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LFFL og Syndrom ensker alle
en riktig
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Kontakt-
telefonene

Listen over kontaktperso-
ner for lesemiddelskadde

oker i takt med etablerin-

gen av nye lag. Pr. 6.11. har
LFFL denne lista over kon-

taktpersoner:

Oslo:

Anne Lundhagen,

tif. (02) 10 23 44.

Anne er ogsa leder for
xontaktapparatet | LFFL,

Rogaland:
Edna og Hans Nyvoll,
tif. (04) 58 75 49

Hovdaland,

Kavl-Bergvik,
tif, (05) 16 33 38

Telernaric:
Jotn Andrén,
Y, (035) 21 283

Trondelag!
Anne Lise og Dagfinn Olsen,
tif, (07) 91 32 84

Buskerud!
Arne @degévo,
tif. (03) 87 47 24

@stfold:
Gustav Helle,
tif. (031) 69 160

Folk som bor | de delene av
landet der det forelopig Ikke
er opprettet kontakttjeneste
for kan ta kontakt med Anne |
Osio. Hun vil, 53 langt som
mulig, hjelpe med den noad-
vendige hjelp og Informasjon,
Bakgrunnen for & opprette
disse gruppene er forst og
fremst  lasemiddelskadoes
behov for kontakt pa et mel-
lommenneskelig plan. Bade
med folkene | gruppene og
ikke minst med andre lase-
middelskadde med bakgrunn
i feks. samme bransje/
arbeldsmiljp. Hver gruppe har
sin  kontaktperson som il
vaere behjelpelige med per-
sonlig stotte og kontakt eller
formidie kontakt videre.
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Nye lag — nye lag — nye lag

Landsforeningen for Lose-
middelskadde ekspande-
rer stadig. Nye lag dukker
opp som *paddehatter: og
de to siste pa stammen er
egne LFFL lag i Ostfold og
Buskerud.

Ostfold-laget

| begynneisen av oktober var
22 mennesker samlet til
seminar p& Stptvik hotell |
@stfold for & motta informa-
sjon om lpsemiddelfarer og
diskutere felles problemer |
forbindelse med |lesemiddel-
skader. Resultatet av konfe-
ransen ble, ved siden av delta-
kerenes faghge utbytte, at det
ble nedsatt et interimstyre pa
seks personer Interimstyre
skal | tden framover jobbe
med de praktiske sidense ved

etablering av et fast
losemiddellag innenfor fyl-
keslaget av Norges Handikap-
forbund | @stfold, Interim-
styre bestar av Gustav Helle
(leder), Torkjell Tangmyr, John
Thorvaldsen, Rolf Olsen,
Sonja Kildebo og Toril Myhrer.
Gustav Helle er forpvrig ogsa
nestleder | @stfold fykeslag
av Norges Handikapforbund
noe som skulle garantere for
en god kontakt mellom L,
laget og fylkeslaget,

| samarbeid med Drammen
Faglige Samorganisasjon
bie det i oktober nedsatt et
interimstyre ogsa | Buske-
rud som | tiden framover

Buskerud-laget

skal jobbe med etableringen
av LFFL-1ag

Oppstarten skjedde | for-
bindelse med et 3pent mate
Arrangert & Drammen

Samorg, hvor altsd intenm-
styret bie nedsatt, | interim-
styret sitter Ivar Uglum, Willy
Gevelt, Gunnar Bach, Arne
@degérd og Olav Boye.

Avgift pa lesemidler

LFFLs arskonferanse 1987 reiste
som kjent kravet at alle lesemid-
ler skulle gis en egen s@ravgiftog
at midlene fra denne avgiften
skulle brukes i arbeidet mot lose-
middelskader. Kravet ble 1. juni i
ar oversendt Finansdepartemen-
tet, med kopi til Miljovern- og
Sosialdepartementet. Alle hen-
vendelsene gikk direkte til de

respektive statsrider. Som det
framgar av finansminister Gun-
nar Berges raske svar er LFFLs
krav tatt opp til vurdering i en
interde arbeids-

gruppe som skal jobbe med nett-
opp s@ravgifter ut fra miljohen-
syn. La oss hape at denne
arbeldsgruppa er like rask i sitt
arbeid som statsraden var til &
besvare henvendelser fra LFFL
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Solstudio — en lesemiddelfare?

Solsenger utvikler varme
under bruk. | de mest sktive
periodene pa dagene gar kun-
dene skyteitrafikk vl og fra
sengene, og mellom hver
kunde biir disse desinfisert.
O“ﬁ’nddelet som brukes er

sett spraybokser med
Isupropanol. Og hva sier data-
bladet om dette stoffet? Jo,
stoffet virker irriterende pé
shimhinnene | svelg og lufte-
veler og bedpvende pé sent
rainervesystemet. Gassmaske
eller trykkluftmaske ma
benyttes under arbeid med
Isopropanol, eller 2-propanol
som det ogsé kalles

Evig rus?

En dag for en ansatt | et sol-
studio kan fortone seg somen
evig lesemiddeirus. Med ett
utals senger som skal renses
hwer halvtime, sengene er
varme og dampen stdr. Den
eller de ansatte star lent over
sengene og for hver «Spruts

ot

DUSJ- BOBLERA
06 BADSIU

HUD - HAR
0G KROPPSPLEIEMIDLER

MANDAG-FREDAG 9 - 21

Det er grunn til & tro at solstudioene er én fype arbeidsplass som for framtiden kan produsére mange
lasemigdelskader. (Wustrasjonsafoto)

far vedkommende dampen
rett | ansiktet og dermed kan
det bli store mengder jase
middeldamp som pustes inn i
lepet av dagen. Ogsa for kun-
dene kan denne dampen

Utgjere en risiko. Bade fordi
hele lokalet kan veere fullt av
damp og fordl det som oftest
ligger folk og soler seg | sen-
ger tettinntl den eller de sen
gene som blir desinfisert.

Det er derfor all mulig
grunn til & rope et varsko for
lasemiddeifaren  forbundet
med besak og Ikke minst jobb
| solstudioer der Isopropanol
benyttes som rensemiddel,
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Arbeidstilsynet og losemiddelskader

Om henvendelser til Arbeidstilsynet

Arbeidstilsynet | Trondheim
(omfatter Sor- og Nord
Trondelag) har daglig henven-
delser fra arbeidstakere og
arbeidsgivere. De fieste opp-
fatter oss om den instans som
gir rad og velledning i spers-
mal angaende fener, arbeids-
tid, inneklima, verneutstyr,
kjemiske stoffer osw.

Siden Arbeldstisynet | Tron-
delagsfylkene fikk ansatt hel
sepersonell  (fysioterapeut,
lege of sykepleier fra 1980)
har det ogsa begynt 3 komme
andre typer henvendelser
som krever mer samarbeid
meliom trygdekontor — leger
- bedriftsheisetjenester —
Arbeidstilsynet.

ARBEIDSTAKERE ma& ha
krav pd & 1 vite hwilke stoffer,
produkter, arbeidsprosesser
og teknikk som kan ha helse-
skadelige effekter, slik at de
selv kan ta ansvar for ivareta
egen helse.

ARBEIDSTAKERE md ha
krav pa kunnskaper om helse-
rnsiko som forekommer |
bestemte yrker.

ARBEIDSTAKERE med alle-
rede oppstitte helseplager
ma ha krav pa snarlig og rett
diagnose, slik at omplasse-
rng eller tiltak kan settes |
verk,

ARBEIDSTAKERE ma ha
krav pa a bli orientert fra sin
lege — bedrftshelsetjeneste
om trygderettigheter.

Det kan her nevnes
eksempler pd de henvendel-
ser vi far:
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regner med at denne opp-
summeringen har sa stor
interesse for Syndroms
lesere at vi bringer den i
sin helhet.

« Det er arbeidstakere som
lenge har hatt store heise-
problemer pa grunn av
losemidier. Nr de har opp-
sokt lege har viktige og
Klare faresignaler ikke blitt
satt i forbincdelse med
deres arbeidsplass. Deres
plager er biitt felltoket
Mange er bitt opptsttet
s0m «Nervases og har fatt
bide beroligende mediss-
ner og sovetabletter elier
de er blitt sendt videre for
psykiatrisk vurdenng. Men,
de har vaert nedt Ul & holde
pé& jobben sin, og har sdle-
des padratt seg stadig
storre fysiske o psykiske
skadevirkninger. Slik har de
i alt for mange ar «hanglets
seg giennom bade sitt
yrkesaktive v og sitt fami-
leliv.

* Det er kommuneleger
sykehusleger, bedriftsle-
ger og andre som nd tyde-
ligvis har begynt & sperre
slike spasienters om hva
det er de arbeider med,
Men twis leger ikke har
kunnskaper om hvordan
skadevirkningene  arter
seg, of heller |kke har
muligheter til & ga tilbake
pd hva, hvilke og hvor store
pakjenninger  arbeidsta-
kere | tid har veert utsatt for,
kan de heller ikke yte den
nelsehjelp vedkommende
har krav pA. Arbeidstake-
ren far &ke den riktige
diagnose og tiltak (ompias-
serng eventueit behand-

ling) blir ke satt | verk pa
et tidlig tidspunkt, Det
strammer nd inn henven-
deiser til oss fra leger hvor
de onsker 4 sende arbeids-
takere hit for & fa tatt opp
deres yrkeshistorie De
mener det ar Arbeidstilsy-
net som har aogang tl
bedriftene og ogsd derved
har starst mulighet tl & fa
noyaklig registrert arbeid-
sprosesser, kjemiske pévir-
kninger og arbeidshygiene
forevrig. En slik yrkesa-
namnese vil legene gjernme
ha far de utredes for nev-
ropsykologiske tester og
andre undersokelser.

Det er arbeidstakere som
etter lang tids pdvirkning
har gatt gjennom alle slags
underspkelser og utred-
ninger, — og endelig har
it sine plager diagnosti-
sert, men som ke har fart
sin sykdom godkjent som
yrxesbetinget av trygde-
vaerket.

Det er arbeldstakere som
har fitt sin sykdom god
kjent som yrkesbetinget
men som har fatt fastsatt
en invaliditetsgrad som
Ikke star | rimelig forhold til
deres store fysiske og psyr-
ske ufprhet
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Generelt om lesenr

Realiteter i arbeids-
situasjonen

Fordi den pitenkte bedrifts-
helsetjeneste enda &ke er
giennomfert  for  utsatte
arbesdstakergrupper, har de
veert og er fremdeles uvi-
tende om de helseskadelige
virkninger av feks. lasemidier.
De vet kke hviken ulykkesri-
siko de kan ha vaert utsatt for
i arbeldssituasjonen (narkose-
effekt). De vet heller
omfanget av den kreftri
eller de skader de kan ha
padratt seg og som horer med
tll senvirkninger. De vet heller
ikke hvilke skadevirkninger
deres barmn kan vaere pafort,

Realiteter nar det gjelder
diagnostisering av lese-
middelskader

Nar de forste helseproble-
mene har meldt seg og
arbeidstakere har oppsekt
legetjenester har de sjelden
fitt hjelp fordi plagene ble
ikke tatt hoytidelige eller satt
| forbindelse med arbeidsfor-
hold, Store skadevirkninger
kunne wvart unngatt i
arbeidstakeren allerede

tidlig tidspunkt var blitt tatt ut
av arbeswdssituasjonen {om-
plassert). Hvis de lasemidier
som vedkommende da var
blitt utsatt for, ville biitt regist-
rert og helseproblemer jour-
nalfort, kunne man mye for
fiernet de skadelige stoffene
fra mennesker. Arbeidstakere
som har bitt eksponert for
losemidier i 10—15 &r uten &
fa diagnostisert sine plager, er
i en sveert uheldig livssi-
tuasjon,

Realiteter | losemiddels-
kaddes familieliv

De forste signaler som kom-
mer er en usedvanlig trotthet.
Dette forer til at siike arbeids-
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iddelskadde arbeidstakere

takere er utslatt etter endt
arbeidsdag. Alle kan tenke
seg hvordan forholdene blir
hwis mor eller far har det shik.
Bama ma vaere musestilie
fordi stey og brak er det aller
verste. Etter rwert begynner
familien & g4 klar av alle hen.
syn de ma ta, Et lssemiddeliut-
satt  familiemediem  Dblir
nesten desperat hvis det ikke
- 5N smiddagsiur,, Som
fst ender med at hele
rmiddagen og kvelden
g8r med til & sove. S3 bir det
heller ikke gjort mye. Det blir
statig vond sanwittighet og
folglse av & ke strekke til,

Bedriftshelsetjeneste

Den kritikk som kom fram |
70-&renes debatt om bedrifts-
helsetjieneste her | landet var
blant annet ogsa at verken
bedriftsieger elier andre leger
utrecet  syksommeriskader
slik at trygdekontorane kunne
godkjenne dem som yrkesbe-
tinget.

Da Lov om planiegging,
oyip nsering 0g giennomfe-
'H av helsetjonester ved

~ Jrifter ble satti verk i 1979
registrerte vi 95000 arbelds-
takere her | Trondelagsfylkene
som hadde behov for overva-
king av helse og arbeldsmilje,
(Billakkerere var ogsd med |
v&r vurdering.) | 1984 var det
enda 50000 som ikke var
dekket av bedriftshelseper-
sonell,

| forskriften til lkoven var det
bestemt at bedriftene som til-
fredstilte visse krav skulle
kunne sgke om & 13 50 % refu-
sjon Ul bedriftshelsetjeneste
over folketrygden. Denne
refusjonsordningen falt bort
fordi den var vanskelg 3 admi-
nistrere! Bedrifter som var
inne | store gkonomiske pro-
blemer valgte da 3 kke eta-

blere noen bedriftshelse-
ueneste,

Hvis vi den gangen hadde
fatt dekket utsatte arbeidsta-
kergrupper med en fullverdig
bedriftsheisetjenests, wille vi
nd ha unngdtt den fortvilte
situasjon som mange lose-
middeiskadde arbeidstakere
er inne i,

Viville dessuten veere kom-
met et godt stykke pa vei for
0gsa & hindre at yrkessyk-
dommer oppstar.

Tt
<
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Verv og vinn!

skal sette opp sine malseat-
tinger. Handikapforbundet
har satt som et endelig mal
for hele landet 1 % av befol-
Kkningen, det vil si en fordo-
bling av medlemsmassen,
Det kunne muligens ogsa
vaere realistiske mdl for
LFFL-lagene?

Syndrom oppfordrer der-
for alle mediemmer av LFFL
til & st pd. For hvert medlem
cere verver gker landsfore-
ningens slagkraft og mulig-
het vl & bekjempe lpsemid-
delskader — samltidig som
du som verver vil fa en hyg-
gelig paskjanning | posten,

Kupongen kan selvsagt
0gs3 brukes av deg som
leser dette og ensker 3 bll
LFFL-medlem — uten at
noen verver deg,

Navn:

Adresse:

Jostnr, Poststed:
Dato: Underskrift:

] Losemiddelskadd

] Husstandsmedlensipdrorende
L) Interessemediem

] Kolkektiv mediem bransie:

foeeningen

Ververs navn:

Ververs adresse

JA, jeg ansker & bli mediem | LANDSFORENINGEN FOR LOSEMIDDELSKADDE

Tilsluttet NORGES HANDIKAPFORBUND
Fodselsir:

Medlemsopplysninger (vil bls behandlet konfudensielt):

[ Kun shn. pd Syndrom
) onsker mer mformasjon

Antall medl,

Send kupongen til: LFFL, Boks 49, Bryn, 0611 Osk 6

Enkeltmedlemmer vil b knytiet til det naermeste lokallaget. Koliektive medlesamer blir knytset direkte 13 Lands
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Losemiddelskader og kroppsmerter

ring) kan vare en behand- for en artikkel om TNS vi
lingsmetode med positiv har sakset fra Norges Han-

En god del lesemiddel
skadde er plaget av

ling, fysioterapi og kiro-
praktorbehandling benyt-

muskel- og skjelettsmer- tes mot slike plager, med virkning mot muskel- og dikapforbunds tidsskrift
ter som folge av sin skade.  blandet resultat. Ogsa TNS  skjelettsmerter. for polioskadde, POLIO.
Bade (transkutan nervestimule-  Syndrom bringer neden-

"TNS — hjelpemiddel mot smerter
av fysioterapeut Jan Bjerdal, Bergen
TNS — eller transkutan nervestimulering — er en behandlingsmetode som pasienten selv kan utfore. Ved de fleste

av landets sykehus er metoden i bruk og arlig starter flere hundre pasienter med smerter med TNS-behandling.
MhmuumSmmmemwmstuﬂmmmlmtnhgtiumrtuﬂﬂc

medikamenter har TNS svart fa bivirkninger.

Hva er TNS?

Transkutan nervestimulering
vil si at vi plasserer elektroder
péhuden og sender bestemte
elektriske impulser pd hud-
nerveng. Impulsene sendes
videre til sentralnervesyste-
met som da oker utskillelsen
av stoffer som virker enten
smerntedempende eller slik at
blodsirkuisjonen | huden eker

Det er viktig a vaere klar over
at TNS retter seg mot sympto-
met smerte og ikke selve arsa-
ken Ul smerten,

TNS brukes enten alene
eller sammen med medka-
menter eller andre hjelpemid-

ler (stottebandasjer, krykker
etc)

Hvem virker TNS pa?

Vi regner at vel halvparten av
pasienter med smerter fir en
viss smertereduksjon. En vet
ikke pa forhdnd hvem det vir-
ker pd, og derfor er det npo-
vendig med utprovingsperi-
ode pd minst 1 maned
Utpravingen ma Igangsettes
av legeinevrolog,

Det er sjelden at TNS full
stendig tar bort smerten, men
en stor del av pasientene kan
redusere forbruket av smerte-
stillende medikamenter.

Pasienter med pacemaker

ma absolutt ikke bruke TNS,
fordi pacemakeren da kan for-
styrres.

Hvordan virker TNS?
Egentlig innbefatter TNS 3
forskjellige stimulerngstyper,
hvor av 2 typer gir smertelin-
dring og 1 type gir en gkning
av blodstremmen 1 huden
spesielt pa armer og ben.

Personer med kroniske
smertetilstander har ofte en
ubalanse | aktiviteten | det
autonome nervesystem,
Denne delen av det nervesys-
temet ligger utenfor viljens
kontroll og styrer ting som
blogsirkulasjon, hudtempera-
tur etc.

Ved kroniske smerter kan
kroppen til stadighet vasre i en
viss alarmberedskap. En slik
ubalanse | get autonome ner-
vesystem kan vaare uheldig.

Det er vist at TNS demper
akuviteten | den sympatiske
delen av det autonome narve
system. Dette vil si TNS ogsa
inmvirker pa regulenngen
noen av de kroppsfurksjo-
nene som ligger utenfor
viljens kontroll,

Som kjent kan man lure seg
selv 6l & tro at man er avslap-
pet, men kroppen kan allikeve!

vaere | alarmberedskap. Ved
maling av de kroppsfunksjo-
neng som ligger utenfor
viljens kontroll kan en avsiore
om wroppen virkelig er
avslappet

Det er neerliggende 4 anta
at kroppen tl personer som
hele Gden utrytter sin kapast
tet maksimalt, ogsa vil vaere |
en viss alarmberedskap.

Hvilke smerter virker TNS
pa?

De smertetilstandene som
TNS kan ha effekt pa en van-
ligvis nervesmerter,  ledd
smerter, tildels muskelsmer-
ter Og smerter som éen folge
av darlig blodsirkulasjon. TNS
har mindre god effekt pa
smerter fra indre organer.

De storste brukergruppene
er pasienter med kroniske
nervesmerter, kroniske ledd-
plager (2kt) og kroniske rygg-
plager og dérlig blodsirkula-
sion | armer og ben,

Mulige smertemeka-
nismer

Overbelastning er et nokkelk
ord | forstdelsen av kroniske
smertetiistandene ved polio-
myelitt. Felles for de fleste
personene | gruppen er at de

selv med redusert muskelka-
pasitet har en hoy fysisk yte-
evne. Over tid kan da den
intakte delen av muskel/skje-
lettsystemet blir overbelastet
og dette kan da gi seg utslag
1 lokale smertetilstander. Der-
som kroppen bevisst eller
ubevisst er | konstant «alarm-
beredskaps (langvang overbe-
lastning) har vi en ubalanse |
det autonome nervesystem.

Dette kan igjen fore til at
feks. blodtilstrommen bl
bena reguseres og en kan
nye smertetilstander sow
folge av dette

TNS kan brukes enten mot
lokale smertetilstander, for &
bedre biodsirkulasjonen og
for & pdvirke ubalansen | det
autonome nervesystem.

Hvor lenge varer effekten?
Effekten av TNS-behandling
varer normalt noen timer og
kan sammenlignes med det &
ta en tablett. Det vanligeste er
at pasienten bruker TNS-
apparatet 2—4 ganger daghg
for & holde smertene under
kontroll. Men her er det store
individuelle variasjoner og
noen bruker TNS-apparatet
nesten hele dagen,
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Tjenn fyller 70 ar

Overlege Hans H. Tjenn fyller
70 ar dem 22. desember
1987. Tjenn har helt siden
LFFL ble opprettet i fjor vart
en uhyre nyttig stottespiller

®

Hvem fir dekket innkjop
TNS-apparat?

Regiene for dekning av TNS-
apparater er under omarbek
ding for gyebiikketl og praksis
kan derfor vanere fra fylke til
fylke. Det som er kiart er at
dekning av tllagt fylkeskom-
munene.

Vilkarene for dekning har
veert at metoden skal veere
grundig utprovet, bedre funk-
sjonsnivé og eventuelt med-
fore reduksjon av medka-
m. . nntak.  Seknad ma
$s fra nevrologisk eller
afihen spesialavdeling. TNS-
apparatene koster meliom 2
0g 3 tusen kroner. Appara-
tene kan ikke selges uten spe-
sialleges henvisning.

bade for landsforeningen og
ikke minst for alle de av
LFFLs enkeltmediemmer
som har fatt hjelp og stette
fra han. Bide gjennom sitt

NIPRO, den vernede bedrif-
ten pa Skarnes, har sagt
opp Inger Sederberg ulov-
lig. Dette er na endelig
slatt fast etter at hoyeste-
retts kj@remalsutvalg har
avvist bedriftens anke, og
dermed er dommen i Lag-
mannsretten rettskraftig.

Denne saken, omtalt i forrige
nummer av Syndrom, har sin
bakgrunn sa langt tilbake som
| 1982, Da ble Inger Soder
berg oppsagt fordi hun, ifolge
NIPRCs ledelse, represen-
terte et uromoment pé bedrif
ten, Hennes «forbrytelses var
at hun hadoe delt ut Arbesds-
miljoloven Ul de ansatte og
flere ganger hadde papekt
brudd pa denne, da farst og
fremst | forbindelse med lose-
midler. Soderbergs krav om at
oppsigelsen var usakelig ble
forst tatt opp til behandling |
Oslo Byrett. Denne runden
tapte hun, men anket saken
inn for Lagmannsretten, som

Hoyestarelt har avwist Nipvos anke av dommen pd usakelg opps
gelse av Inger Sederberg. Dermed ér séiéren for arbeldstakeran
stadfester. (Foto: Tove Nygdrd)

g2 henne medhold | at oppsi-
gelsen var uloviig og tikjente
henne erstatning pd 200.000
kroner samt droye 45000 |
saksomkostninger. Bedriften
anket s3 til Hoyesterett, som
awviste videre behandling.
Dermed er Lagmannsrettens
dom rettskraftg, og erstatrin-
gen ma utbetales.

— Ansatte | vernede bedrif-
ter stdr nwye svakere enn
andre arbeidstakere. Jeg
héper genne dommen vil fore
til forandringer slik at de
ansatte vil std sterkere, sier
Inger Saderberg til Astiendin-
gen, som en kommentar til
det endelige utfallet av hen-
nes sak,
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Vellykket losemiddelkonferanse i Bergen

Bergens Samorgs “Forum for arbeidsmiljo og lokallaget
av LFFLi Hordaland arrangerte i begynnelsen av oktober
en storre konferanse om lesemiddelskader. Narmere
150 mennesker deltok og interessen fra deltakerene var
MMMH&WWM Johan A. Aasli

fra nevrologisk avdeling ved Haukeland sykehus. | tillegg
deltok et panel bestaende av representanter for LFFL,

Jern & Met., NAF og

Arbeidstilsynet.
Vi gjengir her utdrag av Aaslis foredrag, samt en del
av de sporsmal og svar som ble tatt opp under konfe-

Aarli innledet med & vise til at

slike konferanser er en viktig

form for helseopplysning.

Organiske lesemidier kan

dedes | 3 grupper: 1) Tynnere,

2) Flyktige losemidler og 3)

klorarte, Disse har forskjellige

egenskaper. Gr. 1 loser opp
fett. Overvektige mennesker
tar derved lett slike stoffer
opp | kroppen der stoffene
lagres | fettvevet. Gr. 2. Flyk-
tige lesemidier har lavt koke-
punkt og forekommer ofte |
dampform. Gr. 3. Klorerte stof-

fer har stor utbedrelse og vi

meter glerne dsse daglig,

Nar vi idag skal snakke om

losemiddelskader unntar vi

akutt-ulykker, Vi snakker om

langtidsvirkning (lasemiddel
syndrom). Sniffere har felle-
strekk med yrkesskadde Man
kan | ettertid sporre seg hvor-

for det gk s& tang tid for v

ble oppmerksom. Det finnes

2 hovedgrunner:

1, For mennesker som
hadde opplevd mye elen-
dighet (30-ara og 5 ars
krig) betydde Ikke arbeids-
miljoet =3 mye. Arbeid var
viktigst,

2. Hjernens falsomhet. Ved
hudutslett merker man
fort en yrkesskade, Det
samme ved gruvedrift og
lungeskader, Hjernen er
langt mer komplisert, LMS
har en snikende utvikling
Og er vanskelig & tidfeste
nar skaden oppsto,

har sykdomsbildet veert? LMS
er jkke lastt & definere Syk-
dommer for @vrig kan ogsa
vare kombinert med LMS, en
lege ma ta seg god tid, Orga-
nisk lgsemidier er ofte rusgift
og en losemiddelskadd er
derfor ofte oppstemt | begyn-
nelse av dagen,

Men etter en rus foiger bak-
rus med s@vntrang og hode-
pine. Hodepine forekommer
hyppig | helgene da man ikke
blir pavirket. Sommerferiene
er til giengjeld en god tid.
Dette er forhold som har for-
bindelse med en LMS.

Langtidssymptomer:

Hukommelsen svekkes for en
LMS syart mye raskere enn
for en Ikke-skadet. Sarlig
narhukommelse, avislesing,
konsentrasjon, behov for mye
sovn, nedsatt arbeidsevne |
fritid, og kjonnsdrift svekkes,

Noen spersmal og svar:

- Hvor stort er omfanget av
LMS i Bergen by?
Ikke spesielt hgyt, men
industrielle omrader, spe-
sielt kjemisk industri,
utgjor en stoarre konsent-
rasjon, Vi drar | dag med
0ss gamle tiders synd.

— Hva gjores for d belyse hva

som skjer ved sammen-
setning av maling f.eks,
ved tynning?
Idag brukes vannigselige
malinger som er syvaert
bra. Kontroll ved produk-
sjon er ogsa bedre,

— Er White Sparit like farlig
som Lynol?

Stoffer med ruseffekt gir
LMS,

- Hva mener Aarll om
dagens verneutstyr?
Bedre, men ofte vanskelig
3 bruke.

— Erdet pavist skader ved li-
lehjernen?
Balanselikevekt ar utsatt.
Registreres ved rantgen
0g det oppdages da even
tusit svinn pa lillehjernen.

- Finnes det noen mulighet

til raskere & fastsid LMS?
Hvordan er Informasjonen
til bedriftsleger og ail
mennpraktserende
leger?
Ved mdling av nerveled-
ningshastighet. Meto-
dene er bedre og sikrere,
Den Norske Legeforening
eropptattav LMS bla. ved
ledere | mediemsbladet,

— Kan andre kroppsdeler
som f.eks. magen bll LMS?
Aarli presiserte sin status
som nervelege. Mage og
tarm vil ved innhalenng
kunne gi sure oppstot og
eventuelt magesar M
kan ogsd frembringe ska-
der som vi ikke vanligvis
forbinder med LMS. Luft-
vessinfeksjoner kan ogss
forekomme,

— Kan en LMS komme
15—20 &r etter man har
veert | kontakt med LM?
Hvor farlig er sporadisk
pavirkning?

Hjernen kan kke fornyes.
Skadde hjermneceller kan
forbedres slik at endel
skader kan kompenseres.
Ellers viste Aarli til at etter

2. verdenskrig brot
mange sammen lenge
etter krigens avshutning.
Sporadisk pévirkning er
ogsa farlig.

Kan en LMS overfores til
fosteret hos en LMS
kvinne?

Man snakker idag s& mye
om miljaforsepling. ulow-
lig dumping av kjemikalier,
kretsigp, arvebelastning
glennom mat. Dagens
unge har darlig sed. | dag
vet man lite, men det er |
ferd med & komme |
undersakelser pa fe

Ved pdvist LMS, va e -
erfaring ved fastsettelse
av erstatning?

Tema generelt for nerve-
gystemet, Dette er noe
man har arbeidet med |
&revis, Ved & miste en lem
eller en annen sans, kan
man lett fastsette ska-
dens erstatningsstor-
relse, Det er mye vanskell-
gere & fastsette en mental
LMS, og det tar lang tid.
LMS er et ahorlig
handikap.,

| dag innfoves fra Sverige
lpsemidier som innholder
nye ukjente midier som

Aarll oppfatter dette som
en sovepute. Kapplep
med mye produkter og
oppdagelsen av faren
med disse nye stoffer,
Hjermeslag forekommer
det oftere ved LMS?
Ingen sikker dokumenta-
sjon, Blir underspkt.
Acryl sies & vasre ufarlig.
Det lukter svaert sterkt
Arbeidstilsynet sier at
acryl er ufarlig,

Det er ikke registrert ska-
der som kan Ulskrives
dette, undersokelser av
plastbatfirma. Presiserer
at cdet er en relativt ny
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industri med  bra
arbeldsmilja.

Spersmalsrunden til

panelet

— Kan rus oppstd ved LM
oppdages ved blodprove |
forbindelse med promille-
Kontroll?

Nei, ke ved vanlig
kontroll.

-~ Hva mener panelet om
trygghetsforsikring? Fin-
nes det datablad for alle
ravarer og hvis ikke, gjeres
det fremstoet overfor peo-

- ¥ dusenter og leve-
randerer?
LFFL stotter ikke trygg-
hetsforsikring som neer-
mest fratar arbelasgiver
sittansvar. LFFL gér inn for
tvungen forsikring. Sove-
puter er det nok av. Data-
blad finnes for alle ravarer
i kartotek. Men leverande-
rene er forskjellig. Enkelte
Vil ikke levere sine produk-
ter til Norge pa grunn av
vare strenge bestem.
melser.

— \Vemetjeneste,  bedrifts-
helsetjeneste, er | dag dir-
lig wutbygd. Samfunnet
generelt, NAF, og bevil-

. W gende myndigheter spe-
sielt, ma her tale kritkk.
Hva kan vi gjore for & hin-
dre LMS?
Bedriftsheisetjenesten er
nedprioritert. Det samme
glelder beviigning til forsk-
ning. LFFL foretok en
rundsperring blant leve-
randorer pé et enkelt stoff
og vi fikk like mange for-
skjellige svar som fore-
sparsler. Er det rart at
mennesker blir skadet? Ta
kontakt med stedllg ver-
neombud som igjen kan
kontakte Arbeidstilsynet.

— Hva slags hjelp kan v 18
ved LMS?

Ofte bare bagateller som
skal til for & ordne opp.

Leger reserverer seg ofte
mye for 4 stille diagnosen
LMS. Primariegen skal
starte hele karusellen
med 3 videresende til spe-
sialist. Rikstrygdeverket
krever voverveiende sann-
synlige som vageste
begrep for fastsetting av
LMS. LFFL kan hjelpe med
& skaffe lege og ellers det
man har krav pid. Utred-
ning av lege spesielt
arbeidskrevende med opp
til 3—4 dagers arbeid,
godtgjort med kr 170,- fra
trygdekontoret.
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Losemiddelskadd eller deprimert?

Heller torsk enn tosk

Dg det er dette de aller fleste
far hore, «du lider mest sann-
synlig av depresjons, de som
kke er 53 heldige & f under-
sokelsen gjort | hovedstaden.
For Bergen har ingen eksper-
tise pd lpsemiddelskader, ver-
ken ved sykehus elier univer-
sitetet, fortaller Bergvik, Jemn
& Metallmedlem og leder av
lokallaget av Landsforeningen
for lpsemiddelskadde | Horda-
land.

Juni 1986

Landsforeningen for lgsemid-
delskadde (LFFL) ble formeit
stiftet pd forsommeren 1986
som en egen landsforenng tik-
kryttet Norges Handaplor-
bund. Landsforeningens med-
lemmer er individuelle
medlemmer av NHF gjennom
mediemskap enten | et av

10

Nestleder | LFFL og leder ( Hordalandsiaget, Karl Bergwvik, mener at
samfunnet viser slarre interesse for fisken i havet enn folka pd

landjovda.

lokallagene eller ved direkis
mediemskap | fylkeslagene
LFFL har farst og fremst som
oppgave & vaare interesseocr-
ganisasjon for personer som
biir pafert en lasemiddels-
kade Og hjelpen som ytes gar
bade pd juridiske og privat
gkonomiske spersmdl, | til-
legg vil landsforeningen soke
4 engasjere seg | det forebyg:
gende arbeidet for 3 forhindre
ytterligere skader

Det ligger uendellg mye
menneskelig Ndelse blant
dem 50m rammes av en lose-
middelskade Det er derfor et
stort behov for spesialutdan-
net personell for 3 ta seg av
dem. | Bergen fins ingen sent-

ral Institusjon til & ta seg av
dette problemet. Det fore-
ligger planer om &t Insttutt
for bedriftsmedisin ved uni-
versitet, samt at det vil
komme en avdeling for yrkes-
medisin ved Haukeland Syke-
hus, forteller sekretaren |
Samorg, Gunnar Andahl-
Pedersen,

Stette fra Samorg

— Samorg | Bergen har en
rekke underutvalg, blant
annet forum for arbeidsmilje,
Det fokuseres pa forskjelliige
temaer, og da LFFL inviterte til
en horing om lpsemiddelska-
der, var ogsd representanter
for Samorg til stede, forteller

Andahi-Pedersen, — V| vet at
vi kan bistd foreningen | opp-
starten. Vi har ressurser som
den ennd kke har — Ikke nod-
vendigvis penger, men vi kan
gl dem et sted & vaere, en
postadresse 0g Organisa-
sjonskunnskap som vi har
opparbeidet gjennom

lang tid. | vllegg vil vi kufic..
vare med | planleggingen av
kurs og Informasjonsopplege.

Samorgs engasjement er
blitt sett pd en del mistenk-
somme blikk fra forskjellige
noid. De som | utgangs-
punktet var skeptiske til LO og
fagbevegelse var ikke like
bide, og regnet vel med at
Samorg skulle inn for & styre
og bestemme. Slik er det ikke
blitt, og skepsisen er borte
For LFFL | Hordaland hjelper
alle dem som vil oppnd kon-
takt og eventuelt medlem-
skap | foreningene, uansett
om de er mediemmer av et
WOforbund  eller ikke, 4
Samorg spor ikke omJ'NEﬂ'R
ef,

— VArt m&l er sammentak-

lende med foreningenes eget,
sier Andahl-Pedersen,
— Nemlig at de | sitt praktiske
arbeld skal komme s langt at
de kan grele | administrasjo-
nen uten 3 vaere avhengig av
andre, Men sa lenge de tren-
ger hjelp skal de fa det.

— En viktig sak & poeng-
tere er at den stotten vi gir
wke er veldedighet, under-
streker han, — Vi ser det slik
at de lpsemiddelskadde er
fagforeningskamerater  som
har veert uheldige. | fagbeve-
gelsen har vi noe som kalles
for solidaritet, og vi hjeiper
vare kamerater med glede.
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LFFL har etter hvert 1att god
kontakt med foreningen
Innenfor fagbevegelsen her |
Bergen, og jeg vet at de tllits-
valgte er villige til & ga sveert
langt for & hjelpe lokalforenin-
gen | Bergen.

Felles kurs
Karl Bergvik understreker
ogsd hvor velkommen hjelpen
fra Samorg er. | Folkets Hus
har foreningen fatt et rom &
holde mater |, De fér skrive-
hjelp, og ikke minst kontakt
for felles avvikling av kurs og
informasjonsopplegg.
-— Det er mye uvitenhet

omkring lesemiddelskader.

sverre ser vi altfor ofte at

skadd fortsetter | arbeld
helt til skaden er uopprettelig.
Et av vére viktiste argumenter
er at en losemiddelskadd kan
klare seg rimelg bra hvis han
bare kommer seg ut av den
eksponeringen han utsettes
for. Kommer de tidsnok ut,
kan de fa et levelig liv, sier
Bergvik. Han har selv vaen
Inne | en siik vond sirkel. Sov
fra han kom hjem fra jobben,
helt til neste morgen, Fun-
gerte Ikke sosialt og forandret
helt personlighet,

Lenge sykemeldt
Karl Bergvik har gitt syke-
It | fire mdneder nd. Men
. har vaart mer borte fra
arbeid enn | arbeld gjennom
de siste par drene. Han er
maler, og er en av dem som
spraytemaler tanker og bunn-
stoff pa bdter. Han har jobbet
med slikt siden 1965 \ed
siden av jobben var han tllits-
valgt ved BM Bergen, og er nd
leder av lokalavdelingen av
LFFL ved siden av nestleder-
vervet | sentralstyret av
moderorganisasjionen,

- Jeg merket jo sjol hvor
fortutiet jeg begynte & bl for
et par ar siden, Den forste
tiden holdt jeg meg for meg
50|, for jeg regnet med at det
sikkert ville g8 over. Men det
gikk seivfelgelig ut over tami-
lien, Jeg ble irritert for det

minste og jeg sov aldn. Dess-
uten begynte jeg a ga ned |
vekt. Fra 59 11 54 wilo | lepet av
kort tig, forteller han.

Seksuallivet borte

— Nar en er kommet s& langt
som jeg var, s& kommer
ensomhetsfolelsen snikende.
Sykdommen setter sitt preg
pé ait. Og sjolom en ikke er 20
ar lengre, s& vil man ha et sek-
sualliv. Det er en viktig del av
samlivet, men det fungerer
ke lenger, sier Bergvik.

Han innremmer at han var
engstelig for sdommens fra
nevropsykologen, men at sva-
ret om depresjon var ventet.
Om noen dager skal han til-
bake til legen som ga han
sykemeldingen for 8 hore hva
han sier. Selv tror Karl Bergvik
at han nok kommer til 8 ga tl-
bake til arbeidet med sprayte-
lakkering igjen, Han har sim-
peithen ikke rad til attforing,
En reduksjon av lonn vil han
Ikke kiare, sier han, for hus-
leie, strom og faste utgifter
forandrer seg ikke selv om
Inntekten blir mindra

Nettopp det pkonomiske
problemet opptar foremingen i
Bergen svart mye. Den var
med pa a fremme &t forslag
overfor sentralstyret + LFFL
om obligatorisk trygghetsfor-
sikring for bedrifter som bru-
ker farlige stoffer Bergens-
erne fikk ikke gjennomslag for
dette forsiaget. men argu-
menterer ivrig for en shik
tanke, Hvis en lesemiddels-
kadd pd toppen av yrkesska-
den attpdtil far okonomiske
problemer blir jJo saken dob-
beit ille, Det er umenneskelig
at lesemiddelskadde menne-
sker skal belastes med svak
okonomi pé toppen av syk-
dommen, mener han,

— En forening som var ma
kiempe pa flere fronter, sier
Karl Bergvik, — Vi vil hjelpe
dem som er blitt syke og tren-
ger spesialistbehandling. Vi
vil spre opplysning om fore-
ningen og hvorfor vi er ul, Vi
skal arbeide for holdningsen-

mwwu
‘hensiktsmessige hjelpemid-
ler som kan bete pé feigene
av skaden. Disse bestem.
melsene star nd | folketrygd-
lovens § 2—7 1. ledd.
Andre plregnelige utgif-

grunner taler for det

dringer hos brukere Of
arbeigsgivere, Sist, men kke
minst skal vi presse pa for at
det utdannes fiere og skaffes
mer ekspertise Innen arbeids-
miljeproblematikken.

andre lidelser som er en

airekte foige av skaden efier
Det vil i

yrkessykdommen.
@ fall | hvert tilfelle bl tale

om en konkret vurdering av-

ter som er en direkte folge av

yrkesskaden,  godtgjores
helt eller delvis hvis seriige

og hjelp til & sette opp anken

Med vennlig hilsen




Tabloidaviser og trykksaker Emil F]eld A/S
i boktrykk og offset 2100 Skares
Lp-TRYKK Hevellast - Skurlast - Fingerskjetliast
LAAGENDALSPOSTEN A/S Bygningsartikler - Impregnert Last
Storgt. 30 - 3600 Kongsberg Kvalitet og service i 50 &r
TIf. (03) 73 10 44 TIf. (066) 61 244
BEREMA A/S
LILLESAND SPAREBANK Importer av
4790 Lillesand
¥l (041) 70.666 Solheimveien 10 - 1470 Lerenskog
TIf. (02) 70 90 40 -~
TELENOR A/S EKORNES STRANDA

Engene 70, TIi. (03) 83 34 90
Boks 1244, 3001 Drammen

6200 Stranda
TIf. (071) 61 000

GULLBOTTEN TURISTHEIM
5237 Trengereid
TIf. (05) 24 90 30

ASKER KAROSSERI OG LAKK =~
Slemmestadvn. 213 - 1392 Vettre
TIf. 78 10 34

TROMSQ STALINDUSTRI A/S
Boks 526, 9001 Tromse
TIf. (083) 81 163

DET RETTSLIGE INNKASSOKONTOR A/S
J Tollbugt. 12 IlI

Oslo 1

TIf. (02) 42 28 73 - 41 05 31




SKJEBERG I

Alvimvn. 64 - 1700 Sarpsborg
TIf. (031) 56 011

ROR A.Sj E( STOLT-NILSEN SHIPPING A/S
TIf. (02) 42 92 00
Aut. Rerleggerforretning Telex: 76 600
Storgt. 53 — 1740 Bergenhaugen
TIf. (031) 63 820
KIAS
SUNDAL BYGGSENTER A/S Dieselfilter-varmer
Telefon 91 260 — 91 601 Hindrer motorstopp i sterk kulde.
Faes ved henvendelse
6600 Sunndalsera Kongsvinger Industri A.S.
) TIf. (066) 35 148
SORLIMOBLER A/S =l Trendelng Meiert

i eee NJELK

BRODRENE WERNER A/S
Entreprenerforretning
Haavard Martinsens vei 29 - Oslo 9
TIf. (02) 10 70 50

® FREUDENBERG NORGE A/S SVAREHUSET
Pottemakervn. 4 - 0518 Oslo 5 TIf. (088) 21 533
Telefon (02) 25 92 90 8400 Sortland
ALLIANCE RENHOLDSSERVICE a.s

Daglig rengjering - Vinduspuss
Hovedrengjeringer - Tepperens
Matte-service - Gardin rens/vask
@kernveien 145 - Oslo 5
TIf. (02) 64 39 90
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AGENTER:

Stavanger: A/S Teknoco, 1if, (04) 524528
Borgen: Tank: og Stasjeasservice, tif. (05) 369003
Kr.sund N: Technor Agentur, tif. (073) 76418

AGENTIR SOXKES HVORA VI IKKE ER REPRESENTERY

TOYOTA

UTLEIEBIL UTSTYRT @

FOR HANDICAPEDE FRenta car

TOYOTA CARINA 1l 1,8, GLI
Ordineer pris:

Pr dag Helg
kr. 732,- kr. 708,-

1 uke 2 uker
kr. 2.394,- kr. 3.830,-

Spesialpris for julen, 23.12 — 4.01
kr. 2.500,-

Alle priser er inkl. mva. og frie km.

HELL BILUTLEIE

Lade Allé 69 — 7041 Trondheim
TIL (O7) 91 0130 - Mobs #f 10901 37 394

service — driftssikkerhet

Provetakingsutstyr - forbrukerartikler

Arbeidsmiljo

Pumper for stov og lesemidler — baerbare og stasjonaere
Filtere for oppsamling av stev. Rer for oppsamliing av lesemidier.
Passive dosimetere for lesemidler m/mer.

Ring eller skriv, sa sender vi en 64-siders SKC-katalog.

TEKNOLAB A/S

Postbhoks 131, N-1441 Dredak
Teledon (02)93 24 34
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YRKESSKADER
KAN IKKE HELBREDES,
BARE UNNGAS,

Sdndustrien har "opp- Loven er klar:
daget’’ sin viktigste Arbeidsgiveren har
ressurs! ansvaret!

Etter Arbeidsmiljolovens
§11 skal "arbeidsgiver fore
arbeidsmiljekontroll pa
arbeidsplassen, samt vei-
lede de ansatte om farene
ved losemidler og hvordan
skader kan forebygges”.
Norweld har alt som

Helsefarlig stov og gasser
finnes pa de fleste industri-
arbeidsplasser. Dette gir
risiko for yrkesskader som
ikke kan helbredes, bare
|unngds. Det lumske med
| disse skadene er at de sielden
'merkes med én gang, men
'kanskje forst etter flere ir kreves for & leve opp il
\Ogda er det gjerne for sent. lovens bokstav og vi kan
Idag har industrien heldigvis "oppdaget”sin  fortelle deg hva bedriften trenger!
iktigste ressurs og satser for fullt pa miljpvern. Ring oss eller bruk kupongen, si sender vi
mer informasjon.

Erfaring viser at milje-investeringer er
lennsomme.

Menneskeliv kan ikke males i penger. Det kan
derimot virkningene av investeringer i miljo-
vern. All erfaring viser at innstallasjon av Sandakervn. 64. 0483 Oslo 4
avsug, utstyr for almenventilasjon, filtrering NS (i gy R ol e &)

og varmegjenvinning ikke bare er nodvendig, | For sikkerhets skyld... |
men ogsa lonnsomr Serd oes mer informasjon om Norwelds urstyr foe
B e ; S I O savfilrering O punkravsug l
orwe NAUSIImMu Njeiper C d ta vare [ dlmenventilasica/varmegienvinning
Norweld Industrimile hjelper deg a t | o |
pa bedriftens menneskelige ressurser. Vi har 0 sange-/kabelopprulling O personlig vern
bade utstyr og ekspertise til a fjerne rok, stov | Naw Stlling

Firma Telefoo:

og gasser fra losemidler Ved i eliminere for-
urensningene der de oppstar, beskytter du
medarbeidernes helse, samtidig som du oker
trivselen og effektiviteten.

Adresse

(4 T T[T o —

Send kuporgen til Avd Markedsindo., Noeweld AS

Ph. 4216 Toeshow, 0401 Odo 4. Eller nrg ces pi 14 (000 89O &0 I

l_—_
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Selvstendig naringsdrivende ma tegne frivillig

yrkesskadetrygd

Enhver som arbeider i
annens tjeneste her i lan-
det har rett til stenad ved
yrkesskader, om disse ska-
dene faller inn under det
ovrige regelverket for slik
stonad. Men det finnesien
ganske stor yrkesgruppe i
vart land som ikke automa-
tisk har slik rett, nemlig
selvstendig naringsdriv-
vende. Etter det Syndrom
har grunn til & tro er kunn-
skapen om dette forhold
ganske liten nettopp blant
denne gruppa. Det til tross
for at Rikstrygdeverket
har utgitt en egen brosjyre
om saken

Utsatt gruppe

Erfaringene viser at selvsten-
dig naringsdrivende pa
mange mater er meget utsatt
for yrkesskader, For eksempel
finnes det en mengde smé bil-
lakkeringsverksteder der eie-
ren ofte er den eneste
sansattes, Denne  yrkes-
gruppa er sterkt utsatt for
lpsemiddeisakder o0g uten
noen form for trygd mot
yrkesskader, vil en lgsemid-
delskade bl en dobbel trage-
die for den som métte bl ram-
met, @delagt helse og ingen

form for yrkesskadeerstat-
ning gir ikke noe lyst framuids-
perspektiv.

Egen brosjyre

| brosjyren, utgitt av Rikstryg-
deverkel, finnes en giennom-
gang av hvilke typer skader
man kan & erstatning for,
hwem som har rett til stenad
og stpnadsstorrelser. Og det
viktigste, retningsiinjene for
frivillig trygd for selvstendig
na&aringsdrivende.

Seke om a fa tegne trygd
Som seivstendig naeringsdri-
vende ma en soke Trygdekon-
toret om & 14 tegnet frivillig
trygd, En slik soknad sendes
Trygdekontoret pa saerskilt
skjema, og ved Innviigeise vil
man stort sett ha krav pa de
samme ytelsene ved yrkes-
skade som ordingere arbeids
takere. Premien ved en slik fr-
villig trygd blir beregnet ut fra
0.4 % av antatt arlig inntekt i
den selvstendige naerings-
virksomheten. Utbetalingene
blir, om skade oppstir, bereg-
net ut fra det samme grunnla-
get. nemiig arlig arbeidsinn-
tekt pa skadetidspunktat.

Burde vare obligatorisk
Brosjyren «Yrkesskadestanad
fra folketrygden. Med frivillig
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trygd for selvstendig naerings-
drivendes burde vare obliga-
torisk lesning for alle selvsten-
dig naringsdrivende, og med
virksomhet som har forbin-
delse med lasemidier i saerde-
leshet. Brosjyren fas pa samt-
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Yrkesskadestgnad
fra folketrygden

lige Trygdekontor, noe LFFL
mener er utilstrekkelig | for-

hold til  Rikstrygdeverkets
informasjonsplikt. Den burde
veert automatisk utsendt til
alle virksomheter, ikke minst
nystartede smafirmaer.




