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Hapet som brast

Da Landsforeningen for Lasemiddel-
skadde ble startet for snart 16 ar
siden, var det med et sterkt gnske
og hap om at foreningen kunne leg-
ges ned i lgpet av noen ar, rett og
slett fordi det ikke burde vaere behov
for en slik forening.

Var mélsetting var og er & kunne
bidra med bistand til folk som er
lasemiddelskadde, bidra med infor-
masjon om farene ved bruk av lgse-
middel og ikke minst — i offentlig og
privat virksomhet — drive opplys-
ningsarbeid og pavirkning for & re-
dusere bruken av lgsemidler, samt
pavirke bruk av sikkerhetsutstyr for
a unnga skader ved bruk av farlige
produkter.

Hva opplever vi i dag?

Forst og fremst at definisjonen lgse-
middelskade er pa vei ut av vart vo-
kabular — en ny definisjon overtar;
arbeidsrelaterte sykdommer og ska-
der, som folge av eksponering for kje-
mikalier i arbeidslivet.

Har sa lgsemidler og lgsemiddel-
skader forsvunnet fra var hverdag?
Pa ingen mate, nyere forskning viser
at lesemidler og andre kjemiske pro-
dukter er blitt ett problem med felles
nevnere som gjor at de ikke kan ses
som to atskilte problemomrader.

Det eneste omradet nar det gjelder
skadelige produkter som er blitt at-
skilt fra kjemiske produkter er asbest.

Asbest har av en eller annen grunn
fatt sitt eget EU direktiv, som gjor at
asbest og skadefolger av dette skal
behandles i henhold til dette direktiv
—ogsa i Norge.

Det begynner & komme forskning og
utredninger pa vare problemer ogsa
i Norge, men vi har helt klart langt &
ga for vi kan si at vi er pa rett vei.

Hvert ar der ca. 280 mennesker i tra-
fikken i Norge og dette er tragedier
som far sin fulle oppmerksomhet fra
myndigheter og medier, og ikke minst
settes det inn midler og tiltak for &
redusere disse ulykkene og derved
unnga tragediene og skadevirknin-
gene i kjglvannet av dette.

LFFL har pr. i dag 800 medlemmer
pa landsbasis. Arbeidstilsynet har i
en konsekvensanalyse av de nye
foreskriftene for behandling av kje-
mikalier i arbeidslivet, kommet frem
til at det hvert ar der ca. 1300 men-
nesker i Norge som har veert utsatt
for kjiemikalier i arbeidslivet, og at det
dor tilvarende ca. 300 mennesker
som har veert utsatt for pavirkning av
asbest.

Videre sier analysen at den arlige
eksponering av kjemikalier i arbeids-
livet medfarer 1600 sykehus innleg-
gelser og pafaerer oss 1,2 millioner
sykefraveersdager og 6850 arlige
trygdetilfeller.

Verdiskapningstapene for dette an-
slas a veere 3,5 milliarder kroner ar-
lig — uten at skadene av asbest er
medregnet.

Tragedier er alltid like ille uansett
hvem som blir rammet, og man skal
pa ingen mate sette en gruppe opp
mot en annen, men jeg feler meg pa
trygg grunn nar jeg sier at vi har langt
igjen til & oppna full oppmerksomhet
og troverdighet i forhold til de skader

LEDEREN HAR ORDET

Lars Kristian Hille

som vare medlemmer paferes i ar-
beid for ett felles beste.

Samfunnet kan ikke pa noen mate
beskyldes for & ha lagt til rette en
verdig og god behandling av men-
nesker med yrkesskader.

Skadene er péafort i arbeid for felles-
skapet og i verdiskapning for alle,
men jeg vet meget godt at vare med-
lemmer foler seg motarbeidet fra
forste dag i utredningssystemet og
tilsvarende fra forsikringsbransjens
side. Dette er sider av saken som vi
som forening ma std opp mot og
kijempe aktivt for & fa slutt pa.

Ikke minst tror jeg at de eksempler
og tall som er nevnt — viser at sam-
funnet og de grupper vi sléass for —
har krav pa at vi slass og markerer
oss enda sterkere i fremtiden for vare
saker.

Det kan ikke herske mye tvil om at
nettopp dyktigheten i & na frem
ovenfor media og politikere i andre
og like viktige saker for enkeltgrupper
— har veert en sterkt medvirkende
arsak til at vi far en enorm forskjell i
fokusering — og selvsagt ogsa i fore-
bygging og behandling av ulykkes-
og sykdomsgrupper.

Vi har en sak & kjempe for!
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- Arbeidstilsynet har registrert neermere 1.800 tilfeller av
losemiddelskadde. Var erfaring er at det er snakk om en
betydelig underrapportering. Vi regner med at naermere 10.000
er losemiddelskadd, fremholdt Rolf Hansen i Landsforeningen
for Losemiddelskadde.

Av Ivar @degaard Eidsaa

Rolf Hansen fra Landsforeningen for Lesemiddel-
skadde ropte et kraftig varsku da medlemmene 1
Trykkernes Landssammenslutning satte hverandre
stevne 1 Kristiansand.

Det var en uhyggelig virkelighet Hansen kunne refe-
rere til. Losemiddelskadde finnes innen en rekke
yrkesgrupper, med billakkerere, malere, bygnings-
arbeidere og ansatte 1 trykkeribransjen som noen av
de mest utsatte.

Bare det a fa stilt riktig diagnose er vanskelig. Han-
sen kunne vise til en lang rekke tilfeller hvor personer
som senere fir diagnosen lesemiddelskadd, forst
har fétt vite at de sliter med alkoholproblemer, dérlig
hjerte, er astmatikere, eller sliter med psykiske
problemer.

- Dette skjer fordi symptomene man har som
losemiddelskadd ligner mye pa andre sykdommer.
Som lgsemiddelskadd kan man slite med lever-
skader, og plager i nervesystemet. Hjernen kan
krympe. Man fér problemer med luftveiene. Huden
blir skrukkete, og man far hjerte- og blodkar-
symptomer som er ganske like det de far som fér et
hjerteinfarkt, fremholdt Hansen.

Han gav ogsé et klart svar pd hva som kan forarsake
losemiddelskader. Et fellestrekk er at mange bruker
organiske losemidler pé arbeidsplassen.

- Organiske losemidler er en lang rekke stoffer som
brukes for & lose opp andre stoffer og som fordamper

Roper et kraftig varsku

- Skadene kommer snikende. Man merker ikke virkningene
selv. Det er en mengde personer som er blitt skadet som
folge av losemidler, og verst av alt er det at mange av
skadene og lidelsene kunne veert unngatt dersom man
hadde veert fore var. Og blir man skadet, ma man aldri
kjempe kampen med leger og trygdeverket alene. Sok
profesjonell radgivning og stotte.

raskt i romtemperatur. Det spesielle med denne ty-
pen stoffer, er at de ikke blir borte selv om man lufter
godt. Stoffene lagres 1 kroppen. Man kan sammen-
ligne dem med en bette vann som star under en kran
som drypper. P4 et punkt blir betta full, og da renner
det over. For noen kan det ta kort tid, for andre lang
tid, mens atter andre opplever at «betta aldri blir
full». Ofte kan det ta mellom 10 og 25 ar for betta
renner over. Men blir betta full, og man blir syk,
starter man pa en lang og vanskelig prosess, forklarte
Hansen.

Han viste til at det er en vanskelig kamp bare 4 fa stilt
riktig diagnose. Legene er skeptiske, og tror ofte man
sliter med noe ganske annet. Og har man forst fatt
stilt riktig diagnose, skal man overbevise trygde-
verket.

- Dette siste er noe som kan ta alt fra to til seks ar, sa
Hansen, som pd det sterkeste oppfordret forsamlin-
gen til 4 ta ansvar dersom en kollega blir losemiddel-
skadd.

- Den skadde merker det ikke selv. Men omgivelsene
gjor det. Man gjor kanskje ikke lenger en like god
jobb. Man blir irritabel, trott og «fjern», i tillegg til de
fysiske symptomene som alt er nevnt, pdpekte Han-
sen.

- Blir din kollega syk, ta ansvar. Hjelp ham eller
henne, og serg for at vedkommende fér profesjonell
hjelp. Landsforeningen for Lesemiddelskadde er en
slik akter, fremholdt Hansen.

Pa sporsmdl fra salen om hva man kan gjere for &
forebygge skader, var Hansen krystallklar:

- Bruk verneutstyr — alltid! Og jobb for at skadelige
stoffer kan byttes ut med andre produkter som ikke er
farlige. Og begynn i dag, ikke vent til i morgen!



Av lvar Odegaard Eidsaa

- Jeg har hatt 40-dringer som er blitt losemiddelskadd
og ufor. Blir man rammet, er slaget hardt, ikke bare
for den det gjelder, men ogsa for vedkommendes
arbeidskolleger og familie. Det er mye ugjort. Og
dere ma selv ta ansvar. Vi er i dag den tredje verste
bransjen i landet, hva angar antall lesemiddelskadde,
slo Gundersen fast.

Hun viste til at den forste saken forbundet hadde,
kom 1 1986.

- Vivisste lite. Det var lite dokumentasjon, og det var
nedvendig n&rmest 4 starte pd bar bakke nar vi skulle
finne maten & handtere disse tilfellene pa. Det vi har
erfart 1 lopet av disse arene, er at vi far altfor i saker
til behandling. Mange velger & bale med sine proble-
mer pa egenhand. Mange opplever det & sta alene
som & gé en kanossagang, hvor man mi sliss med
leger og trygdekontor. Selv om vi kommer pa banen,
tar det tid. Vi fikk for eksempel innen sak 11991, som
var ferdigbehandlet1 1995. Tenk da bare pad hvor mye
lenger vedkommende ville ha mattet kjempe pa
egenhénd, sa hun.

- Det er opp til dere selv!

- Dere ma selv ta ansvar. Vil dere ha noe gjort, ma dere
selv sette i gang prosessen. Men vit da at nar dere forst
onsker a fa noe gjort, er det mye hjelp a fa. Det sa Lisbeth
Gundersen, faglig sekreteer i Norsk Grafisk Forbund, da hun
holdt sitt foredrag under Trykkernes Landssammenslutning
i Kristiansand.

dere sjekke om de produktene dere bruker pa ar-
beidsplassen er skadelige. Ogsa her er det mye hjelp
a fa, blant annet Steinar Vebjoernsen pd IGM. Kjor
saken gjennom tillitsmannsapparatet for & fa ledel-
sen til & skifte ut skadelige produkter, oppfordret
hun.

Hun viste videre til Danmark, som for flere ar siden
gjennomforte det sdkalte Oljeprosjektet, hvor hen-
sikten var 4 fa bort skadelige oljer og produkter, til
fordel for vegetabilske oljer. Prosjektet ble vellykket
og implementert i samtlige EU-land. Norge ble ogsé
med. Flere kurs og temadager ble gjennomfert. 71
bedrifter landet over ble med pé i alt 10 temakvelder.
Men etter at prosjektet ble ferdig, har ingen bedrifter
valgt 4 gé videre.

- Vi hadde ikke mulighet for & fortsette alene. Vi har
siden pa det varmeste anbefalt lokale fagforeninger
a ta hansken opp igjen og fortsette prosjektene lokalt.
- Vi har klart & skape positive holdninger i grafisk
bransje. Mange sier at maskinene ikke blir rene nok
ved & bruke rene produkter, i stedet for de med
skadelige losemidler. Men hva er viktigst, rene mas-
kiner, eller din egen helse? Blir du lesemiddelskadd,

- Kjemper man alene, og oppnér a fa
erstatning, blir denne ofte langt la-
vere enn hva den kunne ha blitt med
profesjonell behandling, slo hun fast.
Hun viste videre til at lov om yrkes-
erstatning som kom pé 90-tallet, kre-
ver at enhver bedrift skal ha en yrkes-
skadeforsikring. Men hun gjorde det
ogsé klart at mange bedrifter ikke har
prioritert dette.

- Forste bud er a sjekke om arbeidsgi-
ver har en slik forsikring. Videre ma

har toget gatt. Fé klarer 4 komme seg
tilbake i jobb, og mange ender opp
med & bli ufore.

- Det er mye & hente pé ikke 4 gi seg.
For de som blir skadet, er det mye &
hente pa a fa profesjonell hjelp. Vi har
1 vart forbund hatt 100 saker de senere
arene, og samtlige har fitt erstatning.
- Og husk: Alt som er YL-merket
inneholder losemidler, selv om de er
merket «00», avsluttet Lisbeth Gun-
dersen.
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Hudopptak av kjemikalier

Forskerne er svaert bekymret over den risiko som avdekkes
om hudkontakt med kjemikalier. Det viser seg at hudopptak
er kraftig undervurdert som drsak til kiemisk helseskade.
Pa mange arbeidsplasser hvor innsatsen har vaert satt inn
pa a redusere forurensningen av luften, skjer den alvorligste

pavirkningen via hudopptak.

Tradisjonelt har en veert mest opp-
tatt av 4 redusere mengden som
pustes inn og tas opp i kroppen via
lungene. Det har derimot veert lite
fokus pa at kjemikalier kan ga inn
1 blodbanen via hudopptak.

Faktorer som pavirker
hudopptak

Ren og terr hud gir mindre
hudopptak enn avfettet og tynn-
skrubbet hud. Svette og varme
oker hudopptaket. Kommer det
kjemikalier inn 1 hanskene, kan
varmen og fuktigheten faktisk
femdoble hudopptaket. Bruk al-
dri hanskene flere ganger om du
ikke er absolutt sikker pa at hen-
dene er rene.

Kjemiske hansker

finnes ikke!

Det finnes ikke kremer som er-
statter bruk av hansker. Ingen
barrierekremer fortjener a bli kalt
«kjemisk hanske». Hvis en meka-
niker smorer seg inn med barriere-
krem etter & ha fatt olje pa hen-
dene, kan det faktisk fore til okt
hudopptak. Fuktighetskremer og
barrierekremer ma bare brukes pa
ren hud.

Valg av hansker

Hansker ma velges med omhu, og
ut fra de kjemiske forbindelsene
det skal beskyttes mot. Det ma
veare strengt forbudt & bruke toy-

hansker og laerhansker under ar-
beid med kjemikalier. Nettopp
fordi det er sé stor forskjell pa
kjemikalier, m4 det vaere sa stort
utvalg i hanskematerialer.

Brukstid

Det er nermest umulig & vite hvor
lenge en hanske kan brukes. En-
drer hanskene seg til & bli myke,
harde, krympe eller svelle opp, er
de nedbrutt av kjemikaliene og
gir ikke lenger tilstrekkelig be-
skyttelse. Hansker kan ogsé slippe
igjennom kjemikalier uten at det
er synlig tegn pé forandring. Ved
siden av at hanskene ma velges ut
fra type kjemikalie de skal be-
skytte mot — blir det viktigste ra-
det; Skift hansker mye oftere!

Eksempel pa opptak

av losemiddel

Styren brukes som losemiddelet
til polyester. Styren er det som gir
den karakteristiske plastlukten.
Ferre kjenner til at styren pa hud
forer til et kraftig hudopptak, og
kan gi et veldig stort bidrag til den
totale kjemiske belastningen. Ek-
sempelvis kan en teskje (3 milli-
liter) med styren selt pa huden, gi
samme dose som 4 puste 8 timer i
luft med en forurensing pa 50
ppm. Administrativ norm for sty-
rener 25 ppm. Littuoppmerksom-
het forer fort til en kraftig over-
eksponering.

Epoksy og laminathansker
Epoksyallergi er en fryktet yrkes-
allergi som rammer mange men-
nesker. Allergien oppstdr forst
og fremst ved hudkontakt. Ar-
beid med epoksy krever bruk av
laminathansker. Laminathansker
er bygd opp av ulike lag med
hanskematerialer. Dette gir han-
skene storre spennvidde 1 beskyt-
telse. Hanskene kan virke litt ufor-
melige og upraktiske, men det er
nettopp fordi det kreves helt spe-
sielle egenskaper for beskyttelse
mot disse produktene.

Hudkontakt og astma

De siste drene er det ogsa blitt okt
oppmerksomhet pd at hudkontakt
med isocyanater kan gi isocya-
natastma og overfelsomhet. For
mange er dette ny kunnskap, og er
enda et argument for 4 sette en
stopper for bruk av isocyanater 1
maling.

Bruk av HMS datablad

De aller mest hudgjennomtrenge-
lige kjemikaliene skal vaere mer-
ket med H (hudkontakt) i HMS-
databladene. En generell regel
er at losningsmiddel som er bdde
vann- og fettlaselige har spesiell
stor evne til 4 trenge igjennom
hudbarrieren. Slike stoffer finnes
1 mange av boreslamstilsetning-
ene.

Gjengitt med tillatelse
av Oljearbeidernes
Fellessammenslutning



Kampen mot media

P4 vegne av oss som er lose-
middelskadd vil jeg her komme
med noen rosende ord om Oddvar
Petersen.

Det er fint at vi har personer som
Oddvar i vér forening. Man skal
ha litt faglig tyngde og erfaring
for & ta opp en slik sak som
latterliggjoring av var diagnose-
gruppe 1 media.

Du skal ha litt mot for og ta pd seg
den oppgave det er og std fram
som talsmann for en sévidt svak
gruppe.

I diskusjoner i nyhetssendinger
der man blir konfrontert med at
dette er bare tull og teys, fikk

Fagrad

Behandlingsorgan for hovedstyret.

Fagradet bestar av:

Oddvar fram vesentlige poeng
somunderbygde viktigheten av at
man skal vare forsiktig med &
fleipe med diagnosegrupper man
kanskje ikke kjenner godt nok.

Atman tar en som lever av & vare
komiker pé heltid til motdebattant
er jo sprott da kan man jo ikke fa
en sakelig debatt, slik Oddvar
provde pa.

Jeg vetat dette var en hard pakjen-
ning for Oddvar personlig med
mange telefoner og flere netter
med nesten ingen sgvn.

Men grunnet Oddvar sin opp-
offrende holdning fikk vi satt

Advokat: Roger Foyn

Yrkeshygieniker: Bjgrn Eriksson og Halvor Erikstein
Psykolog: Jan Magne Krogstad

Sosionom: Gladys Sanchez
Trygderettigheter: Knut Ove Karlsen

Lege: Bjorn Hilt

LFFL:

Lars Kristian Hille (leder) og Oddvar Petersen

FRA REDAKSJONEN

Frode Steen Gunstensen

LFFL pé& dagsordenen, for nar
sant skal sies ga dette var diag-
nosegruppe en utrolig PR.

Det ble tross alt hovedoppslag i
VG med dobbelside inne i avisa,
det var ogsa hovedoppslag i Af-
tenposten dagen etter.

Og det var pa nyhetene pd de
mediene som nar hele Norges be-
folkning flere ganger pr. dag.

Se artikkel 1 bladet.

Med hilsen Frode
Red.
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Isocyanater fakta og folelser

Av Halvor Erikstein,
yrkeshygieniker, Oljearbeidernes
Fellessammenslutning OFS

Stavanger Aftenblad har de siste
manedene hatt flere reportasjer
om bruk av isocyanater i oljein-
dustrien. Pa lederplass er Statoil
bedt om & forholde seg til helse-
farefakta, og stoppe bruken.

Teknisk direktor Aabe 1 R&M
Industrier leverte 1. august et le-
serinnlegg med forsvar av Statoil
og paferingsbransjen. Det er be-
merkelsesverdig at Aabe ikke
opplyser at han nylig kom fra Sta-
toil og selv har veart sentral 1 ut-
viklingen av oljeselskapets sar-
egne malingsfilosofi.

I Sverige vurderes isocyanater
som et nasjonalt problem, og blir
ofte sammenlignet med asbest
bade i helsekonsekvens og ved
at den farligste eksponeringen
skjer ved etterarbeid. Forsknings-
milje, arbeidsmiljgmyndighet og
arbeidsgiver- og arbeidstakeror-
ganisasjonene har sammen gjen-
nomfert meget omfattende fors-
knings-, kartleggings- og infor-
masjonsprosjekter.

En arbeidsgruppe i Norsk Yrkes-
hygienisk Forening som under-
tegnede var medlem av, utarbei-
det i 1993 en veiledning for &
mote denne helsetrusselen. Ar-
beidstilsynet overtok senere vei-
ledningen og omarbeidet den til
Orientering 536 «Fremstilling
og bruk av polyuretanprodukter
(isocyanater)». [ 1995 gav Oljedi-
rektoratet anvisninger om at
isocyanater om mulig skal unn-
gas.

Etter Arbeidsmiljelovens bestem-
melser skal det alltid sekes etter
mindre helsefarlige produkter.
Dersom isocyanater absolutt
ikke er til a unnga, kreves sarskilt
helseovervakning, malrettet opp-
leering og omfattende arbeids-
miljekartlegginger og arbeids-
prosedyrer.

Pa midten av 90-tallet
hadde de fleste oljesel-
skapene etablert policy

mot polyuretanmaling
Statoils generegse investering i
utvikling av isocyanatbaserte
malinger startet folgelig pa et
tidspunkt nar at de fleste oljesel-
skapene hadde sluttet med disse
produktene.

Arbeidsmiljelovens reguleringer
stiller sterke og klare krav til
risikovurderinger av kjemisk ar-
beidsmilje. Til det kreves en kom-
petanse som dessverre mangler i
mange bedrifter. Vi ma aldri ak-
septere et arbeidsliv hvor ansvar-
lige ledere tror at alt som ikke er
absolutt forbudt, fritt kan benyt-
tes.

Fakta er at polyuretanmaling
tilbakedanner store mengder iso-
cyanater ved oppvarming (ter-
misk dekomponering). Konstruk-
sjons- og vedlikeholdsarbeiderne
som utferer varmt arbeid som
sveising, sliping og brenning er
ekstremt utsatt. Denne gruppen
betaler prisen nar polyuretan-
maling velges. Senere ars fors-
kning har vist at astma sannsyn-
ligvis kan utvikles etter enkelte
meget kortvarige, men hoye top-
per av isocyanateksponering.

Isocyanater er de mest
astmaframkallende
stoffene som benyttes i

industrien

Hos de som er blitt skadet, kan
livstruende astmaanfall utleses
ved svert lave konsentrasjoner.
Det er ikke uvanlig at plagene
forst melder seg om kvelden eller
natten etter endt arbeidsdag. Den
forsinkede virkningen kan gjere
det vanskelig & kople plagene til
yrkeseksponering. Sammen med
astmaen utvikler mange overfol-
somhet og far pustebesver fra
eksempelvis bileksos, tobakks-
royk og parfymer. Men deter dess-
verre ogsd fakta at det er mange
andre helseeftfekter.

Lavt antall registrerte astma-
tilfeller rettferdiggjor ikke bruk
av isocyanater. Nedsatt lunge-
funksjon uten astma, men med
sterkt redusert kondisjon er vel-
dokumentert. Symptomer kan
ogsa vere som snue, tett nese,
vondt i halsen og brystet, hoste,
feber og frysninger. Disse kan
forveksles med influensa eller
allergireaksjoner pa dyr eller pol-
len. Ved kortvarig hey ekspone-
ring er det en risiko for lungebe-
tennelse og lungeedem. Mange
har problemer med neseblod.En
del utvikler overfelsomhet mot
innemiljeforurensning. Disse kan
reagere pa avgassing fra polyure-
tanskum 1 mebler, madrasser og
biler. Fordi isocyanatbaserte pro-
dukter brukes i sa mange sam-
menhenger, blirhverdagen for den
skadde svert vanskelig. Sosial
isolasjon kan bli eneste mulighet
til & unngd pavirkning. Tids-
perspektivet for en industriarbei-



der er 40 ar med kjemisk ekspone-
ring. Dessverre gir anbudssys-
temet oljeselskapene anledning
til & bytte arbeidere med fa &rs
mellomrom. Dette systemet forer
troligtil atmange helseskaderikke
blir registrert.

I tiden framover skal Statoil ha
store vedlikeholdskontrakter ut
pd anbud. Etter mange &r med
nedpinte kontrakter, trenger hele
overflatebransjen et loft. La oss
hape Statoil benytter anledningen
til & gi entreprenerene kontrakter
som gir gkonomisk rom for fullt
forsvarlig arbeidsmiljo. Det er
ogsd a hape at Statoil snart innser
at innsatsen framover ikke ma
veere 4 forsvare bruk av polyure-
tanmalinger, men & begrense
helseskadene fra isocyanater som
oppstar ved varmt arbeid.

Gjengitt med tillatelse
av Oljearbeidernes
Fellessammenslutning

1300 dedsfall arlig

Arbeidstilsynet har avdekket at 1300 mennesker der hvert ar
som folge av lesemidler de er kommet 1 kontakt med pa jobben.
Det antas at ca. 200 000 arbeidstakere daglig eksponeres for
losemidler i arbeidet. Arlig registreres 100 nye tilfelle av varige
hjerneskader her 1 landet. Losemiddelskader er uhelbredelige.
De som er mest utsatt er folk som jobber med avfetting, bil-
lakkering, bygningsmaling, grafisk industri, industrilakkering,
laboratorier og i1 malingproduksjonen. Blant de mest brukte
stoffene som er farlige er petroleumsdestillater, white-spirit,
ekstraksjonsbensin og etanol og metanol. Ikke alle reagerer likt
pa stoffene.

Symptomer pé forgiftning og skader kan vaere redusert oppmerk-
somhet, hukommelse, innlering, visuelle og verbale evner,
psykomotorisk tempo eller koordinasjon. Pasientene selv klager
ofte pd vansker med & komme i gang med ulike ting, man klager
over utmattelse, hodepine, rastleshet, irritabilitet.

Videre gir skader seg utslag i redusert spontanitet, produktivitet
og aktivitet og redusert initiativ. Ved milde skader kan man klare
seg bra i strukturerte og velkjente omgivelser, eller der hvor man
far hjelp til & komme 1 gang.

Har man fitt en losemiddelskade, som i1 begynnelsen kan vere
vanskelig & diagnostisere, vil problemene fortsette selv om man
ikke lenger er utsatt for forgiftningen. Noen losemidler lagres i
hjernens fettvev og frigjeres over tid.

Red.

* Yrkesskader
* Pasientskader
» Trafikkskader
o Strafferett

e Familie arv/skifte

Advokatfirma

Roger Foyn

MNA

Tollbugt 24, 0157 Oslo
Telefon: 22 42 59 20
Telefaks: 22 42 62 12

Radm. Halmrasts vei 18 (Gagata)
1337 Sandvika

Telefon: 67 55 02 65

Telefaks: 67 54 81 01

E-post: rogfo @online.no
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Na er seks ars kamp over

Siden 1995 har Olav Stene kjempet mot forsikringssel-
skapet Vesta. — Jeg foler at de sparker folk som allerede
ligger nede, sier 51-dringen fra Larvik.

Av Stine Ludvigsen
(stine.ludvigsen @op.no)

Hele seks ar har gatt siden Stene
ble anbefalt av legen a ikke ga
tilbake til sin jobb som pumpe-
mann pd kjemikalietankere. Alle-
rede den gang var han plaget av
trotthet og nedsatt konsentrasjons-
evne. | tillegg ble han fortere sint
enn tidligere — alle typiske symp-
tomer ved denne kroniske syk-
dommen.

Forlik

Stene ble erklert losemiddelskadd
og hundre prosent ufer. Likevel
tok det altsa seks ar for forsi-
kringsselskapet Vesta tilkjente
han en erstatning pa 850.000 kro-

ner—110.000 mindre enn det opp-
rinnelige kravet. Han kunne da se
tilbake pd uttallige undersekelser
og erklaringer som Vesta konse-
kvent valgte & stille seg kritiske
til.

- Vi var bestemt pa 4 ga rettens
vei, men bare dager for kom Vesta
med et erstatningstilbud. I etter-
kant angrer jeg for at jeg godtok
tilbudet, sier Stene.

Hanmatte nemligbetale langt flere
omkostninger enn tidligere antatt.
— Vesta matte til slutt erkjenne at
jeg hadde rett, likevel ble jeg ikke
tilkjent fullt belop. De klarte a
snyte meg for noen kroner, sé da
er de vel forneyd, sier Stene opp-
gitt.

Hvem trenger vel fiender,
nar man har slike venner!

Ovenstdende kunne oppfattes som
en noe sarkastisk opplevelse av
en del saksbehandlere og helse-
personell, om man da skal regne
helsenorges mange medarbeidere
som sine venner.

En opplevelse som ser ut til &
vare gjennomgédende for mennes-
ker med kanskje spesielt yrkes-
skade, er folelsen av a bli motar-
beidet og ikke forstitt.

Dette gjelder i nesten alle tilfeller
ikke den primare helsetjenesten
men forholdet til ulike spesialis-
ter og da forst og fremst spesialis-

ter som utreder pa vegne av et
firma eller et «vesen»

Det er ganske merkelig og kunne
tyde pa aten del leger og psykolo-

Fraradet advokat

Han ble i utgangspunktet anbefalt
a avsta fra bruk av advokat, men
Stene er ikke et gyeblikk 1 tvil om
at han gjorde det rette ved 4 enga-
sjere Svein Drangeid med det
samme. Med hans hjelp har han
maktet & holde saken giende 1
flere ar. Det er ikke alle som hol-
der ut sé lenge.

- Mange gir rett og slett opp. De
makter ikke & meote all den mas-
sive motstanden de blir utsatt for.
Jeg var imidlertid fast bestemt pa
a ikke gi meg. Jeg er ikke den
forste som har veertigjennom dette
her, og jeg blir nok dessverre hel-
ler ikke den siste.

- Min oppfordring til andre 1 sam-
me situasjon er & ikke gi opp, og
for all del; skaff en advokat, sier
Olav Stene bestemt.

ger ser mer mot sin oppdragsgiver
enn pasienten.

Innlegget er underskrevet
Observer

Navn
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Tidskrift for Landsforeningen for Lasemiddelskadde
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Postnr/-sted

Fire utgaver i aret. Abonnementspris kr 100,- pr. &r.
Sendes LFFL, Postboks 9217 Grenland, 0134 Oslo




Nyttig & vite

Av Oddvar Petersen

Det er ikke uvanlig at mange av
oss med problemer etter lase-
middeleksponering, ogsd lider
av stor overfelsomhet overfor for-
skjellige gasser i hjemmene vére.

Deutvikles stort sett fra bygnings-
materialer og overflatebehand-
ling, som for eksempel sponpla-
ter, maling, vinylbelegg samt
mebel og gardinstoffer.

Det kan for mange faktisk vere
helt uholdbart nér disse gassene
pavirker bade hud og luftveier.
Det er ikke ukjent at flere av gas-
sene 1 vare hjem, som avgis fra
slike materialer, er bade kreft og
allergifremkallende.

Disse plagene kan i mange tilfel-
ler reduseres ved hjelp av for-
skjellige kjente, grenne stue-
planter som skal vaere nyttige for
inneklimaet.

Gummifiken

(Ficus elastica)

En velkjent og robust stueplante
som tdler morke stuer og litt tilfel-
dig plantestell. Liker regelmessig
med vann og gjedsel om somme-
ren. Sloyf gjodsel og vann spar-
somt om vinteren. Gummifiken

har vist seg spesielt effektiv til &
rense luften for formaldehyd.
Dette er den mest vanlige giftgas-
seninnenders og kommer fra fuge-
masse, lim, maling, lakk gulv-
belegg, sponplater, takplater,
mebel og gardinstoffer.

Bregner

Det finnes mange forskjellige ar-
ter bregner. Felles for alle er at de
er glad 1 rikelig med vann og en
rask dusj av og til. Bregner fjerner
ogsa formaldehyd fra luften og er

ellers gode luftrensere. I tillegg er
den en god luftfukter.

Gronnrenner

(Chlorophytum comosum)

En flott ampelplante som kan reg-
nes som en av de minst kravfulle
av viare stueplanter. Den danner
mange smaplanter pa stengelut-
lopere som henger ned fra mor-
planten. Grennrenner er en effek-
tiv luftrenser, spesielt nar det gjel-
der tobakksreyk, og brukes derfor
1 mange restauranter og kafeer.

Efoy (Hedera helix)

Efoy er ogsa forholdsvis enkel &
fa til, og finnes i mange varianter.
Den er glad i vann og gjodsel 1
sommerhalvaret, og kan med for-

del torke lett ut mellom hver van-
ning hest og vinter.

I'likhet med gummifiken og breg-
ner er efoy gunstig nar det gjelder
formaldehyd.

Dracaena

En staselig og mye brukt stue-
plante som kan bli flere meter
hay. Den er forholdsvis enkel & ha
med & gjore, men ma ikke utsettes
for tarke. Jevn fuktighet og gjeds-
ling 1 sommerhalvaret ma til for at
den skal trives.

Dracena er spesielt god til & fjerne
tricloretylen som skilles ut fra
PVCigulvbelegg, vatromstapeter
og lignende,

Kilde:
Opplysningskontoret
for blomster og planter

Fagradet i LFFL

relevante temaer.

Gladys Sanchez

Fagradets medlemmer skal fra og med neste nummer av Syndrom bidra med informasjon om
aktuelle saksomréder for losemiddelskadde. Det kan dreie seg om trygdespersmaél, forsikring, helse-
og sosialrettigheter sa vel som spersmil om lesemidler/kjemiske arbeidsmiljoskader og andre

NHFs sosialkonsulent/medlem i fagradet
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Nattlig astma kan veere yrkesskade

Er pasienten din en maler eller sveiser som klager over
pustevansker om natten, er isocyanatastma en mulig
diagnose. Arbeidere tilknyttet virksomheten i Nordsjoen er
seerlig utsatt. Ved Haukeland sykehus er nytt diagnostisk

utstyr under utvikling

Anslagsvis 200 000 arbeidstakere
héndterer daglig produkter hvor
isocyanater kan frigjeres, for ek-
sempel under punktoppvarming i
forbindelse med saging, sliping,
lodding eller sveising i produkter
med isocyanat holdig lakk, lim,
maling eller skumplast. Isocya-
natene er svart reaktive, de reage-
rer lett med svovel og amino grup-
per pa epitelcellene i luftveiene.
Dermed kan skader og astma opp-
sta.

Tall fra Storbritannia tyder pa at
narmere hvert fjerde tilfelle av
yrkesastma (22 prosent) skyldes
isocyanat skader. Herilandet mel-
des det om 100-150 tilfeller av
yrkesastma hvert &r, mellom 25
og 60 tilfeller skulle da skyldes
isocyanater. Men denne registre-
ringen representerer trolig bare
toppen av et isfjell.

- Bare rundt fem prosent av le-
gene sender meldinger om
arbeidsrelatert sykdom til Ar-
beidstilsynet. Som en tommelfin-
gerregel regner vi derfor med at
bare fem prosent av slike syk-
dommer meldes, sier spesiallege
Ebba Wergeland i Direktoratet for
arbeidstilsynet i Oslo.

Nattlige anfall typisk

- Et typisk tidlig symptom pé
isocyanatskader er nattlige astma-
anfall, sier avdelingsoverlege Tor
B. Aasen ved Yrkesmedisinsk
avdeling, Haukeland sykehus.

Avdelingen ble oppmerksom pa
problemetibegynnelsen av 1990-
arene. De siste fire drene har de
arlig fatt inn omtrent ti pasienter
med isocyanat astma til underse-
kelse. Ofte har de arbeidet 1 fir-
maer tilknyttet virksomheten 1
Nordsjeen, der malere, men ogsa
sveisere, er serlig utsatte. Be-
driftsleger, enkelte interesserte
lungeleger og trygdekontorer
henviser pasientene til Haukeland.

- Hvorfor er det sa fa tilfeller som
oppdages og henvises videre?

- Mitt inntrykk er at mange pasi-
enter gar i lang, lang tid uten &
fa riktig diagnose. Ofte har ver-
ken pasient eller lege tenkt pa
isocyanat-astma som en mulig
diagnose. Kanskje kjenner ingen
av dem til at det brukes isocyanat
holdige produkter pa arbeidsplas-
sen. Produktopplysningene kan
vaere mangelfulle og uforstéelige,
eller man kjenner ikke til prob-
lemet. Bedriften er ofte liten, og
det er ingen bedriftslege tilknyt-
tet virksomheten, arbeidstakerne
bor pa smé steder. Nér de forste
symptomene kommer som sen-
reaksjoner om natten, vil ofte ver-
ken lege eller pasient sette dette i
sammenheng med forhold pa ar-
beidsplassen.

Sykehistorien og informasjon om
pasientens arbeid er helt avgjo-
rende for & kunne stille riktig
diagnose. Er symptomene frave-

rende 1 helger og ferier, tyder det
pa at astmaanfallene kan ha med
arbeidet & gjore.

- Mange arbeidstakere royker.
Hvordan kan man skille isocyanat
astma fra lungesykdom som skyl-
des rayking?

- I praksis er det ikke noe problem
ndr undersokelsene gjores tidlig 1
sykdomsutviklingen. Ved kronisk
obstruktiv lungesykdom som
folge av reyking, vil arbeidstake-
ren ha vedvarende nedsatt lunge-
funksjon, med eventuelle ast-
maanfall i tillegg. Ved isocyanat
astma er lungefunksjonen bare
nedsatt 1 forbindelse med anfal-
lene. I innledningsfasen er dessu-
ten de nattlige anfallene et klart
skille. Hvis man gjor sikalte PEF-
malinger av lungefunksjonen i lo-
pet av degnet, vil man ved
isocyanat astma fa et spesielt
menster. Her kan kolleger hen-
vende seg til oss for & {4 veiled-
ning i hvordan dette skal gjores.
Men droyer det lenge med under-
sokelser og behandling, kan det
etter hvert bli umulig & skille mel-
lom arsakene til pusteproblemene.
Det ser vi pa saker som i ettertid
av og til henvises fra trygde-
kontorer.

Medisiner kan kamuflere

problemet

Aasen understreker at det er mye
avinne paentidligdiagnose, hvert
tilfelle av kronisk sykdom som
kan forebygges, representerer en
stor gevinst, bade i samfunns-
kostnader og livskvalitet. Oppda-
ges isocyanat astmaen tidlig, kan
epitel- og vevsskadene i luftvei-
ene ga tilbake og det blir ingen



varige skader. Gar det derimot fra
noen maneder til et ar for diagno-
sen stilles, og pasienten kommer
over i et isocyanatfritt milje, vil
50 prosent utvikle en kronisk
isocyanatastma.

Ulik terskel

- Vi ser som regel at pasienten far
behandling med moderne astma-
medisiner for arsaken til sykdom-
men er utredet. Bade lege og pasi-
ent er forneyd nar disse virker,
dermed gér tiden, og skadene kan
utvikle seg videre, sier Aasen.

- Innebearer det at moderne astma-
medisiner kan kamuflere denne
type astma?

- Ja, det kan vere tilfelle, her vet
vi for lite. Vi deltar 1 en underse-
kelse i offshoreindustrien og skal
kartlegge problemet i samarbeid
med Regionsykehuset i Trond-
heim.

Noen kan fa isocyanat astma etter
fi maneder péd en utsatt arbeids-
plass, andre blir syke etter 20 ar.
Hvor store mengder isocyanater
som ma til for & utlese sykdom,
er uklart. I England er det rappor-
tert om tilfeller der arbeidstak-
ere har blitt syke pd grunn av
isocyanatbruk i1 nabobygningen.
Bakgrunnen var uheldig plasse-
ring av et friskluftinntak. I Sve-
rige oppgis det at 10—15 prosent
av dem som arbeider med
isocyanater og polyuretan, far
isocyanat astma, i USA anslas
andelen til 5-10 prosent.

Kan ikke leve normalt

Nér man er blitt syk, senkes
toleransegrensen slik at man far

astmabesvar ved betydelig lavere
isocyanat konsentrasjoner enn
tidligere. Dette skyldes at iso-
cyanat i hgye konsentrasjoner er
en irritant. Ved isocyanatastma
kan pasienten ha utviklet en IgE-
mediert luftveisallergi mot iso-
cyanater, for andre er det ukjente
mekanismer som medierer over-
folsomheten.

- Nararbeidstakeren kommer over
1etisocyanatfritt arbeidsmilje, far
de aller fleste et helt annet liv, 50
prosent blir helt bra. En del méa
slite med storre eller mindre
astmaproblemer, sier Aasen.

- Det er ogsé rapportert om pasi-
enter som ma leve med en ek-
strem overfelsomhet. De kan ikke
lenger leve et normalt liv, for de
télerikke lenger de smé isocyanat-
konsentrasjonene som finnes i
private hjem, offentlige miljoer
og ikke minst i bilen. Det lekker
gjerne utsma mengderisocyanater
fra skumplast i mebler, madrasser
og isolasjon, fra plaststoffer i
maling, lakk, uretangummi og
plastbelagte tekstiler.

- Sakalt multippel kjemisk over-
felsomhet er en diffus tilstand,

heldigvis er det bare et lite min-
dretall som ser ut til & utvikle
denne tilstanden. De aller fleste
far bedre prognose nér de ikke
lenger eksponeres forisocyanater.

- Kan de smi konsentrasjonene 1
private hjem utlese sykdom?

- Vi skal vere forsiktige med a
overdrive farene. Etter det vi vet i
dag, er lave konsentrasjoner forst
og fremst et problem for dem som
er blitt syke, sier Aasen.

- De stoffene som brukes i dag, er
heller ikke like flyktige som tidli-
gere.

- De som har astma fra for, er de
mer utsatt for & utvikle isocyanat
astma?

- Nei, risikoen er ikke storre. Men
«vanlige» astmatikere blir sykere
hvis de fir isocyanat astma 1 til-
legg. Vi skal ogsa vaere oppmerk-
somme pa at losemiddelskadede
arbeidere kan hautvikletisocyanat
astma, fordi isocyanater lett rea-
gerer med logsemidler.

Dagens Medisin
Red
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KREVER TROND-VIGGO STANSET:
Oddvar Petersen (innfelt) vil f& stoppet
innslagene med den losemiddelskadede
dansebandlederen Terje Moller. Foto:
Hallgeir Vagenes/ V. Tangerud

N&a har Landsforeningen
for Losemiddelskadde fatt
nok og forlanger at innslag-
ene om den losemiddel-
skadede parkettsliperen i
Trond-Viggos underhold-
ningsprogram «TVT» pa
NRK blir stanset omgaende.

- Trond-Viggo Torgersen av alle,
somer lege, burde skjonne at disse
innslagene gar langt over streken,
sier Oddvar Petersen i Landsfore-
ningen for lesemiddelskadede
(LFFL).

Petersen er rystet over méten den
populere komikeren fremstiller
diagnosegruppen lgsemiddel-
skadede pa.

Trond-Viggo!

Eksploderte

Det var spesielt fredagens inn-
slag, der en dod losemiddelskadet
ved kremering fordrsaket at en hel
kirke eksploderte, som fikk Peter-
sen til & reagere. I gér begjerte
han og landsforeningen overfor
kringkastingssjef John G. Bern-
ander innslagene stoppet.

Petersen gikk personlig til NRK
for 4 snakke med de ansvarlige og
overlevere brevet til Bernander.

- Jeg ville kreve ledelsen pa tep-
pet, men mitt avtalte meote med
produksjonssjefen kolliderte med
etmeoteiKulturdepartementet. Jeg
fikk snakke med noen andre i pro-
duksjonen, men fikk inntrykk av
at det ikke ble aktuelt & ta innsla-
gene av plakaten, forteller Peter-
sen.

Vil ikke NRK etterkomme kra-
vene, kommer LFFL til & g vi-
dere til namsretten med begje-
ring om en midlertidig forfeyning
for & fa slutt pa innslagene.

Petersen, som for 15 ar siden selv
startet LFFL — en forening som
omfatter rundt 1000 medlemmer
1 Norge — forteller at han har fatt
mange sterke reaksjoner pa Trond
Viggo-innslaget fra sine foren-
ingsfeller.

Latterligjores

- Mange losemiddelskadede foler
seg uthengt pé en feilaktig og ned-
latende méte. Vi har ikke generelt
noe imot at man lager moro av en
losemiddelskadet. Det som er van-

skelig for oss & svelge, er at det
harseleres med usannheter. Sa vidt
jeg vet, er det ingen losemiddel-
skadet som er blitt sprengt i lufta,
sier Petersen.

Petersen tror at Trond-Viggos
fremstilling av den lesemiddel-
skadede parkettslipende danse-
bandlederen vil gjere det enda
vanskeligere for lesemiddelska-
dede & std frem med sitt handikap.

- Dette vil fore til at det blir verre
for folk & veere apen om sine pro-
blemer. Mange synes fra for at det
er flaut a snakke om at man har en
skade, sier han.

Lederen for de losemiddelskadede
kan ikke akseptere at en av Nor-
ges svakeste diagnosegrupper,
som har fatt edelagt hele sitt yr-
kesaktive liv, og som daglig sliter
med fysiske og psykiske proble-
mer, skal latterliggjores pad TV.

-Jeghar vaertikontakt med mange
skadede gjennom mitt arbeid i
foreningen. Jeg har sett hele fami-
lier ga til grunne fordi den
losemiddelskadede har fatt store
psykiske problemer. Mange har
forsekt & ta sitt eget liv, og noen
har ogsa klart det, papeker Peter-
sen.

Han vil likevel understreke at de
losemiddelskadede ikke bare er
alvorlige.

- Vi har humer, vi ogsa. Vi forstér
humor og sann. Det hender at vi
fleiper med dette selv, vi er jo ofte



litt surrete og glemske, og sier vi
lider av alzheimer light. Men vi
gar ikke noe lenger enn dét, for-
teller Petersen.

To fredager pa rad har den lose-
middelskadede gulvsliperen vert
gjenstand formorsomheteri Trond
Viggo-programmet — og folje-
tongen kommer til & fortsette i
ukene fremover.

Uskyldig moro

Prosjektsjef for «TVT», Charlo
Halvorsen, mener det ikke er noen
grunn til & stoppe innslagene.

- Det er synd hvis en gruppe foler
seg uthengt, men dette ser vi pa
som uskyldig moro. Vi kommer
ikke til & slutte & sende disse inn-
slagene.

Halvorsen kommenterer ogsa
hvorvidt deres harselering over-
skrider sannheten i den nevnte
kirkeeksplosjon-scenen:

- Vi har pa ingen méite undersokt
sannhetsgehalten 1 det innslaget.
Men jeg regner med at alle forstar
at dette bare er tull og tays. Jeg
mener at det kommer veldig tyde-
lig frem.

Kilde:
Kikka Krog, VG

EN EPOKE ER SLUTT

Viljen var fast
Men evnen brast
Skroget er lekk.
Og kraften er vekk.
Hos en gammel Proletar.
Setter meg ned og skriver mitt memoar-.
Med meg og med oss er nok en epoke slutt.
Rallar, sjefolk og skogens menn.

Har sin historie fatt.

Men vi i stev og stey og gass.
Larm og Klinking i 110 desibel.

Med slit og maler gass.
Vi tok vare pa rergater, tanker og skip
under umenneskelig slit.
Helsen destroyed vi er ikke mer.
Sa er sagaen om malere og sandblasere.
Vi var transportable Idioter ogsa kaleet
Moderne Rallar som for fra skip til skip,
Anlegg til anlegg.
Verneutstyr brukte vi ei.

Sé fér vi fa@ som er igjen, sei bare hei.

Thyrum 1997
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Humorforskere
ler ikke av Torgersens parodier

Humor pa andres bekost-
ning, det er goy, det. Stadig
finner vi nye ofre — na ogsa
losemiddelskadede. Finnes
det ingen grense?

Jo, mener humorforskere.

Erdette humor? Trond-Viggo Torgersen-
figuren Terje Moller har skapt debatt.
Er det morsomt & fleipe med lose-
middelskadde?

Og sist: Trond-Viggo Torgersen
spiller lesemiddelskadd parkett-
sliper og dansebandleder Terje
Molleriunderholdningsprogram-
met «TVTy.

Det har fatt Landsforeningen for
Losemiddelskadde til & reagere
kraftig og kreve humorinnslagene
stoppet omgaende.

- Mennesker med varige organ-
skader foler seg uthengt pd en
nedlatende og feilaktig méte, me-
ner foreningen.

- Den losemiddelskadde parkett-
sliperen kommer til & dukke opp
1 mange episoder fremover, sva-
rer «TVT»-prosjektleder Charlo
Halvorsen.

Men om Landsforeningen ikke
far gjennomslag for sitt krav i
NRK, far den stotte av flere
humorforskere.

Flytter lattergrenser

Jan Bregger, professor i sosialan-
tropologi ved Norges teknisk-
naturvitenskapelige universitet
(NTNU) 1 Trondheim, er ikke i
tvil om at det gar en grense for
hvem man kan fleipe med.

- Det avgjerende etiske prinsippet
er posisjonen og selvfolelsen til
gruppen, sier Brogger, som me-
ner de lesemiddelskadede er en
sarbar gruppe som mangler denne
selvtfolelsen.

Men grensen for hvem du kan
fleipe med, flytter seg stadig.

- Tidligere kunne man ikke fleipe
med homofile, men det gir godt i
dag. Fordi de har opparbeidet en
selvfolelse som gjor dem mindre
sarbare, sier han. Ogsd innvan-
drere og finner er sterke nok til &
tale en fleip i dag, ifelge professo-
ren.

Han far stotte av Birgit H. John-
sen, humorforsker og professor
ved Universitetet i Oslo. Hun pa-
peker at det er en harfin balanse
mellom det morsomme og det
ondsinnede.

- Det vanskelige sporsmalet er:
Hvem kan tillate seg a fleipe med
en sykdom? Veldig ofte gjor de
syke detselv. Funksjonshemmede
kan seg imellom dra en ré vits om
deta vaere funksjonshemmet. Men

hvis en funksjonsfrisk lirer av seg
samme vitsen, kan det virke helt
motsatt, som om man gjor narr av
folk som ligger nede. Det er kan-
skje detsomer Trond-Viggos pro-
blem, sier Johnsen.

Mediene styrer humor-utviklin-
gen — og er dermed forst til &
trakke over stadig nye grenser.

Kilde:
Aftenposten

Brev fra program-
direktor Mari Velsand,
NRK program Oslo og
Hans Tore Bjerkaas,
NRK Kringkasting.

Til LFFLs Ledelse

NRKs redaksjonelle ledelse
har etter henvendelsen fra
dere vurdert innslagene det
vises til, og er kommet til
at vi vil fortsette & sende
serien som planlagt. Dette
er humor — innslag som
etter var vurdering holder
seg godt innenfor en an-
stendig grense, og vi ser
derfor ingen grunn til a
stanse innslagene.

Red.



Kringkastingsradet
Bjemstjerne Bjernsonsplass 1
0304 Oslo

Oslo den 8.februar 2002

AD: PROGRAMPOSTEN TVT — KLAGE OVER FREMSTILLING AV LOSEMIDDELSKADDE

Undertegnede er juridisk radgiver for Landsforeningen for Lesemiddelskadde (LFFL) og er for ovrig leder
av et bredt sammensatt fagrdd som er et rddgivende organ til landsforeningen.

Landsforeningen har bedt om min bistand i forbindelse med klage til Kringkastingsradet over fremstillingen
av lesemiddelskadde, slik det presenteres i programposten TVT.

Jeg viser til Landsforeningens brev av 19.01.02 til Kringkastingssjefen med kopi til Trond Viggo Torgersen
der innslaget ble begjert stoppet oyeblikkelig. Videre viser jeg til NRK’s brev av 22. 01. 02 undertegnet av
programdirektor Velsand og Bjerkaas der begjaeringen avvises bl. a med den begrunnelse at humorinnslaget
er godt innenfor en anstendig grense.

Begrunnelse for klagen er hovedsakelig av etisk art. Det er ogsa var oppfatning at innslagene er krenkende
i sin form og fremstar som mobbing av hele diagnosegruppen og deres parerende.

Landsforeningen har gjennomgatt de fremstillinger som sé langt er vist i programposten TVT. Programmet
representerer etter landsforeningens oppfatning en svert stotende og harselerende fremstilling av lesemiddel-
skadde som ikke kan aksepteres. Programserien harselerer med tusenvis av edelagte yrkesaktive liv over det
ganske land, der ikke bare fysiske, men ogséd psykiske plager er en del av hverdagen. Det er krenkende og
nedlatende nar denne problemstillingen blir brukt som et humoristisk innslag i programposten.

Spesielt krenkende og nedlatende er sekvensen med at en hel kirke eksploderer pa grunn av at en avded
losemiddelskadd person er sd mettet av lgsemidler, at dette blir resultatet. Dette er en fremstilling av
losemiddelskadde som er meget feilaktig og opprivende og gjenoppliver sorgtunge minner hos de som har
gjennomlevet tunge dager pa grunn av at en av deres naermeste er gatt bort.

Landsforeningen har mottatt sterke reaksjoner fra losemiddelskadde og parerende om dette og det kan bl. a
1 denne forbindelse nevnes at en ung jente som var med pé a stede sin losemiddelskadde far til hvile dagen
for denne sekvensen ble vist for forste gang, har tatt dette veldig innover seg og forsterket hennes sorg. At
serien Topaz inneholder denne sekvensen som reprise i hver episode er & oppfatte som at dette makabre
innslaget er seriens hoydepunkt.

Serien pavirker ogsa i negativ retning den gruppen av lesemiddelskadde som ikke er ferdig utredet med
henblikk pé en endelig diagnose og i tillegg medvirker til at enkelte far problemer med & oppseke lege for a
& fastsatt om deres lidelser skyldes losemiddeleksponering, da det virker flaut & bli «indentifisert» med
figuren Terje Moller 1 Topaz.

Undertegnede har i en arrekke arbeidet med losemiddelskadde og deres yrkesskadeproblematikk og kjenner
svert godt til hvor vanskelig denne gruppen har det i det daglige. De losemiddelskadde er kanskje den svakeste
diagnosegruppe i Norge, en diagnosegruppe med svert lav selvfolelse. Diagnosen losemiddelskade inne-
baerer at man er pafert en organisk hjerneskade som gir klare reduksjoner nar det gjelder blant annet
konsentrasjon, hukommelse oppmerksomhet, koordinasjonsevne m.m. I tillegg opplever denne pasient-
gruppen ofte dramatiske personlighetsendringer, diffuse smertesymptomer og psykiske plager fordi det
blir vanskelig & mestre hverdagen. Dette har ogsa, som Landsforeningen kjenner til, medfert til at enkelte
har da i ren fortvilelse valgt & ta sitt eget liv.
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Svert mange av de losemiddelskadde sliter ogsa med en kjemisk overfolsomhet for en rekke lukter og stoffer
som de meter i hverdagen. For disse kan for eksempel eksosdunst og parfymelukt gi kraftige akutte
ubehagsfolelser.

For mange losemiddelskadde er det i tillegg ofte en mangeérig kamp mot trygdesystemet, forsikringssel-
skapene og domstolen for & fa gjennomslag og aksept for diagnosen. Et betydelig antall oppnar ikke slik
anerkjennelse og svaert mange faller ogsa fra fordi de ikke har ressurser til & fore en slik kamp. Landsforeningen
for Losemiddelskadde mener at serien Topaz vil virke i negativ retning ogsé pa dette omrédet.

Det er etter landsforeningens oppfatning et svaert darlig argument a vise til at media harselerer med en rekke
andre grupperinger i samfunnet og at de lesemiddelskadde dermed mé akseptere denne stotende humor. Selv
om det er mediene som i stor grad styrer humorutviklingen, er det dermed ikke sagt at de skal styre humorens
grensesetting. Etter landsforeningens oppfatning gar det en klar grense for hvem man kan fleipe med og
hvordan.

Tre av landets fremste humorforskere stotter de losemiddelskadde og deres reaksjoner i denne saken. Den
avgjerende etiske oppfatningen er de losemiddelskaddes posisjon og selvfelelse i samfunnet. Professor Jan
Brogger, professor i sosialantropologi ved Norges Teknisk-Naturvitenvitenskapelige universitet (NTNU) er
av den oppfatning at de losemiddelskadde er en sarbar gruppe som mangler denne selvfolelsen. Hans generelle
oppfatning er at man kan fleipe med grupperinger som taler en fleip i dag. Men grensen for hvem man kan fleipe
med flytter seg stadig i folge professor Brogger.

Professor Brogger far stotte av humorforsker og professor ved Universitetet i Oslo, Birgit H. Johnsen. Hun
papeker at det er harfin balanse mellom det morsomme og det ondsinnede. Et hovedspersmal som hun trekker
frem er hvem som kan tillate seg & fleipe med en sykdom. Hun er blant annet av den oppfatning at
funksjonshemmede seg i mellom kan dra en vits om det & vaere funksjonshemmet. Men hvis en funksjonsfrisk
lirer av seg de samme vitsene kan det virke helt mot sin hensikt.

Humorforsker og professor Sven Svebakk ved NTNU opplyser at han ogsd har svart stor forstaelse for de
losemiddelskaddes reaksjon. Han trekker frem at du ikke skal speke med folk du ikke kjenner. Dette er ifolge
professor Svebakk en del av vurderingstemaet for grensesettingen mellom det morsomme og det ondsinnede.

Det faktum at Trond Viggo Torgersen selv er lege og dermed burde ha den nedvendige diagnoseinnsikt, er etter
landsforeningen oppfatning et skjerpende moment i denne sammenhengen. Det er ogsd skjerpende at
programposten vises pa var statskanal som i stor grad finansieres av skattebetalernes lisenspenger. Humor-
innslaget kan dermed gi inntrykk av at det er gitt med det offentliges samtykke og velvilje.

Det er landsforeningens oppfatning at NRK ved den aktuelle fremstillingen av de lgsemiddelskadde har
overskredet en etisk og moralsk grense pa en usmakelig mate.

Landsforeningen for Lesemiddelskadde krever at begjaringen av 19.01.02 om 4 stoppe serien tas til folge av
kringkastingsradet og at NRK offentlig beklager at serien Topaz som fremstiller lesemiddelskadde pa en feil
og harselerende mate er blitt vist som et humoristisk innslag.

Pa vegne av Landsforeningen for Lasemiddelskadde

Advokat Roger Foyn
Leder og juridisk rddgiver i LFFLs fagrdad

Kontakter i sakens anledning:

Advokat Roger Foyn. Tollbugt 24, 0157 Oslo. Telefon: 22 42 59 20 / Fax: 22 42 62 12
Leder LFFL, Lars Kristian Hille, postboks 168, 4502 Mandal. Telefon: 38 26 11 65
Styremedlem LFFL, Oddvar Petersen, Akebergveien 56, 0650 Oslo. Telefon: 23 30 01 58




Virksomhetsplanen

Styringsdokumenter for NHFs sentraladministrasjon er
forbundets prinsipprogram, vedtatte strategier og budsjettet.
For bedre a kunne planlegge og synliggjore sentral-
administrasjonens samlede arbeid, lages en arlig virk-
somhetsplan med utgangspunkt i styringsdokumentene.
Virksomhetsplanen beskriver hovedoppgavene for 2002 og
presenterer de viktigste innsatsomradene for hver enkelt
avdeling og virksomhetsomrade.

mer fleksibel slik at flere med-
lemmer kan f& delta i det
interessepolitiske arbeidet ut
fra egne forutsetninger og in-
teresser. Det ma bygges opp
sterke organisatoriske enheter
som har sin hovedoppgave i &
gjennomfore NHFs interesse-
politiske mal 1 hele landet.

Viktige malsettinger

NHFs landsmete (2001) la vik-
tige foringer for innsatsen i perio-
den, og vedtok blant annet fol-
gende:

* NHF skal vare en interesse-
politisk organisasjon med gode
og varierte servicetilbudtil sine

medlemmer.
» NHEF skal bygge opp et variert

og godt spekter av individuelle
servicetilbud til sine medlem-

* NHFs hovedstrategi for & bli
mange og dermed oke var legi-
timitet, skal skje gjennom ak- mer.

tiv rekruttering av nye med-

lemmer, tilbud til nye lands-  Hovedfokus i 2002

foreninger og eventuelt sam-  Med utgangspunkt i landsmetets
foringer, skal 2002 preges av okt

menslding med andre organi-
sasjoner. fokus mot vére egne medlemmer,
ved &

» NHF skal arbeide aktivt for &
forsterke funksjonshemmedes
interessekamp gjennom sterre
og mer slagkraftige hoved-
organisasjoner.

* NHF vil legge stor vekt pa &
utvikle et godt tilbud til lands-
foreninger og gi storre frihets-
grad til landsforeningene om &
organisere seg slik de selv fin-
ner det best innen NHF fami-
lien.

» NHEF skal bli sterkere og tyde-
ligere 1 sitt interessepolitiske
arbeid. Organisasjonen ma bli

styrke de individuelle service-
tilbudene, sarlig innen rettig-
hetsveiledning.

skape nye medlemsfordeler og
oke markedsferingen av med-
lemsservice.

etablere nettverksgrupper hvor
medlemmer far okte mulig-
heter til & delta aktivt 1 det
interessepolitiske arbeidet ut
fra egne onsker og forutsetnin-
ger.

stimulere fylkeslagene til a
oke den interessepolitiske inn-
satsen 1 kommunene 1 samar-
beid med lokallag og enkelt-
medlemmer.

starte arbeidet med & utvikle
nye kurs- og kompetansetiltak
overfor egne medlemmer og
tillitsvalgte, serlig med vekt
pa NHFs anti-diskriminerings-
arbeid.

styrke informasjonen ut til
medlemmene bade via Inter-
nett og Handikap Nytt, serlig
med vekt pa rettighetsinforma-
sjon og medlemservicetilbud.
utvikle en strategi for a styrke
og systematisere landsforen-
ingenes likemannstilbud.
gjennomfore en bredt anlagt
vervekampanje med bl.a. bruk
av vervepremier.

motivere alle organisasjons-
ledd og ansatte til & oke foku-
set mot service til egne med-
lemmer gjennom prosjektet
«Medlemservicey.

10 hovedoppgaver i 2002

1. Utvikle NHFs hovedstrategi

for perioden 2002 — 2005.

Mal:

For & nd méilene landsmetet
satt for hele NHF i perioden
fram til ar 2005, forutsettes
det en samlet innsats fra alle
organisasjonsledd. Derfor vil
den forste hovedoppgavene
vaere d utvikle en felles hoved-
strategi for perioden. Det er
utfordringene om & bli inte-
ressepolitisk sterkere og & f&
mange flere medlemmer som
hovedstrategien skal gi svar
pa. Strategien skal vedtas av
sentralstyret i mars, og resten
av drets skal brukes til & gjore
strategien kjent og & fa den
implementert i alle organisa-
sjonsledd.
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2. Sette anti-diskriminering

pa medlemmenes og sam-
funnets dagsorden

Mal:

Som en oppfelging av NHFs
likestillingsarbeid og forank-
ringen av Manerdkutvalgets
innstilling «Fra Bruker til Bor-
ger», vil vi gjennomfere en
storre anlagt konferanse i sam-
arbeid med andre interesseor-
ganisasjoner. Heftet «Faktaog
erfaringer» skal ogsa utgis 1
ar, og bidra til ekt kunnskap
om den diskriminering funk-
sjonshemmede meter i sam-
funnet. Debatten omkring anti-
diskriminering ma na ut til
medlemmene gjennom interne
samlinger og tilrettelagt ma-
teriell. Arbeidet med & utvikle
kurs og kunnskapstiltak til
medlemmer og andre funk-
sjonshemmede vil bli igang-
satt.

. Okte krav om fysisk tilgjen-

gelighet til transportmidler
og offentlige bygg- og anlegg

Mal:

Det vil bli sekt midler til et
bredt prosjekt som har til hen-
sikt 4 f4 frem fakta om hvor-
dan byggforskriftenes krav
til tilgjengelighet etterleves.
Gjennom dokumentasjon av
vire egne erfaringer og til-
standsrapporten om hvor déar-
lig den fysiske tilgjengelighet
er pd viktige omrader som
samferdsel og offentlig bygg,
vil vi folge opp Manerakut-
valgets krav til myndighetene
om tilgjengelighet. Det vil
ogsa 12002 bli utarbeidet nytt
informasjonsmateriell om til-
gjengelighet, bl.a. en samlet
og enkel oversikt over krav til
fysisk tilgjengelighet.

4. Styrke NHFs interesse-

politiske arbeid i kommu-
nene

Mal:

Fram mot landsmetet 1 2003
skal tanken om regionaliser-
ing igjen settes pa dagsorden
ved & invitere samtlige orga-
nisasjonsledd til debatt. Malet
er & skape ressurssterke ledd
som kan arbeide systematisk
med vére interessepolitiske
utfordringer i kommunene.
Det skal etableres nettverks-
grupper for & mobilisere med-
lemmene til innsats ut fra de-
res egne behov og ensker. Det
skal ytes bistand til utvikling
av drlige virksomhetsplaner 1
fylkeslagene slik at vi samler
oss om forbundets hoved-
utfordringer 1 drene framover.

. Forbedre den individuelle

servicen til medlemmene

Mal:

Gjennom prosjektet «med-
lemservice» og ekt vekt pa
medlemsfordeler, ensker vi a
styrke tilbudene til medlem-
mene. Gjennom sentrale og
lokale tjenestetilbud, serlig
pa omréader som rettighetsin-
formasjon, likemannsarbeid
og ferie- og fritidstilbud, vil
vi utvikle nye tilbud, styrke
eksisterende og forbedre mar-
kedsferingen av disse slik at
de nar ut til medlemmene. Vi
skal motivere til gkt medlems-
service, — vi skal organisere
tilbudene mer effektivt, — og
ikke minst skal vi styrke
tjenestetilbudene og legge okt
vekt pd & utvikle flere gode
medlemsfordeler.

6. Videreutvikle Internett

og intranett

Mal:

I et samfunn som blir mer og
mer digitalisert gker behovet
for & utnytte data som et effek-
tivkommunikasjons- og infor-
masjonshjelpemiddel. NHF
har nylig skapt et helt nytt
intranett, en database for ef-
fektiv informasjons- og kunn-
skapsspredning blant NHF-
akterene. Dette arbeidet skal
viderefores, samtidig med at
vi fornyer og forbedrer infor-
masjonen til medlemmer og
andre interesserte pd Intern-
ett. NHF vil derfor i ar lansere
mer brukervennlige og opp-
daterte internettsider.

. Oke medlems-

rekrutteringen

Mal:

Vi ensker at alle i NHF skal
bli mer opptatt av & markeds-
fore organisasjonen var til
bevegelseshemmede og andre
som ennd ikke er medlemmer.
Vivil,1kombinasjon med sats-
ningen pa forbedret medlem-
service, ogsd utvikle ogigang-
sette vervekampanjer som sti-
mulerer si vel organisasjons-
ledd og medlemmer til aktiv
rekruttering av nye medlem-
mer.

. Styrke landsforenings-

tilbudet

Mal:

Landsforeningenes viktige
likemannsarbeid vil vere et
hovedelement i NHFs servi-
cetilbud til medlemmer, —og 1
serdeleshet til nye medlem-
mer. NHF vil bistd landsforen-
ingene i & markedsfore like-



mannsarbeidet bedre, koordi-
nere innsatsen og & utvikle en
strategi for videreforingen av
disse tjenestene. I lapet av aret
skal det ogséd foretas endrin-
ger 1 NHFs driftstilskudds-
ordning til landsforeningene
slik at midlene bedre enn 1
dag kan fordeles etter mer ob-
jektive kriterier.
Landsforeningenes kompe-
tanse pd sine omrader ma
utnyttes mer systematisk i
NHFs interessepolitiske pa-
virkningsarbeid. Dette mé
skje gjennom bedre gjensidig
informasjonsutveksling, stor-
re grad av involvering 1 en-
keltsaker, og ved a trekke re-
presentanter for landsforen-
ingene sterkere inn i prosjekt-
aktivitetene. Arbeidet med &
aktivt invitere sma diagnose-
organisasjoner til 4 bli lands-
foreninger i NHF vil starte 1
2002.

9. Gjennomfere NHFs messe
«Selvstendig liv — Handikap
2002»

Mal:

Messen med tilherende kon-
feranser er en viktig markeds-
foringsoppgave for NHF.
Gjennom messen skal viskape
en moteplass mellom brukere,
fagfolk og produktforhandlere
som er unik i Norge. NHF vil
pa arets messe ha en egen stor
stand hvor vi ensker & mote
medlemmer og & rekruttere
nye.

10. Bidra til en vellykket
TV-aksjon «Et nytt liv»

Mal:

Som en av grunnorganisa-
sjonene 1 Atlas Alliansen har
NHEF et stort ansvar for 4 bidra

tilen vellykket TV-aksjon. Det
vil bli utviklet en rekke infor-
masjonstiltak overfor med-
lemmer og organisasjonsledd
med sikte pd a skape storre
kjennskap til vért internasjo-
nalebistandsarbeidogom TV-
aksjonen. Det er et mél & mo-
bilisere medlemmene til aktiv
deltakelse 1 selve innsamlin-
gen, og a bli gode «ambassa-
derer» for internasjonal soli-
daritet mellom funksjonshem-
mede.

Noe & tenke over

I arbeidet med & gjennomfore ar-
beidet er det nyttig & huske pa
noen viktige forutsetninger for 4
lykkes:

* Involver dem det egentlig
angar 1 arbeidet!

* Sambhandling med andre i
NHF-familien gir bedre re-
sultater og bedre samhold.

* Bygg allianser med andre —
samarbeid gjor oss sterkere!

* Synlige mal gir synlige
resultater!

* Glem aldri hvorfor vi er her —
og hvem vi er til for!

Gi oss innspill

Vi ensker & involvere medlem-
mer, tillitsvalgte og organisasjons-
ledd sterkeivartinteressepolitiske
arbeid og i vére prosjekter. Derfor
er viavhengig av innspill og syns-
punkter pd interessepolitiske ut-
fordring. Ikke minst er vi avhen-
gige av 4 fa inn erfaringer man har
med offentlige tjenester og andre
forhold som virker inn pa medlem-
menes hverdag.

il Falck

Forspranget ligger i enkelheten

Glemsk?

«Det er mandag
kveld, klokka er
sju. N& er det
nyheter pa TV»

Falck 5200
HuskeKlokka Memo
hjelper deg a huske!

Stor FjernKon’rrel.l.
gjor det enklere
a betjene din TV,

HuskeKlokka og FjernKontroll kan
ldnes ut ved varig behov.
For informasjon ring gratis pa:

8003 4250
falck@falck.no iECK.

www.falck.no

e-post:
Internett:
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Buskerud lag av LFFL

Laget har i ar hatt 6 medlems-
meter, 1 &rsmete, 1 julemeote og 5
styremeter. Vihar fatt en nedgang
i medlemstallet pa 5 medlemmer,
slik at vi pr. 31.12.01 er 70 med-
lemmer. P4 medlemsmetene vare
pleier vi 4 ha ca. 30 stykker til-
stede noe som kan sies a vaere bra,
men vi har plass til flere.

Naér det gjelder sosialt samver, sa
hadde vi i dr igjen en fin St. Hans
feiring hos Anne og Kére Hansen
1 Charlottenberg. Det ma vel kun-
ne sies & bli en tradisjon & feire
St. Hans sammen hos de. Takk til
dere for gjestfriheten deres.

Heostseminaret var omtalt i Syn-

drom nr. 3 2001. Det som har

skjedd etter det har veert at Sol-

bjorg Talseth som var foredrags-

holder var tilbake hos oss i Ja-

nuar. Hun hadde pa forhdnd sendt

oss noen skjemaer som vi fylte ut.

Det dreide seg om

— erfaring med a leve med et
livsproblem,

— erfaring fra mete med tjeneste-
apparatet,

— erfaring fra egen endring,

— egenkraftmobilisering.

DE erfaringene vi delte med henne
vil hun sammenfatte & bruke i sin
kursvirksomhet bl.a. heyskoler,
overfor leger og andre ressursper-
soner. Vi vil fa en kopi av dette
ndr hun har gjort dette ferdig, sa
det kan bli veldig interessant.

Etter at Arne @Qdegard flyttet til
Sverige tidligere 1 ar har under-
tegnede fungert som leder, og med
et veldig godt samarbeid og da
serlig med Inger-Lise og Olav

Olavsbraten har dette fungert bra.
De har gjort, og gjer en fantastisk
innsats for foreningen.

Pa Arsmetet motte det kun opp
16 stykker, men med det veret vi
hadde, og skiskyting fra OL kunne
vi vel ikke forvente flere.

Det nye styret ser na slik ut:
Leder  Jan Arne Dammen
Nestleder Jan Thomassen
Kasserer Olav Olavsbriten
Sekretaer Inger-Lise Olavsbraten

Samtidig vil vi fa takke Arne
(@degard for den innsats han har
lagt ned for foreningen gjennom
mange ar. Han var i sin tid med &
starte foreningen. Arne ¥degard
fikk tidelt eresmedlemskap i
1996. Vi haper han tar turen fra
Sverige for & besgke oss pa vare
meter 1 tiden framover.

Jan Arne Dammen

Lasemiddelskadde og TVT

I'skrivende stund er det en del oppmerksomhet omkring losemiddel-
skadde takket vaere Trond Viggo Torgersens fredagsprogram TVT
pa NRK. Noen foler seg sikkert stott, mange har det vanskelig ogsa
familien ,hverdagen er ikke lett for mange av oss. Humoren kan
veare til hjelp, en ting som jeg mener humoristene ber legge vekt pa,
det er & ikke le av, men a le med. Det er kanskje ogséd det de gjor?
Jeg mener vi m4 ha litt selvironi og utnytte dette pa en positiv mate.
Vi har fitt en markedsfering av navnet vart over hele forstesiden
pa VG, vi har vaert nevnt i alle norske aviser, det har vert debatter
1 NRK, P4 bl.a. Mange har nd hert om lgsemiddelskade, men
hvor mange vet hva det vil si & leve med det? Det er ikke bare
glemsomhet og konsentrasjon, det er ogsa smerter, fortvilelser,
kamp med myndigheter, leger, bedrifter, forsikringsselskap osv.

N4 er det var oppgave & komme ut med informasjon, a fa dette
belyst nd som saken er «varmy. I den anledning ble jeg intervjuet
av Arne Eide 1 DT-BB 29.1.02 om min situasjon, og fikk samtidig
ut informasjon om lgsemidler. Jeg har fitt en del positive tilbake-

meldinger pd den artikkelen.

Det hadde vart fint om ogsé andre kunne fortelle om sine proble-
mer, slik at vi hadde fatt forskjellige vinklinger pa vare problemer.
Personlig synes jeg TV-serien blir dérligere og darligere, det viser
ogsd de siste seertallene som er sterkt synkende.

S& kom igjen folkens, rett ryggen, dette ma vi utnytte!

Jan Arne Dammen
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Medlems- og hyggemate LFFL Sar-Trgndelag

Mandag 11. februar ble det holdt
mete for medlemmene pa gamle
Bakkegard 1 Trondheim.

Formann Reidar Stallvik dpnet
mete og ensket velkommen.
Han ga ordet til Hjelpemiddel-
konsulent Trygve Wannebo fra
firmaet Falk A/S, et firma som
lager hjelpemidler til oss i hver-
dagen.

Wannebo ga en flott demonstra-
sjonoverendel huskehjelpemidler
som Huskeklokken og Mase-
klokken som vekket stor inntresse.

Inntressen ble ikke mindre nar de
fikk vite at disse hjelpmiddlende
kan de fa igjennom hjelpemiddel-
sentralen her 1 Trondheim, og vi
nd 1 ettertid skaffet soknadsskje-
maer pd dette til de av vire med-
lemmer som ensker det.

Neste innslag var underholdning
med «Tokkarany» fra Kval som er
like utenfor byen.

De sang og imiterte Leif Juster
noe som medlemmene koste seg
med.

Sa hadde vi servering av kaffe og
kaker og loddsalg.

Kvelden varmeget vellykket, men
vi skulle ensket at flere av med-
lemmene hadde kommet til denne
hyggelige kvelden.

Men OL-sendingene var vel noe
av grunnen til det noe lave opp-
mgatet.

Likemannssamling

Likemannslederen i Ser Treonder-
lag Emil Wernes apnet meotet og
ansket oss velkommen.

Organisasjonssekreter Kristian
Lian fraNHF Ser Trendelag hadde
det forste innlegget og orienterte
oss om hva NHF kunne vare be-
hjelpelig med 1 vart likemanns-
arbeid, innlegget var meget infor-
mativt og positivt.

Dette meotet var en oppfelging av
likemannskurset som ble holdt 1
Trondheim i november 2001.
Og alle som var pa det kurset fra
Ser-Trenderlag var tilstede.
Wzarnes hadde satt opp en del
punkter pa dagsorden som ble dis-
kutert, der 1 blant og ta opp arbei-
det med samtalegrupper med

losemiddelskadde og deres pare-
rende.

Det ble valgt fire personer til og ta
seg av slike grupper og veare ord-
styrer 1 slike moter. Valg av tele-
fonkontakt ble Emil Wearnes, da
han er best kjent med vare med-
lemmer.

Dette har vist seg 1 ettertid a vaere
veldig positivt tiltak, etter at
Warnes tok kontakt med en del

nye og gamle medlemmer, var
inntressen stor for & vaere med 1
samtalegrupper og som det ni ar-
beides for & komme 1 gang med.

Det ble ogséd bestemt at vér lille
brosjyrefolder om likemannshjelp
skulle legges ut pa legekontor og
arbeidsmedisinskavd. P4 St Olav
Hospital (RIT) her 1 Trondheim,
for & gjore kjent at vi finnes,
Siste punkt pa programmet var
fremtidige arbeid i gruppen? Kon-
klusjonen var gjere oss kjent med
brukergruppene (de skadde og
deres parerende) og vere aktive 1
arbeide og vere til hjelp for den
enkelte.

Med hilsen Sor Tronderlag LFFL
v/ Unni Jensen
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Referat fra Brundalen Videregaende

Tilstede fra LFFL:

Emil Wearnes

Reidar Stallvik

Bjorn Brustad

Svein Erik Strand

Mona Foss — ikke tilstede.

Klasseenheter som var tilstede:
Bygg — teknisk. Bygg — meka-
nisk. VK 1 — grunnkurs.
Formgiving — trykkere — media —
kommunikasjon — elektro — helse
— sosial.

Emil Warnes apnet med a intro-
dusere oss som var med og foren-
ingen LFFL lag av Ser-Trende-
lag.

Etterpa fortalte Reidar, Bjern og
Svein litt om seg selv og hvilke
yrker vi hadde jobbet i. Vi tok
ogsa opp litt om sykdommen og
hvordan den virket inn pé oss og
den nare familie og omgangs-
krets.

Det var fullt oppmete av elever pa
begge foredragene. Ogsa laererne
var tilstede pé begge foredragene.

Det ble vist en del overhead som
vi hadde med. De inneholdt litt
om YL-gruppene og deres inn-
deling fra 0 — 5 1 losemiddelgrad.
Det var lite spersmal fra elevene.

Tok opp dette med opptak av lose-
midler og at storre — tyngre fysisk

arbeide, da var opptaket mye
storre.

Overhead over masker og maske-
utstyr ble ogsé vist.

Hvilke skader kan lgsemidler gi.
Dette ble tatt opp og overhead ble
vist.

Ventilasjon under arbeid ble ogsa
nevnt, og at den matte veere i drift.

Vannbasert maling — gassen lig-
ger 1 rommet 1 flere uker. YL —
gruppe 3 — 5 ma det brukes maske
og ventilasjon eller luftmaske.

En overhead over farlige lose-
midler ble vist frem, og pa spers-
mal om hva som var med som
informasjon nér du kjeper slike
ting, ble det vist fram et datablad
som skal folge med slike ting.

Belastningsskader ble ogsd nevnt.
Ogsa kampen om erstatning og
hvor lang tid sanne saker kan ta.

Vi snakket ogsd om at LFFL har
samarbeid med advokat, og at
advokaten er medlem hos oss.

Det ble snakket om at blant
losemiddelskadde var det en del
skilsmisser og i1 verste fall ogsé
selvmord. Da var det ganske stille
1 forsamlingen.

Sann litt pa kanten s& var vi en
bunt med usosiale tverrpeiser.

Nevnte ogsa samarbeidet med
trygdeetaten og arbeidsmedisin.

Da vi snakket om alkohol og dens
farer og skader, ble det litt fliring.
Men dette er ogsa losemidler.

Sum a summarum sé var dette en
fin dag og begge parter hadde
nytte av denne dagen. Trivelig at
leererne kom og snakket med oss
etter at timen var over. Vi ble
invitert pa lererrommet hvor vi
fikk kaffe og noe a bite i.

En riktig hyggelig dag.
Takk.
Svein Erik Strand

Sekretcer
LFFL Sor Tronderlag
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En hilse

Tiden gar og vi skriver nd 2002.
Vi har hatt arsmete og ogsé i ar
klarte vi & stable et styre pa beina.

Som oftest skriver og snakker vi
om hvor vanskelig det er & drive
foreningen vér. Det er darlig opp-
mete pa metene vi arrangerer,
samt turene. Men nd vil vi heller
skrive om hvor kjekt og trivelig
vi har det vi som er sammen pa
medlemsmetene, turene, julebord
etc. ..

Vi har fitt flere nye medlemmer
som trofast stiller opp pa matene.
Vii styret koker kaffe og har med
noe godt & bite i. Vi har utlodning
for & 14 litt penger i kassen. Aktu-
elle saker diskuteres, vi utveksler
tanker og erfaringer som kan
komme alle til gode. Sa har vi
foredrag nar det er aktuelt.

-

Styremeatene holder vi hjemme
hos hverandre. Vi blir godt kjent
og far et godt forhold.

Vi har arrangert turer til Lyngdal,
Farsund og Lista fyr. Til Hauge 1
Dalane, Sokndal reiste styret i fjor
etter at oppslutningen om annen
tur ikke ble noe av. Der besokte
vi Bléfjellgruvene, Ryggesteinen
og Stranda.

Julebordet hadde vi i ar i Eger-
sund, pa Egersund hotell. Da var

1 fra LFFL Rogaland

vi 12 festkledde og feststemte som
mettes. Tidligere julebord har veert
pa Gandal og Bryne hotell.
Malet vért er at vi ogsa i ar 2002
skal kunne arrangere medlems-
meter, samt turer og julebord.
LFFL er stadig like aktuell . . .
Vi far ofte henvendelser, de tren-
ger informasjon og veiledning. Vi
prover & hjelpe pa beste mate,
stiller opp og gir en hjelpende
hand. Na haper vi at flere av vare
medlemmer blir med oss, og gjor
foreningen levende i 2002 og i
fremtiden.

PS. Skulle det vaere andre lokale
LFFL-foreninger som skal arran-
gere samlivskurs/likemanskurs
er vi veldig inntressert i & vaere
deltakere.

Hilsen oss LFFLere i Rogaland
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Offentlig saksbehandling

— god nok eller knusende?

I forbindelse med saksbehandling
og mote med det offentliges saks-
behandlere er det mange mennes-
ker som sitter igjen med en sterk
folelse av at det er begétt urett mot
dem, at de har fatt direkte darlig
behandling og/eller at deres sak er
behandlet pé en urettferdig méte.

Det finnes et stort antall mennes-
ker med alvorlige sykdommer/li-
delser som overhodetikke far hjelp
for sine problemer rett og slett
fordi vi ikke har maktet 4 lage
mekanismer som kan fange disse

opp.

Deres mote med det kommunale/
offentlige apparaterregistrertbl.a.
pé psykiatriske poliklinikker, og
det er 1 hoy grad forstielig at for
eksempel 7 ars saksbehandling,
uten at endelig avklaring er fore-
tatt, bokstavelig talt er drepende.

Dette skjer bl.a. fordi mennesker
som meater det offentlige apparat
og dets saksbehandlere ofte be-
finner seg 1 en situasjon hvor de
av mange arsaker ikke er fulltut i
stand til 4 ivareta sine egne inter-
esser (for eksempel sosial, arbeids-
markeds, og trygde etater).

Arsakene er mange, de kan vare
syke, nedbrutt, i ubalanse eller
rett og slett mangle kunnskaper
om sine rettigheter (og plikter)
eller ha kjennskap til det enorme
lov- og regelverk som de skal
forholde seg til.

Kravene til saksbehandlere og
deres kompetanse ber vere sterke

og en darlig saksbehandler kan
vare direkte adeleggende for den
person som utsettes for offentlige
overgrep 1 s mate.

Verken de involverte offentlige
etater — bade kommunale, fylkes-
kommunale og statlige—eller sam-
funnetialminnelighetertjent med
dette.

Samfunnet generelt og ikke minst
de enkelte saksbehandlere vil alle
vere tjent med et system hvor
slike tilfeller kan unngées, og det
mé vare naturlig 4 regne med at
der hvor saksbehandlere ikke fun-
gerer 1 forhold til sine klienter ber
det veere 1 alles (ogsa vedkom-
mende saksbehandlers) interesse
at vedkommende omplasseres til
ikke klient basert arbeid.

I de fleste sammenhenger er det i
dag normalt at det etter gjennom-
foring av et kurs og lignende, fore-
taes evaluering av den enkelt del-
tager og at tilsvarende evaluering
foretas av deltagerne i forhold til
kurs og kursleder.

Dette er en meget god mate 4 gi
signaler til alle parter om hva som
fungerer, hva som kjennes riktig
og ikke minst hvor «skoen tryk-
ker» for & kunne forbedre egen
innsats eller opplegg.

Det offentlige har vedtatt en norm
for hva som er rettferdig og i rea-
liteten uten at den som henvender
seg til det offentlige har noen an-
nen mulighet enn & bukke , takke
— og ta det enn far.

Man er 1 realiteten helt uten mu-
lighet for & pavirke sjansene til en
hoeflig, rettferdig og forstaelig be-
handling — verken i pdgdende sak
eller senere.

Hvordan en slik evaluering best
kan gjennomfores matte gjennom-
dreftes for & finne en enkel, for-
staelig og effektiv méte a utfore
dette pa.

Men evaluering brukes i alle deler
av samfunnet i dag for 4 forbedre
metoder og oppna bedre resulta-
ter.

Ett enkelt skjema med en enkel
evaluering av saksbehandler og
saksbehandling, som ble utlevert
ved fremmete pa et offentlig kon-
tor burde vere nok, og hvem som
eventuelt skal behandle evalu-
erings skjemaene skulle det vare
mulig & finne ut av.

Alle1vart samfunn—ogsa saksbe-
handlere — ville vaere tjent med et
system hvor for eksempel prikk-
belastning ble brukt og hvor
evalueringsskjemaet ga signal til
dette ved at et spesielt antall prik-
ker ga grunn for vurdering, og/
eller omskolering, slik at saksbe-
handling ble et fag og at det ble
utovet med rettferdighet og re-
spekt ovenfor oss alle

Det offentlige apparatet har ty-
delig—imangetilfeller — glemt at
de er til for oss og ikke omvendt.

Innlegget er underskrevet
Observer



LFFL lager reklamefilm

Den 27. februar i ér ble det inn-
gatt en samarbeidsavtale med
KNS Media Ans om produksjon
av enreklame film om LFFL, som
blant annet skal sendes pd de
reklamefrie dagene pd TV.
Dette er et samarbeid som er
oppstétt etter mediaoppslagene 1
kjolvannet av TVT-program-
mene. Det var to representanter til
stede pa styremgtet den 25. feb-
ruar, en fra KNS Media Ans og en
fra samarbeidspartner Kreateam
A/S, med presentasjon av ideer
og forslag til rammer for et slikt
prosjekt.

Simen Myrberget

Ola Jens Harsem

Ola Jens Harsem A/S var ogsa
tilstede samme dag for & synlig-
gjore muligheter for samarbeid
med Ansell Healthcare Europe
som levere verneutstyr til bedrif-
ter 1 hele Europa.

Dette er et samarbeid som kan
gjore LFFL kjent 1 hele Norge.

Rolf Hansen var ogsa tilstede pa
styremotet og var med og trekke
linjer pd hvordan LFFL ber jobbe
1 tiden som kommer.

Rolf Hansen

Her har Rolf mye & bidra med,
han har stor viten og forstielse
for hvordan man far det viktige
budskapet til LFFL ut til bedrifter
0g organisasjoner.

Leif Morland ble ogsd innkallt
til dette styremeotet for & klar-
gjore dagens situasjon pa LFFLs
hjemmesider.

Og finne ut hvor vi stér 1 dag, 1
forhold til de muligheter vi har.
Og forandringer og utfordringer
vi star over for i tiden som kom-
mer.

Til dette arbeide har Leif fatt frie
rammer av styret. Leifer for ovrig
en svaert sympatisk person og grei
og samarbeide med.

Red

Leif Morland
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Her kommer fem av 50 triks forsikringsselskapene bruker for
a fla deg i forsikringsoppgjor. Flere folger i neste nr. av Syndrom

Slik blir du f

Blir du utsatt for en personskade pa jobben eller nar du
kjorer bil, ma du forhandle frem et oppgjor med for-
sikringsselskapet. Selv om policy i forsikringsselskapene
er at «skadelidte skal ha riktig oppgjor», opplever en del
skadelidte at forsikringsselskapet forsoker & fastsette
erstatningen lavest mulig. Her er et utvalg pa 50 triks som
det kan tenkes at forsikringsselskapet vil bruke ett eller flere
av. Vi rader deg til 4 sjekke at ingen av disse triksene blir

brukt pé deg.

Artikkelforfatteren har tidligere
arbeidet 1 «det eksterne miljoet
rundt forsikringsbransjen», og har
derfor de beste forutsetninger for
a uttale seg om «trikseney.

1. Forstemann til lege-

trikset

Siden det er sa stor forskjell
palegenes vurderinger, sender for-
sikringsselskapet deg til en
«forsikringsvennligy» lege tidligst
mulig, for ndr du senere tar advo-
kat vil advokaten rade deg til &
nekte framstilling for denne le-
gen. Nér forsikringsselskapet
lykkes med dette trikset, kan du
riktignok finne en annen lege se-
nere for revurdering, men det vi-
ser seg vanskelig & rokke ved
spesialistvurderinger som ligger
pa saken fra for.

2. Rehabiliteringstrikset

Forsikringsselskapet har ofte
problemer med 4 bruke legetrikset
som er nevnt ovenfor, fordi det
gjerne ma gé et par ar for en skade
kan vurderes, for eksempel ved
skader som folge av nakkesleng.
Du blir 1 stedet sendt til underse-

kelse pé et tidlig stadium 1 sékalt
rehabiliteringshensikt. Det blir
hevdet at noen av de aktuelle le-
gene bidrar lite med rehabilite-
ring, men i stedet journalferer om
det er nevrologiske funn eller
rontgenfunn. Funn som andre
leger senere eventuelt gjor kan
da ikke skyldes skaden. Det skal
ikke skrives legeerklering fra
rehabiliteringsundersokelse, men
1 stedet skrives det en journal som
er til forveksling lik en legeerklze-
ring. Denne journalen kan forsi-
kringsselskapet bruke som grunn-
lag for & avsla ditt krav.

3. Kjape legeerkleering-
trikset

Forsikringsselskapene bruker le-
ger som er restriktive ved vur-
dering av noen skadetyper. De
henviser skadelidte i betydelig
omfang til legene og betaler hun-
dretusener av kroner til enkelte
leger 1 honorarer. Nar oppdrags-
mengden blir en stabil og omfat-
tende inntektskilde for legene,
mener mange skadelidt advoka-
ter at legene ikke avgir noytrale
vurderinger men blir lojale mot

add i forsikringsoppgjar

forsikringsselskapet. Erklaerin-
gene kan vaere korte, si halvannen
side, og munne ut i en standard-
formulering om lav invaliditets-
og uferegrad. Nér en slik erklee-
ring koster mellom 10.000 og
15.000 kroner har forsikrings-
selskapet ikke betalt for utred-
ningen, som er minimal, men for
en konklusjon som kan gjore
erstatningsoppgjeret billig.

4. Radgivende lege-trikset
Nar det er legeerklering pa saken
som forsikringsselskapet ikke li-
ker, innhentes det erklaering fra
forsikringsselskapets radgivende
lege. Radgivende leges erklaering
sendes til din advokat hvis den er
som gnsket, for & begrunne krav
om ny spesialistutredning eller
lavt oppgjer. Men hvis erklaerin-
gen gar 1 din faver kan den havne
1 saksmappa uten at du fér vite at
den er innhentet.

5. Henvisningstrikset

Nér radgivende lege for forsik-
ringsselskapet jobber ved et syke-
hus har det forekommet at legen
gir forslag til forsikringsselska-
pet underhdnden, og foyd til at
hvis skadelidte blir henvist til
sykehuset vil det bli skrevet ny
erklering. P4 den maéten vil det
veere gitt pa forhand at du féar en
negativ vurdering hos lege, uten
at du har noen anelse om det.

Kilde:
Lars Olav Skdrberg



Tapte hukommelsen

Skadd av losemidler

Notisblokken er det kjaereste
hjelpemiddelet til Jan Arne
Dammen (47). Hukommelsen
til drammenseren er odelagt
av losemidler.

Ved siden av store smerter som
dempes av sterke medisiner, er
det dérlig hukommelse som er det
store handikappet til den tidligere
verkstedarbeideren.

Ett av mange eksempler: 47 drin-
gen fra Konnerud skulle til byen
for & klippe seg. Men da han gikk
av bussen kunne han ikke komme
pa hva han skulle. Vel hjemme
spurte kona hvorfor han likevel
ikke hadde klippet seg.

Etter hvert ble notisblokken red-
ningen. Og ndr han kommer til
avtalt intervju med Drammens
Tidende tar han fram sine sméa
notisblokker.

- I begynnelsen var jeg flau over
hele tiden & notere, enten jeg satt
pa buss eller pa kafé, men etter
hvert sajegtil meg selv at folk tror
jeg er en travel og strukturert per-
son som noterer meg ting, sier Jan
Arne Dammen.

Merket for livet

For 16-17 ar siden begynte kona
og andre som sto Dammen naer a
antyde at han var stadig trett, sov
mye, var ukonsentrert, at han or-
ket mindre enn for. Etter hvert
gjorde det svaert vondt i hele krop-
pen og han matte kutte ut jobben.
Det ble uferetrygd. Legene lette
og lette for & finne arsaken til
lidelsene. Men forst 1 1990 fikk
han stilt diagnosen lesemiddel-

skade, en kronisk sykdom som
skader hjernen og som det ikke er
botemidler for. De fleste far syk-
dommen etter inndnding av lase-
midler, gjerne gjennom en &r-
rekke.

- De forste arene torde jeg knapt
gd ut. Det eneste var en kjapp tur
1 skogen. Da tok jeg med meg
hunden og smeg meg ut, minnes
Jan Arne.

Smerter

Da smertene tiltok fikk 47-arin-
gen smertebehandling bade pé
Rikshospitalet og pa davarende
Buskerud sentralsykehus. Etter
hvert ble det ogsé intravenest en
gang 1 méneden. Jan Arne kan
ikke f3 fullrost smerteklinikkene,
bdde pa Rikshospitalet og etter
hvert ogsa pd Sykehuset Buske-
rud i Drammen.

- Uten medisiner ville jeg knapt
ha holdt ut. Det har vert utrolig
morkt mange ganger. Har bare
hatt lyst til & gi opp og mange
ganger har jeg vaert pa nippet til &
gi opp. Folk som ikke kjente meg
kunne heller ikke forstd at jeg
ikke kunne gjore sd mye, lose-
middelskade er jo et usynlig han-
dikap, sier 47-aringen.

Kort tid etter diagnosen lesemid-
delskade fikk han ogsa diagnosen
epilepsi, og 1 dag minnes han med
vemod da han matte ga pa politi-
stasjonen for & gi fra seg forerkor-
tet.

I tillegg til mye medisiner fikk
Jan Arne montert pd seg elektro-

il 4 i Y
Nyttig redskap. Losemiddelskadde
0og meget glemsomme Jan Arnes dag
lige og beste verktoy er blyanten og
notisboken.

(Foto: Tore Sandberg)

der med nervestimulering, sikalt
TNS. Steotene gis et par ganger
daglig og er smertedempende.

Tenk positivt!

Jan Arne Dammen er i dag meget
takknemlig for det foreningen for
lesemiddelskadde har betydd for
ham, og han anbefaler andre
lesemiddelskadde om & seke hjelp
og trost der.

- Det er uhyre viktig & tvinge seg
selv til & tenke positivt, prove a
gjore best mulig ut av dagene,
som kan vere vonde nok 1 seg
selv. Selv elsker han & reise pa
fotballkamper — og 4 gé pa jakt.
- Elgjakten er en meget kjer
hobby. Harallerede begynta glede
meg til den. Uten berse, men med
hund. Opplevelsene pé jakten kan
jeg leve pa lenge etterpd, betror
han.

Kilde:

Arne Eide
Helsejournalist

i Drammens Tidene
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Ufarepensjon:

Reglene for trygd og arbeid

RTV informerer for darlig

Sa mange som 40% av de som er pa trygd er ikke fremmed
for tanken om a forlate pensjonisttilvaerelsen for godt.

Men kun 27% er klar over den nye regelen om at de kan prove
seg i arbeidslivet i inntil tre ar uten 4 matte soke pensjon pa

nytt dersom de ikke lykkes.

Forskere ved NOVA gjennom-
forte en undersokelse der de spurte
et utvalg uferepensjonister om de
kjente til de nye reglene som kom
1 1997, og om de ensket ytterli-
gere informasjon. 65 prosent var
interessertiinformasjon om fram-
tidige endringer i frikinntekts-
grensene, og 40 prosent var inter-
essert 1 mer detaljert informasjon
om og preve seg i arbeidslivet 1
inntil tre r uten og miste rett til
fortsatt pensjon.

Frafalletiundersekelsen varimid-
lertidig stor, og forskerne advarer
mot & vektlegge prosentandelen
for mye.

Det viktigste poenget er at an-
delen som er interessert, er langt
storre enn andelen som kjenner
reglene.

Dette gjelder serlig trearsregelen.
Men ogsé for fri belapet er det
viktig og merke seg at selv om
bare 18 prosent av utvalget arbei-
det ved siden av trygden, var 65
prosent interessert i fri belapet.

Det tyder pa at mange er interes-
sert 1 en tilleggsinntekt hvis for-
holdene legges til rette for det.

Interesse

Unge uferepensjonister er mer
interessert enn eldre. Jo kortere
tid man har vert ufer jo mindre
forlighetsproblemer man har, jo
storre er interessen.
Ufoerepensjonister med ikke-eu-
ropeiske morsmél er mindre kjent
med fridbelopsgrensen enn an-
dre. Og det viser seg at menn er
mer interessert enn kvinner. Menn
jobber ogsa oftere ved siden av
pensjonen. Utdanning har deri-
mot ingen effekt pa interessen for
informasjon.

Det er for tidlig & si om de mer
liberale reglene vil fa flere ufore-
pensjonister til og arbeide ved si-
den av pensjonen, eller lokke flere
til & forlate uferepensjonen helt.
Men skal du benytte deg av de nye
mulighetene, ma du jo ferst og
fremst vite om dem.

71 prosent visste at grensen for
fribelopet 1 dag er hevet til ett
grunnbelop. Fribelopet er ogsé
bedre kjent enn tredrsregelen.

Skriftlig informasjon

Serlig for trearsregelen tyder det
pa at dagens informasjonsinnsats
er for darlig. Det var fa som sa de
hadde fatt skriftlig informasjon
om tredrsregelen.

Her var dagsaviser, radio, tv, ven-
ner og bekjente viktigere kilder.
Den viktigste kilden for mer in-
formasjon om trearsregelen ma
vaere de som allerede har pensjo-
nen med arbeid.

Itillegg kommer yngre ufere-pen-
sjonister og ikke-europeere.
Selv om tredrsregelen ikke endres
arlig, ber det vurderes 4 inkludere
informasjon om denne regelen i
det arlige skrivet om endringer 1
fribelopet. I tillegg bar man oppgi
telefonnumre til eksperter 1 RTV
som kan svare pa oppklarings-
sporsmal.

Ikke gode nok
Avdelingsdirektor Ola Heen
Stremmen medgir at de ikke har
veert gode nok til & informere om
trearsregelen.

IRTV erdetlaget en motivasjons-
brosjyre som tar for seg reglene
som bergrer kombinasjonen trygd
og arbeid. RTV er palagt a arbei-
de for & reaktivisere flere ufore-
pensjonister. Da holder det ikke
bare med brosjyrer eller informa-
sjon. I forste omgang utleser in-
formasjon at de som har lyst, rest-
arbeidsevne og pagangsmot, kan
komme 1 arbeid. Men for mange
kreves det ekstra motivering.
Som vi vet har Aetat innkalt pen-
sjonister under femti ar til samta-
ler for pd den maten & pavirke
pensjonistene til & prove seg i
jobb.

Red.



Utvikler nytt diagnostiseringsutstyr

Yrkesmedisinsk avdeling
ved Haukeland sykehus
utvikle helt nytt utstyr for
diagnostisering av isocya-
natastma. Avdelingen sam-
arbeider med partnere i
Norge, USA og Canada.

Det nye diagnostiseringsutstyret
bruker samme prinsipp som nar
man tester for bronkial hyper-
reaktivitet med metakolin; pasi-
enten puster inn stadig ekende
konsentrasjoner for & se hvilket
konsentrasjonsniva som ma til for
lungefunksjonen faller.

- Forskjellen er at vi nd far en
spesifikk isocyanat-test, sier Aa-
sen, som samarbeider med Berg-
ensfirmaet Prototech as, Medi-
sinsk-teknisk avdeling ved Hau-
keland sykehus, samt partnere i
Montreal og ved Yale-universite-
tet i New Haven, USA. I dag har
Yrkesmedisinsk avdeling ved

Haukeland et spesialkammer for
provokasjonstesting. Dette kan
ikke brukes i1 saerlig grad fordi
man mangler personale. Det nye
utstyret vil bestd av en beholder
med maske som pasienten puster
inn gjennom. Tanken er at dette
skal brukes i kammeret for & hin-
dre at isocyanater under testingen
lekker ut til omgivelsene.

Ogsd malinger av isocyanater i
luften pa arbeidsplassen er viktig.
I dag finnes det berbart utstyr
som kan brukes til & male hoye
konsentrasjoner. Skal man male
lavere konsentrasjoner og folge
utviklingen over en viss tid, ma
det brukes spesialutstyr, og pre-
vene ma sendes til Sverige. Disse
malingene er basert pa et prinsipp
der bestemte mengder luft pum-
pes inn 1 en vaskefylt beholder.
Isocyanater reagerer med denne
vasken, og man kan regne seg
frem til konsentrasjonen i luften.

- A kunne maéle konsentrasjonen i
luften pa arbeidsplassen er ogsa
viktig for & vite hvor effektivt
verneutstyret er. Man kan ogsa fa
sikrere kunnskap om hvor mye
isocyanater arbeidstakere har veert
utsatt for. I forbindelse med svei-
sing kan det for eksempel bli alt-
for hoy isocyanat konsentrasjon 1
luften, sier Aasen.

Spesiallege Ebba Wergeland me-
ner at manglende maleutstyr ikke
er noen grunn til & vente med
arbeidsmiljetiltak. Hvis man
handterer isocyanat holdige pro-
dukter eller arbeider med poly-
uretanplast, er vernetiltak ned-
vendige. Effektive avtrekk og
friskluftmasker ber brukes der det
arbeides for eksempel med punkt-
oppvarming av isocyanat holdige
materialer.

Kilde:
Dagens Medisin

2D

BRAKHUS DEGE

ADVOKATFIRMA ANS

Yrkesskader ¢ Pasientskader e Trafikkskader ¢ Forsikringssaker

Hans A. Unneland

Haakon VlI's gt 5, Postboks 1369 Vika, 0114 Oslo

unneland @brakhusdege.no
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Medlemsfordeler

Rabattavtale med oljeselskapene
Esso, Statoil og hydro Texaco.
Ved & kontakte NHFs medlems-
service pa telefon 22 17 02 55 far
du tilsendt sgknadsskjema om kort
for NHF-medlemmer hos disse ol-
jeselskapene.

Statoil

25 gre per liter bensin og diesel pa
pumpepris direkte pa faktura. 2% pa
smgringsolje, 15 are pa fyringsolje
og parafin, 2% pa leiebilpris, 2% pa
vask, 2% pa kiosk og @vrige varer.
Rabatt gis som Domino-poeng.

Hydro Texaco

30 gre per liter bensin pa pumpe-
pris.

Esso
30 are per liter bensin pa listepris.

AVIS - Bilutleie

Avtale om leiebiltienester mellom
NHF og Avis bilutleie.

Avtalen gjelder person-, kombi- og
varebiler og minibusser. AVIS har
biler med automatgir (stasjonsvogn
m/automatgir og m/handgass). Det
finnes bil med venstre pedal (kan
monteres raskt av og pa).

AVIS har 15 stk 9-seters kombibiler.
De har lgs rampe som fglger med.
| disse bilene kan en ta ut midter-
ste seterad, og det er plass til en
rullestol. Det er da 6 seter igjenn.

Rabatt for NHF-medlemmer:
15% pa AVIS lokaltilbud, week-
end-, sesong- og manedstilbud.
25% pa AVIS standardpriser.

Forsikringstilbud

i Gjensidige

Norges Handikapforbund har for-
handlet fram nye og meget gunstige
forsikringsordninger i Gjensidige for

medlemmene. Vi mener avtalen,
som tradde i kraft 1. mars 1998, gir
det enkelte medlem store fordeler
som man na kan dra nytte av. | bun-
nen av avtalen ligger det politiske
malet; a fa til en livsforsikrings-
ordning for mennesker med funk-
sjonshemninger.

Livsforsikring

Vi er folgelig mest forngyd med at
funksjonshemmede gjennom en av-
tale med Gjensidige gis mulighet
til & tegne en god livsforsikring for
1.200 kroner per ar. Utbetalings-
belopene varierer etter alder og
risikoklasse.

Skadeforsikring

Norges Handikapforbund har ogsa
forhandlet fram betydelige rebatter
for NHF-medlemmer pa skadefor-
sikringer. Tilbudet omfatter alle or-
dinegere private skadeforsikringer og
gir prisrabatt fra 10 - 14 % avhen-
gig av kundeforholdets varighet.
Medlemmer som allerede er kunde
i Gjensidige vil automatisk f& NHF-
rabatten ved forste hovedforfall et-
ter 1. oktober 1998 hvis de melder
fra om at de er medlemmer i NHF.

Ring Gjensidige gratis gront
nummer 800 40 019 for naermere
opplysninger og tilbud.
Medlemmer av Norges Handikap-
forbund har fatt tilsendt brev og bro-
sjyrer om forsikringsordningene.

Rabattavtale med Norges
Automobil-Forbund (NAF)

NHF-medlemmer kan oppna redu-
sert medlemskontigent i NAF.

Hovedmedlemskap

- Inkluderer Veitjeneste
Inneholder alle kjente medlems-
fordeler og inkluderer i tillegg NAF

Veitjeneste med 0 kroner i egenan-
del. Ordineer pris 625 kroner. Redu-
sert kontigent 485 kroner.

Basismedlemskap

Inneholder alle kjente medlems-
fordeler — unntatt Veitjenesten.
Ordineer pris 420 kroner. Redusert
kontigent 280 kroner.

Det finnes ogsd andre medlems-
kategorier, kontakt NAF Medlems-
informasjon pa 810 00 606 eller
bruk Internett: www.naf.no.

«Norge pa kryss og tvers»
- Tilgjengelighetsguiden

| tilgjengelighetsguiden kan du vel-
ge blandt 1.050 reisemal i Norge.
Guiden er med bruker- og lese-
vennlig, med tydelige symboler og
tegn.

NHF-medlemmer far boka gratis,
ved & henvende seg til Medlems-
service. Boka er trykket i et opplag
pa 10.000, og er forbeholdt egne
medlemmer. Den er ikke for salg.

«Fergesamband i Norge»
En oversikt over tilgjengelighet
pa fergesamband. Heftet er gratis
for medlemmer i NHF. Kontakt
medlemsservice for tilsendelse av
guiden.

Medlemskontigent ma veere betalt
for & kunne benytte seg av NHFs
medlemsfordeler!

Kontakt Medlemsservice dersom
du er medlem og fa tilsendt naer-
mere informasjon.

Sporsmal?

Kontakt: Medlemsservice pa telefon
22 17 02 55 eller NHF, Postboks
9217 Grgnland, 0134 Oslo.



MED VILKEN RETT!

Med vilken rdtt undanhéll ni meg kunskapen om mig sjalv?
Var det for at skydda mig fra den hemska sanningen att jag dr
den jeg ar?

Jag dr inte rdadd for att inte vara som du?
Varfdr dr du redd?
Varfdr ska du latsas som om jag kan samma saker som du?

Jag dr inte rddd for att inte forsta
Det jag dr rddd for, dr att inte du skall férsta mig.

Jag dr inte ledsen for att jag behever ldngre tid dn du for att
lare mig saker.
Jag dr ledsen for att du blir arg pd mig for det.

Jag kan acceptera att jag dr som jag ar.
Kan du?

Malin Widerlov

Har du noe pa hjertet — del det med andre!

Redaksjonen vil komme med en ~ Héper de av dere som kan bidra, =~ Adresser:

sterk oppfordring til alle lagene  griper tak i1 dette og sender inn Epost: frodegunstensen@c2i.net
om & komme med stoff til Syn-  deres bidrag til redaksjonen. Post: Frode Steen Gunstensen
drom. Dette er en viktig del av Moen, 6440 Elnesvagen

et medlemsblad. Dette avspeiler ~ Praktiske opplysninger: Faks: 71 26 50 82

aktiviteten rundt omkring i lokal- ~ Skriver dere innleggetpa PC, send

lagene og i de forskjellige deler  en diskett eller send det perepost. ~ PS! Sd neste gang far vi hdpe at vi
av landet vart. Innlegget kan ogsd skrives for  kan takke enkelte for a ha bidratt
I tidligere arganger av Syndrom  hand. med stoff til SYNDROM.

var dette et fast innslag, dette vil
vi prove a fa til igjen. . - 5 o .
P & Fire ganger i aret far du tilsendt bladet Syndrom
Klarer vi 4 lage et bra medlems-
blad, far vi ogsa fa flere annonse-
rer.
Dette igjen bidrar til & heve stan-
darden pa medlemsbladet vart .

Blad nr. 1, kommer 30. mars
Blad nr. 2, kommer 30. juni

Blad nr. 3, kommer 30. september
Blad nr. 4, kommer 15. desember

Syndrom Nr 1 - 2002

Manusfrist for innlegg i bladet er fire uker for utgivelsesdato.
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Dette er
Landsforeningen for Lasemiddelskadde (LFFL)

Landsforeningen for Lesemiddelskadde vil prave & hjelpe deg som er blitt skadet
av lesemidler, eller tror du er blitt skadet. LFFL er ogsa opptatt av den skaddes
familie. LFFL er en landsomfattende forening med lokallag i de fleste fylker.
LFFL er tilsluttet Norges Handikapforbund (NHF), du blir automatisk medlem

1 NHF hvis du melder deg inn 1 LFFL.

Landsforeningens formél er & ivareta interessene for lasemiddelskadde og andre
med varige arbeidsmiljeskader. LFFL skal videre arbeide for et bedre arbeidsmiljo,
samt gjennom informasjon og opplysningsarbeid seke & forebygge kjemiske
arbeidsmiljeskader. Initiativet til & stifte LFFL ble tatt av og styres av lasemiddel-
skadde selv.

J a, jeg melder med inn i Landsforeningen for Losemiddelskadde

Medlemskontingent per 1. januar 2002 er kr 270,-. For gvrige medlemmer som

bor 1 samme husstand er medlemskontingenten kr 135,-.

Fyll ut skjemaet og send det til:
Landsforeningen for Losemiddelskadde, Postboks 9217 Gronland, 0134 Oslo

Navn

Adresse

Postnr./-sted Fodselsar 19

Losemiddelskadd [ ] Pareorende [ Interessemedlem [ ]

Dato og underskrift
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LFFL lokallag og kontaktoersoner

Ostfold lag av LFFL

Leder Rolf Hansen

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

Oslo lag av LFFL

Leder Eldbjarg Juvik

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

Akershus lag av LFFL
Leder Tor Ole Larsen
Fetveien 290, 1900 Fetsund
Telefon: (p) 63 88 44 98

Hedmark lag av LFFL
Leder Hermod Telebond
Parkveien 46, 2335 Stange
Telefon: (p) 62 57 17 11

Oppland lag av LFFL

Leder Tove Kalbakken
Austadfeltvn 130, 2838 Snertingdal
Telefon: (p) 61 18 32 99

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

Epost: arnedamm @ online.no

Vestfold lag av LFFL
Leder William Leonhardsen
Ferjegata 5, 3187 Horten
Telefon: (p) 33 04 42 10

Telemark lag av LFFL

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

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

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

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

Hordaland lag av LFFL
Leder Roald Fonnes
Qyjordsveien 71, 5038 Bergen
Telefon: (p) 55 33 09 30

Losemiddelskadeforeininga

i More og Romsdal

Leder Frode Steen Gunstensen
Moen, 6440 Elnesvagen
Telefon: (p) 71 26 50 82

Ser-Trondelag lag av LFFL
Leder Reidar Stallvik
Postboks 4108 Valentinlyst
7450 Trondheim

Telefon: (p) 73 91 70 87

Nord-Trondelag lag av LFFL
Leder Bjorg &. Mostad
Myraveien 6, 7710 Sparbu
Telefon: (p) 74 14 35 11

Nordland

Norges Handikapforbund
Nordland

Sjegata 15, 8006 Bodg
Telefon: 75 50 80 08

Troms lag av LFFL

Leder Leif G. Morland

Venusveien 40, 9024 Tomasjord
Telefon: (p) 77 63 95 96
Internettadr.: www.mamut.com/troms

Finnmark

Norges Handikapforbund
Postboks 332, 9615 Hammerfest
Telefon: 78 41 70 88




