Iforrige nummer av Syndrom gikk yrkeshygieniker
i LO, Bjgrn Erikson, ut med en sterk oppfordring til
lssemiddelskadde: Bli i jobb sa lenge det overhodet
er mulig. Denne oppfordringen falt en del tungt for
brystet.

Folg debatten pa side 8 - 9.

Spesialnummer

Vi har valgt & gjore
denne utgaven av
Syndrom til et "spe-
sialnummer"”. Det
vil praksis sien blan-
ding av vanlig Synd-
rom-stoff og generel
informasjon om lg-
semidler og lgse-
middelskader. Greit
a4 bruke som “opp-
slagsverk” béde for
alle nye og "gamle"
medlemmer " eller
ved verving. Flere
eksemplarer kan du
f& ved henvendelse
NHFs hovedkontor.

-Samarbeid

med LO
.l I.g
Det er lederen for
LFFL, Karl Berg-
vik, som sier dette
til Syndrom. I
“Lederen har or-
det” tar han ogsd
opp debatten om
Bjorn Eriksons
uttalelser. Samar-
beidet virt med
fagforeningene er
Alfa og Omega for
0ss, sier han blant
annet. Mer om

dette piside 4 0g 3




Syndrom

Nr.2 — 1988

VELKOMMEN...

Sier vi til de nye medlemmene vire, og til alle lesere-
ne av Syndrom. Det har veert en stund siden sist, men
herer vi pA banen med et nytt nummer, Dette nummeret
har vi valgt 4 gjgre til et spesialnummer, med tanke pd
nye medlemmer, Det skal ogsd vare etslags “oppslags-
verk” som kan vare fint & bla i hvis du vil verve
medlemmer til foreningen vir. Denne utgaven inne-
holderendel genereltom LFFL, greit 4 vite for deg som
er nytt medlem, eller vil fortelle potensiclle medlem-
mer om hva de fir ved 4 veere medlem i Landsforenin-
gen for Lesemiddelskadde.

“Verv og vinn ‘88-89" er navnet pd den store verve-
kampanjen, somer startet av Norges Handikapforbund
(NHF)/LFFL. Kampanjen begynte 1. november, og
varer fram til 1. juni -89. Samtlige medlemmer i NHF/
LFFL har fatu tilsendt en vervebrosjyre, Sammen med
dette nummeret skulle dette vaere et fint utgangspunkt
for 4 verve mange nyc medlemmer, og hgste mange
fine premier.

Vi glemmer ikke deg som har vaert medlem en stund
heller. Bakerst i bladet finner du en del organisasjons-
stoff, hva som rprer seg rundt i lokallagene, og hva som
er nytt siden sist.

LFFL’S FOR-
HOLD TIL NHF

Melder du deg inn i Lands-
foreningen for lpsemiddel-
skadde, blir du automatisk
medlem 1 Norges Handi-
kapforbund (NHF). 1 NHF
har du mange mediemsfor-
deler, bla:

— Informasjon om rettighe-
ter og sakshehandling
— Bistand tl kasning av

praktiske problemer
— Medlemsbladet Handi-

Automobil-Forbund til
sterkt redusert pris

— Medlemspris pd kunst,
baker, weaterbiletter, rei-
ser 0.8

Mange fordeler som medlem
i NHF

— Et aktivt og godt med-
lemsmilje

— Kontinuerlig arbeid med
nye medlemstilbud

En annen gunstg medlems
fordel er en samarbeidsavia
som har kommet i stand mel
lom NHF og UNI Forsikring
Intensjonence med avialen er
NHF og UNI skal samarbes
med dutvikle gode og tilpasse

de forsikringsordninger fol e

funksjonshemmede, Skade
forebyggende tiltak og styr
king av ulykkesskadedes mu
ligheter er ogsi viktige stik
kord i avialen.

Organisasjonen LFFL er var i Juni 1986 at LFFL
kollektivt tilsluttet Nor- formelt ble tilsluttet
ges Handikapforbund NHF. Bakgrunnen for

(NHF). Er du medlem i
LFFL, er du automatisk
medlem 1 NHF, med alle
rettigheter og fordeler
som det inncbarer. Det

dette var behovet for et
organisasjonsfellesskap
med en annen organisi-
sjon som jobbet med be-
slektede problemer.

V7l

Norges Handikapforbund

Dessuten ville opprettel-
sen av lokale LFFL-lag
bli lettere, ndr man samar-
beider med NHF, som har
et sterkt utbygd organisa-
sjonsapparat. Dette har
blant annet fgrt til at
LFFL hartilokallag rundt
om i landet.

Enannen fordel meddette
samarbeidet er at det er
lettere & bringe ut infor-
masjonsmateriale, NHF
har et stort administrativt
nettverk. NHF har fylkes-

sckretzerer i alle fylker,
ca. 340 lokallag over hele
landet, og ca. 22 000
medlemmer.

Vil du ha informasjon om
det finnes noe lokallag av
LFFL pd hjemstedet ditt,
cllerdu vil starte et, tar du
kontakt med NHFs fyl-
kessekretar, Her vil du fi
opplysninger om det nr-
meste lokallaget, eller
hvem du skal ta kontakt
med for & starte et.
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Dette er LFFL

LFFL er dpen for alle som
er rammet av yrkessyk-
dommer, deres familier
og folk som gnsker 4 ar-
beide for forebyggelse av
yrkessykdommer.

Landsforeningen er ogsi
dpen for kollektivt med-
lemskap fra institusjoner,
bedrifter, organisasjoner

0.1, som er engasjert i

landsforeningens
arbeidsoppgaver og deler
foreningens malsetting.

Formal
LFFLs formiler 4 ivareta
interessene til lpsemidd-
clskadde og andre som
har fitt varige skader pd
grunn av forhold i ar-
beidsliver. Ogsd de skad-
de familiers interesser er
en del av LFFLs oppga-
ver. En viktig oppgave i
denne forbindelse er ar-

™ beidet med 4 bedre mulig-

hetene for raskere og sik-
rere diagnose. Informa-
sjon om stoffenes pdeleg-
gende effekt er en viktig
arbeidsmetode for LFFL.
(Gjennom arbeidet med 4
forcbygge helseskader
fordrsaket av kjemikalier,
giftstoffer og lgsemidler,
vil LFFL bidra til at far-
rest mulig rammes av sli-
ke skader.)

LFFL er en landsomfat-
tende organisasjon med
lokallag. LFFL er tilslut-
tet Norges Handikapfor-
bund (NHF), alle med-

lemmer i LFFL er fullver-
dige medlemmer i NHF,
Initiativet til Landsforen-
ingen for lpsemiddel-
skadde ble tatt av og sty-
res av lpsemiddelskadde
selv,

Arbeidsoppgaver
LFFL har mange viktige
arbeidsoppgaver og ar-
beidsomrider. Her er de
viktigste:

L.Direkte bistand og
veileding til lssemidd-
elskadde for & bedre
den enkeltes hverdag.

2.Trivsel- og mil jotiltak
for lesemiddelskadde
og deres pdrerende.

3.Kontakt og stottetje-
neste for skadde med
behov for akutthjelp.

4.Forelesninger og se-
minarer for aktuelle
grupper innen helse-
vesen, verneombud og
tillitsvalgte.
5.Ungdom og misbruk
avlgsemidler til rusef-
fekter, informasjons-
og holdnings-
skapende arbeid,
6.0pprettelse av lokale
lag i alle fylker. Sam-
arbeid med offentlige
myndigheter angien-
de lpsemiddelproble-
matikken.
7.Informasjon til be-
drifter og yrkesakti-
ve,samt fokusering pa
lnsemiddeleksponerte
og trafikksikkerhet.
8. Informasjon og hold-
ningsskapende arbeid
for § oppnd sterre mo-

tivasjon til & iverkset-
te vernetiltak.

Fagrid

LFFL har opprettet et
cget fagrid. Fagridet,
som navnet tilsier, er en
ckspertgruppe som gir
Landsforeningen rid og
veiledning i enkeltsaker
og saker av generell ka-
rakter. Medisinske, juri-
diske og tekniske spors-
mdl hgrer inn under deres
kompetanscomride, og
ridet er en viktig stotte-
spiller for LFFL,

Syndrom

Syndrom, som du sitter
med i hdnda, ¢r LFFLs
eget medlemsblad. Bla-
det tar opp diagnoscs-
persmil, vernesaker, or-
ganisasjonsnytt og en
rekke andre sporsmil
som anglr lpsemiddie-
skadde eller personer som
er utsatt for yrkessyk-
dommer. Bladet blir frint
tilsendt LFFLs mediem-
mer.
Hvis du ikke allerede er
medlem i LFFL, men
gnsker & bli det, kan du
benytte innmeldingsku-
pongen lenger bak i bla-
det. Erdu fortsattitvilom
du vil bli medlem, sitaen
titt pd side 2. Der stir det
litt mer om de medlems-
fordelene du har ved et
medlemskap i LFFL.
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LEDEREN HAR ORDET:
Godt samarbeid med LO
LFFL kanikke, somorga- beidsgiverforeningen.
nisasjon, gd inn pd en Gjennom dette mgtet er
arbeidsplass med kravog ~detflere som har fd greie
pdlegg, eller drive verne- Pd organisasjonen vdr,
arbeid. Dette er dettillits- 08 hva vi driver med. | LFFLs leder Karl
manns- og verneappara- Samarbeid kan vi nd gd Bergvik under-
tet somskal taseg av. Her inn pd arbeidsplasser streker viktighe-
er samarbeidet vdrt med 'vor det blir brukt lgse- fen av et godt
samarbeid med
LO og fagforeningene ’"‘dlcf - Sammen med fag- fagbevegelsen i
vikiig. Et gods eksempel foreningene er detlettere kampen mot lgse-
her er hva vi nylig gjorde d fa g]ennom.rlqg, vi har middelskader
i Bzrgen. Jjo de samme interesser
overfor arbeidstakerene. Akershus opplevde vi  kapforbund. Dette er et
Vi bidrar ril d skape hold- kjemperespons emer en  meget godt eksempel pd
Fellesmote ninger hos arbeidsgivere |gsemiddelkonferanse.  hvorviktig vdrtarbeid er,
Vi sammenkalte til mpte 08 -takere. Ener konferansen,og sto-  og etresultatavdet arbei-
mellomSamorg og LFFL. re avisoppsiag, har ikke de vi gjor.
Takket vare Samorg ble Fire nye lag telefonen stdne stille pd  Lint vilbake igjen til sam-
det hentet inn folk fra Siden sist har vi fdst fire kontoret til Akershus fyl-  arbeidet med LO og fag-
fagforeningene og Ar- nye lokallag av LFFL. I keslag av Norges Handi-  foreningene. Mange av

Slik opptas lgsemidler i kroppen:

INNANDING OG HUDKONTAKT

Lgscmidler tas opp 1 kroppen
péto miter. Den vanligste or at
man puster inn luft som inne-
holder lpsemiddeldamp. Lg-
semidlene kan ogsd opptas via
huden, noe som opptrer hyppi-
gere ved sir, Viablodet blirlg-
semiddelet transportert til
kroppens organer, feitvev of
hjerne,

Inndnding

De fleste lpsemiddelskadene
cr altsd et produkt av at man
puster inn luft som inneholder
lgsemiddeldamp. Fra lungene
gAr de s4 dirckte i blodet,

Vedhjelpavblodettranspore-
res lgsemidiet rundt i kroppen.
Det er flere faktorer som spil-
ler inn ndr det gielder meng-

den av opptak. En av faktore-
ne er hvor lewt de helsefarlige
stoffenc blander seg med blo-
det. Dette varier fra lgsemid-
del tl Igsemiddel. Lasemidler
har stor fettlgslighet, dette
farer til at stoffene lett kom-
mer gjennom cellevegger, og
inn i kroppens organer. To av
menneskels organer som let-
test opptar stoffene, er leveren
og hjermnen. 1 disse organer er
det mye feustofT,
Feustoffene i kroppen vér for-
sinker utskillelsen av Igse-
midiene, alt fra et par timer til
opp til flere dager. Arbeidsta-
kere som blir eksponert for l@-
semidler hver dag, kan derfor
risikere 4 ha midlene i seg
degnet rundt.

Mer arbeid - storre
opptak

Enannen vikug faktor | graden
av Ipsemiddelopptak er arbei-
det. Jo mer og hardere man ar-
beider, jo storre opptak av luft
med lgsemiddeldamp. I fplge
hindboken “Lgsemidler,” ut-
gitt av Norsk Kjemisk Indu-
striarbeiderforbund (NKIF) -
Landsorganisasjonen 1 Norge
(LO), har man mAlt hele scks
ganger stgrre opptak  under
hardtarbeid, enn ved hvile, Ri-
sikoen for skade stdr i forhold
til det totale opptaket.

Hudkontakt
Lesemidlene kan ogsd finne
veien inn 1 kroppen gieanom

huden, Sir og rift 1 huden vil
@ke opptaket. Nir lpsemidde-
let har trengt giennom huden,
ghr det i blodet, og blir trans-
portert rundt om 1 kroppen.

I tillegg kan lgsemidlene irm-
tere og teeke uthuden, den kan
ogsd gi utslag i cksem, I Ar-
beidstilynets hefte “Lose-
middelskader kan ikke helbre-
des. Bare unngds,” har man
gitt fplgende cksempler pd
stoffer som kan trenge inn via
huden: Cellosolver (glykol-
etre), isopropanol, metanol og
xylen. 1 NKIFs hindbok
“Lasemidler” er fplgende cks-
empler gitt: Toluen, diklorme-
tan og styren.
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vdre medlemmer har rea-
gert sterkt mot Bjern
Erikson, og det han sa pd
LFFLs  drkonferanse
(Syndrom 1/88, “Bli i
Jobb" ). Han uttalte at en
lpsemiddelskadd ber bli i
Jobben sd lenge som mu-
lig. Selv sa jeg til Erikson
etter konferansen at jeg
ikke var helt enig alt det
han sa, men at det er en-
kelte ting vi ikke er enig i,
md vi regne med. Veier vi
de sakene vi er ueninge
om opp mot den enorme
hjelpen og det gode sam-
arbeidetvi har med LO og
fagorganisasjonene, tror
Jjeg nok, ja, jeg er ganske
sikker pd at vi ville tapt
enormt mye pd et brudd
med LO.

Vel, det er kanskje lin
overdrevent d si at me-
ningsforskjeller skal fore
til et brudd. Men en kon-
struktiv debar, er det ikke
nettopp det som driver oss
videre? Skal vi bare omgi

™ ossmed “ja-folk?" Er det

sikkert at vi og vdre til en
hver tid forvalter den
enste og fulle sannher?
Jeg kan ikke si meg enig i
alle de reaksjonene vi har
fdrt pd Eriksons urtalel-
ser, Men at det er vikiig
med debant og diskusjon,
pd et saklig nivd, er helt
klart.Detforeralltidtilen
losning som vil vere til
beste for alle parter. Fag-
foreningene er vdr npkkel
til forebyggende arbeid.
Samarbeider vdrt er Alfa
og Omega for oss.

SYMPTOMER PA LOSEMIDDELSKADE

Symptomene pd en lpsemidd-
elskade kan vare mange.
Mange er sammenfallende
med symptomer for andre
skadereller sykdommer. Erdu
ien jobbsituasjon hvor det blir
brukt l¢gsemidler, ma du viere
pipasselig. Det er viktig at du
mistenker nettopp  lpse-
middelskade hvis du har noen
av disse symptomene, for &
kunne oppdage skaden s tid-
lig som mulig.

-Jeg blpdde neseblod il sia-
dighet

-Jeg hadde ofie vondt i hodet
-Jeg begynie d bli glemsk

Disse utsagnene kom fra folk
som i dag er dingnostisert som
lssemiddelskadde, Ingen av
disse symptomenc trenger
npdvendigvis viere resultater
av en lpsemiddelskade, men
muligheten for at de er det er
stor om du er lasemiddeleks-
ponert. For at skaden skal bli
sd liten som mulig, er det vik-
tig 4 oppdage skaden tidlig. Jo
lenger du blir cksponert for
lesemidler, jo stgere blir ska-
den, Her er flere cksempler pd
sypmtomer som kian viere re-
sultat av opptak av lgsemidler:

Allergier, blgdninger, man
blir lett deprimen, irritent for
smd-ting, tretthet, spvnlpshet,
angst, kvalme og oppkast osv.
Hele personlighelen kan
giennomgi en radikal forand-
ring. Svant kmaftig lpsemid-
delpdviming kan i verste fall
fare il dpden. Enkelte lose-
midler kan ogs vare opphav
til blodkreft og andre blodsyk-
dommer.

Ikke vent med 4
reagere
Merker du et av disse symplo-
mene som kan fgre til Ipse-
middelskade, bor du reagere
straks, Venter du for lenge,
kan mange av symplomenc bli
varige. Dette gjelder i forsie
rekke konsentrasjons- og hu-
kommelseevne, slgvhet, trott-
lmo;dcptupn.modhmog
andre blodsykdommer er
nevnt, ogi tillegg kan forplant-

ningsevnen bli svekket.

Tre grupper
Det er vanlig & dele Jpsemidle-
nes virkninger i tre grupper:
-Spesiell organskade
-Hud og slimhinneirritasjon
-Nervesystemskade

Spesiell organ-
skade
Lever og nyre er
sterkt utsatt for
skader, Det er
viktig & under-
streke at inntak

av alkohol kan vire med p4 A
forsterke skaden. Dette har
imidlertid mange lgsemi-
ddelskadde tau ul fplge, og
blitt avholdsmennesker.
Nerver i muskler og armer kan
TRMMeS,

Synsnervene kan bli skadet,
det mest kjente middelet |
denne forbindelse, er vel me-
tanol.

Hud- og slimhinneirritasjon
Stadig kontaktmed Jgsemidler
dirckte pd huden kan fore til
worr, 8d og sprukken hud.
Eksem vil kunne utvikle seg,
biide allergiske og ikke-alles-
giske. De flesse hudskadene
vil avta eller forsvinne etter a
kontakien med lpsemidier er
borte. Dette gjelder imidlertid
ikke de allergiske cksemene.
Disse kan sIi ut flere ganger
lenge citer at lgsemiddelpd-
virkningen er opphert.

Nervesystemskader

Nar cksponeringen for lgse-
misdler oppharer, er det ikke
sikkert symptomer og skader
oppharer. Dette avhenger nv
lengde og mengde for ekspo-
nering, og hvilke stoffer man
har blitt cksponert for, Skade-
ne om oppstdr i hjernen er de
som cr vanskligst & bli kvit.
Man kan i flere Ar framover
varre plaget av rgithet, hode-
pine, hukommelsesvikt, jo
hele personligheten kan vare
forandret.

Andre problemer som mange
lgsemiddelskadde sliter med,

er redusert selviplelse og im-

potensproblemer. Dette kan
komplisere forholdet 1l ekie-
fellen, og i mange tilfeller face
til skilsmisser.

Hvis du skulle ha en liten
anelse om ot du er Igsemiddel-
skadet, ikke nol med A ytre
dette frampd, fcks. for be-
drifislegen. Jo tidligere en
lpsemiddelskade oppdages, jo
mindre fare er det for varige og
store skader.
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Ettervern og rehabilitering

Losemiddelskade kan
ikke helbredes. Bare
unngds. Mange av ska-
dene man blir péfert av
lgsemidler, blir varige.
Men det er en del man
selv kan gjore for & bed-
re situasjonen.

Merker en nocn av symptome-
ne pd lpsemiddelskade, bar en
hvis en har mulighet il det,
giennomgl omskolering. Man
m# unngh videre cksponering,
Det er viktig at man fortsctier
A opprettholde det sosiale nett-

verket, for & unngd isolasjon.
Dette er imidlertid ofte vans-
kelig, nir man er plaget av
depresjoner og ofte skiftende
humgr.

Smerter
En del lpsemiddelskadde har
muskel- og skjclettplager. En
behandling som i denne for-
bindelse kan gi positive resul-
tater, er Transkutan nervesti-
mulering (TNS), TNS er elek-
tronisk stimulering av hudner-
vene, Impulsene blir sendt
videre il sentralnerve-
systemet, som @ker utskillel-

sen av stoffer som virker smer-
testillende. TNS har ikke s
stor smeriestillende evne pd
indre organer, men retler seg
mest mot nervesmerter, ledd-
smerter og tl dels muskel-
smerter, TNS er en behand-
lingsmetode som pasienter
selv kan utfgre. Et TNS-appa-
rat koster i dag opp mot fire
tusen kroner, og sclges ikke
uten spesialleges henvisning.
Imidlertid er det individuelt
hvilken behandlingsmetode
som passer, TNS er bare et én
type av smertestillende tiltak,
fysioterapi, varmebehandling

osv. virker kanskje bedre pl
noen.

Det beste er selviplgelig 4
unngh skader, si slipper du
cttervern og rehabilitering,
Informasjon og arbeid for 4
unngd lgsemiddelskader er én
av oppgavene til LFFL. Hvis
du ikke allerede er medlem i
LFFL,melddeg innnd, Gjenn-
om informasjon og bladet
“Syndrom” vil du kunne fgige
utviklingen og arbeidet for 4
bedre lgsemiddelskaddes kir
og kampen mot nye skader,
Gjennom LFFL kan ogsd du
jobbe for at lesemiddelskader
unngls.

Mgte med trygdedirektgren

Norges Handikapforbund/
LFFL har de siste &rene hatt
mite med Rikstrygdeverket
(RTV) for i belyse forskjellige
problemstillinger funksjons-
bemmede mpter 1 sin kontakt
med RTV.

P4 &rets mpte med trygdedi-
rektgr Kjell Knudsen ble
sparsmalet om lang saksbe-
handling i saker for lgsemidd-
elskadde tatt oppigjen. Videre
ble det giu uttrykk for at like
tilfellerav skadeomfang, alder
o.l, har blitt behandlet for-
skjellig ved de lokale trygde-
kontorene. Man har ogsd hatt
et inntrykk av at Rikstrygde-
verket (RTV) sentralt har en
tendens til d sette ned ufprhets-
graden i forhold ul graden som
har blitt sant ved det lokale
trygdekontoret.

Trygdedirektsren sier st be-
handlingsreglene er like for
alle trygdckontorene, Knud-
sen utelukker likevel ikke at
det kan forckomme variasjo-
ner i vurderingen lokalt, fordi

Kjell Knudsen

disse sakene er vanskelige A
utrede bide lokalt og pd eks-
pertnivd, Det er derfor ufpr-
hetsgraden og mvaliditet av
Igsemiddelskadde fasiseties

sentralt, for & fA mest mulig lik
praksis, Han sier videre at
omfanget av lpscmiddelska-
den blir vurdent i det enkelie
tilfellet.

Under mptet med trygdedirck-
tee Knudsen i fjor (Syndrom 2/
87), kom det fram at det ville
bli nye rutiner i saksbehand-
lingen av Igsemiddelskadde,
De nye melderutinene, som
startet november 1987, ghr ut
ph at alle yrkessykdommer
(bl.a. lesemiddelskade) som
oppdages av lege, kan meldes
dirckte 1l trygdckontoret.
Hvis vedkommende pnsker
det, igangsettes saksbehand-
lingen straks. Pga, denne nye
ordningen sparer man turen
innom Direktorset for Ar-
beidstilsynet

Knudsen nevner ogsd at nye
rutincendringer vil bli gjenn-
omfprt hasten 1988, hva de
inneberer regner vi med &
kunne bringe i1 virt neste
nummerav Syndrom. RTV tar
ifplge Knudsen sikte pd mer
effektiv suksgang og bedre
utnyttelse av de f ckspener
som finnes pd omridet Igse-
middelskade,
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STYRET I
LFFL

Leder:

Karl K. Bergvik,
Torgny Segerstedtsv.
180,

5033 FYLLINGS-
DALEN,

TIif: 05 - 16 33 38.

Nestleder:

Amne Odegird,
Vikveien 22,

3050 MIONDALEN,
TIf: 03 - 87 47 24.

Styremedlemmer:
Anne Lise Olsen,
Tingveien 13,

7046 TRONDHEIM,
TIf: 07 - 91 32 84 (priv.)
07 - 91 65 40 (arb.)

Jonas Jonassen,
Leitehagen 14,
4300 SANDNES,
TIf; 04 - 67 37 28.

Kurt Olsen,

™ Henneseid,

3750 DRANGEDAL.
Tif: 03 - 99 57 27 (priv.)
03 - 5595 00 (arb.)

Varamedlemmer:
Gustav Helle,
Ullergy,

1745 SKJEBERG,
TIf: 09 - 16 91 60.

Anne-Berit Somby,
Hovbakken 8,

3055 KROKSTAD-
ELVA,

Tif; 03 - 87 81 13,

LOKALLAG

Akershus lag av LFFL
v/Anker Kristensen,
Ullern Gard,

2040 KL@FTA.

TI: 06-97 1155
Aust-Agder lng av LFFL
v/ Ole Stiansen,

4812 KONGSHAVN.
TIf: 041 - 88 497
Buskerud lag av LFFL
v/ Ame Odegird,
Vikveien 22,

3050 MMONDALEN,
TIE03-874724
Hordaland lag av LFFL
v/ Karl K. Bergvik,
Hikonsgate 5,

5000 BERGEN,
TIE05-163338
Mpre og Romsdal lag av
LFFL

v/ Tommy Siems,
Dalegata 54 d,

6500 KRISTIANSUND
TIE: 073 - 81 879

Oslo lag av LFFL

v/ Arvid Nord,
Rustadgrenda 18,

0693 OSLO 6,

TIf: 02 - 28 76 21.
Rogaland lag av LFFL
v/ Jonas Jonassen,
Leitehagen 14,

4300 SANDNES,

TIf: 04 - 67 37 28
Ser-Trendelag lag av LFFL
v/ Dagfinn Olsen,
Tingveien 13,

7046 TRONDHEIM.
TI:07-913284
Telemark lag av LFFL
v/ John Andrén,
Porsgrunnveien 19,
3700 SKIEN.
TIEO3-521283
Ostfold lag av LFFL
v/ John Torvaldsen,
Elgveien 11 b,

1500 MOSS.

TIf: 09 - 2547 60

KJEMPERESPONS
ETTER FORSTESIDE-
OPPSLAG

Berit Hestnes

-Jeg hadde falelsen av ut jeg
hadde mottatt 1000 telefoner
i lppet av en dag. Jeg rukk
nesten ikke 4 legge fra meg
telefonrgret for det ringte
igjen.

Det er fylkessekreter Bent
Hestnes i Akershus fylkeslag
av NHF som forteller dette til
Syndrom, Det var etter et opp-
slag | Akershus Arbeiderblad/
Romerikets Blad at welefonen
ikke sto stille hos Hestnes,
Farstesideoppslaget  handlet
om Igsemiddelskadde, og en
starre del av artiklen var viet
cn omizle av det nystartede
LFFL-laget i Akershus, Hest-
nes betegner nedringingen
mildt, og kaller deten kjempe-

| respons,

Om ikke 1000 -
i alle fall 50

-Vel, 1000 telefoner var vel lint
overdrevent, men rundt 50
telefoner samme dag som ar-
tiklen sto i avisen, er slet ikke
dirlig. Spesielt nir man tenker
péd at artiklen bare var & finne i
Romerikets Blad. De fleste
som ringle var lgsemiddel-
skadde, men ogsd phrgrende
hadde vi pl trdden.

~Hva var det folk ville vite?

-De fleste var i fprste rekke ute
ctier opplysninger om LFFL,
De var ikke klar over at det
fantes en slik forening. De var
ogsd ute ctter & 13 hjelp, si fra
meg ble de henvist videre til
LFFL.

I tre dager ble fylkessekre-
tzren nedringt av mennes-
ker som ville vite mer, betyr
dette at LFFL i Akershus
ikke har vaert flinke nok til 4
markedsfare seg?

-Konskjemarkedsfpringen har
sviktet litt her | Akershus, sier
Hestnes, Men vi mé jo ikke
glemme at Akershuslaget er
sdpass nytt. Hestnes avsiuter
med & forelle at fem av de som
ringte, meldte seg inn | Akers-
hus lag av LFFL, forclopig.




Enkelie av leserene vire
har reagent p Bjomn Erik-
sons uttalelser i forrige
Syndrom. Han sa blant
annet at en lpsemiddel-
skadd ber bli i jobben sA
lenge som mulig. Han be-
grunnet dette med at | det
ycblikket en skadet gir ut
av jobb, mister ofie denne

det meste av sosialt neu-
verk og rutiner. Han under-
streket ogsd at arbeidsmil-
Jeet der personen ble skadd
mi forbedres, hvis den
skadde skal fortsette der,
Dette for at muligheten for
videre  lpsemiddelplvirk-
ning skal elimineres.

Her fplger to leserbrev,

begge med reaksjoner pd
Eriksons uttalelser.

KOMMENTARER TIL SYNDROM 1/88

“Bli i jobb”

I siste nummer av Synd-
rom oppfordrer yrkeshy-
gieniker i LO Bjorn Erik-
son lgsemiddelskadde til
& bli i jobb sd lenge som
rdd - med forbedret ar-
beidsmilje - slik atmulig-
heten for farlig lgse-
middeleksponering eli-
mineres.

P4 bakgrunn av at det
hersker stor usikkerhet
om hva somer farlig lose-
middeleksponering - og
det faktum at det ikke all-
tid er mulig 4 eliminere
eksponeringen nir man
jobber direkte med lgse-
midler - finner jeg denne
uttalelsen underlig. Desu-
ten er det fremdeles tillatt
A ha en viss forurensning
av lpsemidler i arbeidsat-
mosfaren.

Finnes detidag medisins-
ke data som fastslir hvor
stor eller liten ckspone-

ring som skal til for 4
videreutvikle Ipsemid-
delskade slik at den blir
permanent? Vil mennes-
ker med pibegynt lgse-
middelskade bli garantert
dikke bli vaerre dersom de
utsettes for den tillarte/
godkjente eksponering?

Deter viktig 4 ha klart for
seg atde mennesker somi
dag er diagnostisert som
lgsemiddelskadet, har
arbeidet under eksponer-
ing som har vert god-
kjent/tillatt. Normene for
cksponering har veert sen-
ket fra 200 ppm - 100 ppm
- 75 ppm - 50 ppm, og er
i disse dager foresliu
senket til 25 ppm. Man
mA vel ha grunn til 4 tro at
dissc normene var fastsatt
for & forhindre skader pd
mennesker, Dersom dette
ikke ertilfelle, m4 man ha
lov til 4 undre seg over

Nr.2 — 1988
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Taler Erikson arbeids-
giverenes sak?

Bjem Erikson gikk i bladet
viirt ut med at en kasemiddel-
skadd md bli i jobben si lenge
det lar seg gjere. Tror han ikke
at kanskje de fleste har gjort
dette? Og er det ikke netopp
dette som er Arsak til at sd
mange har fitt uhelbredelige
skader som f.eks. hjerneska-
de? Og hva med dem som har
firr de forste symplomene,
skal de vente til skaden er
uopprettelig? Skal vi mitie
belaste  Rikstrygdeverket
(RTV) cnda mer? Og hva med
livskvaliteten for den det gjel-

der? Snakker Enkson som
yrkeshygieniker, eller har han
levd sammen med cn Igse-
middelskadd person over tid?
Taler han arbeidsgiverenes
sak, en mann ansatt i LO? Hva
s& med den som er skadet og
har sluttet i jobb? Etter Erik-
sons uttalelser md han jo bare
fple seg enda mindre, han som
ikke klarte & holde ut!

ZEre viere Ame @deghrd som
har klart & fungere som land-
postbud! Alle vet jo at det mi
viere godt for mannens “ego™ 4
hact levebrpd, det & ha en jobb

hva de cllers var fastsatt
for.

Imidlertid har det jo vist
seg at disse normene ikke
har vart noen garanti mot
skade. Og det er vel ogsd
grunnen til atde er senket
etter hvert som man kun-
ne konstantere skadevirk-
ningene. Er det ikke snart
pa tide 4 legge bak seg
denne “proving og fei-
lingmetoden?” SA lenge
man ikke vet med sikker-
het om hva som er “farlig
lpsemiddeleksponering™
- og de administrative
normer for forurensing i
arbeidsmiljp ikke er sen-
ket til null, s kan detikke
veere riktig 4 anbefale
lpsemiddelskadde & fon-
sette 4 jobbe med lgse-
midler.

At mennesker med restar-
beidsevne skal fortsette i
arbeidslivet er en helt

annen sak. Det er et prin-
sipp som er nedfelti Lov
om Folketrygd, og gjel-
der ogsd for Igsemiddel-
skadde. Men det mé gjo-
res slik at personer med
restarbeidsevne fjernes
fra Ipsemiddelarbeid, og
skaffes annet hgvelig ar-
beid. Enten ved bedrifts-
intern attfring, eller i
samarbeid med trygde-
verket. PA denne miten
vil ogsdl det sosiale aspekt
bli ivaretatt. Fortsetter en
Igsemiddelskadd 4 arbei-
de med lpsemidler “sd
lenge som rdd,” si kan
han risikere & komme i
den situasjon at han ikke
lenger er i stand til 4 ha
nytte av noen form for
sosiale nettverk cller and-
re former for sosialt liv,

Edith Sgraas
Hordaland Lag av LFFL
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4 g 1l og fple at en er sam-
funnsnyttig. Mon det finnes en
landpostbudstilling til alle i vir
gruppe skadde mennesker? De
fleste ville nok ikke engang
klare dette, i hatten av for
Ame Odegird! Jeg kjenner
ikke til hvor stor skade @degird
har, men jeg velger & o at det
er flere grader av ufgchet, ogsé
innen var plage. Kanskje nett-
opp Odegird er en av de heldi-
ge? Han har jo ogsd skiftet ar-
beidssted, Ville han klart det
arbeidet han har fiu skaden i?
Nér en person har opparbeidet
intoleranse for Igsemiddelstof-
fene, bor vel ogsh det bli A be-
trakte som skade, selv om det

ikke gjor utslag i RTV? Da
mener jeg det md handles
raskt, slik at RTV slipper & bli
tappet for midler til yrkesska-
deerstatning, Og kanskje kun-
n¢ da mange bli spart for clen-
digheten som preger lese-
middclskadde og deres phre-
rende?

S4 ul slunt en kommentar ul
Solveig Fjelds uttalelser, linn-
ledningen her sier han: Ikke gi
opp, sldss og bruk egne kunn-
skaper | mptet med helse- og
trygdevesenct! Har heller ikke
hun sett og felt den mangel pd
handlckraft som de fleste lgse-
middelskadde plages med?
Hvis hun har lite tid ul 4 1a

annet enn saker som har st
seg fast; mi jo da konklusjo-
nen bli at kontaki-jenesten
sentralt mi utvides, Jeg har
forsthelse for at hunikke kanta
alle saker, men ut fra erfarin-
ger i kontakt-tjenesten her |
Rogaland, vet jeg at de aller,
aller fleste wenger hjelp, om
ikke fra cn sosionom, La oss fi
kontaktpersoner igjen, s kan
de sile ul sakene som skal
videre til sosionom, Har jeg
misforstAtt deg Solveig, eller
har journalisten spilt deg et
puss?

Edna J. Nyvoll,
Rogaland.

Ford oppklare evt. misforstd-
elser har vi bedt Bjgrn Erik-
son om d kommentere disse to
innleggene. Vi hdper kom-
mentarene kan veere noe ay-
kiarende, samtidig som vi
glerne ser at debatten fortset-
fer,

Journalisten har forpvrig
ikke spilt noen noe puss. Sol-
veig var dessverre avskdret
Jra & besvare spprsmdlene til
henne denne gangen, men
hun kommer sterkere tilbake {
neste nummer,

Red.

ERIKSON KOMMENTERER

Enkclte har reagert p& mine
uttalelser i forrige nummer av
Syndrom, der jeg sa aten Ipgse-
middelskadd bar fortsette i
Jjobben. I den anledning vil jeg
greme fA kommentere leser-
innleggene tl Edna J. Nyvoll
og Edith Spraasg,

Arbeidsmiljploven

Feorst litt il begge brevene: Ja,
en lesemiddelskadd ber bli i
Jjobben sd lenge som mulig,
Som jeg sa i forrige Syndrom,
forholdene ma kegges ul rene,
Den skadde ma hele tiden figl-
ges opp. Men hvordan skal
man fortelle bedriften at de
skal legge foholdene til rette?
Her er Arbesdsmiljloven pa-
ragraf 13 pkt. 2 klar: “Hvis en
arbeidstaker har blitt hemmet i
sitt yrke som fglge av ulykke,
sykdom, slitasje e.l,, skal ar-
beidsgiveren |, sd langt det er
mulig, iverksette de ngdvendi-
ge tiltak for at arbeidstakeren
skal kunne fA eller beholde et
havelig arbeid. Arbeidsiake-
ren skal fortrinnsvis gis anled-
ning til & fortsette i sitt vanlige
arbeid, eventuelt etter seerskilt
tilrettelegging av arbeidet,
endringer i tekniske innretnin-

ger, gjennomgln atfgring
e.1." (Til Seraas vil jeg si atdet
er mer relevant 4 sitere denne
loven, enn Lov om Folke-
trygd)

Her er det jo nedfelt | lov, st
arbeidsplassen skal tilretteleg-
ges for den skadde.

Sosialt nettverk

Mange ksemiddelskadde vil
A store problemer ved A be-
gynneien ny jobb. Mye av det
sosiale nettverk ligger knytiet
til nettopp arbeidsplassen, og
man vil miste mye ved & slutte
i jobben, Fortsetter en skadd 4
Jjobbe pd samme plass, er det
selvfglgelig viktig at han/hun
holdes under tilsyn, slik at
npdvendige omleggelser |
arbeidet kan gigres raske.

Normer for lpsemidler

Man mi veere klarover énting,
deter ikke dagens normer som
har skapt de som i dag er dia-
gnostisert  Igsemiddelskadd.
Det er det glrsdagens arbeids-
milje som mé ta p seg skylden
for, Mange arbeidsplasser har
blitt vesentlig forbedret. De
normene som S¢raas refercrer
til, er ikke satt for & unngl

lpsemiddelskade. De er satt ut
fra helt andre kriterier, f.eks.
hvor kreftfremkallende de er,
leverskader, irriterende virk-
ninger osv. Normene for lgse-
midler varierer fra 1000 ppm
til 1 ppmn, avhengig av hvilket
stoff det er snakk om. I tillegg
er det individuelt hvor mye
lwsemidler man thler, Det er
kun to -2« normer hvor det har
blitt tatt lir hensyn ul lpse-
middelskade, normene for
Toluen og Xylen. | samme
forbindelse kan jeg nevne aten
trepartsgruppe, bestiende av
LO, Arbeidsgiverforeningen
og Arbeidstilsynet, nd behand-
leret forslag om 41 grove trekk
halvere normene for lpsemid-
ler. Det er denne som stir for
fast revisjon av normene for
lpsemidler.

Siifra

Nyvoll spgr om jeg taler ar-
beidsgiverenes sak. Vi sitter
inne med mange opplysainger
om at arbeidsgiverene pnsker
& kviue seg med lpsemiddel-
skadde, akkurat som de f.eks.
vil kviue seg med eldre men-
ncsker, Jeg presiserer at det er
viktig for en arbeidstaker som

Bjorn Erikson

Jobber med lgsemidler sier
ifra, hvis han begynner & mes-
ke symptomer pa en skade, Ta
det opp med vemcombudet,
tillitsmannsapparatet  eller
bedriftshelsetiencsten sd fort
som over hodet mulig. Jeg
gjentar at mye av det sosiale
nettverket er knyttet til aor-
beidsplassen, og en skadd vil
tape mye pé 4 slutte eller skifie
Jjobb, Tilslutt understreker jog
igien at hvis den skadde skal
fortseute i jobben, mil forhol-
dene vavre lagt dl rette. Detre
ligger det muligheter til i lov-
verket
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Avdeling Telemark tellerna
ca. 50 medlemmer. Vi er
klar over at det finnes ad-
skillig flere lgsemiddel-
skadde i virt omride. | ned-
re Telemark med det store
industrialiserte Grenland
finnes det nok mange skad-
de som vi ikke har funnet
fram til ennd, Det leic med
disse skadene er jo at de som
blir rammet lett blir grepet
av apati og isolerer seg i
stedet for & spke kontakt
utad. De mangler initiativ
og mot til 4 komme seg ut.
Naturlig nok lider ofte fami-
lielivet under dette - ektefel-
len kan ofte ha det vanske-
lig. Vi vet jo at i lpsemidie-
nés kjplevann har det veent
mange opplgste familier.
Dette kunne kansk je i man-
ge tilfeller vertunngdit hvis
diagnosen hadde blin stilt
tidligere. De pargrende ville
dermed forstdit det hele
bedre. Vi vet av samtaler
med mange ay de skadde at
det har veent ekstraille i den
ofte lange perioden hvor de
har befunnet seg i det vaku-
umet det er  ikke ha ftt sant
navn pfl sine plager.

Tungt 4 drive
Alle vi som er engasjert i
arbeidet med de lpsemidd-
eiskaddes saker erfarer at
det er mungt 4 drive deue
arbeidet. Vi har for i stptie-

spillere. Alt for mange av
vire mediemmer har en s

tung hverdag at de ikke har
overskudd til 4 tenke pd for-

eningsarbeid engang, lang
mindre pita seg verv.

10

EN HILSEN FRA TELEMARK

Til padrgrende
Derfor vil vi gjemne appelle-
re til de friske parprende:
Hjelp oss - bli med pd mgte-
ne og foreningsarbeide, og
er det mulig, still opp og ta
tillitsvery! Foruten at det vil
viere il uvarderlig hjelp for
088 som strever med dette,
sl tror vi dere vil fi mye
igjen selv. Det er takknem-
lige mennesker vi harmed 4
giore, og de krever s lite.
Det er sven viktig at de
plrprende er vikne og akti-
ve og prover & fA motiven
den skadde til 4 1a kontakt
med foreningen hvor han vil
finne andre i samme situa-
sjon. Erikke dette mulig, vil
vi selvsagt ogsd gjeme ha
pirprende som medlem-
mer. Vitarimot friske, inte-
resserte mennesker med
dpne armer. Vierfarer at det
er langt mer opplagt at de
pargrende stiller opp nir
handikapet er synlig. Det
fikk vi tydlig se pd en sam-
lingiGurvikanylig. Hervar
det mange som hadde pro-
blemer med 4 forflytte seg,
og det varet kjempe-hjelpe-
apparat av prgrende. Vi

stiller nok svakere vi som
det ikke synes utenpd.

Snakke sammen
Under alle forhold i liveter
det viktig at mennesker
snakker sammen om pro-
blemer, det er ikke dermed
sagt at vi skal klage hele
tiden. Det kan komme mye
ut av en samtale med et
medmenneske. Etargument
fraen annen kan ofte gjgre at
det sier et lite “pling” hosen
selv, og et “hvorfor har jeg
ikke tenkt dette selv?”
Sannheien er nok at en har
tenkt det, men det var den
andre som greide 4 formule-
reder 1 og med ot en snakker
om ting si klargjer en ogsd
tingene for seg selv, Derfor
legger vi ogsd stor vekt pd
det sosiale 1 et samvier, det
vire seg et mote eller noe
mer uformelt. En kan gd be-
riket ut av selvy et ganske
enkelt samveer. PA novem-
bermgtet vart fokuserte vi
pd akkurat det 4 leve med en
vanskelig livssituasjon -
med andre ord hverdagspsy-
kologi. Vi mA komme dit-
hen at vi aksepterer vir livs-

Jon Andrén,
leder i Tele-
mark lag av
LFFL

situasjon og prpver & gigre
noe med vanskelighetene,
Det krever mye av oss,
kanskje trenger vi hjelp,
men det er absolutt mulig 4
komme videre, Vi har sett
mange cksempler pd at fy-
sisk akuivitet ved siden av
kunnskaper om det psykis-
ke kan hjelpe oss alle til 4 3
et bedre liv.

Onsker utveksling
Vi her i Telemark vil gjemne
fi lov til & sende en hilsen til
landets pvrige foreninger av
LFFL. Vi tar gijeme i mot
brev fra dere, vi vil gjemne
vite om erfaringer og positi-
ve ting dere har opplevd i
lagsarbeidet. En slik ut-
veksling kunne sikkert vere
nyttig,

Til slutt vil vi gnske dere alt
godt for tiden som ligger
foran oss. Riktignok er det
en kald vinter som venter,
men den er vakker pd sin
mite, Og vi vet at etter vin-
ter kommer vAr, La oss ten-
ke over det i overfprt betyd-
ning ogsd.

Alle gode gnsker fra
Telemark lag av LFFL,
v/formann John Andrén,
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- er allerede under planlegging. Vi hiper 4 kunne bringe mye nytt og spennende reportasjer. Men til dette trenger
vi hjelp fra dere. Har dere et eller annet pd hjertet, ta kontakt med oss. Hvis det er noe som skjer, eller dere har
tips om stoff til oss, ring oss pd tif. (02) 64 86 10. Spar etter Trond Larsen eller Kjetil Skarpnes. Ha det bra si

lenge.

Stadig flere lokallag

Organisasjonskonsu-
lent Oddbjorn Nilsen

gen av Arskonferansen
1989. Oppfplging av de

stand, og det skal de selv-
folgelig fA.

melder om fire nye lo- nye lagene mi prioriteres, LFFL som organisasjon
kallag av LFFL. Siden Det er tross alt de lokale begynner 4 ta form. Vi
siste utgaveav Syndrom LFFL-lagene som er sel- merker svaert godt at de
har vi fatt felgende nye ve drivkraften i arbeidet lokale LFFL-lagene fun-
lokallag: Aust-Agder, overfor medlemmene. gerer mht, & bistd med-

Akershus, More og

Enkelte av de ddleigere

lemmene i saker disse er

Romsdal og Oslo. ctablerte LFFL-lagene opptattav,ogderesbehov
<O ikke sk dnge b vi Oddbjern Nilsen wrenger fortsatt noe bi- for bistand.
endactnyttet, sier Nilsen,
og sikter til Vestfold.

Ja, jeg onske 4 melde meg inn i

-Hva med videre sat-
sing, er det flere fylker

LANDSFORENINGEN FOR LOSEMIDDELSKADDE ‘
Tilsluttet NORGES HANDIKAPFORBUND

man i n@ermeste framtid J

vil danne lokallag? |
Navn: Fodselsir: '

-1 tillegg til Vestfold, vil ‘

vi i fgrste rekke satse pd Adresse:

Vest-Agder og Hedmark.

Allikevel er jO milet virt Postnr.: Poststed:

4 opprette lokallag i alle

fylker, men fgrst og Dato: Underskrift:

fremst mid det vare

grunnlag til 4 danne lag, Medlemsopplysninger:

vi md ha folk som har
mulighet til 4 jobbe med
disse lagene. Vi oppretter
ikke lag bare for & oppret-
te dem.

-Hva skjer i tiden fram-
over?

-Forstkommende styrem- Send kupongcn til: |
pte vil drgfte neste ars Landsforeningen For Losemiddelskadde, Boks 49, Bryn
arbeidsoppgaver, samt 0611 Oslo 6

pdbegynne planleggin-

[] Losemiddelskadd
[] Pirgrende

I:J Interessemedlem

C] @nske mer informasjon




Klimanord A/S

Tasenv. 127
0880 Oslo 8. TH.: (02) 23 88 90

Ta vare pa deg selv:

Benytt Sundstrem verneutstyr fra Beiersdorf A/S.
Onskes ytterligere informasjon, vennligst kontakt
var lokale forhandler eller oss direkte.

Beiersdorf A/S

Stremsveien 314 — Kjelsrud. PB 16, Leirdal,
1008 Oslo 10. Telefon: (02) 32 14 10.

Fjellhammer Brug

Postboks 55, 1472 Fjellhamar.
Tif.: (02) 70 15 00

O. Mysterud

Arendalsgt. 18, 0463 Oslo 4
Tif.: (02)18 18 53 -

Flyspesialisten

Kr. Marthasplass 1, 0160 Oslo 1
Tif.: (02) 41 38 70

Lefdal Installasjon A/S

Boks 130 1346 Gjettum
Tif.: (02) 54 56 50

Hans A. Mathiesen A/S

Karl Johansgt. 20, 0159 Oslo 1
TIF. (02) 42 73 50

Per Nordt A/S

@stensjov. 18, Oslo
Tif.: (02) 65 20 40

Mo- Rek a-s

Boks 91 Veitvet, 0518 Oslo 5
TIf.: (02) 25 30 38

NAF

Storgt. 2, 0161 Oslo 1
TIf.: (02) 42 94 00




Braodr. Berntsen

Boks 430 1361 Sandvika
Tif.: (02) 54 15 55

Paul Bjerke

Storgt. 34 b, 0184 Oslo 1
Tif.: (02) 41 65 83

Blikkenslager Arne Hellberg

H. Sehestedsgt. 12, 1750 Halden
- Tif.: (09) 18 26 76

Carl Boyesens

P.B. 37, 0516 Oslo 5
THf.: (02) 65 27 30

Brynhildsens Fabrikker

Mossev. 1, 1600 Fredrikstad
Tii.: (09) 31 10 45

Christiania Transportbureau

Ensjov. 17, Oslo 6
Tif.: (02) 68 30 15

Arvid Bergvall A/S

Kr. Marthasplass 1, 0160 Oslo 1
TIf.: (02) 42 71 90

Rich. Antvort A/S

Stortorget 3, 0155 Oslo 1
TIf.: (02) 42 91 45

Bil og Landbruksdekk A/S

Boks 233, 1301 Sandvika
Tif.: (02) 54 80 25

Apotekernes Laboratorium

Harbitzalleen 3, Skayen, 0275 Oslo 2
Tif.: (02) 50 78 00




Bryggerienes Servicekontor

Uranienborg Terrasse, Oslo 3
TIf.: (02) 46 56 20

Norske Fina

Joh. Drengsrudsv. 52, 1370 Asker
Tif.: (02) 90 20 10

Den norske Creditbank

Boks 8296 Hammersborg, Oslo ?
Ti.: (02) 42 91 80

Owe & Holler A/S

Haslevangen 45 b, 0580 Oslo 5
Tii.: (02) 64 47 70 l

Kirsebom & Ims

Norges Kjott og Fleskesentral
Lerenv. 37, 0585 Oslo 5

Riis Allé 5, Oslo 3
Tif.: (02) 14 78 90 Tif.: (02) 15 05 10
Kronos Titan Mollesentralen
P.B. 8, 1601 Fredrikstad Treschowsgt. 2, 0477 Oslo 4
Tif.: (09) 32 10 60 TIf.: (02) 15 00 10

g) UNIVERN

SPESIALFIRMA | PERSONLIG VERNEUTSTYR

UNIVERN A/S CASPAR STORMS VEI 2
Boks 61, Bryn, 0611 Oslo 6

Interiorbelegg

John Paulsen A/S
Stremsv. 273, Oslo
Tif.: (02) 30 32 99

TIf.: (02) 65 15 70 — Telex 72 467 VERNE N




Info-Rama

Boks 597, 1301 Sandvika
Tif.: (02) 54 60 90

Brodrene Jensen A/S

Observatoriegt. 10, Oslo
TH.: (02) 43 18 95

Bedre Helse

Nesttunv. 109, 5050 Nesttun
TIf.: (05) 13 26 15

Atlas Audio-Vision A/S

Konowsgt. 8, 0192 Oslo |
Tif.: (02) 68 81 80

Nodest Vei A/S
Oslo-Drammen- Kr.sand-Bergen
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SKARE

Lgsemidler - en handbok

Norsk Kjemisk Indu-
striarbeiderforbund og
LO har sammen gitt ut
en hindbok, kalt "' Lgse-
midler - Hindbok for
tillitsvalgte og verneom-
bud".

Hindboka er laget pd
grunnlag av en undersg-
kelse om Igsemidler som
Kjemisk Forbund gjenn-
omfarte ved Arskiftet
1987 - 88, Denne under-
sgkelsen, som forgvrig er
omtalt i Syndrom 1/88,
viste atman dessverre kan
forventeen gkningiantall
Ipsemiddelskadde i tida
framover.
Tunderspkelsen framkom
det videre at det var et
informasjonsbehov om
alle sidenc ved lpsemid-
delsproblematikken.
Gjennom et samarbeid
mellom LOs Arbeidslivs-
avdeling og Kjemisk ble
derfor hindboka utarbei-
det. Boka tar for seg:

de helsemessige si-
dene

aktuelle vernetiltak
—  de juridiske sidene

&

Losemidler

@® Héndbok for lillitsvaigte
0g vermeombud

ﬂ.’:-"- l
— ]
—d

;4‘):,‘ "",t't 0 _~(-J_wwta':§i'¢_:|
— ettervemogrehabi- oggreimite, engjennom-
litering gang av de fleste pro-

ved lgsemiddelproble-
matikken.

Boka gir, pAen lettfattelig

blemstillingene  knyttet
til Ipsemidler og skader.

Kapittel 1 er viethva lgse-

midlereroghvorvifinner .

dem. Kapittel 2 ghrinn pd
de helsemessige farene
forbundet med lgsemid-
deleksponering, mens
kapitel 3 og 4 tar for seg
lpsemidler og Arbeids-
miljploven. Videre ut-
over i hindboka finner du
temaer som hvordan skaf-
fe informasjon om lgse-
midlene, miljparbeid i
praksis og hva som mi
gi¢res ndr skaden har
meldt seg. Det er ogsd
egne kapitler som tar opp
trygdeytelser, forsikring,
erstatning, erstatningsut-
miling og ecttervern.
LFFL er forpvrig viet
framtrendene plass under
kapitlet ettervern.

Hindboka er i utgangs-
punktet myntet pd tillits-
valgte og verncombud,
men kan i hpyeste grad
vare et nyttig redskap for
LFFLere. Vi gir honngr
til Kjemisk for innsat-
sen...

Spersmél om hindboka
(bestilling etc.) retter du
til ditt lokale LFFL lag.




