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Sammendrag og konklusjon.

Den foreliggende undersøkelsen omfatter 26 kvinnelige renseri-

ansatte og 17 renserier i Oslo. Oet viste seg å medføre

store vansker å samle et egnet utvalg, da den gruppen undersø-

kelsen skulle omfatte, ikke kunne nåes gjennom noen felles

organisasjon. Organisasjonsprosenten er meget lav. på grunn av

li ten oppsI utning ble undersøkelsen derfor ikke representativ.
Den gir likevel en oversikt over problemer som vi må vente er

vanlige i renseribransjen.

Renseriene ble besøkt og det ble utført målinger i lokalene.

De ansatte som deltok i undersøkelsen, fylte ut et spørre-

skjema om helse- og arbeidsforhold, og møtte på instituttet

ti 1 en del supplerende prøver.

Undersøkelsen tok sikte på

2.

o o o
A undersøke om det forela tegn pa ubehag eller helse-

skade som kunne tilskrives forholdene på arbeidsplassen,

spesiel t påvirkning fra rensevæsker .

Å undersøke om de alminnelige arbeidsforhold i renseriene

var tilfredsstillende.

l.

3. Å undersøke hvor høye konsentrasjoner av rensevæskedamp

de som arbeidet i lokalet var utsatt for.

Det kom verken gjennom laboratorieprøver eller psykologiske

prøver fram noe som tydet på varig skade som skulle skyldes

de spesielle arbeidsforholdene i renseriene. Av spørreskjemaet

gikk det imidlertid fram at mange (25 - 30 %) var plaget av

"unormal tretthet" , "nervøsi tet" og "hodepine". Både påvirk-
ning av rensevæskedamper , dårlig venti lasjon generei t og stort

arbeidspress kan være årsaken til slike plager.

"Leggkramper og senestrekk" var også en vanlig plage (25 - 30 %).

Det te blir forståelig ut fra opplysninger fra enkel te om at

àet kunne være vanskelig å få tid til å sitte ned i det hele

tatt gjennom arbeidsdagen, når arbeidspresset var hardest.
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Oe fleste (60 % - is ) var blitt uvel gjentatte ganger (mer

enn tre ganger) i arbeid med rensevæske. Oe merket først

og fremst hodepine, kvalme og svimmelhet. Nesten halvparten

(8) av de som i det hele tatt besvarte spørsmålet (19)

opplyste at de ble uvel av mindre mengde alkohol enn folk

flest. Oette kan kanskje skyldes en forsterkende effekt

av innåndet rensevæskedamp, som kjemisk er beslektet med

alkohol. (Alkoholforbruket i gruppen var meget beskjedent.)

Når det gjaldt de alminnelige arbeidsforhold, registrerte

vi spesielt mangel på faste pauser, på spiserom og/eller

egnet garderobe. I stedet for effektiv ventilasjon hadde
man flere steder basert seg på å lufte ut med gjennomtrekk,

og trekk, varme og vanndamp var vanlige arbeidsmiljøproblemer.

Bedømt etter de få målinger som ble utført i renseriene, er

det behov for bedret ventilasjon også for å fjerne rensevæske-

dampene. Dette gjelder både det generelle innholdet i ar-
beidsatmosfæren, og de konsentrasjonene som dannes ved spe-
sielle arbeidsoperasjoner, ved lekkasjer osv.

Den som arbeider i sin egen bedrift, beskyttes ikke av Arbeider-

vernloven. Dette vil gjelde enkelte av de som undersøkelsen

omfattet. Men for øvrige ansatte vil det være av betydning at

Arbeidstilsynet med støtte i de erfaringer som er vunnet i

denne undersøkelsen, innskjerper nødvendige krav til forbedret

ventilasjon og også til bedringer i de generelle hygieniske

forhold, arbeidstid og pauser.
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Bakgrunn for undersøkelsen.

Undersøkelsen av helse- og arbeidsforhold for kvinnelige

renseriansatte, ble planlagt og gjennomført fra høsten 1974

til høsten 1975. Oels var undersøkelsen en videreføring

av tidligere undersøkelser fra andre mi L j øer der de samme

kjemiske stoffene (tekniske løsemidler) var i bruk. Oels

ønsket man å kartlegge om renseriene frembød hel t spesielle

arbeidsmilj øprob1emer. Spesiel t fra andre land er det rappor-

tert tilfeller av yrkesbetinget helseskade og sykdom blant

arbeidere i denne brans j en.

Undersøkelsen ble begrenset ti L kvinner, både fordi det tid-

ligere har vært beskrevet spesielle problemer blant løsemiddel-

eksponerte kvinner, og for å oppnå en ensartet gruppe, med de

metodemessige fordeler det gir.

I de senere år har en fått mistanke om at løsemiddeleksposisjon

kan være årsak blant annet til forandringer i sentralnervesys-

temets funksjon, med psykiske forandringer til følge. Psyko-

logiske undersøkelsesmetoder har vært tatt i bruk for å finne

frem til en sensi tiv diagnostisk metode som kunne gi opplysning om

teg~ 'på påvirkning på et tidspunkt da skadene var reversible.

En hensikt med renseriundersøkelsen var å prøve ut og vinne

erfaring om disse testmetodene.

Undersøkelsens omfang.

Opprinnelig tok undersøkelsen sikte på å omfatte kvinnelige

ansatte i et tilfeldig utvalg av Oslos renserier. Det viste
seg imidlertid at det i mange tilfeller var svært vanskelig

å få i stand et samarbeid med renseriene. Det var også svært

ulik interesse for undersøkelsen fra de aniattes side. Utvalget
ble derfor langt mindre enn planlagt, på trciss av at man til
slutt henvendte seg til de aller fleste renserier i Oslo for

å oppnå dette antallet. Undersøkelsen kan dermed ikke sies

å være representativ.
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Oet var også meningen å la undersøkelsen omfatte tidligere

renseriansatte, for å få med blant annet de som måtte ha slut-

tet av helsemessige grunner. på noen få unntak nær, lyktes

dette heller ikke. Enten fordi bedriften det gjaldt ikke kunne

oppgi adresse på tidligere ansatte eller fordi de det gjaldt ikke var

interessert i å del ta.

Erfaringene fra denne undersøkelsen understreker betydningen

av at de grupper hvis arbeidsmiljø en skal undersøke, kan nås

gjennom en felles organisasjon. I praksis vil det si at de er

organisert i en fagforening. Bare på denne måten kan en gjen-

sidig utveksle den informasjon som er nødvendig for at et godt

samarbeid skal være mulig.

Undersøkelsesopplegg .

Samtlige av de renserier som del tok ble besøkt én dag, og det

ble gjort langtidsprøver av løsemiddelkonsentrasjonen og kort-

tidsprøver ved spesiel t eksponerte arbeidsplasser. I ti L legg
ble det utarbeidet en kortfattet beskrivelse av lokalet og ar-

beidsforholdene .

De personer som deltok i undersøkelsen fikk tildelt et spørre-

skjema med spørsmål om arbeidsforhold og spesielle helseproble-

mer i tilknytning til arbeidet, foruten en del generelle helse-

spørsmål. Etter en ukes tid møtte de så på instituttet,
hvor skjemaet ble gjennomgått og kompletterende utfylt av

lege i samarbeid med informantene. Det ble videre utført

EKG, blodtrykksmåling og en serie laboratorieprøver (b10dstatus ,
1ever- og nyrefunksjon), og en enkelt prøve på lungefunksjon

(FF). Annen del av besøket ved instituttet gikk med til psyko-

logi ske prøver.

Deltagelse i undersøkelsen var basert på frivillighet. Seks

av de som leverte spørresk j emaet, hadde ikke anledning el ler
ønsket ikke å møte opp, en oppgav hel ler ikke navn, adresse,
alder og arbeidsplass. Av de som møtte opp på instituttet
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hadde en ikke anledning til å delta mer enn i første halvdel

av programmet, dvs. at de psykologiske prøvene fal t bort.
Samtlige som del tok fikk utbetal t dekning av diett- og reise-

utgi fter.

Beskrivelse av utvalget.

I alt mottok vi opplysninger fra 26 kvinner, 20 av disse møtte

til supplerende undersøkelser ved insti tuttet. Oe 25 som opp-

ga arbeidsplass, kom fra 13 forskjellige renserier. I tillegg

ble det utført målinger i fire renserier, i al t er al tså L 7
renserier besøk t og beskrevet.

Renseriene er stort sett små, med en til to og opptil fem an-

satte. Det største har IL ansatte. Vedrørende forholdene

for øvrig se tabell 2 .

I utvalget av kvinner var flertallet (15) over 50 år (født i

1925 eller tidligere). Oe fleste (21) var gift. Oe fleste (23)

hadde arbeidet i renseri i mer enn fem år, en tredjedel (a)'

i mere enn io år. Seks arbeidet ikke lenger i renseri, fem av

disse var gått over i annet arbeid utenfor hjemmet.
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Opplysninger om helsetilstand og levevaner.

Som indikator på den alminnelige helsetilstanden kan vi se på

sykefraværet i utvalget. Vel 50 % (14) hadde ikke vært syk-

meldt i 1974, de øvrige hadde fra L - 3 fravær. Hovedtyngden

av totalfraværet dette året for dem som hadde vært sykmeldt,

lå på over 2 uker. Til sammenlikning kan nevnes at det iden sven-

ske LO-undersøkelsen bare var 3S % som ikke hadde hatt sykefra-

vær foregående år, mens hovedtyngden av totalfraværet samme år

lå under 2 uker.

Det er altså en relativt stabil gruppe, med lite korttidsfravær.

Når det gjelder tidligere eller nåværende sykdommer, angis

oftest lungesykdommer av vesentlig ikke kronisk art (8) og

hudsykdommer (4). Oet kommer ikke fram opplysninger om al vor-

lige kroniske sykdommer med nedsatt arbeidsevne. Skjønnsmessig

synes helsetilstanden i gruppen å være bedre enn det en ville

vente i en rent tilfeldig gruppe med samme aldersfordeling.

En fjerdedel av gruppen (7) bruker medisin fast, dvs. minst

2 ganger i uken. Oette er vesentlig medikamenter for hodepine

(smertestillende tabletter eller migrenemidler) og/eller

lettere ataraxica (beroligende midler som Vali um).

Det er 18 (ca. 70 %) som oppgir at de røker, samtlige av disse

har røk t i mer enn lO år, og de f les te begynte før 25-års
alderen.

Det brukes lite alkohol. En fjerdedel av gruppen (7)

brukte aldri alkohol.

Gravidi teter og f øds ler.

på grunn aven hypotese oni sammenheng mellom eksposisjon for

løsemidler og abortrisiko, ble graviditetsanamnesen kartlagt.
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Det viste seg at samtlige "unormale" fødsler (for tidlige

fødsler, abort, dødfødsler) var inntruffet før kvinnen var

begynt i renseri. Bare en eller to hadde i det hele tatt

vært gravide etter at de kom i arbeid i renseri, og hadde

hatt normale fødsler. ( Godt over halvparten (iS) begynte

i renseri et ter 40- års alder. )

Spesielle problemer.

I spørreskjemaet ble gruppen presentert for en liste som blant

annet omfattet symptomer en har funnet hos andre løsemiddel-

eksponerte grupper. Oet skulle angis om det siste år hadde

vært slike plager svært ofte/ofte/av og til/sjelden eller

aldri.

Skiller vi ut de som svarte i kategoriene svært ofte eller

ofte er det 'unormal tretthet' og 'nervøsi tet, plagsom uro ~
anqst "som oftest går igjen. Oet er 25 - 30 % som har slike

plager svært ofte eller ofte. Også"hodepine"og"leqqkramper,

'senestrekk" angis av 25 - 30 % som noe som forekom ofte

eller svært ofte det siste året.

Selv om "unormal tretthet" og også psykiske symptomer er noe

en ser ved påvirkning av løsemidler , er ingen andre av de
lttypiske" løsemiddelsymptomene vanlige. De angitte plagene

kan derfor like godt være et uttrykk for generelle stress-

problemer i et anstrengende yrke.

I en generei L undersøkelse blant svenske LO-medlemmer ble

det også spurt etter tretthet og nervøsitet, uten at det ble

spesifisert unormal tretthet. Likevel forekom de samme svarene

sjeldnere (20 % og io %). Den svenske undersøkelsen omfattet

et ti lnærmet representativt utvalg av alle svenske LO-medlemmer,

med både menn og kvinner og en annen aldersfordeling enn vår

gruppe.

Ubehag i arbeid med rensevæsker.

Knapt en tredjedel (8) var aldri blitt uvel i arbeid med rense-

væsker. To lrerl jedeler (iS) var blitt uvel mer enn tre gan-
ger. Ingen hadd0 ~yk0 fravær som de mente var forårsaket av

t.,likl ubetia,i.
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Oe plagene som ble angitt var først og fremst hodepine, kvalme,

svimmelhet og ør, tung og sli ten i hodet. Sjeldnere forekom

smerter i brystet og pustevansker , tørrhet i halsen, søtsmak

i munnen.

Ubehaget kom spesiel t ved lekkasjer i anlegget, når maskinene

ble "kokt ut" eller når det var ugreie med maskinene. Det

kunne også forekomme når tøyet ble tatt ut av maskinen.

Nesten en tredjedel (8) og nesten halvparten av dem som svarte

på dette spørsmålet (i al t 19) mente de ble uvel av mindre

mengder alkohol enn folk flest. Oet er kjent at kombinasjonen

av alkohol og trik lorethylen kan gi ganske kraftig ubehag,

som kan likne litt på antabusreaksjon. Noe slikt kom ikke

fram. Det som ble beskrevet var en nedsatt toleranse for

alkohol, som kan forklares med at løsemidlene forsterker alko-

holeffekten.

Årsaker til å slutte i arbeidet.

\
Bare seks i gruppen var sluttet i renseri. Noen oppgav flere

årsaker. To oppgir helseproblemer som årsak, uten at dette er

nærmere presi sert.

Labora torieprøver.

Resultatene av laboratorieprøvene er gjengitt i tabell' I.

Uten å kunne sammenlikne med noen kontrollgruppe må en skjønns-

messig kunne si at resul tatene ikke har større innslag av

avvik fra normalområdet enn det en måtte vente å finne i en

ti lfeldig gruppe kvinner med samme alderssammensetning.

Oe patologiske urinfunnene skyldes delvis blærekatar delvis

sykdom uten direk te sammenheng med arbeidssi tuasjonen (sukker-

syke) .

I de tilfelle hvor prøveresultatene gjorde det ønskelig med

videre kontroll eller behandling, ble den dette gjaldt informert,

tildels ble oqså eqen lp(Jp. kontaktet.
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Tabell l.

Rest.l tater av prøver fra 20 av gruppen.

Blodprøver:-----------

I Il ILL N Range -
x x50

SR 17 3 O 3 - 20 L - 24 LI

Hb 19 L O ll,5-16,5 10,5-15,4 13,4 13,2
Røde 20 O O 3,9- 5,6 4,0- 5,3 4,5
MCH 19 L O 27 -32 24 -32 31

hvi te 20 O O 4 -1L.000 4 -11.000
diff 19 L O

YGT l7 O 3 .:17 6 - 33

ASAT 20 O O ~40
ALAT 20 O O .:40
OCT L 7 L 2 .:40 4 - 76

Bilir. 20 O O .:, l, O

Kr. 20 O O .: l, O

~!:ç!~~_e~~~~£ ;

Urin (kjemisk og

PF (peak flow):
EKG pat. funn
ST:

sediment) normale funn: l5 pat. funn: 5

Range: IS5 - 585 x: 340 x50:

(2 av 20): ventr. x-syst/venstrebelastning

..:i SOl lOO 16
-:165/ iOO l8
~l65/100 2 (220/110, 190/110)

340

I: I norma10mrådet

Il: I grensen av normalomrAdeL (~15% utenfor grensen for n. o.)

111: Utenfor grensen for nonnalornrådet - ikke nødvendigvis pato-

logisk (~l~)'X, utenfor ;Jlen~ìen)

N: Nonna lområdet (e L h:~r "LaLiora tor J eprøver ved Rikshospi talet" , L 971)
¡~::inqe: Høyeste oCj lav(::;Le IJ,-'idi
-
x: ej en n om s n L t t ~_; v e r d i

x~-iO: lVledL,ltVeidl (l iki, I11.lll'l' provet over og under denne vpcdleri)
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PsyJs0I0'jiske prøver.

I den psykologiske delen av undersøkelsen ble 19 personer

testet indi viduel t. Oet ble bruk t samme prosedyre for

alle. Testbatteriet bestod aven rekke tester som måler

forskjellige psykologiske, intellektuelle, sensoriske og

motoriske funksjoner.

Forsøksgruppen ble på grunn av praktiske vanskeligheter

for liten og for lite representativ til at det kan utredes

';lenerelle konklusjoner for hele yrkesgruppen.

Oet ble ikke funnet sammenheng av betydning mel lom de medi-

sinske resultatene og de psykologiske testene. Oet ble

heller ikke funnet testresul tater som kunne tas som yttrykk

for skade på grunn av løsemiddelpåvirkning.

Se ti L legg 2.



Tabell 2.

Arbeidsforhold i undersøkte renserier.

¡Anta L L personer
I som regelmessig

i arbeider i lokalet
i
i
i

¡Arbeidstid
¡ (i løpet av dageni -¡ og dager pr. uke)

i

¡Første pause
I o
nar og hvor lenge

Eget spi serom

Når er det fare
for toppeksposi s j on ?

l 2'

11.

3

-r----'-------1----"'- -",,-------------,-,-,-, ---,
3 menn ; L mann
4 kvinner' 2 kvinner

i

8 - L 7

lørdag-
-8 - L 4

930_10
1300_l330

Benyt tes
sjelden

8 - 13

i el ler
io - 17

nei

L mann

L kvinne

- --'-' '-I

9 - 17

lørdag-
-9 - 14

;

I

'!

¡

L
i

L

nei

Klargjøring
av tøy.
Sjekking avl

!filter.
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Tab. 2. forts.

4 5 6 7 8 9

r
,-

l L mann 2 menn 2 kvinner L mann
L kvinne 2 kvinner 9 menn 2 kvinner

I

.

730 _l530
8_l73O 163O_21 830_17 7 16 eller- 9.00-17.00-lør.'8-13 ( 5 dg/uke J lø. 830_14 fri lørd.

vanl. fri lø

Når det Når det Når det 9 - 930 Når det
passer pas ser passer l3 - 1330 passer

Sammen med nei nei j a j a
kontor

'Ved rensi ng av Manuell Uttak Rengj.av Reng j . av
maskin 2 gg. u. ) flekk- av tøy maskiner maskin

I
fjerning ( 2 ggl u) Flekk-

Uttak av fjern.
I

"

tøy
L
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Tab. 2. forts.

io Il l2 l3 14 15

r l kvinne L mann 2 kvinner 2 kvi nner L kvinne
I 3!

menn
,

3 menn 3 kvinner i 2 kvinneri '

!l i

f

T
-

8 l630 8 L 7 9 1330 !
i- - - 9 - 17 ì 8 - L 7

9 16 13 18°0 i 9 l3 30 30 ;
I

- - , - 8 - 16 i lø.9-14 30
! lørdag fr~ el l. 6-15
:

I el l. kortere
: ¡

930
T

9 - I
i

I 9l3 _1330 30

i

Når det , Når det Når det _ 920ca. Il-il
passer i passer passer i13 _1320

i

I
i

L

I
i

T

I

i

ikke Nei
,
i Nei I Nei i

Brukes Ja ¡ Ja
j i ì

I
i ,

I

i i

i

i iI
I Tøyuttak U t tak- ut tak i Tøyut- Uttak ut taki

Flekkf jer- / inntak F lekk- : tak. Flekkfjerning
ning fjern. Manuell Rensing av ma-
( gjøres Sjei-i Flekkfjer- f lekk- skin 2 gg/u.
. den) ning fjerning

t i
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Tab. 2. forts.

l6 17 18
--- _......~....'..,..~.-~-,...,...~~-_......'--..,..

L mann L mann L mann

L kvinne L kvinne L kvinne

8 30 -17 8 17 8 163O- -
lø. fri lø. fri

1

.

¡ Når det Når det etter
passer passer behov

\

i.
¡

i Ja Nei Nei

i

,

Plekkf jer- V ees k e- uttak
ni ng. Rensing desti l-
av maskin lering

år l i g Flekk f j er i

I
l gg ning.Pres

i
,

L

sing ,

-



Arbeidsforhold. 15.

I tabell 2 er skjematisk oppført den informasjon som kom fram

ved besøk i renseriene og samtaler med ansatte også ut over

den gruppe som var her til undersøkelse.

Oet fremgår av dette at det vesentlig er nokså små arbeids-

plasser det er snakk om, det er vanlig at eieren selv ar-

beider i renseriet.

Enkel te av de oppgi tte arbeidstider strekker seg over mer enn

8 timer uten at det går fram at dette er kompensert gjennom

pauser. Det synes å være vanlig at pausene tas "når det passer",
og at det ikke er klare regler for når og hvor lenge de an-

satte har rett til pause. Eget spiserom mangler i flertallet

av de besøkte renserier. Oette medfører dels at man ikke

spiser i løpet av arbeidstiden, dels at maten blir inntatt

i tilfeldige pauser og i de samme lokaler der det ski tne tøy-

et håndteres.

Fare for toppeksposisjon foreligger som ventet først og fremst

når tøyet tas ut av maskinen, ved flekkfjerning og ved rensing

av maskinen, ti L dels også ved innlegging av tøy i maskinen.

Ved slamtømming , lekkasje og feil i anlegget kan det også

opps tå høye konsen tras joner.

Enkel te steder mangler det ikke bare spiserom men også garde-

robe. Der det er spiserom kan disse være lite tilfredsstil-

lende innredet for eksempel uten vinduer. Kvali teten av
arbeidslokalene er også varierende( til dels kjellerlokaler) .

Et nesten generei t problem er ventilasjonen. Ikke bare

rensevæskerlampene, men også varmluft og vanndamp gir behov

for effektiv ventilasjon. Likevel synes dette mange steder baæ

å være løst ved hjelp av at vinduer og dører holdes åpne,

slik at det blir store problemer med trekk og store temperatur-

variasjoner.

Arbeidsprésset synes v~nligvis hardt, med få muligheter til
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pauser, for eksempel få muligheter ti L å
beina. Det er da også nokså vanlig med

ankler, opphovnete ank ler, "leggkramper" ,
Arbeidet kan omfatte tunge løft.

sesong er det hardt arbeidspress. Oet er

rasjonalisering, slik at antallet ansatte

mengden på den enkelte øker.

sette seg ned og hvile

smerter i føtter og

åreknuter osv..
Spesiel t i høy-

også en tendens ti L
reduseres og arbeids-

Målinger av rensevæskedamp i lufta.

.. )
I all hovedsak var det perklorethylen som ble brukt som rense-

væske. Tabell 3 viser resultatene av målinger i lokalene.

Korttidsmålingene er gjort ved normale arbeidsoperasjoner der

en kunne forvente høye nivåer (uttak av tøy, flekkfjerning o.l.).

Langtidsprøvene er g jort gjennom det meste av arbeidsdagen

på faste målepunkter. Pumpene ble hengt omtrent i hodehøyde

der det var teknisk mulig å henge dem, på forskjellige steder

i rommet. Oet er gjort relativt få målinger i hvert renseri,

da vi av kapasi tetsmessige grunner måtte forsøke å begrense

antall prøver som skulle analyseres. Oette betyr at det også

i de renseriene hvor det ble funnet ti lfredsstillende resul tater,
kan forekomme at grenseverdiene overskrides. Dette også fordi

arbeidet i renseriene er sterkt sesongbetont og også varierer

med ukedagene .

Når det gjelder langtidsprøvene har en fra andre undersøkelser

erfaring for at faste målesteder gir lavere verdier enn det en

får om en måler med pumper og målefiltre som de ansatte bærer

på seg. Det er grunn til å regne med at langtidsprøvene våre

derfor undervurderer påvirkningen den enkel te ansatte er utsatt

for g j ennom dagen.

Den amerikanske grenseverdi fra ACIGH for perklorethylen. ~r
100 ppm. Den svenske tilsvarende er 30 ppm. Vi har lagt den

siste til grunn for vurderingen av resul tatene. For whi te. . t* ) d k d' 100spiri er en svens e grensever ien ppm.

.) Se ti i legg 1.
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Tabel i 3

Mål t perk10rety1enmengde i luften (i ppm)-------- --- ----~ -------- ------- - ----~---~---

Korttidsmåling Langtidsmålihg

Renseri - -n range x n range x

i 3 27 - 56 37
2 2 2 - 2 2

3 4 43 - 6l 52 2 L - 21 11
4 L II 2 l8 - 19 19.

5 2 22 - 33 28 2 23 - 32 28
7 3 28 -l04 66 2 30 - 44 37
8 L 26

* .
L 233 L 32

9 2 4 - 7 5 L 4
io l 16 2 2 - 5 .3
11 4 18 - 44 28 2 13 - 18 15
13 2 30 - 44 37 '
15 2 53 - 67 60 3 io - 22 17
l6 2 52 - 79 66 2 l07-128 118
17 2 8 - Il 9 2 6~ 6 6

.

n = antall målinger

range = høyeste og laveste verdi
. -
x = gjennomsni ttsverdi

Nummereringen er skjedd ut fra andre data, derfor mangler 6, l2 og 14

i denne oversikten.

':1
~

ì

*
whi te spiri t

"
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Grenseverdiene angis for gjennomsni ttskonsentrasjoner gjennom

hele arbeidsdagen, og må derfor sammenliknes med våre langtids-

målinger. Ved en slik sammenlikning finnes forholdene i ren-

seri nr. l6 å være utilfredsstillende. Heller ikke for

renseri nr. l, S, 7 eller 13 ligger våre målinger tilstrek-

kelig lavt. Spesiel t ikke ettersom langtidsprøvene med faste

målepunkter sannsynligvis gir en god del lavere verdier enn

det den enkelte i virkeligheten er utsatt for.
.

For korttidsprøvene regner en vanligvis med at verdiene ikke

må overskride L 1/2-gang grenseverdien, når denne ligger mel-

lom lO og 100 ppm. I tabell 4 har vi ført opp de høyeste

verdiene fra korttidsprøvene og anført hvilke arbeidsopera-

sjoner de er knyttet til.

Forholdene ved slike arbeidsoperasjoner synes ikke tilfreds-

stillende i renseri nr. 3, 7, 8, 15 og 16.

Sel v om vi her angir enkel te renserier der forholdene ikke

er tilfredsstillende, er det viktig å understreke at de må-

lingene vi har gjort, bare er stikkprøver, og ikke kan betrak-

tes som noen kartlegging av forholdene i de enkelte renserier.

Det målingene våre viser er først og fremst at det antakelig

er et generei t behov for å redusere mengden av rensevæskedamp

i arbeidsatmosfæren.
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Tab. 4.

Høye korttidsmålinger.

Renseri ee~_ ~~~~~~~~p.~~~~i~~_-------
3 47 Tømming av maskin, klargjøring

56 Klarg j øring av tøy
6l "

11 43 "

7 l04 Tøyuttak
8 233 * Tøyut tak

Il 44 Flekkf jerning
15 S3 Tøyuttak

67 F lekkf jerning
16 52 Flekkf jerning

79 Tøyut tak

* whi te spiri t



TILLEGG 1.
20.

Perk i~re~h'iien.

Perklorethylen er en væske med stor fettløsende evne og

brukes blant annet til kjemisk rensing av tøy. Væsken for-

damper allerede ved værelsestemperatur , og fordampningen

øker med oppvarming.

Den fettløsende virkningen gjør at såvel væsken som dampen

tørrer ut huden og åpner veien for sprekkdannelse og sår.

Dampene irriterer også slimhinnene i øye, nese og svelg,

slik at en kan få tåreflod, hoste og sår hals.

Perklorethylen er kjemisk beslektet med narkosegasser , i

tilstrekkelig store mengder påvirkes hjernen og nervesystemet

når dampene pustes inn. ,Tegn på påvirkning er hodepine,

svimmelhet, søvnighet, kvalme og rusfornemmelser ("sniffe-

virkning" ) .

Langvarig påvirkning av store, dampmengder kan tenkes å skade

hjerne- og nervesystem og også lever og nyrer. Sannsynligvis

er hjernen og nervesystemet mest utsatt for skade. Oet er

derfor grunn ti L å ta al le tegn på forbigående påvirkning

(hodepine, svimmelhet osv.) alvorlig, selv om plagene kan

virke bagatellmessige.

I kontakt med varme gjenstander, sigarettglo eller liknende,

spal tes perklorethylen ti gasser som er svært farlige for

lungene. Røyking i lokaler der det er perklorethylendamp

må derfor ikke forekomme.

White spirit.

Whi te spiri t er også en fettløsende væske og virkningene er i
hovedsak som for perklorethylen. Whi t~ spiri t spal tes imid-
lertid ikke til lungegifter, men er til gjengjeld langt mer

brennbar.
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TILLEGG 2.

TESTBATTERI .

l - Bourdon Wierma

2 - Santa Ana

3 - Minnesota

4 - KlippeprØven

5 - Tegneprøven

6 - BØyeprØven

7 Figuridentifikasjon

8 - Logisk hukommelse

9 - Wais

...~"


