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Med yrkeshygienisk grenseverdi menes den konsentrasijon av
en luftforurensning som de fleste mennesker kan utsetﬁes for
hvext arbeidsskift gjennom hele livet uten péviselig helse~
skade. Denne, eller lignende definisjoner gis for en yrkes-
hygienisk grenseverdi i de land som benytter slike kriterier
for helserisikoc p& arbeidsplassen. Jeg skal i det fglgende
spke & vurdere realitetene bak et begrep slik som det er ut-
trykt i denne definisjon, samt knytte noen kommentarer til
bruk og misbruk av grenseverdibearepet.

g}storisk utvikling

Innfgringen av begrepet yrkeshygienisk grenseverdi i 30-3rene
0og den senere raske utbredelse og bruk av begrepet kan sees
som en funksjon av to forskijellige utviklinger innen samme
tidsperiode. For det fgrste bruken av et stadig gkende an-
tall nye kjemiske stoffer innen industrien,'og for det andre
de gkie kunnskaper innen medisin, biokjemi og fysiologi.

Vi kan dele den yrkeshygieniske utvikling inn i tre faser.

Den fgrste fase representerer den uhemmede bruk av arbeids-
kraft og arbeideres helse. I den annen fase har diagnose og
erkjennelse av sykdommer som yrkesbetingede hatt stérst betyd-
ning, mens det er fgrst i tredje fasen at den forebyggende
medisin i noen grad har karakterisert yrkeshygienen. Det er
ikke tilfeldig at overgangen mellom annen og tredje fase
faller sammen med utviklingen av. de basale biologiske viten~-
skaper, fordi denne utvikling fgrte med seg mg%igheter for et
nermere studium av disse sykdommers patogenese. Dette fgrte
til krav om grenseverdier og toleransekriterier. Vi kan si

at férste fase gikk ut med forrigé hundredret i den teknolo-
gisk utviklede del av verden, men at det enn& ikke har lykkes
&.komme helt ut av annen fase selv om de profylaktiske aspekter
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fdr stadig gkende betydning.

Industrien og biologiens utvikling i seg selv. skulle ikke
fgre til at begrepet yrkeshygieniske grenseverdier er mindre
- brukbart-i dag enn i tida siden den f¢rste listen ble offent-
liggjort 1:USSR 4 1933, selv om begrepet og dets innhold ikke
har gjennomgatt noen nevneverdig utwvikling. Jeg mener imidler-
tid at det i dag-er ngdvendig med en revurdering ndr det
gjelder bruken . av toleransekriteriene av typen grenseverdier
fordi vidrt samfunn-har endret seg, og fordi helsebegrepet har
f&tt et nytt innhold. Den ¢kende levestandard og et stadig
tilbakevendende krav om gkt vekst kombinert med et gkende
generelt forurensningsproblem har fgrt til denne sitﬁaé}cn,

Helsebegrepet

I diskusjon om bruk cg misbruk av yrkeshygieniske grense-
verdier har helsebegrepet en sentral stilling. Bruk av grense-
verdiene i praksis skal jo nettopp fgre til at en arbeider
unngéxr helseskade.

Tabell 1

Former for helseskade

1. Dgd (manglende funksjon}

2. Sykdom med varlg nedsatt funksjon

3. Sykdom med forbigdende nedsatt funksjon

4. Ubehag

5. Manglende optimalisering mellom individ og omgivelser

Tabell 1 viser forskijellige former for helseskade som kan
tenkes i forbindelse med eksposisjon for et kjemisk stoff pé
en arbeidsplass.



God helse kan bety fravar av sykdom, et statisk helsebegrep
som var rimelig i den tid da begrepet yrkeshygieniske grense-
verdier FikK sin utformning., Dersom s& denne sykdom er av
akutt art og oppstdr i direkte relasjon til en eller flere
st@rre”ékéﬁdSisjoner for en spesiell substans p& en arbeids-—
plass, kunne vi tenke oss at det ville vare mulig & stille

opp et sett verdier som med en viss sikkerhet kunne uttrykke
en grense mellom ufarlige og farlige mengder av denne substans.
De yrkeshygieniske grenseverdier var opprinnelig verdier av '
denne art, og blir av mange ogsd i dag betraktet pid samme
mite. Situasjonen er imidlertid langt mer komplisert. Yrkes-
betinget sykdom kan oppst& lang tid etter at den aktuelle
eksposisjon er slutt (yrkesbetinget kreft). Yrkesbetinget
sykdom er heller ikke ngdvendigvis en spesifikk forgiftning,
men kan bety en overvekt av sykelighet som vanligvis ikke
settes i forbindelse med yrket, og som kanskje bare kan opp-
dages ved epidemiologiske undersgkelser.

Jeg har i tabellen over ‘helseskader vist at jeg betrakter god
helse som en funkejon, mer enn som en tilstand. “God hélse er
ikke fraver av ethvert ubehagelig stimulus fra omgivelsene.
Dersom et optimalt forhold skal eksistere mellom et individ og
omgivelsene kreves tilstedevarelse av visse stimuli ogsd av
ubehagelig art. God helse innebarer en mulighet for en ade-
kvat reaksjon innenfor kroppens normale reaksjonsmekanismer

p& disse stimuli. P& samme mite som sykdom kan miles ved
nedsatt funksjon av tradisjonelle bickijemiske eller fysiclog-
iske parametre som nedsatt bevissthet eller manglende muskular
. funksijon, kan ogsd& ubehag og manglende optimalisering mdles.
Det er derfor ikke noe som taler imét at slike resultater av
forurensninger p& en arbeidsplass skal trekkes inn i toleranse-
kriteriene dersom en gir med p& at disse faktorer utgjgr en
del av helsebegrepet. Helseskader av denne art kan miles ved
fysioleqiske eller biokjemiské ‘prgtver som beskrxiver individenes
nervesystem, endokrine- eller autonome.system. De kan ogsi



beskrives ved prgver som beskn;yggﬂdgg stkiske;t;lstand sOm
psykometriske meteder;equruaéﬁegdgspudier.‘ Adferd 1 grupper
gir ofte vesentlige ngiysginéex,g Ansettelsestid pd spesi-
elle arbeidsplasser, flytningsm¢nstxe-ellex fravaer er
eksenmpler p& dette. Hverken grenseverdibegrepet eller be-
tegnelsen yrkessykdom omfatter i dag slike parametre, selv
om det stort sett er anerkjent at helsebegrepet m& omfatte .
disse kriterier.

Det er grenseverdibegrepet med sitt tradisjonelle innhold,
benyttet sammen med det moderne helsebegrep som fgrst og
fremst skaper konflikter, og som fgrer til det jeg vil kalle
misbruk av grenseverdiene. Dette aksentueres samtidig ved
at en rekke grupperinger i vart samfunn de senere &r har vist
en gkende interesse for helseforhold pa& arbeidsplassen og
derved for grenseverdiene. .Grenseverdiene benyttes som
kriterier i lovgivning, eller for politisk mélsetning. DRette
har ner tilknytning til den gkende interesse for miljgfor-
urensninger ogséd uterifor det industrielle miljg.

For & diskutere hvordan vi kan bygge opp et grunnlag for
toleransekriterier som ogsi 1 dag er brukbare er det ngdvendig
& diskutere i noen grad den teoretiske toksikologiske bak-
grunn som m& benyttes.

Toksikologisk grunnlag

Uavhengig av de enkelte lands varierende tall for de yrkes-
hygieniske grenseverdier, inneholder begrepet en vurderings-
norm for luftbdren forurensning p& en arbeidsplass. Graden
av denne. forurensning skal etter nazrmere kriterier ikke fgre
til helseskade hos den arbeider som utsettes for denne luft i
kortere eller lengre tid. Det er viktig & vare klar over at
kriteriene for grenseverdiene vurderes forskijellig landene
imellom. Dette fgrer til forskjellige verdier for samme sub-.

stans i de forskijellige land, selv om begrepets prinsipielle



innhold er det samme. Dette betyr altsd ikke at noen verdier
er gale, eller gir ste¢rre sikkerhet enn andre i relasjon til
den gitte effekt.

I prinsippet kan ethvert stoff som reagerer kjemisk med en
substans 1 organismen betraktes som et giftstoff, det er
imidlertid v&r erfaring at det skal en viss mengde stoff til for
en- helseskade opptrer. Dette betyr at vi ikke uten videre
betrakter alle effekter som ugnskede, eller om en vil, som
en helseskade. Forholdet mellom den mengde av et stoff som
forer til effekter og hvilke effekter som opptrer kaller vi
et doser~effektforhold. De forskjellige effekter kan opptre
enten ved at det aktuelle kjemiske stoff binder seg til for-
skjellige steder i organismen, eller ved at en gitt prosess
i organismen endres i ¢gkende grad.

Den menneskelige organisme har til alle tider vart utsatt for
et variert tilbud av kijemiske stoffer fra omgivelsene, frem-
mede stoffer som dersom mengden er stor nok, kan fremkalle

en helseskade. Organismen har utviklet et variert system for
& unngd skadeliqg effekt av disse stoffer. Systemet omfatter
omdannelse (biotransformasjon), utskillelses~ eller ngytral-
isasions~mekanismer {(immunmekanismer). N&r slike prosesser
trer i funksjon, skjer det naturligvis en effekt, men den
ligger innenfor organismens normale biologiske reaksijons~
omrade. Slike effekter kan ogs& skje som en fglge av
psykiske stimuli fra endokrine organer eller det autonome
nervesystem, ©og¢g kan tjene som basis for de prgver jeg tid-
ligere har nevnt i denne forbindelse. Enhver pdvirkning av
organismen vil altsd fgre til en effekt, men denne effekt
resulterer ikke ngdvendigvis i en helseskade. Dette er et
grunnleggende prinsipp for bruk av yrkeshygieniske grense-
verdier og bakgrunnen for meget av dgn internasjonale uenighet
ligger ﬁettcpp i hvilken effekt som skal betegnes som helse-

skade.



En tokéikologisk,ﬁurdering:omfatter inidlertid 1kke bare en
dosefeffektvuidering, mén ogsé& en vurdering av hvor hyppig
en gitt effekt opptrer i en populasjon med gkende dose.
Dette forhold defineres som dose-respons. Et vurderings-
kriterium av . typen yrkeshygienisk grenseverdi b¢r altsd
ideelt beskrive risikoen for at en gitt effekt skal opptre i
en pcpulasjon,?ed den dose som er angitt. Grenseverdien
uttrykker altsd en dose, eller kan bhetraktes som en dose-
indikator.

Med doseindikator menes en uavhengig variabel som bade effekt
og respons er en funksjon av. En doseindikator m& altsi pd
en eller annen mdte uttrykke den mengde av det aktuelle
kjemiske stoff som er &rsaken til den aktuelle effekt og
respons. I det fglgende skal vi se pd enkelte &rsaker til

at konsentrasjonen av en luftforurensning og fglgelig
eksponering via luft ofte er en didrlig dose indikator.
Effekt og respons forérsaket av et gitt stoff vil

vare avhengig av hva son skjer ndr dette stoff kommer i
kontakt med organismen, for eksempel om det i det hele tatt

er i en slik form at eksposisjon fegrer til opptak. Figuf'l‘"
viser enkelte forhold som har betydning.

Dette skjema er sterkt forenklet fordi det innen kroppens
crganer, i hver enkelt celletype og inne i hver enkelt celle
cgs& vil vare flere bindningsformer for det eller de aktuelle
kiemiske stoffer.

Det vil alltid vare et organ, eller en celle i et organ, eller
en spesiell kijemisk substans 1 en celle som er mer fglsom .
enn andre substanéér, celler eller organer (mdlorgan). Gift~‘
stoffer som kommer inn vil altsd kunne binde seg til, eller
reagere med, mange forskjellige stoffer, men det er bare noen
f& steder der en binding eller reaksjon er virkelig kritisk



for organismen slik at en uheldig effekt, om en vil en
helsegkadg,_kgp;ggg§t&. Det er prinsipielt mengden av gift-
stoff pé& dette sted vi er interessert i hos det enkelte
~individ, dette er den virksomme dose.

Ut fra dette kan det forklares hvorfor de yrkeshygieniske
grenseverdiene som beskriver mengden av en luftforurensning
meget darlig karakteriserer den enkeltes helserisiko. For &
nd milorganet m& den aktuelle substans fgrst tas opp. Dette
skjer vanligvis for en luftforurensning via lungene, men kan
ogsd skije via huden. Tarmen spiller imidlertid en rolle ved
at partikkelformede forurensninger vil tramsportéres opp av
lungene og deretter svelges ned. Det er bare ved direkte
effekt p& opptaksorganet ved eks?esisjon for irriterende
gasser eller etsende stoffer at det er en enkel sammenheng
mellom eksposision mdlt som en luftforurensning og effekt.
Slike skader er stort sett akutte og det er karateristisk at
det er for slike stoffer at det har lykkes & komme fram til
internasijonal enighet om grenseverdiene.

Fra opptaksofganene vil =& det aktuelle stoff transporteres i
organismen pd forskjellig vis (aktivt depot), det;éktuelle
fordelingsmgnster vil variere med de . forskjellige stoffer. 4
Noen vil fordele seg pd omtrent samme mite i hele organismen,
andre vil samles i sPesiélle organer (depotorganer). Noen_'Jﬂ
stoffer vil omdannes til mindre giftige stoffer eller stoffer
som lett utskilles (biotransformasjon), andre vil kunne ut~ -
skilles uforandret. Enkelte stoffer vil ogsd bli mer giftige
etter omdannelse, mens andre vil bli ngytralisert av ordanismen.

Vi kan altsd se en viss sammenheng mellom mengden av en for-
urensning i luften og mengden p& et bestemt sted i organismen
der en skade kan inntre, men at det er mange faktorer som pé-
virker dette forholdet. En rekke av disse faktorene er det



tatt hensyn.til ved fastsettelse av de yrkeshygieniske
grenseverdiéne, dette gjelder faktorer som opptaks— og ut-
skillelsesmhastighet;vf@rdelingsm¢nster og en eventuell om— ‘
dannelse. Foruten mengden man utsettes for, har utskillelses~
hastigheten stor betydning. Figur 2 viser skjematisk hvordan
mengden av et stoff i organismen varierer derseom vi i gjen~
tatte tidsperioder, for eksempel flere arbeidsskift ‘med fri
imellom utsettes for samme mengde av to stoffer der det ene
utskilles dobbelt s& raskt som det andre.

Vi ser hvordan et stoff som utskilles langsomt snikende kan
bygge seg opp i organismen for til slutt & n& en dose der
helseskade kan inntre selv om deénne ligger hgyere enn tiln
svarende for det stoff som utskilles raskt.

Grenseverdi oqg hélserisiko

o
R

I fasﬁsettelse av grenseverdiene.ﬁar en altsd tatt hensyn til
bédde dose-effekt og dose-responsforhold for de forskjellige
stoffer, og til hvorledes de oppfgrer seg i organismen (den
metabolske modell). Grenseverdiene er imidlertid anbefalt
for gjennomsnittsindivider, og det er en rekke forhold ved

de enkelte individer som det ikke-kaﬂ justeres for., Dette
gjelder bide effekt og respons ved en gitt dose, og den dose
p& det kritiske sted som kan ventes etter en gitt éksposisjon.
Jeg har satt opp en rekke av disse faktorer i tabell 2.



Tabell 2° “i7u

Forhold som gigr bruk:av grenseverdier vanskelig

1. Genetiske varlanter og/eller andre sykdommer
2. BArbeidets art o

&. Krav til muskular aktivitet

b. Mulighet for blandingseksp051530n
3. Arheidsvaner og forhold utenfor arbeidet

a. Personlig hyg;epe

b. Medikameﬁtb;uﬁféiler misbruk

bet finnes i en ﬁefolkning en rekke individer som er spesielt
fplsomme. Dette kan bero pd det vi vanligvis kaller over-
gmfintlighet eller allergi. Det kan ogs&d ha sin &rsak i
spesielle arvelige stoffskiftesykdommer. Disse kan vare »
manifeste som en tilstedeverende sykdom, eller ikke .manifesteres
som klinisk sykdom f@r individet utsettes for en spesiell pa-
kjenning i form av eksposision for visse kjemiske stoffer.

At alle interkurrente sykdommer har betydning er selvsagt,

en pasient med lungesykdom bgr ikke arbeide i en stgvfylt
atmosfare, selv om dette stypv Ffor friske har liten betydning.

Ved muskular aktivitet trenger kroppen mer oksygen til for-
brenning i1 cellene. Dette problem lgses delvis ved en hurtig~-
ere og/eller dypere respirasjon. Dette fgrer til at en steorre
mengde av forurenset luft i lgpet av en gitt tidsperiode
kommer i kontakt med luftveiene, og pi denne miten kan tas
opp. @kningen av opptaket av de enkelte stoffer vil avhenge
av lgsligheten i blod, transporthastighet i lungen og en -
rekke faktorer som det ikke er tatt hensyn tll ved fast- -
settelse av grenseverdlenee o " ‘ -
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Blandingseksposisjoner er et spesielt problem. Fcrskjéllige
stoffer kan ha samme eller lignende effekter, og de kan pé-
virke hverandre gjensidig b3de ndr det gjelder opptak, ut-
skillelse og omdannelse. Dette kan enten gke eller ned-
sette giftigheten av en forurensning. Enkle formler for
bedgmmelse av blandingseffekter kan bare benyttes i ytterst
£& tilfeller.

Spising og r¢yking p& arbeidsplassen kan fgre til opptak av
giftstoffer dersom man ikke vasker hendene gxundig;uofte er
arbeidstgyets lommer forurenset. Den enkelte arbeider kan
f& i seg farlige stoffer utenfor arbeidet, dette er aktuelt
i forbindelse med den stadig gkende generelle forurensning.
Den enkelte kan ogs& med hensikt tilfgre seg stoffer som kan
virke sammen med industrielle gifter, for eksempel alkohol,
tobakksroyk eller forskjellige medikamenter. a

Bruk av grenseverdlier

De yrkeshygieniske grenseverdiene har altsd en meget begrenset
betydning ndr det gjelder & bedgmme helserisikoen p& en
arbeldsplass dersom vi ikke samtidig vet mer om arbelds-
plassen og de enkelte arbeidere. Dersom vi skal bruke de
yrkeshygieniske grenseverdiene som vurderingsgrunnlag for en
helserisiko, md arbeidsplassen og arbeidsoperasjoner be-
skrives ngyaktig. Forurensningene m& mdles etter et planlagt
program som tar hensyn til variasjoner i driftsforhold og
ventilasjon, samt til ytre forhold som ver og vind, arstid
osvV.

Vi vet likevel lite om dén enkelte arbeider. Hvis vi ser pa
figur 1, ser vi imidlertid andre muligheter enn eksposi-

sjonsmidlinger for & bestemme hvor meget av et giftstoff som
befinner seg i organismen, vi har muligheter for det jeg vil
kalle "biologiske malinger”. P& samme mdte som eksposisjon
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vil vare. 1 en, viss lixevekt med mengden i organismen, eller
mengden pé det krltlske sted vil ogs& mengden som utskilles
vare i .en slik llkevekt Dettm er grunnlaget for urinprever
som benyttes ved, kontroll pé arbeldsplassen. Et annet ut~
skillesesprodukt som er brukbart i enkelte tilfeller er eks-
plra53onsluft. Det beste fra et Loksikologisk synspunkt ville
vare & fé en dlrekte prmve fra det stedet der vi venter at
glftvirkning skal 1nntre, men dette er ofte organer som det

er vanskelig § f£& pr¢ver fra, for eksempel nyrer, lever eller
hjerne. Blodprg¢ver er imidlertid meget benyttet idet mengden
i blod ogs& er i likevekt med mengden i de forskjellige
organer. Bruk av doseindlkatcrer i rlslkovurderlng er imidlexr-
tid allﬁid avhengig av kjennskap til den metobolske modell.

Vi har ogsd muligheter for & mile en giftvirkning direkte,

idet vi md3ler kjemiske reaksjoner i cellene. Disse forandriﬁger
kan ligge innenfor det vi vil kalle organismens normale funk-
sjon, og kan derror benyttes i en forebyggende kontroll, Alle
disse muligheter benytter vi i praksis for forskjellige stoffer,
avhengig av hvordan de fordeles 1 organismen, hvordan ut-
skillelsesforholdene er, eller om de omsettes eller ikke.

Ved en arbeidspiassunders¢kelse er det ngdvendig & kombinere
prgver av denne art med. eksn0wlsjonspr¢ver for & kunne vurdere
risikoen og belastningen pd det enkelte individ. Siden for-
urensningsforholdene alltid varierer 1 et arbeidslokale, og
mange arbeildsoperasjoner forutsetter at den enkelte arbeider
beveger-sag omkring, benyttes gjerne barbare pumper for &

mé&le den enkelte arbeiders eksposisijon. Stasjonare pumper

kan stort sett bare benyttes ved vurdering av tekniske instal-
lasjoner som ventilasjon og drifteforhold eller for & teste de
enkelte arbeidsopeva53oner som forurensnmngskllde.

Selv om de yrkeshvg;enlske grenseverdiene i dag ikke alene
fyller kravene til toleransekriterier for vurdering av for-
urensnlnger pé en arbeldsplass, har de hatt meget stor be-
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tydning for utviklingen av hygiene pa arbéidsplassen siden
30-&rene, og de kan stadig brukes. Verdiene gir et inn-
trykk av muligheten for at helseskade skal inntre hos arbeid-
ere pd en arbeidsplass som gruppe. De m& derfor benyttes 1
planlegging for & dimensjonexe lokaler og ventilasjon og i
utforming og valg av prosesser. En kan ilkke sammenligne
giftighet ved bruk‘av grengeverdier, Bakgrunnsmatérialet er
altfor uensartet til dette, dessuten sier grenseverdier ikke
noe om hvilken skade som kan inntre. En kan imidlertid fa
visse holdepunkter om hvilke stoffer som vil kreve sterke
sikringstiltak. Grenseverdien kan ogsd brukes i den lgpende
kontroll av produksijonslokaler, dersom helserisiko og arbeids-
forhold er utredet slik som skissert ovenfor.

Helsemessig forsvarlige arbeidsplasser ~ alles ansvar

Jeg har gitt den”toksikologiské bakgrunn for usikkerheten i1
vidre avgigrelser ndr vi vurderer helserisikcoen p& en arbeids-
plass ut fra et enkelt verdisett som de yrkeshygieniske
grenséver&iene. Erkijennelsen av denne usikkerheten er et
resultat av vart gkende kjennskap til mennesket som biologisk
individ. De stadig gkende kunnskaper om mennesket som sosialt
individ, den gkende erkjennelse av éq komplekse interakéjoner
i det moderne samfunn mellom menneskelige behov, person-
lige ¢nsker og samfunnets prioritering er imidlertid mo-~
menter som ogsd har betydning i den’hélsemeésige vurdering av
en arbeidsplass, Utvikling av det moderne helsebegrepet har
ner sammenheng med denne samfunnsmessige utvikling.

Til grunn for v&r vurdering av helseforholdene pd en arbeids-
plass m& allikevel legges kjennskap til effekter og en dose-
responsvurdering. Vi md imidlertid kunne skaffe data av ikke
toksikologisk art som beskriver disse forhold, ikke bare i det
omrdde der det oppstér manifest sykdom av varig eller forbi-
gdende art, men ogsd der hvor ubehag opptrer, eller péd dose~



nxv&er der hvor optlmalxseringen mellom individ og omgivelser
lider. Det er slike fulletendlge opplysninger som skal be-
nyttes der hvor vi trenger toleransekriterier, ikke bare en
l¢srevet opplyanlng i form av en grenseverdi.

Dersom ubéhégtdg'manglende optimalisering av forholdet mellom
mennesket og omgivelsene trekkes inn 1 helsebegrepet, vil vi
ikke kunne fastsette noe eksposisjonsnivd som grenseverdi med
generell gyldighet. Inkorgorerlng av grenseverdibegrepet i
lovapparat eller i faste bestemmelser bgr derfor vare fiernere
enn noensinne. Dette vil fgre til et inngrep i den enkeltes
gnsker og prioriteringer som overskrider det eksperten eller
samfunnet kan tillate seg. Ubehag av fysisk art p& arbeids-
plassen tolereres av mange, og betyr n¢dvéndigvis ikke ned-
satt helse dersom andre prioriteringer lider, med en sterkere
effekt som resultat. Dette gjelder kanskje forst og fremst
muligheter for & gjennomfgre mdlsetninger av gkonomisk art.
Det er klart at slike forhold ikke kan tillates nidr det fegrer
til sykdom eller manifest helseskade. Et optimalt forhold
mellom menneske og omgivelser totalt kan imidlertid innbe-~
fatte arbeidsforhold som ikke er optimale. Det er ogs& en
konflikt mellom kravet til stadig vekst med stgrst mulig
gkonomisk utbytte, og kravet om en helsetilstand som utelukker
alt ubehag.

L¢sningen pd& dette problemet om hvordan vi skal sikre helse-
messig forsvarlige arbeidsplasser i virt samfunn ligger i et
gkt opplysningsnivd. Dette opplysningsnivd m& innenfor visse
retningslinjer gi enhver gruppe muligheter for & velge kri-
terier for helseskade som pd best mulig mdte kombinerer alle
behov og prioriteringer i hver enkelt situasjon, b&de for
individ og samfunn.

Samarbeid mellom arbeldstaker, arbeidsgivér og samfunn er
lpsningen. Et ekspertdiktat p& grunnlag av normer som i



vesentlig grad griper inn i den enkeltes og samfunnets pri-
oritering'er ikke brukbart. Medisin er ikke noen eksakt
vitenskap, og kan heller aldri bli dette, like lite som sam-~
funn dg hélsé ér et statisk begrep. Med ngdvendig opplysning '
og kunnskaper kan enhver arbeidsplass gjgres helsemessig
forsvarlig, uten bruk av yrkeshygieniske grenseverdier.
Menneskelig hélse eller helserisiko pé atbeidsplassen kan
riktignok utﬁrykkés'i tall, men disse tall har alltid en
hegrenset verdi._ Krav om almen gyldighet vil alltid fégre
til at noen lider, og gi inntrykk av at vi godtar dette.
8like krav er derfor en flukt fra ansvar for medmennesker,
et ansvar som vi i vdrt samfunn ikke kan eller m8 fri oss
fra.
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Diagrammet viser hvorledes den menneskelige organisme kan
behandle fremmede stoffer (giftstoffer) som trenger inn i
forbindelse med en eksposisjon for slike stoffer. Hver
boks representerer en funkéjonstilstand av det aktuelle
stoff eller en présess. |
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Kurvene viser hvorledes dosen i organismen kan svinge etter
opptak av samme mengde av to forskjellige stoffer der det
ene utskilles dobbelt si raskt som det andre. Den prikkede

linje angir mengden som vil fgre til helseskade.



