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Sammendrag:

Diagnosene ved uferepensjonering for 19 malere og 19
~murere er innhentet. Hyppigste ufgrediagnose var i begge
gruppene skjelett/muskelsykdom. 13 av malerne og 8 av
murerne motte til yrkesmedisinsk, nevropsykologisk og nev-
rologisk undersskelse. 10 av de 13 malerne og 4 av de 8
murerne hadde tegn til sykdom eller skade i nervesystemet.
Dette er en mye heyere andel enn det som fremgdr av ufere-
diagnosene fra trygdekontoret. Hos 4 av malerne var l@se-
midler den mest sannsynlige arsaken. To andre hadde en
mulig lesemiddelskade. To av murerne hadde mulige fglger
etter kullosforgiftning under murerarbeid. Av tilsammen 8
personer med sannsynlige eller mulige yrkessykdommer pga.
kjemiske stoffer hadde 7 f&att skjelett/muskelsykdom som
ufgrediagnose. Det m& antas & ha vart kombinasjonen av de
to sykdommene som har fert til uferheten. Ingen var tid-

- ligere registrert med yrkessykdom. Undersekelsen bekrefter
at yrkessykdommer er sterkt underdiagnostisert.
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1. FORORD

Ansvarlige for dette prosjektet er LO og NAF. Yrkeshygi-
enisk institutt har statt for utfgrelsen. Kommunal-og
arbeidsdepartementet har bidratt til finansieringen.

Prosjektet har hatt en styringsgruppe bestdende av
yrkeshygieniker Bj¢rn Erikson fra LO, kontorsjef Bgrge
Wermundsen fra NAF og overingeni¢r Per Fjeldstad fra YHI.
Vi vil takke dem for mange nyttige forslag og kommentarer.

Prosjektet har bestdtt av to adskilte deler. Fg¢rste del
omfattet mdlinger av lgsemidler i arbeidsatmosfaren, og
registrering av akuttsymptomer, under produksjon av maling
og under malerarbeid. '

Den fgrste delen blir publisert i to eghe rapporter:

R. Bakken, P. Fjeldstad, S. Thorud, og F. Levy. L¢semid-
delmdlinger og virkning av l¢semiddeleksponering ved pro-
duksjon og arbeid med maling og lakk. YHI-rapport HD 917/85.

F. Levy, R. Bakken, B. Tvedt og P. Fjeldstad. Sammenheng
mellom eksponeringsforhold og symptomer ved arbeid med
lgsemidler. YHI-rapport HD 934/86.

I denne andre delen var mdlsettingen & registrere lgse-
middelskader og andre yrkessykdommer og yrkesskader blant
ufgrepensjonerte malere og murere. I tillegg er omtalt
malere og ansatte i1 malingproduksjon henvist til YHI i
prosjekttiden pga. mulig l¢gsemiddelskade.

Knut Skyberg, lege ved YHI, har stdtt for de yrkesmedi-
sinske undersgkelsene. Kirsten Stabell og Bj¢grn Tvedt,
psykologer ved YHI, har gjennomfgrt de nevropsykologiske
undersgkelsene. Psykolog Roald Bjgrklund, Laboratorium for
miljgfysiologi, har gjort synsundersgkelsene. Jan Berstad,
lege ved nevrologisk avdeling ved Ullev&l sykehus, har
stdtt for de nevrologiske undersgkelsene. Direkt¢r Finn
Kornfeldt, Produktregisteret, har bidratt med opplysninger
om tidligere brukte malinger. Ansvarlige for rapporten er
Bjg¢rn Tvedt og Knut Skyberg, YHI.

Vi vil spesielt takke Malersvennenes Forening og Murernes
Union, som har vart behjelpelig med & f& kontakt med de
ufgrepensjonerte medlemmene, og medlemmene som har vaert
villige til & mgte frem til tidkrevende undersgkelser.



2. SAMMENDRAG

I flere nordiske undersgkelser er det pavist overhyppighet
av sykdommer i nervesystemet og av nervgse lidelser blant
ufgrepensjonerte malere. Arbeidet med lgsemidler antas &
vere drsaken. Undersgkelsene bygger pa opplyshinger 1
trygderegistre, og malerne er sammenlignet med murere,
andre bygningsarbeidere, og ufgrepensjonerte i befolk-
ningen ellers.

Formdlet med prosjektet ved Yrkeshygienisk institutt {YHTI)
var & undersgke om det i en norsk gruppe ufdrepensjonerte
bygningsmalere forekom l¢semiddelskader. Gruppen besto av
de 19 medlemmene av Malersvennenes Forening i Oslo under
65 4r som var blitt ufgrepensjonert fgr april 1983. De ble
sammenlignet med 19 ufgrepensjonerte medlemmer av Murernes
Union. Alle ble bedt om & mgte til yrkesmedisinsk, nevro-
logisk og nevropsykologisk unders¢kelse. Ved mistanke om
sykdom eller skade i nervesystemet ble det henvist til en
nevrologisk spesialavdeling.

If¢plge diagnosene fra trygdekontorene var skjelett/muskel-
sykdommer vanligste ufgredrsak i begge grupper, hos hen-
holdsvis 8 malere og 13 murere, og vanligere enn blant
ufgrepensjonistene i 0slo som helhet. Nakkelidelser var
mest utbredt blant malerne, rygglidelser blant murerhe. I
begge gruppene hadde ogs& mange skulder/armlidelser. Dette
er i overensstemmelse med hva en ville forvente ut fra
arbeidsstillinger, og tyder p& at arbeidet har vart av
betydning for ufgrheten.

13 av malerne og 8 av murerne mgtte til personlig under-
s¢kelse. Vare undersgkelser viste at badde blant malerne og
murerne hadde mange sykdom eller skade i nervesystemet som
ikke gikk frem av diagnosene fra trygdekontorene. 10 av de
13 malerne hadde tegn til sykdom eller skade i nervesys-
temet. Bare 3 hadde tidligere f&tt en slik diagnose. Vi
konkluderte med at 4 av de 10 mest sannsynlig hadde en
lgsemiddelskade. Hos 2 til konkluderte vi med mulig lgse-
middelskade. Hos 4 malere var karsykdom og/eller hodeskade
h¢yst sannsynlig viktigste Arsak til symptomene. Ingen av
l¢gsemiddelskadene var pdvist tidligere.

Ut fra undersgkelsene i vAre naboland ville vi ventet &
finne l¢semiddelskader blant de som var ufgrepensjonert
med diagnosene sykdom i nervesystemet eller nervegs lidel-
Se. Alle de 4 med sannsynlig l¢gsemiddelskade hadde imid-
lertid blitt ufgrepensjonert pga. lidelse i nakken eller
armene. Antallet med mulige lgsemiddelskader, ca. 1/4 av
de undersgkte, er omtrent som i tidligere undersgkelser.
Det md understrekes at vadr gruppe er forholdsvis liten, og
at flere ogsd hadde andre sykdommer som mulig Arsak.



4 av 8 murere hadde tegn til sykdom eller skade i nerve-
systemet. 2 av de 4 hadde vert utsatt for alvorlige kull-
osforgiftninger, som ikke kan utelukkes & ha gitt skade av
nervesystemet av betydning for uf¢grheten. De var begge
ufgrepensjonert med diagnosen rygglidelse. Forgiftningene
skyldtes &pne koksgryter, som inntil 1950-Arene ble brukt
til t¢rking av murpuss i kuldeperioder.

Bdde blant malerne og murerne hadde nesten alle flere syk-
dommer, og det var ofte kombinasjonen av sykdom i nervesy-
stemet og annen sykdom som hadde fg¢rt til uf¢rheten i for-
hold til arbeidslivet. Oftest er bare den andre sykdommen
registrert.

Undersgkelsen kan tyde p& at de fleste med lgsemiddel-
skader fortsetter i arbeid, tross betydelige subjektive
plager, dersom de ikke fi&r annen sykdom i tillegg. Lgse-
middelskader er vanskelige & p&vise med de tilgjengelige
medisinske metoder, og de nervgse symptomene som oppstdr
ved lgsemiddelskader har lett blitt oversett bade av leger
og trygdemyndigheter. 6 av malerne, herav 3 av de 6 med
sannsynlig eller mulig l¢semiddelskade, fikk avslag ferste
gang de sgkte uf¢repensjon. Ingen av murerne fikk avslag.

Undexrsgkelsen bekrefter at ogsd andre yrkessykdommer og
skader er underregistrert. Minst én maler og én murer som
md antas & ha vart berettiget til yrkesskadeerstatning
etter ulykker hadde ikke fatt dette.

I rapporten inngdr ogsd unders¢gkelsene av 23 malere og 9
ansatte ved malingfabrikker henvist til YHI pga. mulig
lgsemiddelskade. 13 av malerne og 3 fra malingproduksjon
ble meldt til Arbeidstilsynet pga. mulige l¢semiddel-
skader. Ogsd i disse gruppene var det mange som hadde
flere sykdommer, isar var skjelett/ muskelsykdommer
vanlige. I malingproduksjon hadde mange hg¢rselskader.

Undersgkelsen viser at det har vart vanlig med kraftige
akuttsymptomer under arbeid med lgsemidler. Spesielt
gjelder det 2-komponent-maling. Typisk er hodepine, rus-
fglelse, irritasjon av ¢yne, kvalme og av og til oppkast.
Siden 70-tallet har de fleste bygningsmalere f&tt et bedre
arbeidsmilj¢ pga. ¢kt bruk av vannbaserte malinger. Men
kraftige l¢semiddelmalinger brukes stadig til spesielle
formdl. F.eks. er skipsmalere fortsatt sterkt utsatt for
lgsemidler.



3. BAKGRUNNEN FOR UNDERS@KELSEN

Dette prosjektet ble planlagt i 1982. Det var inntil da
registrert svert f& tilfeller av lgsemiddelskader i Norge,
sammenlignet med vAre naboland, til tross for at bruken av
l¢semidler er omtrent den samme.

Vi mente derfor det var behov for ogsid i Norge & regi-
strere slike skader mer systematisk, blant annet fordi
dette har vist seg & vare ngdvendig for & fa gjennomslag
for forebyggende arbeid.

Ut fra tidligere undersgkelser av lgsemiddelskade p& ner-
vesystemet, var det spesielt tre forhold som burde belyses
i en norsk undersgkelse: Hyppighet, alvorlighetsgrad og
drsaksfaktorer. En dansk undersgkelse (Mikkelsen, 1981 a,b)
hadde ut fra trygderegisteret funnet dobbelt s& stor hyp-
pighet av ufgrepensjonering pad grunn av sykdommer i nerve-
systemet blant malere sammenlignet med murere. Omtrent
samme overhyppighet var funnet i Sverige (Axelson m. fl.
1976 ¢). I disse undersgkelsene gjaldt overhyppigheten
flere forskjellige diagnoser. Undersgkelsene var basert pa
sakspapirene. Det inngikk ikke yrkesmedisinsk og nevropsy-
kologisk utredning.

Det ville derfor vare av interesse & finne ut om symptom-
ene og sykdomsbildet hos gruppen ufgrepensjonerte med
sykdom i nervesystemet svarte til det vi kjenner fra
"typiske" l¢gsemiddelskader. Videre ville det vare av
interesse 4 finne ut i hvilken grad slike helseskader
hadde f¢rt til pensjoneringen, og hvilken betydning andre
drsaker hadde hatt (hodeskader, hjerte- 0og karsykdom,
alkoholforbruk m.m.). Ved & gjennomfgre en undersgkelse
som ikke ng¢dvendigvis omfattet mange personer, kunne vi
bedre g& i dybden p&d hver enkelt. Unders¢kelsen kunne slik
bidra til gkte erfaringer med & skille mellom lgsemiddel-
skader og andre sykdommer og skader i nervesystemet.

Det er kjent at yrkessykdommer er sterkt underregistrert
(Direktoratet for Arbeidstilsynet, 1984). Dersom det
skulle bli avdekket yrkesbetinget sykdom som ikke tid-
ligere var registrert i Rikstrygdeverket, kunne det f&
pkonomisk betydning for noen av de undersg¢gkte. Yrkesskade-
trygden gir i mange tilfeller bedre ytelser enn folke-
trygden forgvrig. I tillegg kan det vere av betydning rent
psykisk for den som er skadet & f& stilt riktig Arsaks-
diagnose (det er ikke "bare nerver").

Hvis det ble pdvist underdiagnostisering av yrkessykdom,
kunne det ha en holdningsskapende effekt p& almenprakti-
serende leger og spesialister, som utarbeider legeerklar-
inger for folketrygden. Selv om helseskadene skyldes
arbeidsmiljget slik det var noen &r tilbake, vil under-
sgpkelsen likevel kunne bidra til & rette oppmerksomheten
mot de deler av arbeidslivet som stadig bruker mye lgse-
midler, og med & gi informasjon til de bergrte grupper.

I tillegg md nevnes muligheten for & pavise andre yrkes-



sykdommer, szrlig belastningslidelser, hudsykdommer og
hgrselskader. Ut fra dette har undersgkelsen ogsé
interesse for yrkesgruppen murere.

3.1 Losemiddelskader - ikke noe nytt problem

Avisoppslagene den siste tiden kunne tyde pad at lgsemid-
delskader er et nyoppdaget problem. Det er pd ingen mite
riktig. Allerede fo¢r 2. verdenskrig var det beskrevet
mange tilfeller av skader i nervesystemet pad grunn av
lgsemidler (Se f.eks. Mikkelsen m. fl. 1978). Det ble
gjort dyreforsgk, og akuttvirkningene ble unders¢kt ogsa
pd mennesker. Ogsd i Norge ble lgsemiddelforgifthninger
pdvist. Schigtz (1938) beskrev 29 tilfeller av triklor-
etylenforgiftning fra renserier i Oslo.

Den ¢kende interessen for arbeidsmiljget i 70-&rene fgrte
til at helseproblemene pga. l¢gsemidler for alvor ble tatt
opp. Finske, svenske og danske forskere var sarlig aktive.
Malerne var den gruppen som kom mest i sgkelyset. I Dan-
maxrk startet debatten med de sdkalte malerrapportene

(1971, 1972), som ble laget i samarbeid mellom malere og
medisinerstudenter. De inneholder intervjuer med malere

som fortalte om store plager under arbeid med lgsemidler.

I Sverige kom pafallende mange malere til de nyopprettede
yrkesmedisinske avdelingene med symptomer som ga mistanke
om lgsemiddelskade i nervesystemet (Axelson m. fl. 1976 a).
Enkelte tillg¢p til debatt var det ogsd i Norge. F.eks. had-
de Arbeiderbladet (1970) reportasjer om malere og gulvleggere.

3.2 Sammenfatning av tidligere undersgkelser

En mer utfe¢rlig beskrivelse av tidligere unders¢kelser av
malere og ansatte i malingproduksjon er gitt i vedlegget.

Som det fremgdr der har de fleste undersgkelsene av yrkes-
aktive malere gitt smd og usikre forskjeller sammenlignet
med kontrollgruppene. Dette kan dels henge sammen med
bedringen i malernes arbeidsmilj¢ pga. ¢kt bruk av vannba-
serte malinger siden begynnelsen av 1970-&rene. En b¢r
imidlertid merke seg at tross smd forskjeller p& gruppe-
nivd, har flere av de undersgkelsene der en ogsd har
undersgkt hver enkelt person, tydet pd at en h¢y andel,
helt opp til 30 % (Christiansen m.fl. 1983), har fatt
lgsemiddelskader. Ut fra undersgkelser av trygderegistre
er det anslatt at 3-4 % av malerne blir uf¢grepensijonert
pga. l¢gsemiddelskader (Mikkelsen, 1981 b). Det synes altsd
som et mindretall av de som har fadtt lgsemiddelskader blir
ufgrepensjonert pga. dette.

Etterunders¢kelser av malere som har f&tt padvist lgsemid-
delskader viser at de fleste hverken blir verre eller
bedre etter at de har sluttet & arbeide med l¢semidler.
Det synes 4 vere noe bedring i subjektive symptomer og
normalisering av EEG (elektroencefalografi)-forandringer,
antagelig fordi dette dels er akuttvirkninger. Derimot
har CT (computer-tomografi, dvs. datastyrt shitt-r¢gntgen-
undersgkelse av hjernen) og nevropsykologisk testing vist



uendrede resultater ved etterundersgkelsene (se diskusijon
av undersgkelsesmetodene, s. 33).

4. UNDERSOKELSESGRUPPER I PROSJEKTET

4.1 Uforepensijonerte malere og murere

Vi valgte & unders¢gke malere av flere Arsaker. De er den
stprste yrkesgruppen som har arbeidet mye med l¢gsemidler.
De har en h¢y organisasjonsprosent, og de privatansatte er
stort sett organisert i samme forbund, slik at det er
forholdsvis lett & finne frem til den.

Uf¢repensjonerte malere ble valgt fremfor yrkesaktive
fordi tidligere undersgkelser tydet pd at andelen med
lgsemiddelskade var stgrre blant ufgrepensjonerte.

Lette skader er vanskelige & pdvise med de metoder en har
til rd&dighet. Vi antok at de som var sterkest rammet var
ufgrepensjonert. For 4 bli ufgrepensjonert m& man dessuten
gjennom omfattende legeundersgkelser. Ved flere under-
s¢kelser med noe tid imellom ¢ker muligheten for & komme
frem til en sikker diagnose.

Fra Malersvennenes Forening i Oslo fikk vi en liste over
alle medlemmer under 65 dr som var uf¢grepensjonert for
april 1983. P4 grunn av forsikringsordningen fortsetter sa
4 si alle som medlemmer etter at de er pensjonert. Oslo
ble valgt for & unngd reise- og oppholdsutgifter. En
aldersbegrensning oppover er ngdvendig, fordi risiko for
andre sykdommer gker sterkt med hgyere alder. Det er da
vanskeligere 4 avgjoére hvilken betydning l¢gsemidler kan ha
hatt.

Som sammenligningsgruppe valgte vi murere, fordi deres
arbeidsoppgaver og bakgrunn har mange fellestrekk med
malernes, og fordi det var ¢nskelig & kunne sammenligne
med de danske undersgkelsene. Fra Murernes Union i Oslo
fikk vi en tilsvarende liste som for malerne.

4.2 Malere og ansatte i malingproduksion

Yrkesaktive malere og ansatte i malingproduksjon henvist
til YHI pd grunn av mulig l¢semiddelskade ble inkludert i
prosjektet. Samtidig med at prosjektet ble planlagt,
begynte antallet pasienter henvist til Yrkeshygienisk
institutt & ¢ke kraftig (Stabell m.fl. 1985). Arsaken var
den store oppmerksomheten lgsemiddelskader hadde fatt i
aviser, TV og radio (Aarli, 1985). Det viste seg at antal-
let henvisninger fortsatte & ¢ke i hele prosjekttiden.
Antallet unders¢kte henviste pasienter ble derfor ste¢rre
enn planlagt, og antallet uf@grepensjonerte malere mindre.



5. BESKRIVELSE AV _METODENE

5.1 ¥Yrkesmedisinsk underseékelse

De pensjonerte deltakerne hadde fylt ut et spgrreskjema
hjemme f¢pr unders¢kelsen. Det omfattet ansettelser, syke-
husinnleggelser, medisinbruk og sykdommer i slekten. De
hadde ogs& besvart et skjema med 18 spgrsmal om plager som
kunne skyldes lgsemiddelskade ("@rebro"-skjema med 2 spers-
madl i tillegg). Disse spgrsmilene ble ikke narmere for-
klart, det skulle krysses av ja eller nei etter hvilket
svar som var mest dekkende. Mange ja-svar kan tyde pa
lgsemiddelskade. Ved bruk av skijemaet til screening anbe-
fales nermere undersgkelse av de som har mer enn 6 ja-svar
(Hane m.fl1. 1980).

Det ble tatt opp en fullstendig helsejournal. Den omfattet:

~ Helseforhold i slekten

- Sosiale forhold

- Tidligere sykdommer

- Aktuelle helseplager, herunder &rsak(er) til uf¢re-
pensjonering

- Yrkeshistorie (yrkesanamnese)

- Interesser og fritidsaktiviteter

- Bruk av medikamenter, tobakk og alkohol.

- Naturlige funksjoner (s¢vn, fordgyelse, seksualfunksjon m.m.)

Det ble lagt spesiell vekt pd detaljert beskrivelse av
arbeidsmiljget, sarlig arbeid med l¢semidler og andre
stoffer som kan tenkes & skade nervesystemet. Lgsemidler,
malinger og lakker som hadde gitt s#rlig ubehag ble regi-
strert, likesd tilfeller av forgiftning. Det ble ogsa
spurt om bruk av verneutstyr.

Intervjuet ble etterfulgt av en vanlig legeundersgkelse
med sa&rlig oppmerksomhet overfor innsnevringer i blodarer
og hjertesykdom. Det ble gjort en orienterende nevrologisk
undersgkelse. Den omfattet muskelfunksjon, st¢dighet, hur-
tighet og sikkerhet ved bevegelser, reflekser, og f¢lsom-—
het for ber¢gring m.m. Vi innhentet ogsd opplyshinger fra
andre leger og sykehus, og fra trygdemyndighetene. Etter
behov ble det tatt blod- og urinpr¢ver, hjertediagram
(EKG), lungefunksjonsundersg¢gkelse, r¢gntgenbilder m.m.

5.2 Nevropsvkologisk undersékelse

Viktige deler av nervesystemets funksjoner, som resonner-
ing, konsentrasjon og hukommelse, dekkes i beskjeden grad
av den nevrologiske undersgkelsen. Derfor gi¢gres i tillegg
sdkalt nevropsykologisk testing, som bestdr i at pasienten
skal lg¢gse oppgaver, huske ting osv. BAde antall riktige
l¢sninger, hvor lang tid som trengs p& oppgavene og miten
de l¢ses pd registreres. Ved YHI brukes tester som er mye
brukt i norsk nevropsykologisk tradisjon, for 4 lette sam-
arbeidet med norske kolleger. Vi har sd supplert med
tester som har vist seg nyttige ved andre yrkesmedisinske



klinikker i Norden,

for & kunne utnytte deres erfaringer

(Tvedt, 1984). Testene kan grupperes som vist nedenfor.
Funksioner Tester Testbatteri
Sprdkforstdelse: Ordforstdelse WAIS, amerikansk
Likheter - "
Ulikheter M¢nnesland, norsk
Romforstdelse: Billedutfylling WAIS, amerikansk
Terningmgnster "
Hukommelse/ Tallhukommelse "
konsentrasjon: Visuell hukommelsestest Benton, amerikansk
Lering av 12 ord Luria, russisk

Lering av 15 ordpar
Visuelle gestalter

Rigshospitalet, dansk
Rigshospitalet, dansk

Hurtighet 1 Tallsymboler WAIS, amerikansk

oppfatning: Trail-making Halstead, amerikansk
Prickar TUFF, svensk

Hurtighet og Fingertapping Halstead, amerikansk

stpdighet i Pegboard "

hendene: Stgpdighet "

P4 grunnlag av testresultatene er for hver enkelt per-

son vurdert om resultatene er normale eller nedsatt. Hvis
resultatene er nedsatt har vi vurdert om de har et mgnster
som kan vere forenlig med l¢gsemiddelskade som &rsak.

Sikkert nedsatt funksjon forenlig med lgsemiddelskade for-
utsetter at resultatene pd tester badde for hukommelse/kon-
sentrasjon og hurtighet i oppfathning er minst et standard-
avvik nedsatt, sammenlignet med sprdk- og romforstdelse.
Det legges ogsd vekt pd resultatene p& tester for hurtig-
het og stgdighet i hendene, og pad typer av feil.

Ved tolkningen av testresultatene md disse vurderes sammen
med yrkesmedisinske og nevrologiske resultater, fordi
andre sykdommer og skader kan gi lignende testresultater.

5.3 Nevrologisk og nevroradiologisk undersdkelse

Dersom legeundersgkelsen og nevropsykologisk testing tydet
p& sykdom eller skade av nervesystemet, henviste vi til
nevrologisk undersgkelse ved Ullevdl sykehus. Nevrologen
foretok sin undersgkelse og skrev uttalelsen f¢r han fikk
kjennskap til resultatet fra den yrkesmedisinske og nevro-
psykologiske undersgkelsen. Hovedhensikten med den nevro-
logiske undersgkelsen var om mulig & pdvise om symptomene
skyldtes lgsemidler eller andre nevrologiske lidelser. Det
ble gjort en mer utf¢grlig klinisk nevrologisk undersgkelse
og supplert med EEG (elektroencefalografi, dvs. mdling av
elektriske impulser fra hjernen), og cerebral CT (data-
styrt snitt-r¢ntgenundersgkelse av hjernen). Ved tegn til
skade av nervene i ben eller armer ble EMG (muskelimpul-
ser) og ENMG (nerveledningshastighet) m&lt.



Ved den kliniske nevrologiske undersgkelsen vil en ved
lgsemiddelskader forvente enten normale resultater eller
kun lette forandringer. Ved vurdering av EEG er det ikke
lagt vekt pd& lavfrekvent alfa- og spredt theta-aktivitet,
da dette forekommer hos ca. 15 % av befolkningen.
CT-bildene er vurdert personlig av radiolog. Mindre avvik
i bredden p& furer (sulci) og i de naturlige hulrom (ven-
trikler) er ikke tillagt vekt, pga. de store individuelle
forskjeller og aldersforandringer som forekommer normalt.

5.4 Undersgkelse av_sansefunksijoner

Badde syn, h¢rsel, lukt og smakssans kan skades av l¢se-
midler. Dette har vaert lite unders¢gkt, men forskjellige
metoder er brukt i enkelte prosjekter, bl.a. 1 Finland,
Danmark og Sverige. Det var flere grunner til & undersgke
disse funksjonene.

Vi har hatt en del pasienter til unders¢kelse som har hatt
periodevis uklart syn, nedsatt luktesans, eller har ment
at de tdlte lukten av l¢gsemidler darligere enn f¢r.

Kjemiske stoffer md i stgrre grad enn de fleste andre
drsaker til sykdommer og skader i nervesystemet forventes.
& virke pd mange deler av dette systemet samtidig. Nedsatt
funksjon badde i sansene og andre deler av nervesystemet
samtidig ¢ker sannsynligheten for at kjemiske stoffer er
Adrsaken. Sanseundersgkelsene kan altsd tenkes & bidra til
en sikrere diagnose.

Rimelig bra syn og h¢rsel er en forutsetning for gjennom-
foringen av flere av de nevropsykologiske testene.

5.4.1 Syn

Det er kjent at fargesynet kan vare rammet selv om syns-—
skarpheten er normal (Spencer og Schaumburg, 1980). Dette
merker pasienten ofte ikke selv. Arsaken antas & vare
skade av synsnerven. Vi valgte derfor 4 konsentrere o0ss om
madling av fargesynet, ved hjelp av Farnsworth 100 Hue.

Det viste seg tidlig i prosjektet at fargesynspr¢vene ga
normale resultater, selv om nevrologisk eller nevropsyko-
logisk undersgkelse tydet pd skade i nervesystemet. Dette
fikk vi ogsd bekreftet ved en annen undersgkelse ved YHI
samtidig med at malerprosjektet ble pdbegynt. Da vi for
1984 fikk noe mindre midler til prosjektet, ble derfor
synsunders¢gkelsene avsluttet, med unntak av at enkelte
personer fikk undersgkt konvergens (evnen til & bruke
begge ¢ynene samtidig) og akkommodasjon (evhnen til a
tilpasse synet pd nart og langt hold).

5.4.2. H¢rsel

Det er pavist nedsatt h¢grsel for h¢ye frekvenser (hgye
toner) hos sniffere. Dyrefors¢k har bekreftet at h¢ye
konsentrasjoner av l¢semidler som toluen og xylen kan gi
h¢rselskader (Pryor m. f£f1 1984). Enkelte rapporter har
reist spgrsmidlet om ogsd arbeidere utsatt for lgsemidler
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kan fa nedsatt hgrsel (Barregard og Axelsson, 1982). Det
antas at l¢gsemidler kan ¢ke ¢grets fglsomhet for de skade-~
lige virkningene av stgy. Fordi stgy er en mye viktigere
faktor enn l¢gsemidler ndr det gjelder hgrselskader, og det
er de samme frekvenser av h¢grselen som rammes, er det
imidlertid svert vanskelig & vurdere eventuelle skade-
virkninger av l¢gsemidler p& he¢rselen.

Den viktigste grunnen til at vi inkluderte h¢rselsmdlinger
i undersgkelsen var at stegyskader er svart utbredt bide
blant hé&ndverkere og industriarbeidere. Vanskelighetene
sosialt og i arbeidet etter skade av nervesystemet vil bli
stprre med nedsatt hgrsel i tillegg. Har en flere yrkes-
sykdommer samtidig er det vanligvis gunstigst for pasi-
enten at disse vurderes samlet ndr medisinsk invaliditet
anslds i trygdesaker. En st¢gyskade vil alene oftest gi
mindre enn 15 % medisinsk invaliditet, som er nedre grense
for rett til yrkesskadeerstatning.

5.4.3 Luktesans

Luktesansen har hittil vert lite undersgkt. Det er flere
drsaker til dette. For det fgrste vil mange ikke merke at
luktesansen er nedsatt. Den pavirkes ogsd ofte midlertidig
av vanlige sykdommer som forkjglelse og influensa. Det ma
derfor ofte gjgres gjentatte mdlinger. De vanlig brukte
metoder er for grove til & oppdage annet enn sterkt ned-
satt luktesans, det md brukes spesiallagde m&leapparater.
En tysk undersgkelse (Rossberg m. fl. 1966) kunne da pavise
h¢y forekomst av nedsatt lukte- 0og smakssans hos arbeiderxe
i kjemisk industri. I en svensk undersgkelse (Ahlstrém m.
f1. 1984) blant rengjgrere av oljetanker kunne det bare
pdvises nedsatt luktesans de fgrste dagene etter arbeidet.
En mente imidlertid & kunne pavise en form for "recruit-
ment" lignende det som sees ved hgrselskader, dvs. "ned-
satt intensitetsopplevelse ved lav stimulusintensitet men
normal ved hgy intensitet," som kunne pavises ogsd etter
flere mdneder. Slike metoder som ble brukt i det svenske
prosjektet er kostbare, og undersgkelsene er komplisert og
tar opp til flere timer. S1ik undersgkelse gjores f.eks.
ingen steder i Norge. P3 bakgrunn av dette gjorde vi bare
vanlig klinisk nevrologisk undersgkelse av luktesansen.

5.5 Opplysninger fra trygdekontor

Vi fikk tillatelse fra Rikstrygdeverket (RTV) til & gd
gjennom de enkelte trygdesaker. Disse er arkivert pad det
lokale trygdekontoret. Yrkesskadesaker fra for 1/1-1971,
da yrkesskadetrygden inngikk i folketrygden, er arkivert i
RTV. Sykdomsdiagnosene var klassifisert etter ICD 7
(International classification of diseases, 7. revision,
Evang, 1964), som RTV brukte inntil sept. 1983, da ICD 8
ble tatt i bruk (Statistisk Sentralbyr&, 1973). Fra RTV
(1983) har vi ogsd fadtt tilsendt tabeller som viser
diagnosefordelingen for alle ufgrepensjonerte i Oslo.
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6. RESULTATER

6.1 Bakgrunnsopplysninger om malerne og murerne

Fra fagforeningene fikk vi navn, f¢dselsdato og ufgretids-
punkt for alle ufgrepensjonerte medlemmer under 65 &r. An-
tall &r i yrket er basert pd intervjuer og trygdepapirer.

Tabell 1. Bakgrunnsoppl.

19 malexe 19 nmurere
Gj.sn.(spredning) Gj.sn. (spredning)

Alder ved uf¢rhet: 54 (43-62) 57,5(53-64)
Alder i april 1983: 60 (51-63) 62 (60-64)
Antall 4r i yrket: 29 (12-46) 41 (38-44)
Til personlig
undersgkelse mgtte: 13 malere 8 murere
Alder ved ufg¢grhet: 56 (48-62) 58 (53-61)
Alder ved undersgkelsen: 61 (52-64) 63 (61-65)

3 av malerne ble uf¢grepensjonert kort etter at vi fikk
listene fra fagforeningene. De er likevel tatt med, fordi
vi da fikk like mange, dvs. 19, i hver gruppe (Ingen av de
3 ble ut fra vare undersgkelser antatt & ha l¢gsemiddelska-
de). To av malerne hadde ikke fa&tt ufgresaken endelig av-
klart. De hadde attfg¢ringspenger i pavente av ufgrepensjon.

Bdde blant malere og murere var ca 15 % av medlemmene i
aldersgruppen 55-64 &r ufgrepensjonert. Dette er omtrent
som for befolkningen i Oslo som helhet (RTV, 1983). En
ngyaktig sammenligning av gruppene er komplisert og usik-
ker, bl.a. fordi aldersfordelingen er forskjellig. Det
viste seg ogsd at 7 av malerne hadde vart sjomenn fer de
begynte som malere. Ingen av dem var fagutdannet, de hadde
kommet inn i yrket gjennom det de hadde lart av malerar-
beid til sj¢s. At malerne i gjennomsnitt har kortere tid i
yrket (tabell 1) skyldes at 4 av disse 7 hadde vert malere
forholdsvis kort tid. Samtlige murere var fagutdannet.

Tabell 1 viser at 13 av malerne og 8 av murerne mgptte

frem til personlig undersgkelse. Det er flere Arsaker til
bedre fremmgte blant malerne. De ble kontaktet personlig
av fagforeningen, og de fglte antagelig ogs& i stérre grad
- enn murerne at undersgkelsen angikk dem selv.

To malere dg¢de innen de rakk & mgte, av henholdsvis
alkoholbetinget sykdom og hjerteinfarkt. 4 malere énsket
ikke & mgte, 3 av disse begrunnet dette med at de hadde
arbeidet s& lite med lgsemidler at de ikke kunne ha tatt
noen skade av dette. En av de to som var dg¢de, og to av de
4 som ikke ¢nsket & mgte, hadde krigspensijon pa grunn av
sykdommer de hadde padradd seg som krigsseilere.

Bidde blant malerne og murerne var det flere som oppga at
det hadde vart en si stor pdkjenning med alle undersgkel -
sene og andre vansker i forbindelse med ufgresaken, at de
nd ikke orket flere undersgkelser. Noen henviste til at

alle opplysningene om dem allerede fantes i journalpapir-
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ene deres. Blant disse var det bl.a. bidde malere og murere
med belastningslidelser som m& antas & henge sammen med
arbeidsforholdene. Noen hadde alvorlige sykdommer som
vanskeliggjorde fremmgte.

Vi fant det ut fra dette riktig ikke & gjore flere forsgk
pd & bedre fremmgtet. Fordi hovedformdlet med undersgkel-
sen var 4 registrere eventuelle l¢gsemiddelskader, var det
av mindre betydning at alle murerne mgtte personlig.

6.2 Malernes arbeidsmil i@

Dette avsnittet bygger pd intervijuer med 13 ufgrepensijo-
nerte malerne, og opplysninger fra Produktregisteret om
innholdet i tidligere brukte malinger.

6.2.1 Arbeidsforhold

De fleste malerne har vert ansatt hos flere malermestre,
men noen har har hatt samme arbeidsgiver hele tiden.
Hoveddelen av malerarbeidet har vart innend¢rs bygnings-
maling, eventuelt noe utearbeid i sommerhalvdret. Arbeids-
plassene spenner over et vidt spekter, fra industrilokaler,
skoler, kirker og helseinstitusjoner til blokkleiligheter
og eneboliger. Noen av malerne har ogsd8 drevet skipsmaling
eller maling i tanker og andre trange rom. F4 har drevet
sprgytemaling i nevneverdig omfang. Flere har hatt mye
overtidsarbeid og ekstraarbeid i helger og ferier. En
maler var de siste 4rene omplassert til rengj¢ringsarbeide
P4 grunn av plager ved kontakt med l¢semidler.

Malerarbeid har vert et allsidig og selvstendig yrke som
har krevd betydelig fagkunnskap. P& den tiden malerne i
vadr gruppe begynte i yrket, blandet de selv malingene, som
matte tilpasses de forskjellige typer underlag. De kunne
ogsd vare med pd fargevalget. Malingene leveres n& fer-
dige, og arkitekter og andre bestemmer malingtype og far-
ge. Mange eldre malere synes derfor faget er blitt mindre
interessant og utfordrende. Disse forandringene har ogsé&
gjort arbeidet mer ensidig fysisk belastende. Flere nevnte
at det hadde vart interessant 4 vere med p&d restaurerings-
arbeid fordi de da fikk bruk for sine fagkunnskaper.

6.2.2 Lé¢semiddelholdige produkter

De fleste startet i faget pd 40-tallet. P& den tiden ble
det vesentlig benyttet oljemaling, som ble blandet ut pa
stedet av maleren selv. Til utblanding ble ofte benyttet
white spirit eller terpentin, dels ogs& Lynol (over 60%
toluen) eller andre tynnere, men i beskjedne mengder.
Oljemalingene medfgrte som regel ikke s@rlig ubehag. Det
ble benyttet terpentin/white spirit til pensel- og handvask.

Fra midten av 50-tallet kom alkyd-maling basert pd white-
spirit ferdig fra fabrikkene. Disse var mer hurtigtg¢grkende
og medfgrte en rekke plager (se 6.2.4). Alkyd-malingene
inneholdt gjerne 30-45% white spirit med middels aromat-
innhold (10-20%). Det har ogsd va&rt brukt endel lakker,



bidde 2-komponent-typer og ahdre. 2-komponent-malinger had-
de he¢yt innhold av serlig flyktige l¢semidler, spesielt
aromater. I tillegg kan herderen inneholde isocyanater,
som er skadelige for lungene. For¢gvrig ble benyttet skjg-
temasse, lim og malingfjerner som ogsid inneholdt l¢gsemid-
ler. Enkelte ganger er det brukt re¢dsprit til nedvasking.

P4 50-tallet ble det ogsd vanlig med rull, tidligere
benyttet man kun pensel (Bakken m.fl. 1985). Dette bidro
til & ¢ke l¢gsemiddeleksponeringen, fordi en kunne male
stgprre flater.

Fra omkring 1970 har etterhvert vannbaserte latexmalinger,
som inneholder lite l¢gsemidler, overtatt som hovedprodukt.

6.2.3 Vernetiltak

Som regel er vernetiltak ikke benyttet. Der det har vert
praktisk mulig, har malerne fors¢kt & f& ventilasjon ved &
dpne d¢rer og vinduer. Dette kommer ofte i konflikt med
andre hensyn, som arbeidstemperatur, rask t¢rking og stey
eller stgv fra andre hiéndverkere.

Malingtypene ble sjelden valgt ut fra hensynet til helse-
fare, fe¢r latex-malinger pd 70-tallet ble akseptable til
mange form&dl. En maler fortalte at han for & unngd ubehag
hadde brukt re¢dsprit istedenfor Lynol til & blande ut
malingen, en annen at han avsto fra & ta pd seg arbeid med
2-komponent lakker.

Personlig verneutstyr har bare vart brukt ved spesielle
arbeider, vesentlig h¢ytrykksspr¢gyting. Flere malere har
fatt utlevert stgvmasker til vern mot lgsemiddeldamper,
til og med ved sprgytemaling. Denne beskytter ikke mot
lgpsemiddeldamp, det trengs da kullfilter- eller friskluft-
maske. Det har forekommet gjennomslag av lgsemiddel ogsad
ved bruk av kullfiltermaske.

Hansker eller verneutstyr til beskyttelse av huden er
sjelden blitt brukt. Malings¢l pd& hendene har oftest
blitt vasket av med l¢gsemidler.

6.2.4 Andre milﬁ¢beléstninqer

Ubekvemme arbeidsstillinger er et problem spesielt ved
maling av tak, som belaster nakken sterkt. Ogsd armer og
skuldre er utsatt for belastningslidelser. Arbeid pd stige
belaster fe¢ttene.

St¢gy ble nevnt som et problem ved skipsmaling, som enkelte
har drevet noe med, og under maling 1 nye blokker av betong.

Malerne har i noen grad vaert utsatt for asbest fordi flere
typer sparkelmasse inneholdt dette. Ved pussing og sliping
vil asbest bli frigjort.

6.2.5 Yrkesbetingede helseeffekter

11 av 13 uf¢repensjonerte malere hadde hatt plager under
eller kort tid etter bruk av l¢gsemiddelholdig maling
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(tabell 3, s. 18). Plagene var spesielt uttalt ved arbeid
med 2-komponentmaling eller lakk. Typisk var hodepine,
rusfglelse, ubehagelig tgrrhet i munnen, rennende ¢yne,
kvalme og av og til oppkast. Rusfglelse er oftest regi-
strert ved nedvasking med Lynol eller andre tynnere, men
ogsd ved alkydmaling i trange rom med darlig utlufting
eller hurtigt¢rking med varm ovn. Enkelte forteller at de
var redd for & kjgre bil etter arbeidsdagens slutt fordi
de fglte seg pavirket. En spesiell malingfjerner, "Bums,"
md nevnes, da flere har hatt kraftig ubehag av denne. Den
inneholdt, i likhet med de fleste malingfjernere, metylen-
klorid, som fordamper svart raskt.

Omtrent halvparten av malerne hadde opplevd episoder med
kraftigere forgiftninger i form av uvelfglelse, kvalme og
eventuelt oppkast. Disse forekom ved 2-komponentmaling,
beising, sprgytemaling, gulvmaling med spritholdig plast-
lakk eller arbeid i trange rom. Flere har hatt korte syke-
fraver pd grunn av uvelhet og oppkast etter slik sterk
lgsemiddeleksponering. Kun en av malerne hadde hatt yrkes-
betinget hudsykdom. Han hadde gummiallergi, og fikk aller-
gisk eksem ved kontakt med en skjgtemasse pad gummibasis.

Tre malere hadde f&tt skader etter fall fra stige eller
stillas. En av dem fikk en hodeskade som var viktigste
drsak til at han ble ufgrepensjonert.

6.3 Murernes arbeidsmilijg

Beskrivelsen bygger p& intervju med 9 ufgrepensjonerte murere.
6.3.1 Arbeidsforhold

Murerne har alle hatt en rekke forskjellige arbeidsgivere,
bdde entreprengrfirmaer og murmestere, men ansettelser pa
10-15 &r er ikke uvanlige. Innholdet i arbeidet kan vari-
ere noe, etter erfaring og oppdrag. Det har vart vanlig &
ha hjelpemann eller laregutt(er), og etter lengre tid i
faget har enkelte blitt bas eller formann. Det kan da bli
mer tilrettelegging for andre, som oppmiling, muring av
higrner o.1.

De fleste angir & ha benyttet ner halve arbeidstiden til
steinlegging, og tilsvarende til murpussing. Noen har
spesialisert seg pad peisbygging og/eller flislegging. Det
har forekommet mye overtidsarbeid.

Et gjennomgdende inntrykk er at muring er et relativt
selvstendig arbeid, som stiller krav til n¢yaktighet og
evne til planlegging. Dette m& ses pd som positive
miljgfaktorer.

6.3.2 Milijgbelastninger for murerne

Viktigste arbeidsmiljgbelastning angis & vare tunge l¢ft
og ubekvemme arbeidsstillinger. Spesielt ved pussing av
fasader er det mye tunge lgft. Total vekt lgftet daglig
blir noe mindre ved steinlegging. Tidligere kunne mur-
blokker veie opptil 40 kg. Vekten av Leca, som de senere
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dr har overtatt mye, er vanligvis ikke over 10 kg, men kan
vere opptil 25 kg. Ved siden av 1l¢fting og baring, er det
spesielt nevnt arbeid med bgyd rygg. Ogsd nakken er
utsatt, sarlig ved pussing av tak.

Sterk st¢y har sarlig forekommet ndr andre bygningsar-
beidere har drevet med boring eller skjaring i mur i
narheten.

Flertallet av murerne angir at stg¢v er en belastning.
Stgvet har vesentlig kommet fra sement, men ogsd fra
murpuss ved riving og tgrrfeiing, samt fra stubbe-
loftsleire ved arbeid i gamle bygg.

Nesten alle murerne har vart utsatt for asbeststgv. Dette
har skjedd ved peismuring, der man md sage tildels tykke
asbestplater, og fore rundt ovnsrgr med asbestgarn. Det
har ogsd forekommet kapping av eternit-plater til vindus-
brett. Forgvrig har det drevet asbestst¢v fra snekkere som
har saget asbestplater ner ved. Det har ogsd kommet stov
fra glassvatt og steinull ved oppsetting av isolert mur.
En murer beskriver plagsom klge pd underarmer og hals ved
tilskjering av glassvatt. Vann og sement s¢ler til hud og
kler, sementen kan ogsd virke etsende. Utearbeid kan vare
kaldt, sarlig ndr arbeidsklerne blir vate.

Det har sjelden vart kontakt med organiske lgsemidler. -En
murer har brukt terpentin eller Lynol til avfetting f¢r flis-
legging. En har utfgrt utvendig maling av hus etter pussing.

6.3.3 Yrkesbetingede helseeffekter

To av de 8 murerne hadde vert forgiftet av rpyk fra &pne
koksgryter, som i kuldeperioder om vinteren ble brukt til
4 t¢rke murpussen. De har sannsynligvis pustet inn kullos
(CO). De hadde begge besvimt, men ble reddet ved at ar-
beidskamerater observerte hva som hadde skjedd og fikk
bidret dem ut i frisk luft. Den ene mureren har vart for-
giftet to ganger under murerarbeid, i det ene tilfellet
var han bevisstlgs i to timer. Den andre hadde hatt en
forgiftning under murerarbeid, og en pd arbeidsbrakka pga.
gass brukt til matlaging.

Det er angitt flere tilfeller av hudplager. En har hatt
kraftige utbrudd av eksem, diagnostisert av hudlege som
fordrsaket av krom i sementen. Flere har kjent kolleger
med sementeksem, noen av disse har mdttet slutte i faget.
Ifglge en stgrre norsk undersgkelse av dette problemet
(Hpvding, 1970) hadde 5,7 % av murerne yrkesbetinget
eksem, de fleste pga. krom.

En av murerne hadde f&tt hodeskader da en vegg raste ut.
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6.4 Diagnoser fra trygdekontorene

I tabell 2 gjengis diagnosene fra trygdekontorene pd ufgr-
hetstidspunktet. Nesten alle hadde mer enn en sykdom. Vi
har i tabellen bare tatt med de sykdommer som er nevnt i
vedtak fra trygdemyndighetene. Det fremgdr av legeerklar-
inger at flere ogsd hadde andre sykdommer i tillegg,
f.eks. hadde flere bronkitt og/eller astma.

Tabell 2. Diagnoser fra trygdekontor.

Malere Murere

hoved- bi- ‘hoved- bi-
diagnose] diagnose* | diagnose| diagnose*

Nervgse lidelser(nevrose) 4 2
Alkoholisme 2 1 1

Hodeskader og annen syk-

dom i hjernen 1 1

Karsykdom - hjerne 2 1 1(1)
Karsykdom - hjerte 1 2 2
Karsykdom - ben 1 1
Sukkersyke 2 1
Skjelett/muskelsykdom:

- nakkelidelse 3 2(1) 1

- lidelse i lav rygg 2. 2 7

- skulder/armlidelse 3 1 4 (1)
- ben/fotlidelse 1 2

Sementeksem (1)
Annet 1 3 1
Tilsammen 19 12(1) 19 9(3)

* Noen hadde ingen bidiagnose, og noen mer enn én. Ved
mer enn en bidiagnose er denne f¢yd til i parentes.

Som vist i andre unders¢gkelser er skjelett/muskelsykdom-
mer, karsykdommer og nervgse lidelser de viktigste ufgre-
diagnosene. Sukkersyke var i alle de 3 tilfellene kombi-
nert med karsykdom, og md antas 4 vaere delvis &rsak til denne.

42 % av malerne og 68 % av murerne hadde skjelett/muskel-
sykdommer som ufgrediagnose. Nakkelidelser var vanligst
blant malerne, fulgt av lidelser i skulder/arm. Hos
murerne var rygglidelser vanligst, fulgt av lidelser i
skulder/arm.
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Fire malere, men ingen murere, hadde nervegs lidelse som
diagnose (tabell 2). Men tallene er smd, og det viste seg
at den nervgse lidelsen i de fleste tilfellene mAtte antas
& vere symptom p& annen sykdom. En maler hadde et betyde-
lig alkoholproblem, og hadde dessuten vart utsatt for en
hodeskade. 0Ogsd en annen viste seg & ha problemer med
alkohol. En hadde vart krigsseiler. Kun hos en kunne det
ikke pdvises noen bestemt &rsak til de nervgse plagene,
men han hadde he¢yt blodtrykk.

To murere hadde nervegs lidelse som bidiagnose. For den ene
fremgdr det av legeerklaringen at de nervgse plagene sann-
synligvis skyldtes hjerneslag. Den andre viste det seg
hadde vert utsatt for alvorlig kullosforgiftning. Begge
var ufgrepensjonert med rygglidelse som hoveddiaghose.

En maler og en murer var ufgrepensjonert med sykdom i
hjernen som hoveddiagnose (tabell 2). Begge hadde fatt
hodeskader ved arbeidsulykker. De hadde imidlertid ogsa
andre sykdommer av betydning for uf¢rheten.

Bare i et tilfelle var l¢semidler nevnt i trygdepapirene
som mulig &rsak til helseplager. En maler som s¢kte ufgre-
pensjon med nakkeplager som hoveddiagnose nevnte selv
ifglge legeerkleringen lgsemidler som medvirkende &rsak
til sine plager. Dette ble ikke tillagt vekt, og han hadde
pd tidspunktet for undersgkelsen ved YHI f&tt avslag pad
trygdesgknaden (Ifglge vidre undersgkelser var det stor
sannsynlighet for at han hadde lg¢semiddelskade).

4 av de 7 malerne som tidligere hadde vart sj¢menn hadde
f&tt krigspensjon pga. sykdom og skader etter pdkjenninger
som krigsseilere.

En murer hadde sementeksem som bidiagnose.

6.4.1 Diskusjon av diagnosene

Andelen med skjelett/muskelsykdommer er hgyere enn blant
ufgrepensjonister i 0Oslo som helhet (RTV, 1983). Den er
ogsd hgyere enn blant danske malere og murere (Mikkelsen,
1981 a,b). Noe av Arsaken til forskjellen fra de danske
tallene er andre lovbestemmelser for ufgrepensjon. I Dan-
mark fdr de som er over 60 A&r oftest tidlig alderspensijon
istedenfor ufgrepensijon (Jeune m. f1. 1980). Kravene til
medisinsk undersgkelse er da mindre. Tallene fra RTV viser
¢kende andel med skjelett/muskelsykdommer hos ufgre over 60 &r.

Det er grunn til & fremheve fordelingen av skjelett/mus-
kelsykdommene, med nakke- og skulder/armlidelser hos
malerne, og ryggplager hos murerne. Fordelingen er i over-
ensstemmelse med hva en ville vente ut fra arbeidsstil-
linger, og tyder fglgelig pd at arbeidet m& ha vert av
betydning for sykdommen (Murerrapporten, 1973; Mikkelsen
1986). Belastningslidelser betraktes som yrkeqbetlnget av
arbeidstilsynet, men kommer med f& unntak ikke inn under
trygdelovglvnlngens definisjon av yrkesskade med mindre de
er oppstdtt plutselig ved et arbeidsuhell (Hanoa, 1977).



6.5 Undersgkelser av de ufgrepensijonerte malerne

Tabell 3 viser hoveddiagnosen fra trygdekontoret,
og samlet konklusjon for de 13

tatene fra undersgkelsene,

undersg¢gkte malerne,
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resul-

Tabell 3. Undersgkelser av de ufgrepensjonerte malerne.
Hoved- Ax Akutt-|@re- |Nevro|Nevro|Konklusjon, |Annen sykdom
Nr|diagnose fra| som |symp -|bro- |psykollog. |arbeidsbet.|av nevrologisk
trygdekontor{ maler|tomer Iskie.]log spes. [sykdom betydning
1{Armlidelse 34 3 8 + + |Sannsynlig*
lésem. skade
2|Nakkelidelse| 32 2 10 + + |Sannsynlig*|Lavt stoffsk.
l¢sem. skade|Krigsseiler
3|Nakkelidelse 37 4 9 + + |Sannsynlig*|Kraniebrudd
lgsem. skade
41skulder/arm 46 2 4 ? (+) |Sannsynlig*|Essensiell
l¢sem.skade|tremoxr
5|Nakkelidelse! 34 0 4 ? + IMulig Noe alkohol
Lésem. skade
6|Nervegs 29 2 10 ? + |Mulig Karlidelse?
lidelse Losem. skade
7|Cerebral 37 3 5 + (+) Cerebr.art.scl
arterioscl. Essens. tremor
8|Angina 44 3 10 + {(+) Cerebral
pectoris arterioscler?
9|Hjerneslag 12 2 4 (+) (+) Hjerneslag
Kraniebrudd
10|Hjerne- 16 2 14 (+) {+) |[F¢lger, Hjerneslag
lidelse hodeskade
11]/Alkoholisme 34 0 3 - Alkoholisme
12 |Nexvgs 15 1 7 - Alkoholisme
lidelse
13| Fplger etter 33 2 6 ~ Eksen *{Nedsatt syn
infeksjon
-: Normalt.

?:
+:
(+)

Usikkert, lgsemiddelskade kan ikke utelukkes.

Forandringer forenlig med lgsemiddelskade.

*: Meldt fra YHI til Arbeidstilsynet pga. yrkessykdom.

Hypplgheten av akuttsymptomer er gradert fra O til 4.

B WO

: Ingen akuttsymptomer
: Sjeldnere enn én dag mdnedlig.
1-3 dager i mineden.

1-2 dager i uken.

: Mer enn 2 dager i uken.

:Forandringer, annen 4rsak enn lgsemidler er mest sannsynlig.
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6.5.1 Symptomer

Tabell 3 viser at 11 av malerne oppgir & ha hatt akutt-
symptomer som rus og hodepine, 4 har hatt symptomer
ukentlig eller hyppigere.

Tabellen viser videre at 7 av malerne, dvs. ca. halvpar-
ten, oppga mer enn 6 ja-svar pd @rebro-skjemaet, som ble
brukt til registrering av symptomer som kan skyldes varige
lgsemiddelskader. Gjennomsnittlig antall ja var 7,1.

Sammenligning med de andre undersgkte gruppene (fig.1)
viser at flere malere enn murere oppga symptomer (tolknin-
gen er selvsagt usikker pga. lavere fremmgte blant murerne).

Flest ja-svar hadde de to gruppene med pasienter henvist
pga. mplig l¢gsemiddelskade (se s. 29). Dette er som
ventet, da de jo var blitt henvist pga. symptomer.

Figur 1. Ja-svar pd Orebro-skjemaet.

Henviste
malere

Ufgrepensjonerte ‘ Henviste fra
malere malingproduksjon

Antall Ufprepensjonerte
personer murere

med over
6 ja-svar 7 2 15 7

Antall 6 6 3 2
personer

med 6 eller
ferre ja-svar

Gjennomsnitlig
antall ja-svar: 7,1 4,8 9,6 9,0

P4 spgrsmdl om de selv trodde de hadde tatt skade av
arbeidet med l¢gsemidler svarte 7 av de 13 uf¢repen530nerte
malerne ja, 4 vet ikke og 2 nei.

6.5.2 Orienterende nevrologisk undersgkelse

8 av de 13 malerne hadde lett usikkerhet i bevegelser,
eller skjelving pd hendene. Hos de fleste var det sdpass
smd og usikre utfall at en ikke kunne konkludere med
sikkerhet ut fra dette. To hadde tegn til polynevropati i
bena. Begge hadde imidlertid alkoholproblemer, en hadde
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ogsd sukkersyke. Det er da umulig & si om lgsemidler kan
ha vert av betydning i tillegg. En hadde lammelser i en
arm etter hjerneslag.

6.5.3 Nevropsykologisk undersgkelse

Hos 7 malere viste resultatene nedsatt funksjon, forenlig
med sykdom eller skade i nervesystemet (tabell 3, 5. 18).
3 hadde mulig nedsatt funksjon, dvs. konklusjonen var
usikker, og hos 3 var det ikke noe & bemerke.

Hos 5 av de 7 med nedsatt funksjon var resultatene foren-
lige med l¢semidler som Arsak. De hadde lett eller mode-
rat nedsatt hukommelse/konsentrasjon og hurtighet i opp-

fatning, mens vanlig intellektuell funksjon, dvs. sprdk-

lig-og logisk/romlig forstdelse, ikke eller i liten grad

var pavirket.

De 2 som hadde hatt hjerneslag hadde i tillegg klare
problemer med logisk/romlig forstdelse. Resultatene deres
tydet pd fokal (lokalt avgrenset) skade. Som vanlig ved
fokale skader var det samtidig generelt lett nedsatt funk-
sjon. Det er derfor ikke mulig & vurdere om lgsemidler kan
ha vert av betydning i tillegg.

6.5.4 Synsundersgkelse

Hos flere malere observerte vi noe svake resultater i for-
hold til alderen p& prgver for konvergens og akkomodasijon.
Et problem med tolkingen av dette er at &rsakene er van-
skelige & vurdere. Disse synsfunksjonene er ogsd f¢glsomme
for uttretting, enten denne er fysisk eller psykisk. Lig-
nende resultater er pdvist i andre undersgkelser, f.eks.
Gregersen m. fl. (1984), men da det her ble brukt en svert
enkel metode, er resultatene vanskelige & sammenligne.

En maler hadde s& svakt syn at deler av den nevropsyko-
logiske undersgkelsen ikke kunne gjennomf¢res. Det var
imidlertid ikke noe som tydet pa l¢semiddelskade hos ham.

6.5.5 Midling av _hersel

Hprselen ble mdlt hos 9 malere. 6 hadde nedsatt hgrsel.
Stgy i arbeidet synes ikke & ha vart av betydning, med et
mulig unntak. En hadde hatt skyting som hobby. 3 hadde
sannsynlig aldersbetinget hgrselnedsettelse, 2 av disse
hadde karsykdom som kan ha vart av betydning som &rsak.
Ingen hadde s& mye nedsatt hgrsel i omr&det for oppfatning
av tale at det vanskeliggjorde andre undersgkelser.

6.5.6 Nevrologisk og nevroradiologisk undersgkelse

Etter en samlet vurdering av yrkesmedisinsk, orienterende
nevrologisk og nevropsykologisk undersgkelse konkluderte
vi med at 5 malere hadde symptomer som kunne vere forenlig
med lgsemiddelskade. Disse ble henvist til nevrologisk
avdeling ved Ullevdl sykehus for s& godt som mulig & f&
klarlagt &rsakene til symptomene. Ytterligere 3 malere

ble henvist pga. symptomer som mest sannsynlig skyldtes
annen 4drsak enn lgsemidler. De 2 med hjerneslag hadde vert
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undersgkt nevrologisk i forbindelse med slagtilfellene, og
ble derfor ikke henvist pdny.

Ved den nevrologiske undersgkelsen ble det padvist lett
usikkerhet i bevegelser og balanse, skjelving i hendene,
eller lette refleksforandringer o.l. hos alle 8. Det var
felgelig god overensstemmelse med undersgkelsene ved
Yrkeshygienisk institutt. Det kunne hos de 5 med symptomer
forenlig med l¢semiddelskade ikke pavises noen annen mer
sannsynlig drsak, med mulig unntak av at en ble antatt &
ha en arvelig form for skjelving (essensiell tremor).

En av de 5 med mulig lgsemiddelskade hadde forandringer
ved CT-undersgkelse av hjernen, beskrevet som "markerte
sulci over konveksiteten, s®rlig frontalt." De 3 med sann-
synlig annen &rsak til sine symptomer hadde normalt CT.
EEG var normalt hos alle 8. (De 2 med hjerneslag hadde ved
tidligere nevrologiske undersgkelser fatt pavist forand-
ringer bade pd CT og EEG)

Hos 2 av de 3 malerne som ble henvist for & f& vurdert
betydningen av annen sykdom ble hjerte/karlidelse, som ble
antatt ogsd & ha rammet hjernen (cerebral arteriosclerose,
dvs. "forkalkning" i bloddrer i hjernen) regnet som mest
sannsynlige &rsak. Det var ikke mulig & vurdere om lgse-
midler kunne ha va&rt av betydning i tillegg. Hos den siste
av de 3 var &4rsaken til symptomene usikker.

6.5.7 Nye diadgnoser etter samlet vurdering

Grunnlaget for & konkludere med sykdom eller skade i ner-
vesystemet er resultatene fra nevropsykologisk og nevro-
logisk undersgkelse. For diagnosen sannsynlig eller mulig
lgsemiddelskade er i tillegg den yrkesmedisinske vurder-
ingen avgj¢rende. Det forutsettes hgy og/eller langvarig
eksponering for lgsemidler og gradvis utvikling av typiske
symptomer i forbindelse med lgsemiddeleksponeringen.

I tillegg mad vurderes om det er mer sannsynlig at sykdommen
har andre 4rsaker.

Tabell 3 (s.18) viser at mange hadde tegn til sykdom eller
skader i nervesystemet som ikke var blitt registrert
ifglge diagnosene fra trygdekontoret. Bare 3 malere hadde
fadtt en slik diagnose. Vi fant at 7 til hadde tegn til
slik sykdom, dvs. ialt 10 av 13 unders¢gkte.

Etter en samlet vurdering av alle resultatene konkluderte
vi med at 4 av malerne mest sannsynlig hadde lgsemiddel-
skade. Hos én av dem var det ikke noen annen rimelig for-
klaring enn arbeidet med l¢semidler. De 3 andre hadde ogsd
hatt andre lettere sykdommer eller skader som kanskje
kunne tenkes & ha skadet nervesystemet, men disse matte
antas & ha hatt mindre betydning enn arbeidet med lgsemid-
ler. Disse andre sykdommene var heller ikke blitt lagt
vekt p& ved behandlingen av ufgresakene. F.eks. hadde en
vert innlagt p& nevrologisk avdeling p& grunn av et besvi-
melsesanfall, uten at det ble funnet nhoen &rsak til dette.
Disse 4 ble meldt til Arbeidstilsynet pga. yrkessykdom.

Alle 4 hadde tidligere f&tt hoveddiagnosen belastnings-
lidelse i nakken eller skulder/armer. Ogsi slitasje 1



nakken kan teoretisk tenkes & vare &4rsak til symptomer fra
nervesystemet ved at det kan forstyrre blodtilfgrselen til
hjernen. Men dette forekommer sjelden, og ble ved den nev-
rologiske spesialundersg¢kelsen vurdert som lite sannsyn-
lig. Alle 4 hadde vart ufgrepensjonert forholdsvis kort
tid, slik at det ikke er sannsynlig at sykdommen har
oppstdtt etter pensjoneringen.

Ytterligere 2 malere hadde mulig l¢semiddelskade. Hos dem
var annen sykdom den viktigste &rsaken til ufgrheten, og
0gsd den mest sannsynlige &rsaken til symptomene fra
nervesystemet, som dessuten var lette. En av dem hadde
imidlertid arbeidet ca. 5 &r p& en kunstsilkefabrikk for
han begynte som maler. De var der sterkt utsatt for
karbondisulfid, som er mer giftig for nervesystemet enn de
lgsemidler som brukes i maling (Hanoa, 1974).

En maler hadde i flere &r hatt besvimelsesanfall som slut-
tet da han ble ufgrepensjonert og ikke lenger arbeidet med
lgsemidler. Anfallene begynte like etter en stor hjerte-
operasjon, som derfor var den mest sannsynlige Arsaken.
Det kan imidlertid tenkes at l¢gsemidler kan utlgse epilep-
tiske anfall dersom en er blitt disponert for slike an-
fall. Det er kjent at alkohol kan ha en slik virkning, og

det er sannsynlig at det samme kan gjelde andre lgsemidler.

En maler hadde yrkesbetinget hudsykdom (gummiallergi).

Tilfgvelse: Etter at undersgkelsen var avsluttet viste det
seg at en maler som var blitt meldt fra YHI pga. mulig
lgsemiddelskade i 1979, og som var blitt ufgrepensjonert i
1982, ikke var kommet med pd listen fra fagforeningen.
Dette kom frem da han ble kontaktet i forbindelse med
etterundersgkelser av tidligere lgsemiddelpasienter. Han
sgkte 1 1982 ogsd om yrkesskadeerstatning, men sgknaden er
fortsatt ikke avgjort. Etterunders¢kelsen bekreftet skade
i nervesystemet. Nevropsykologisk testing ga ikke sikkert
nedsatte resultater, men CT viste lett kortikal atrofi, og
han hadde klare subjektive symptomer. Viktigste Arsak ble
antatt & vere l¢gsemiddeleksponeringen, men med cerebral
arteriosclerose som bidragende &rsak. Han hadde i ungdom-
men vert innlagt pd sykehus etter hjernerystelse, men
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dette ble ikke antatt & ha hatt betydning for hans symptomer.

6.6 Undersgkelser av de uf¢repensionerte murerne

Figur 1 (s.19) viser at 2 av de 8 undersgkte murerne

hadde mer enn 6 ja-svar p&d @rebroskjemaet, gj.sn. var 4,8.
Ved den orienterende nevrologiske undersgkelsen hadde 2 av
de 8 lette utfall. Ved nevropsykologisk testing (tabell 4,
5. 23) hadde 2 sikkert og 2 sannsynlig nedsatt funksjon
forenlig med sykdom eller skade i nervesystemet. En hadde
mulig nedsatt funksjon, dvs. konklusjonen var usikker,
mens det hos 3 ikke var noe & bemerke.

4 av 6 murere hadde nedsatt h¢grsel. Hos én var sty i
arbeidet nevnt i sakspapirene som en mulig &rsak, han
hadde ogs& hatt en alvorlig kullosforgiftning, som kan gi
lignende h¢rselskade. En hadde hatt skyting som hobby.
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Tabell 4. Undersgkelsene av de ufgrepensjonerte murerne.
gre~|Nevro|Konklusjon, |Annen sykdom
Nr|Diagnose fralbro-|psykolarbeidsbet. |av nevrologisk
trygdekontor|ski.|log sykdom betydning
1]Rygglidelse 5 + Folger CO-
forgiftning?
2|Rygglidelse 6 + Fgplger CO- Angina
forgiftning?|pectoris
3|/Hjerne- 9 + Fplger etter|Angina
lidelse hodeskade pectoris
41 Leddgikt 8 + Fplger etter
hijertestans
5|Hjerte- 2 ? Hjerteinfarkt
infarkt
6 |Rygglidelse 3 - Hjerteinfarkt
71Skulder/arm- 4 -
lidelse
8|Rygglidelse 1 -
~: Normalt.

?: Usikkert, (diffus lidelse i nervesystemet kan ikke utelukkes)
+: Forandringer forenlig med diffus lidelse i nervesystemet.

6.6.1 Nye diagnosexr etter samlet vurdering

Tabell 4 viser at ogsd flere av murerne hadde tegn til
sykdom eller skade 1 nervesystemet, som ikke fremgikk av
diagnosene fra trygdekontoret (tabell 2 s. 16).

To murere hadde mulige fglger etter kullosforgiftning. Det
er velkjent at kullosforgiftning kan skade nervesystemet.
Slike forgiftninger md& antas & ha vert forholdsvis sjeldne
blant murere, og to tilfeller i en 88 liten gruppe tyder
derfor pd at forgiftningene kan ha vert av betydning for
ufgrheten. Hos den ene var en slik sammenheng sannsynlig,
da han hadde nerv¢se plager i lang tid etter forgiftning-
en. Den andre hadde angivelig ikke slike plager etter for-
giftningen. Han d¢de dessuten av hjerteinfarkt ikke lenge
etter vdr undersg¢kelse, og det er mulig at symptomene ved
vadr unders¢gkelse hadde sammenheng med karsykdom i nerve-
systemet. Begge var ufg¢grepensijonert med diagnosen rygglidelse.

En murer var blitt uf¢grepensjonert p& grunn av hjerne-
lidelse med ukjent Arsak. Han hadde imidlertid hatt symp-
tomer helt siden en arbeidsulykke som forte til hodeskade.
Vi fremmet derfor yrkesskadesak i hans tilfelle.

En fikk hjerteinfarkt kort etter at han var blitt ufgre-
pensjonert pga. leddgikt. Infarktet fgrte til hjertestopp
og skade av nervesystemet pga. surstoffmangel.

Hos en som ble henvist videre fra YHI til indremedisiner
ble det pdvist et nytt tilfelle av kreft (ikke arbeids-
betinget).
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6.7 Diskusijon

6.7.1 Lésemiddelskader blant malerne

Undersgkelsen har vist at en overraskende hgy andel, 10 av
de 13 unders¢gkte malerne, har symptomer pd sykdom eller
skade i nervesystemet. Hos 6 av de 13 var symptomene for-
enlige med lgsemidler som Arsak. Med forbehold om at
antallet unders¢gkte er lite, og at flere av vare tilfeller
er usikre, er andelen mulige l¢gsemiddelskader omtrent som
i den danske undersgkelsen (Mikkelsen, 1981 a,b).

Ut fra undersgkelsene i vare naboland ville vi ventet &
finne eventuelle l¢gsemiddelskader blant de som tidligere
hadde fdtt diagnosene sykdom i nervesystemet eller nervegs
lidelse. Ingen av de 4 i vidr unders¢kelse med sannsynlig
lgsemiddelskade hadde fdtt en slik diagnose. De hadde alle
blitt ufgrepensjonert pga. lidelse 1 nakken eller skuldre/
armer. Om forskjellen fra vdre naboland skyldes forskjel-
lig diagnosepraksis eller har andre Arsaker er vanskelig &
vurdere, bla. fordi vare grupper er smé.

Nesten alle de uf¢repensjonerte har flere sykdommer som
tilsammen har f¢rt til ufgrheten. Det er sannsynlig at det
er kombinasjonen av l¢semiddelskade og nakke- eller
skulder/armplagex, som har gjort flere av malerne arbeids-
ufgre. Som det fremgdr av tabell 3 hadde noen ogsd hatt
andre sykdommer og skader av nervesystemet som kan ha vert
medvirkende &rsak til uf¢rheten.

At en sammensatt &rsak er vanlig, st¢ttes av resultatene
fra undersgkelsene av malere henvist til YHI pga. mulig
lgsemiddelskade (s. 30-31).

Det b¢r ellers understrekes at et sammensatt &rsaksforhold
ikke er spesielt for lgsemiddelskader. Det samme gjelder
andre yrkessykdommer og de fleste kroniske sykdommer i v&r
tid (Norseth, 1984).

Det er 1 flere undersgkelser vist at l¢gsemiddelskadene
blant malere har gitt forholdsvis moderate endringer av
intellektuell funksjon, sammenlignet med de betydelige
subjektive symptomene (Gade, 1984). Fordi hukommelses-
vanskene oftest er lette og mest gjelder evnen til & lare
nye ting, er de ikke 53 utslagsgivende i arbeidet som
maler, der rutine har mye 4 si. Viktigere i forhold til
yrket er antagelig plager som trgtthet, nedsatt initiativ
0g nedsatt hurtighet. Skjelett/muskelplager samtidig vil
selvsagt ¢ke problemene med & klare kravene til tempo i
malerarbeidet. Derimot vil f.eks. selv lette hukommelses-
vansker kunne skape problemer ved eventuell omskolering
til annet arbeid. Det er derfor i mange tilfeller av lgse-
middelskade en bedre lgsning & forbedre arbeidsmiljget
slik at arbeidstakeren kan fortsette i samme arbeid uten
risiko for & bli verre, enn & skifte arbeid.

At de intellektuelle endringene er sédpass moderate er
sannsynligvis en viktig &rsak til at skadene ikke er blitt
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registrert ved ufgrepensjoneringen. Ved vanlig samtale,
f.eks. ved legebesgk, vil de lett bli oversett (Dette
fremgdr p&d en instruktiv mdte i en bok skrevet av en
svensk malexr, Dahlquist og Wickstrdm, 1980). Det er derfor
knapt tilfeldig at alle malerne i vidr gruppe med mulig
lgsemiddelskade hadde en klar legemlig sykdom, dvs. skje-
lett/muskelsykdom, som ufgrediagnose.

En parallell til dette er en av de fgrste norske artiklene
om lgsemiddelskader (Skarpaas og Larsen, 1978). Den gjaldt
6 pasienter (yrke er ikke oppgitt) innlagt pd en lungeav-
deling pd grunn av klager over vedvarende irritasjon fra
luftveiene. Det var spgrsmdl om dette kunne skyldes yrket.
Bare en av dem fikk pdvist nedsatt lungefunksjon. Derimot
viste det seg at 5 av de 6 hadde symptomer fra nerve-
systemet, som ble antatt & skyldes arbeid med l¢gsemidler.

6.7.2 Kullosforgiftninger blant murerne

Et uventet funn var 2 tilfeller av kullosforgiftning blant
8 unders¢kte murere. Slik forgiftning vil kunne fg¢re til
skader som ligner dem l¢gsemidler kan gi. At begge var
ufgrepensjonert med diagnosen rygglidelse er en mulig par-
allell til at malerne med lgsemiddelskade hadde nakke-
eller skulder/armlidelse som uf¢rediagnose. Flere etter-
undersgkelser av personer som har hatt alvorlige kullos-
forgiftninger har vist at varige skader av nervesystemet
er underregistrert (Zahle, 1948; Smith and Brandon, 1973).

I "Arsberetninger fra Arbeidstilsynet" (1940, 1941 og
1951) er det i oversiktene over meldte yrkessykdommer
nevnt enkelte kullosforgiftninger under murerarbeid. Ved
et tilfelle i 1940 og 2 i 1941 er bruk av koksgryter pa
bygg angitt som &rsak. I 1951 er det nevnt at en murer ble
kullosforgiftet. En m& selvsagt anta at ikke alle tilfel-
ler ble meldt. Slik bruk av dpne koksgryter skal ha fore-
gdtt til ut pd 50-tallet.

6.7.3 Arsaker til ufgrhet

Det er ofte vanskelig & avgjgre hvilken sykdom som har
vert viktigste Arsak til ufgrhet i det enkelte tilfelle.
Dersom vi ser p& Arsakene til ufgrheten samlet i forhold
til om den var arbeidsbetinget eller ikke, blir konklu-
sjonen at 6 av 13 malere sannsynligvis var blitt ufgre
pga. forhold i arbeidet. Blant murerne kom vi etter en
samlet vurdering frem til at 5 av 8 sannsynligvis var
blitt uf¢re pga. forhold i arbeidet. 0Ogs& minst 3 av
murerne som ikke mgtte hadde rygglidelser som kan henge
sammen med arbeidet.

6.7.4 Behandlingen av trygdesakene

Dette avsnittet bygger p&d dokumenter fra trygdekontoret,
supplert med opplysninger fra de ufgrepensjonerte selv.

6 malere hadde i fg¢rste omgang fatt avslag p& s¢knaden om



ufgrepensjon. For alle disse tok det mer enn et &r for de
til slutt fikk godtatt sgknaden. For en til ble det anbe-
falt forsg¢k pad attfgring, men da attfgringsinstituttet
avslo en slik sgknad fordi en mente det ikke ville ha
mulighet til & fgre frem, fikk han innvilget ufgrepensjon.

Derimot hadde ingen av murerne fatt avslag p& pensjons-
spknaden. To ble imidlertid anbefalt forsgk pd attfering
foérst. For den ene ble denne s¢knaden avslatt av attfor-
ingsinstituttet, og han fikk s& ufgrepensjon. Den andre
hadde et opphold p& en en slik institusjon, og fikk sa
ufgrepensjon da oppholdet ikke fgrte til at han kom i
arbeid igjen. Det var han som sannsynligvis hadde padratt
seg skader etter kullosforgiftning. Han var ogsd den enes-
te som ikke fikk sin sg¢gknad avgjort fgr etter over et Ar.

De sgknadene som ikke ble avsldtt ble vanligvis avgjort
i lgpet av 1-6 méneder.

En av malerne med sannsynlig l¢gsemiddelskade hadde to
ganger fadtt avslag pd sgknaden om ufgrepensjon. Fegrste
gang s¢kte han pga. magelidelse, andre gang pga. belast-
ningsplager fra armene. Han nevnte selv ifglge legeerklar-
ingen l¢gsemidler som medvirkende &rsak til sin tilstand,
men dette ble ikke tillagt vekt. Arsaken til avslaget
synes & ha vert at det hos ham, i motsetning til hos de
fleste av de andre, ikke ble pavist noen klar legemlig
sykdom. Ut fra undersgkelsene ved YHI ble saken anket, og
ufpresgknaden er n&d innvilget.

Ogs& en annen maler fikk i fgrste omgang avslag pad pen-
sjonssgknaden fordi hans belastningslidelse ikke ble
ansett som alvorlig nok. Plagene hans ble antatt dels & ha
psykiske 4rsaker. :

En annen som ogsd hadde fatt avslag, fikk etter lang tids
sykmelding tilbud fra attfgringsmyndighetene om arbeid pa
et silketrykkeri. Da han ut fra frykt for & f& dadrligere
helse avslo dette, ble trygdeutbetalingen redusert.
Silketrykk er oftest forbundet med kraftig lgsemiddel-
eksponering (Webjgrnsen m. £1. 1980).

En maler som fikk forskjellige psykiske plager etter en
hodeskade pga. fall fra stigen under arbeid fikk i forste
omgang avslag pd sin s¢knad om ufgrepensjon. Tross at han
ikke har vert i arbeid siden ulykken, ble skadene ikke
regnet som hoveddrsak, og dermed heller ikke som store nok
til 4 gi yrkesskadeerstatning.

2 malere til hadde i f¢rste omgang fatt avslag pd uf¢re-
sgknaden. Den ene hadde f&tt diagnosen krigsseilernevrose,
den andre hadde bla. alkoholproblemer.

3 av de 6 malerne som fikk avslag fgrste gang de sgkte om
ufgrepensjon, var blant de 6 med sannsynlig eller mulig
lgsemiddelskade. Som det fremgdr hadde alle de 6 malerne
som fikk avslag i stgrre eller mindre grad psykiske
symptomer. Det er tidligere vist i flere undersgkelser
(Hanoa, 1977) at andelen som far avslag pd s¢gknad om ufg-
repensjon er hgyest ved slike symptomer. Dette kan for-
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klare at de ufgrepensjonerte malerne med antatt l¢gsemid-
delskade, som jo fg¢rst og fremst gir psykiske symptomer,
alle har andre sykdommer oppgitt som ufdredrsak.

Unders¢gkelsen kan alts& tyde pd at de som blir ufgrepen-
sjonert ikke ngdvendigvis er de som har de alvorligste
lgsemiddelskadene. Det er snarere de som har andre syk-
dommer i tillegg. Som ogsd tidligere undersgkelser tyder
P4 (s. 5) m& en anta at de fleste som har fatt lgsemid-
delskader fortsetter i arbeid dersom de ikke f&r andre
sykdommer i tillegg. Skadene gdr fg¢grst og fremst ut over
livskvalitet og fritid (en sover bort kvelden), arbeidet
holder de fleste pd i det lengste.

6.7.5 Feilkilder ved sammenligning med kontrollgruppe

Hvor vanskelig det er & finne en egnet kontrollgruppe
fremgar klart av undersgkelsen. Som vanlig i slike under-
spkelser var det vanskeligst & f& kontrollgruppen til &
mgte frem, fordi undersgkelsen ikke i samme grad angikk
dem. I tillegg kom flere forhold som gjgr at det er stegrre
forskjeller mellom ufgrepensjonerte malere og murere i
Norge enn i Danmark.

Det var uventet at det blant malerne var mange tidligere
sjgmenn, hele 7 av de 19 ufgrepensjonerte. De var ikke
faglart, mens murerne derimot alle var faglert. 4 av de 7
sjgmennene hadde ogsd vart krigsseilere. Det er kjent at
dette gir en sterkt ¢kt risiko for senere ufgrhet pd grunn
av psykiske symptomer (Askevold m. f1. 1976). Ca. 33 000
norske sjgmenn seilte i alliert tjeneste under krigen, mot
ca. 6 300 danske (S¢rensen m. fl. 1983).

Et annet uventet funn var de to tilfellene av kullos-
forgiftning blant murerne, pga. bruk av &pne koksgryter.
Dette skal derimot ikke ha vert brukt i Danmark.

6.7.6 Feilkilder ved registerundersgkelser

Det forhold at det er s& mange sjgmenn/krigsseilere blant
malerne kan f¢re til feilvurdering (overvurdering) av
risiko for sykdom i nervesystemet pga. lgsemidler, ved
sammenligning med murere. Kullosforgiftninger blant
murerne kan derimot f¢re til undervurdering av risiko for
lgsemiddelskader blant malerne. Disse to feilkildene m&
antas & vere spesielle for gruppene vi undersg¢gkte, men
lignende problemer kan selvsagt dukke opp med andre
vyrkesgrupper. Kullosforgiftningene ville ikke blitt
registrert uten personlige undersgkelser av de ufgrepen-
sjonerte, kanskje heller ikke alle sjgmennene.

Sjgmennene er dessuten et eksempel pd at en ved & bruke
yrkestittel uten &4 gjennomgd yrkeskarrieren kan f& inn i
lgsemiddelgruppen personer som i virkeligheten har vart
lite lgsemiddeleksponert. 2 av de 13 unders¢kte malerne
hadde begynt som malere etter mange ar til sj¢s, pad et
tidspunkt da bruken av lgsemiddelholdige malinger var pa
vel nedover.
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Den st¢grste feilkilden i unders¢gkelser der en ikke gjgr
personlige undersgkelser i tillegg til registrering av
diagnosene fra trygdekontor, er antagelig underregistre-
ringen av sykdommer i nervesystemet. I vAr undersgkelse
hadde malerne med sannsynlig l¢gsemiddelskade f&tt
skjelett/muskelsykdom som diagnose.

Spesielt ved pasient-kontrollunders¢kelser (case-control,
se f.eks. Axelson, 1976 c¢), kan det bli betydelige feil-
kilder. I slike unders¢kelser sammenlignes forekomsten av
eksponering for l¢gsemidler i de to gruppene. Pasientgruppe
har i slike undersgkelser vart malere og andre h&ndverkere
ufgrepensjonert med diagnosene sykdom i nervesystemet
eller nervgs lidelse. Kontrollgruppe har vart ufgrepensjo-
nerte med andre diagnoser, herunder skijelett/muskelsykdom.
Hvis personer med diaghosen skjelett/muskelsykdom er blitt
ufere fordi de i tillegg har en l¢gsemiddelskade i nerve-
systemet, vil eventuell risiko for l¢gsemiddelskader bli
undervurdert.

Ved forlgpsundersgkelser (cohort-study, se f. eks. Mikkel-
sen, 1981 a), der en registrerer alle fra en bestemt
yrkesgruppe som ufgrepensjoneres i en periode, er mulig-
hetene for & oppdage slike feilkilder st¢rre, fordi en da
registrerer det samlede antall ufgre. I tillegg til &
registrere eventuell overhyppighet av sykdom i nervesyste-
met og nervgse lidelser, mid en registrere eventuell over-
hyppighet av andre diagnoser, og vurdere om ogsd dette kan
ha sammenheng med l¢semiddeleksponeringen.

Det er ogsd svert viktig at arbeidet til undersgkelses- og
kontrollgruppene er like krevende fysisk og psykisk, fordi
mulighetene for & fortsette i arbeid tross sykdom avhenger
sterkt av de fysiske og psykiske kravene i arbeidet.

For & kunne kartlegge en risiko for lgsemiddelskader med
gnskelig grad av sikkerhet, er det antagelig ne¢dvendig &
undersgke kohorter bestlende av bade yrkesaktive og ufgre
(som f. eks. Mikkelsen, 1984). Det b¢r vare mer enn én
kontrollgruppe, helst ogsd mer enn én unders¢kelsesgruppe,
fordi det ellers er vanskelig & vurdere med sikkerhet om
en eventuell forskjell mellom gruppene skyldes overhyppig-
het av sykdom i den eksponerte gruppen eller lav hyppighet
i kontrollgruppen.
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6.8 Malere ogq ansatte 1 malingproduksijon henvist YHI

I prosjektet inngdr ogsd& bygningsmalere og ansatte i
malingproduksjon henvist til YHI i prosjekttiden pga.
mulig l¢gsemiddelskade. Som det fremgdr av tabell 5 har det
vert en sterk ¢kning i henvisningene de 2 siste &drene
(Levy m. f1. 1984, Stabell m. f1. 1985). Bygningsmalere og
ansatte i malingproduksjon utgje¢r tilsammen ca. 20 %.

6.8.1 Bakgrunnsopplysninger om de henviste arbeidstakerne

Tabell 5. Pasienter henvist YHI pga. mulig lgsemiddelskade.
Tabellen omfatter bare de som har gjennomgd&tt bade
yrkesmedisinsk og nevropsykologisk undersgkelse

Malere (%) Malingpr.(%) Andre(%) Tilsammen (%)

1980-82 4 (9,5) 4 (9,5) 34 (81) 42 (100)
1983 6 (11) 3 - (6) 44 (83) 53 (100)
1984 15 (16) 7 (7) 73 (77) 95 (100)
1980-84 25 (13) 14 (7,5) 151 (79,5) 191 (100)

Tabell 6. Antallet henviste malere og ansatte i malingproduksijon
i prosjekttiden fra 1/9-83 til 31/12-84. (Herunder
5 malere henvist til nevropsykologisk testing, fra
vrkesmedisinsk avdelig ved Telemark sentralsykehus).

Malere Malingproduksjon
Antall henvist: 23 9
Herav sykmeldt: 14 4
Ufdprepensjon: 2 1
Alder, gjennomsnitt: 54 (38-68) 47 (32-61)
Antall &r i yrket, gj.sn.: 29 ( 6-45) 19 ( 7-26)

Av de 23 bygningsmalerne hadde 3 arbeidet mye med maling
av skip, 2 mye med industrimaling. To hadde tidligere vart
si¢menn, hvorav én ogsd hadde vert krigsseiler. De to med
ufgrepensjon hadde nervegs lidelse som ufgrediagnose.

6.9 Undersgkelser av henviste malere

Alle hadde hatt akutte symptomer under arbeid med lgsemid-
ler. Tre hadde besvimt under slikt arbeid, herav 2 under
arbeid pd8 skip. Det var en hgy forekomst av symptomer pa
@rebro-skjemaet (tabell 7 s. 31). Av de 18 som hadde fylt
ut skjemaet hadde 15 mer enn 7 ja-svar, gj.sn. var 9,6 ja.
Dette er som en ville vente flere enn blant de ufgrepen-
sjonerte (fig. 1 s. 19), ettersom jo de fleste er blitt
henvist nettopp fordi de har hatt denne typen symptomer.

6.9.1 Nevropsvkologisk undersgkelse

14 malere hadde nedsatte resultater som kunne vare foren-
lige med l¢semiddelskade. Det var hos de fleste lette end-
ringer. To hadde mulig nedsatte resultater. Hos 2 pekte



resultatene klart i retning av at annen arsak enn l¢gse-
midler mdtte ha vert av betydning. De hadde hatt henholds-
vis hjerneslag og alvorlig hodeskade. Hos 4 var det ikke
noe 4 bemerke ved resultatene.

6.9.2 Nevrologisk undersdkelse

15 av malerne hadde gjennomgdtt nevrologisk undersgkelse
inkludert EEG og CT. Ved klinisk nevrologisk undersgkelse
var det lite & bemerke, bortsett fra at enkelte hadde lett
usikkerhet i bevegelser og balanse. 5 hadde sikre avvik pd
CT-undersgkelsen. Hos alle 5 foreld andre drsaker enn
l¢semidler som ogsd kunne forklare dette. Det bgr tilfoyes
at 4 av de 5 hadde vart henvist til nevrolog f¢r de ble
henvist til YHI, og at funn ved den nevrologiske under-
spkelsen var drsaken til henvisningen til YHI. 2 av disse
4 hadde avvik bade p& CT og EEG, men andre drsaker enn
l¢semidler ble her regnet som sikker forklaring. En tredje
hadde avvik p& EEG. Han hadde ogs& lett nedsatt nerveled-
ningshastighet som tegn p& polynevropati. L¢semidler er en
mulig forklaring. :

5 hadde nedsatt h¢rsel forenlig med stgyskade. Mest utpre-
get var dette hos 2 av de 3 skipsmalerne. Arsaken md antas
4 vere at det samtidig med malerarbeidet ofte foregdr
platearbeid som gir kraftig ste¢y.

6.9.3 Samlet vrkesmedisingk vurdering

13 av de 23 ble meldt til Arbeidstilsynet, 7 pga. sannsyn-
lig, 6 pga. mulig lg¢semiddelskade. Tabell 7 (s. 31) gir en
oversikt over resultatene hos disse 13.

Som det fremgdr av tabellen var grunnlaget for meldingen i
alle tilfellene hgy og/eller langvarig eksponering, typis-
ke symptomer, og lett eller moderat nedsatte testresultat-
er. 4 hadde i tillegg lette nevrologiske utfall. Flere av
de 13 hadde ogsd andre sykdommer som kunne tenkes & ha
vert av betydning for symptomene. I flere tilfeller ma
konklusjonen betegnes som usikker. Samtidig md tilfgyes at
hos flere av dem som ikke ble meldt kunne l¢gsemidler
tenkes & ha vert av betydning ved siden av annen sykdom.
Ogsd et tilfelle av yrkeseksem og et av belastningslidelse
i arm/skuldre ble meldt til Arbeidstilsynet.

Som nevnt har de henviste malerne mange fellestrekk med de
ufgrepensjonerte (tabell 3). Mange hadde flere sykdommer.
De diagnosene som er de viktigste alternativene til l¢se-
middelskade er ogsd stort sett de samme som for de ufgre.
Av de 6 som var pd vei til & bli uf¢grepensijonert var 4
sykmeldt p& grunn av nakke- eller skulder/armplager. En av
de 13 som ble meldt pga. lgsemiddelskade var allerede
ufgrepensjonert. Diagnosen var nervgs lidelse, lgsemidler
var ikke nevnt i trygdepapirene som en mulig &rsak. 4 av
de 6 pad vel mot ufgrepensjon var over 63 &r.

I tillegg til de 13 ble en meldt pga. mulige subakutte,
dvs. antatt reversible, symptomer. Hos 2 til ble sympto-
mene antatt ikke &4 vere varige. En vil bli unders¢kt pa
nytt etter en tid. En hadde i tillegg yrkesbetinget eksem.
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ell 7.

Tab

Undersg¢kelsene av malere henvist YHI.

Tabellen omfatter de 13 som etter samlet yrkesmedisinsk vurdering er
meldt til Arbeidstilsynet pga. sannsynlig eller mulig lgsemiddelskade.

Arb./{Sykdom uten- ]Ar fre~ |Nevro|Nevro|Konklusjon, |Annen sykdom
Nx{sykm/|for nerve- som bro- |[psyko|log |yrkesbet. av nevrologisk
ufgr |systemet maler |skje.llog |spes.|sykdom betydning
111 ar-jNakkeplager 40 7 + + Sannsynlig*
beid |Hg¢vt blodtr. l1¢sem. skade
2|Sykm. |Nakkeplager 45 15 + + |Sannsynlig*
Hovt blodtr. l¢sem. skade
3{Sykm. |Nakkeplager 38 + - Sannsynlig*
Armplager lgsem.skade
4iSykm. |Isjias 27 10 + - Sannsynlig*|Hjerne-
Senebetennel . 1¢sem.skade|rystelse
5|Sykm. {Hgyt blodtr. 26 + - Sannsynlig* |Mye smertest.
l¢sem.skade!medisin
6]Sykm. |Kron.bronkitt| 47 10 + Sannsynlig*|Alkoholisme
Skulder/arm lg¢sem.skade
7iuf¢r 28 13 + Sannsynlig*|Lesevansker
lg¢sem,skade|Medisinmisbruk|
8|Sykm. |Nervgse 19 10 + - Mulig *
plager lgsem. skade
9| Sykm. | Nakke/skulder 45 7 + + I[Mulig *1Karlidelse?
Hgyt blodtr. l¢sem.skade
10]Sykm. |Hjerteinfarkt| 29 8 ? Mulig * Hjerteinfarkt
Sukkersyvke 1g¢sem.skade|Sukkersyke
11]I ar- 30 (+) (+) JMulig *|Hjerneslag?
beid ldsem.skade
1211 ar- 23 8 + ~ Mulig *12 hjerne-
beid ldsem.skade|rystelser
13} Sykm. 20 5 + + |Mulig *|Sarcoidose?
1¢sem. skade
-: Normalt

?:
+:
(+)
*.

Usikkert, lgsemiddelskade kan ikke utelukkes.

Forandringer forenlig med lgsemiddelskade.
:Forandringer, annen 4rsak enn lg¢semidler er mest sannsynlig.
Meldt til Arbeidstilsynet pga. yrkessykdom.
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3 andre malere ble antatt 4 ha symptomer pga. lgsemidler, men uten varige skader.

Hos de siste 7 malerne ble fglgende &rsaker antatt & vare

viktigst:

1. B-12 mangel. (For mange &r siden ogsd akutt NHg—forgiftning).
2. Epilepsi.

3. Trafikkskade. Hgyt alkoholbruk. Cerebrale infarkter? **

4. Migrene.

5. Nakkeplager og hg¢yt blodtrykk.

6. Psykisk lidelse.

7. Psykisk lidelse hos krigsseiler.

** Obduksjon viste Alzheimers sykdom.
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6.10 Unders¢kelser av ansatte i malingproduksion

Som det fremgdr av tabell 6 (s. 29) er det unders¢kt 9 som
arbeidet med maling- og lakkproduksjon. En var ufgrepen-
sjonert pga. rygglidelse. 2 av de sykmeldte er senere
blitt uf¢grepensijonert.

7 av de 9 hadde mer enn 6 ja-svar pd @rebroskjemaet,
gj.sn. var 9 ja-svar. Det var kun smd og usikre funn ved
orienterende nevrologisk undersgkelse, med unntak av en
med tegn til polynevropati. Nevrologisk spesialistunder-
spkelse viste nedsatt nerveledningshastighet. 2 andre har
vert til nevrologisk spesialistundersgkelse, med normale
resultater. 2 hadde sikkert nedsatte resultater ved nevro-
psykologisk unders¢gkelse, hos 5 kunne nedsatte resultater
ikke helt utelukkes, og hos 3 var det ikke noe & bemerke.

3 av de 9 er meldt Arbeidstilsynet pga. mulig l¢gsemiddel-
skade. Det b¢r nevnes at 5 av de 6 med lengre tids anset-
telse hadde stoyskade, dvs. klart flere enn blant malerne.
Stgy er utvilsomt et betydelig problem ved malingproduk-
sjon. Ogsd& ryggplager pga. mye tung l¢fting synes & vare
vanlig.



6.11 Diskusijon av undersgkel sesmetodene

Det fplgende baserer seg pd erfaringene fra undersgkelsene
av bdde de ufgrepensjonerte og de som er henvist YHI, for-
uten tidligere undersgkelser beskrevet i vedlegget (s. 39).

Nevropsykologisk testing og CT-undersgkelse av hjernen
regnes som de viktigste metodene til & pavise lgsemiddel-
skader (se f.eks. Arlien-S¢borg, 1983). Vi har funnet en
lavere andel med CT-forandringer enn i de danske under-
sgpkelsene. Noe av drsaken til dette m& antas & vere at en
i Danmark har valgt & legge vekt p& mindre endringer ved
CT-bildene, fordi det er dette en vil forvente ved lgse-
middelskader. Slik CT-bildene vanligvis vurderes i Norge
har metoden f¢rst og fremst betydning for & utelukke andre
sykdommer, som hjerneslag og svulster. Mindre endringer er
vanskelige & vurdere fordi det normalt er stor variasjon i
hjernens utseende. Som det fremgdr av de danske uhdersegk-
elsene (Arlien-Sgborg, 1983, fig.1.) var det stor overlap-
ping mellom l¢semiddelpasientene og kontrollgruppen for
médlet pd hjernens overflate.

Fordi avvikene er smd ogsd& 1 nevropsykologiske test-
resultater er det lignende problemer ved tolkningen av
disse. Her kan vanskene ved tolkning av smd og dermed
usikre utfall til en viss grad mgtes ved & gjgre testingen
mer omfattende, men fortsatt er det usikkerhet pga. nor-
male individuelle forskjeller. Ved undersgkelse av yrkes-
aktive grupper md dessuten testresultatene dels antas &
kunne skyldes akutte og subakutte virkninger av lgsemidlene.

Man mener EEG vanligvis er normalt ved l¢gsemiddelskader.
Eventuelt kan det sees minimale avvik. Metoden brukes
forst og fremst for & utelukke andre nevrologiske sykdom-
mexr. Etterundersgkelser tyder dessuten pd at eventuelle
EEG-forandringer dels er reversible ndr lgsemiddelekspo-
neringen opphg¢rer (Antti-Poika, 1982). I var undersgkelse
hadde svert f4 avvikende EEG, og avvikene kunne oftest
forklares ved andre 4rsaker enn lgsemiddeleksponeringen.
Ogsd for EEG varierer Kkriteriene for hva som er normalt.
Vidre resultater kan f. eks. ikke sammenlignes med de
finske, fordi finnene har lagt vekt p& mindre avvik.

Ogsd klinisk nevrologisk undersgkelse er av betydning
forst og fremst for & utelukke andre &rsaker (Arlien-
Sgpborg, 1983). Andelen med lette nevrologiske utfall er
h¢y i vAr gruppe sammenlignet med danske og finske
lgsemiddelundersgkelser. VAre grupper er imidlertid

ca. 15 &r eldre, og hgyere alder kan antas & fgre til at
nevrologiske utfall lettere blir synlige (se Skre, 1972).

Det er et problem med alle de aktuelle metodene at det ikke
er enighet om kriteriene for hva som er normalt, slik at
forskjellige undersgkelser ikke uten videre kan sammenlignes.
Det bgr understrekes at disse metodeproblemene ikke bare
gjelder l¢semiddelskader. Diffuse lidelser i nervesystemet
er generelt vanskelige & pdvise med ¢nskelig sikkerhet.

Det er et klart behov for bedre undersgkelsesmetoder.



Dessverre er det lite som tyder p&d at dette vil komme med
det fgrste. Forebyggende arbeid i form av bedre arbeids-
miljg er fplgelig desto viktigere.

6.12 Andre Adrsaker til sykdom og skader i nervesvstemet

Lette skader av nervesystemet er vanlige i befolkningen
(se f.eks. Bergman m. £f1. 1980), og kan gi lignende symp-
tomer som l¢semidler. Det er derfor viktig & vurdere ngye
om det er andre mulige Arsaker. Tidligere undersgkelser
tyder pd at de viktigste alternative &rsaker er alkohol-
misbruk, hodeskader, og sykdommer i hjertekarsystemet,
se@rlig arteriosklerose (Juntunen m.fl. 1982; Arlien-
S¢gborg, 1983).

6.12.1 Bruk av alkohol

Skader pga. alkoholmisbruk fremheves ofte som alternativ
forklaring til l¢semiddelskader. Alkohol (etanol) er et
lgsemiddel, og virkningene p& nervesystemet antas & vare

de samme som for andre lgsemidler. Dersom en samtidig
misbruker alkohol og arbeider med lgsemidler er det oftest
umulig & si hva som har vert den viktigste &rsak til ska-
der. En md anta at samtidig bruk av alkohol og (andre)
lgsemidler gir st¢grre risiko for skader enn en av dem alene.

Det blir ofte hevdet at malere drikker mer enn andre. Det
er flere Arsaker til at det kunne vare slik. Arbeidet er
anstrengende, og damp fra malingen virker irriterende pa
luftveier. Begge deler gker tgrsten. Malerne har forholds-
vis frie arbeidsforhold, ofte alene eller bare sammen med
kolleger. De har derfor bedre anledning enn mange andre
vyrkesgrupper til 4 nyte alkohol i arbeidstiden. Det meste
av dette gjelder ogsd for murerne. De er i tillegg utsatt
for mye stegv, som ogs& gker tgrsten.

Vi har gdtt ngye inn p& bruken av alkohol i intervijuene,
0g har inntrykk av at det ikke er serlig forskjell mellom
malerne og murerne pd dette omrddet. Det virker ogsd som
bruk av alkhol p& arbeidsplassene stort sett opphgrte da
folk begynte & bruke bil pd jobben.

Tre av de 19 uf¢grepensjonerte malerne hadde fatt alkoho-
lisme som hoved- eller bidiagnose (tabell 2, s.16). Av
disse 3 dg¢de én f¢r han ble innkalt, én ¢nsket ikke flere
undersgkelser, og én mgtte frem. Vi registrerte blant de
13 fremmgptte ytterligere en alkoholiker, og 2 med hgyt
forbruk. Alle de 4 med alkoholproblemer som mgtte frem
oppga selv at de brukte alkohol mer enn en gang ukentlig.
2 andre oppga ukentlig bruk av alkohol, en av disse hadde
tidligere hatt et noe hg¢yt forbruk. 7 av 13 brukte alkohol
sjeldnere enn ukentlig.

Det var som nevnt 7 tidligere sjgmenn blant de 19 ufgre-
pensjonerte malerne. Denne yrkesgruppen er tidligere vist
& ha hatt et sarlig he¢yt forbruk av alkohol (Eitinger m.
f1. 1970). Bare 2 av de 7 synes imidlertid & ha brukt
alkohol av betydning.



En av 19 murere hadde fatt diagnosen alkoholisme. Dette
gjaldt ingen av de 8 fremmgtte. En av disse oppga bruk av
alkohel mer enn en gang ukentlig, én oppga ukentlig for-
bruk, 5 sjeldnere, og for én mangler opplysninger. 2 av
dem som ikke mg¢tte hadde kjente' alkoholproblemer. De var
begge ufgrepensjonert pga. alvorlig rygglidelse.

Blant de 23 henviste malerne hadde 2 alkoholproblemer,
mens en hadde misbrukt medikamenter.

I Arlien-S¢borgs materiale (1983) var he¢yt alkoholbruk
viktigste Arsak til utelukkelse fra undersgkelsesgruppen.
Mikkelsens (1981, a) tall tydet p& noe mindre alkoholbruk
blant de ufgrepensjonerte malerne enn blant ufgrepensjo-
nerte i Kgbenhavn som helhet. Blant de som hadde fatt
"organisk demens" som ufg¢rediagnose var alkohol nevnt som
drsak hos 33 % av malerne, 43 % av murerne og 40 % av
andre pensjonerte. I den finske undersgkelsen (Lindstrém
m. £1. 1984) var det ingen forskjell i alkoholsykdommer

mellom malere og jernbindere.

Disse undersgkelsene tyder pd at alkoholbruk ikke kan
forklare forskjellen i sykdom i nervesystemet mellom
malerne og sammenligningsgruppene.

Flere unders¢kelser tyder p& at minst 10 % av alle menn i
den aktuelle aldersgruppen har problemer med alkohol
(Bratfos, 1974). Bratfos fant ogsd at alkoholikere ble
ufgrepensjonert 2-3 ganger oftere enn befolkningen forgv-
rig i Oslo. Det var overhyppighet av de fleste ufgrediag-
noser, dels fordi alkoholisme i mange tilfeller ikke ble
brukt som diagnose, dels fordi alkoholisme fgrer til ¢kt
risiko for en rekke sykdommer. Andelen med alkoholpro-
blemer i vdre grupper er i bra overensstemmelse med de
tall Bratfos kom frem til for menn i Oslo.

6.12.2 Bruk av medikamenter

En rekke medikamenter kan gi bivirkninger fra nervesyste-
met. En md anta at arbeid med lgsemidler kan ¢gke disse
bivirkningene, og at enkelte medikamenter ogsi ¢ker
mulighetene for skader av nervesystemet p& grunn av
samvirke med lgsemidler. Sarlig betenkelig er bruk av
beroligende medisin, ikke minst dersom de nervgse plagene
skyldes l¢gsemidler, eller bruk av smertestillende medisin
mot f.eks. hodepine eller andre smerter som kan vare
fordrsaket av l¢gsemidler. En vil da ogs& dgyve kroppens
egne faresignaler.

Flere av de uf¢grepensjonerte malerne har jevnlig brukt
smertestillende medisin av typen Dispril/Globoid p& grunn
av hodepine. En hadde brukt slike tabletter daglig i to
Ar. Det samme gjaldt 2 av de henviste malerne.



36

6.12.3 Hodeskader

Mange undersg¢kelser har vist at det er svaert vanlig & ha
hatt lette hodeskader. Varige fglger forekommer av og til
etter tilsynelatende noksd lette skader. Betydningen av
hodeskader er derfor vanskelig & vurdere. De fleste
nevrologer mener imidlertid at det er liten risiko for
varige f¢lger hvis det ikke har vert nevrologiske utfall
eller langvarig bevisstlgshet.

Hele 3 av de 13 uf¢grepensjonerte malerne som m@gtte person-
lig hadde hatt kraniebrudd. 2 av dem har siden ogsd hatt
hjerneslag. Den tredje er i gruppen med mulig l¢gsemiddel-
skade. Skaden 1l& langt tilbake i tid, og han hadde i mel-
lomtiden ikke hatt plager. Kraniebruddet ble ikke i noen
av tilfellene regnet som viktigste ufgredrsak. I tillegg
hadde minst 3 hatt lettere hjernerystelser. Minst én av de
fremmgtte 8 murerne hadde hatt hjernerystelse.

Av de 23 henviste malerne hadde 2 hatt forholdsvis alvor-
lige hodeskader, hos en av dem ble dette regnet som vik-
tigste Arsak til symptomene. En hadde hatt lettere
hjernerystelse.

I undersgkelsene av grupper av malere har stort sett bare
alvorlige hodeskader blitt tillagt vekt. De har enten
blitt utelukket fra gruppene, eller en har sikret seg at
antallet med hodeskader har vert det samme i unders¢gkel -
ses- 0og kontrollgruppen. I flere av undersgkelsene er
andelen med hodeskader oppgitt. I en av de danske (Chris-
tiansen m. f1. 1983) hadde vel 10 % b&de av malerne og
murerne vart innlagt p&d sykehus pga. hjernerystelse. I en
finsk undersgkelse (Lindstrdm og Wickstrém, 1984) hadde 24
% av malerne og 29 % av jernbinderne vert bevisstlgse pga.
hodeskader. Ikke i noen av undersgkelsene oppgis det om
skadene har skjedd i arbeidet. Andre undersgkelser har
gitt like hgye tall.

Mikkelsen (1981 a) fant at ved "organisk demens" som
ufgrediagnose, var hodeskader oppgitt som A&rsak hos 6 %
av malerne, 14 % av murerne og 6 % av andre ufgrepensjo-
nerte. Hodeskader synes altsd &4 vare en betydelig sjeld-
nere &rsak enn alkohol.

6.12.4 Karsyvkdom

Karsykdommer i hjerte og/eller hjerne er forholdsvis van-
lige lidelser i 50-60 &rs alderen, og det er ofte vanske-
lig & vurdere hvilken betydning de har hatt. Forutsatt at
de ikke er blitt komplisert med hjerneslag, vil de som
oftest bare gi sm& eller ingen endringer ved nevrologisk
0g nevropsykologisk undersgkelse, og er derfor vanskelige
4 skille fra l¢semiddelskader. I likhet med andre sykdom-
mer som kan ramme nervesystemet vil de kunne fgre til at
en tdler lgsemidler didrligere, og dermed lettere kan bli
henvist til undersgkelse med spgrsmil om lgsemiddelskade.

Blodtrykksmedisin av typen sympatikus-hemmere (metyldopa)
er hevdet & gi nedsatt hukommelse som bivirkning (Solomon
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m. fl. 1983). B&de disse og beta-blokkere kan ogsi gi
andre bivirkninger som ligner enkelte av de symptomer
lgsemidler kan gi.

Det har vart hevdet at enkelte lgsemidler muligens Xkan
gi ¢kt risiko for hjertekarsykdom, men dette er usikkert
(Wilcosky and Tyroler, 1983).

Bidde blant malerne 6g murerne hadde 2 av 19 ufgrepensjo-
nerte karsykdom i hjernen som diagnose fra trygdekontoret
(tabell 2). Ved tidspunktet for vdr undersgkelse hadde

2 eller 3 til bade blant malerne og murerne fatt dette.

I begge grupper blir dette tilsammen ca. 1/4.

Blant de henviste malerne hadde en sannsynligvis karsykdom
(hjerneslag). Det b¢gr o0gsd nevnes at ytterligere 6 hadde
vaert behandlet for h¢yt blodtrykk.

6.12.5 Presenil demens

Med dette menes vanligvis Alzheimers sykdom og lignende
sykdommer (Lishman, 1978). De fg¢rer vanligvis i lgpet av
f& &r til manglende innsikt i egen sykdom og sterk svikt i
alle intellektuelle funksjoner. De kan derfor oftest skil-
les fra l¢gsemiddelskader ved at nevropsykologiske test-
resultater er mye svakere, og ved at tilstanden forverres
i l¢pet av kort tid. Lgsemiddelskader utvikler seg derimot
gjerne over lang tid, og holder seg stort sett uforandret
etter at eksponeringen for lg¢gsemidler er opph¢rt. Presenil
demens er sd sjelden i de aktuelle aldersgruppene at det
ikke er noe differensialdiagnostisk problem av betydning i
forhold til lgsemiddelskade. Ingen har fatt denne diag-
nosen i var undersgkelse.*

Spesielt i Danmark har betegnelsen presenil demens vert
brukt ogsad om l¢semiddelskader. Dette har skapt endel mis-
forstdelser i forhold til kolleger i andre land, og har
bidratt til enkelte misvisende presseoppslag. En har der-
for i Danmark stort sett gdtt over til & bruke betegnelsen
toksisk encefalopati. Denne brukes nd ogsd oftest i Norge.

* Tilfgvelse: Vi har etter avslutningen av prosjektet fatt
obduksjonsrapport for en av de undersgkte henviste malerne
som i mellomtiden var d¢d av hjerteinfarkt. Obduksjonen
viste at han hadde Alzheimers sykdom. Han var den av de
undersgkte som hadde de klart d&rligste resultatene ved
den nevropsykologiske undersgkelsen, og symptomene hans
hadde dessuten forverret seg raskt i lgpet av kort tid.
Pga. dette var konklusjonen p& utredningen ved YHI at
cerebrovaskuler eller annen degenerativ lidelse var mest
sannsynlig, og han var ikke blitt meldt til Arbeidstil-
synet pga. mulig l¢gsemiddelskade.

6.12.6 Andre 4rsaker, sammenfatning

Blant andre &rsaker til sykdom og skader i nervesystemet
enn lgsemidler var i var undersgkelse karsykdommer
viktigst. Deretter fulgte alkoholbruk og hodeskader.
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Vare resultater er i bra overensstemmelse med tidligere
undersgkelser. Disse viser at alkoholbruk og hodeskader er
de viktigste alternative Arsakene blant yrkesaktive. Bare
et mindretall av de som rammes blir imidlertid ufgrepen-
sjonert pga. dette (Som tidligere nevnt gjelder det samme °
lgsemiddelskader, se s. 27). Karsykdommer i hjerte og
hjerne far g¢gkende betydning med stigende alder, og en hgy
andel av de som rammes av slike sykdommer blir ufgrepen-
sjonert.

Resultatene tyder ogsd pd at l¢gsemiddeleksponeringen er en
av de viktigste A&rsakene til sykdom i nervesystemet blant
malere. Ogsd dette er i1 overensstemmelse med tidligere
undersgkelser (se vedlegg s. 39-43). Muligheten for lgse-
middelskade bgr derfor vurderes ved ufgrepensjonering av
malere og andre l¢semiddelutsatte yrkesgrupper.
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7. VEDLEGG

7.1 Tidligere undersg¢kelser

De kan deles inn i undersgkelser av akuttvirkninger, pasi-
enter og yrkesaktive, og registrering av ufgrepensjonis-
ter. De fleste undersgkelsene er narmere beskrevet av
Arlien-Sgborg, 1983. Undersgkelsesmetodene er diskutert i
en rapport fra WHO (1985)

7.1.1 Akuttvirkninger

Det ble gjort omfattende undersgkelser av akuttvirkningene
av lgsemidler badde pd dyr og mennesker allerede for
krigen, spesielt i Tyskland (Lehmann og Flury, 1938). De
siste drene er det sarlig unders¢gkt hvilke konsentrasjoner
av forskjellige lgsemidler som skal til for & gi endringer
P& psykologiske tester. Hovedtendensen er at ndvarende
administrative normer (grenseverdier) ikke gir akutteffek-
ter som kan mdles ved testing. Forsgkspersonene har imid-
lertid oftest vert unge friske studenter. En m& regne med
at f.eks. eldre og mer eller mindre syke td&ler lgsemidler
ddrligere. Noe eldre arbeidstakere har bare deltatt i et
par slike fors¢k, begge gjort i Danmark. I et fors¢gk med
white-spirit merket 50 &r gamle malere plager, og fikk
nedsatte resultater pd tester, ved lavere l¢semiddelkon-
sentrasjon enn unge studenter (Stokholm og Cohr, 1979).

Det er ogsd gjort undersg¢gkelser av akuttvirkninger p& ar-
beidsplasser. Malingene av lgsemiddeleksponeringen blir
mindre ngyaktige enn i laboratoriet. PA den annen side er
bdde forsgkspersonene og eksponeringen narmere virkelig-
heten. I en svensk malingfabrikk er det gjort psykologisk
testing f¢r og etter arbeidstid for & mi&le om prestasjon-
ene ble nedsatt i lgpet av arbeidsdagen (Lundberg, 1981,
Anshelm Olson, 1982). En fant nedsatte prestasjoner fgrst
og fremst hos de som rengjorde malingbeholderne. De er
utsatt for sarlig hgye konsentrasjoner av lgsemidler.

7.1.2 Pasientbeskrivelser, malere

Det er gjerne gjennom beskrivelser av pasienter at opp-
merksomheten fgrst rettes mot mulige drsaker til sykdom.
Fordi malerne var den stgrste yrkesgruppen blant de
pasienter som kom til undersgkelse ved de yrkesmedisinske
klinikkene fgrst pd 70-tallet, kom flere av de forste
nordiske rapportene til & beskrive malere.

En svensk rapport beskrev sykehistorien il 10 malere
(Axelson m. f1. 1976 a), hvorav 8 ble ufgrepensjonert.
Typisk var plager som unormal trg¢tthet og hukommelses-
vansker. De hadde nedsatte prestasjoner pd psykologiske
tester, halvparten hadde ogsd avvikende EEG (elektro-
encefalogram.
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To danske rapporter (Arlien-Sgborg m. f1. 1978; Gregersen
m. £1. 1978) beskrev henholdsvis 34 og 35 malere henvist
til nevrologiske avdelinger. Unders¢kelsene av 101 byg-
ningsmalere og 22 billakkerere er utfegrlig beskrevet av
Arlien-S¢borg (1983). Nevropsykologisk testing var den
metoden som hyppigst pdviste nedsatt funksjon. Dette ble
pavist hos 70 %. Vel halvparten av de 57 som ble undersgkt
med CT-bilder av hjernen fikk pdvist forandringer. Derimot
hadde bare 12 av 84 avvikende EEG, dvs. ikke flere enn
forventet sammenlignet med befolkningen ellers. Ogsd ved
klinisk nevrologisk undersgkelse hadde de fleste normale
resultater. De vanligste utfallene var lett skjelving pa
hendene, 1litt usikkerhet ved bevegelse av hendene, og
vansker med balansen. 0gsd en kort norsk artikkel (Leira
m. £1. 1980) gjaldt en maler.

7.1.3 Etterundersdkelse av_pasienter

Det kunne tenkes at plagene p& grunn av lgsemidler var
forbigdende. Det er derfor undersgkt hvordan tilstanden
utvikler seg. Ved etterundersgkelser har en ogsd ste¢rre
mulighet til & pdvise om det har vart andre &rsaker enn
lg¢semidler til plagene.

23 danske malerne ble undersgkt pd nytt etter gjennom-
snittlig 2 4r (Arlien-Sgborg m. f1. 1981; Damgaard m. f1.
1981). Ingen av dem hadde i mellomtiden arbeidet som
malere. Tilstanden var uendret hos de fleste. Den vesent-—
ligste forskjellen var at ferre hadde pPlager som hodepine
og svimmelhet. Subjektive hukommelsesvansker var uendret,
det samme var resultater p& psykologiske tester og CT.

Den mest omfattende etterundersgkelsen er gjort i Finland.
80 personer som hadde f&tt diagnosen lgsemiddelskade, blant
dem mange malere, ble undersg¢kt pa nytt etter gjennomsnit-
lig 6 &r (Juntunen m. fl. 1982; AnttiPoika, 1982, 1983).
Bare 5 arbeidet fremdeles med l¢gsemidler. Hodepine, svim-~
melhet og tretthet hadde bedret seg. Det var ogsa farre

som hadde avvik ende EEG. Derimot var det flere med lette
utfall ved den nevrologiske undersgkelsen.

16 personer (20 %) hadde nevrologiske eller psykiatriske
sykdommer som ikke ble padvist ved den forste undersgkel-~
sen. Dette var flere enn ventet, slik at noen av dem enten
ikke har hatt l¢semiddelskader, eller eventuelt har hatt
dette kombinert med annen sykdom. De vanligste andre syk-
dommer var nervgse lidelser med medikamentbruk (5),
hjerneslag (4) og parkinsonisme (4) (sykdom som gir
skjelving og stive og langsomme bevegelser). 5 var d¢de av
sykdommer som ikke kunne antas & henge sammen med lgse-
midler. Ogsd dette var flere enn ventet.

I den finske undersgkelsen var en av konklusjonene (var
oversettelse): "Kronisk lgsemiddelforgiftning i Finland
1970-74 var i de fleste tilfeller lett (slight), klinisk
vurdert. Men sosialt var det &rsak til et anselig antall
av pensjoneringer, s& vel som begrensninger i arbeid,
hobbier og sosialt 1liv" (Antti-Poika, 1983).



I Sverige pagdr en etterundersgkelse av ca. 100 arbeidere
som fikk diagnosen l¢semiddelskade i drene 1978-80. Ved
Yrkeshygienisk institutt ble det pd&begynt en etterunder-
spkelse i1 1985, av pasienter henvist for minst 3 &r siden
pga. mulig l¢gsemiddelskade.

7.1.4 Langtidsvirkninger hos vyvrkesaktive malere

Fordi andre A&rsaker enn lg¢semidler kan gi de samme symp-
tomene, blir pasientbeskrivelser ofte ikke regnet som sik-
re bevis pd at lg¢gsemidler er &rsaken. De kan heller ikke
si noe om hyppigheten av lettere skader. Det ble derfor
gjennomfgrt undersgkelser av stgrre grupper av yrkesaktive
malere som arbeidet med l¢semidler. De ble s& sammenlignet
med grupper av arbeidstakere med mest mulig lik bakgrunn
og arbeidsoppgaver, men som ikke arbeidet med l¢gsemidler.

Flere slike undersgkelser har vist at malere, oftere enn
gruppene de sammenlignes med, oppgir plager som trgtthet,
irritasjon og glemsomhet (Hane og Hogstedt, 1980 a). I den
siste svenske LO-unders¢gkelsen (Bolinder m. fl. 1981) opp-
ga 22% av malerne at de hadde fatt nervegse sykdommer pga.
arbeidet. Det var mer enn for noen annen yrkesgruppe. Et
unntak var en dansk undersgkelse (Lajer, 1976) der malerne

oppga overhyppighet av symptomer bare under selve arbeidet.

En annen dansk unders¢kelse ble gjort av bedriftslegen i
K¢benhavn kommune (Vinter, 1982). Han sendte @rebrospprre-
skjemaet til 124 malere. De med mange symptomer ble inn-
kalt til nermere vurdering. Etter dette ble 21 (17 %)
meldt som mulige l¢gsemiddelskader.

Medisinske og psykologiske undersgkelser er gjort i 4
undersgkelser av yrkesaktive malere. Den f¢rste (Axelson
m. fl. 1976 b) omfattet 52 malere og like mange hdndver-
kere fra andre bransjer. Malerne hadde svakere presta-
sjoner enn kontrollgruppen pd noen psykologiske tester,
men forskjellene var smd& og usikre. Det samme gjaldt en
finsk undersgkelse av 219 malere og 229 jernbindere (Lind-
strom m.£f1. 1983), der en imidlertid hadde brukt forholds-
vis f& tester. I den finske undersgkelsen var det forgvrig
flest med avvikende EEG i kontrollgruppen, 29 % mot 17 %
blant malerne. Det siste tallet er som forventet i forhold
til normalbefolkningen (Seppdlainen og Lindstrom, 1982).

En dansk unders¢gkelse (Christiansen m. fl. 1983) omfattet
35 malere og like mange murere. Det kunne ikke pavises
sikre forskjeller i resultatene mellom gruppene fe¢r etter
at personer med hodeskader og andre mulige &rsaker til
symptomer ble utelukket (i de andre unders¢gkelsene av
yrkesaktive malere ble ikke dette gjort). Ut fra symptomer
og nevropsykologisk unders¢gkelse ble 11 av malerne henvist
til nevrologisk undersgkelse. Hos 9 av disse ble det pé&-
vist endringer pd CT-bilder av hjernen, hos tilsammen 10
ble endelig konklusjon sannsynlig l¢semiddelskade. Det ble
imidlertid ikke gjort tilsvarende nevrologiske undersgkel-
Ser av murerne.
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En usikkerhet ved unders¢gkelse av yrkesaktive er at det
kan vare vanskelig & skille mellom akutte symptomer og
tegn pd varige skader, da symptomene ligner hverandre.

P4 den annen side kan en ogs&@ komme til & undervurdere
risikoen for helseskader fordi de som har mest plager med
l¢semidler, har en tendens til & slutte med slikt arbeid.
(Agrell m. f£f1. 1980, Husman, 1980). De b¢r derfor inngd i
undersgkelsene. I de fleste undersgkelsene er de som har
sluttet ikke tatt med. Et unntak er en dansk undersgkelse
der bade ufgrepensjonerte og yrkesaktive inngdr. If¢glge en
forelgpig rapport (Mikkelsen og Browne, 1984) hadde 3 gan-
ger s& mange malere som murere et "organisk psykosyndrom.*

7.1.5 Langtidsvirkninger hos ansatte i malingproduksion

I en svensk malingfabrikk ble det gjort omfattende nevro-
logiske og psykologiske undersgkelser av 50 ansatte og en
like stor kontrollgruppe. Det var kun smd og usikre for-
skjeller p& gruppenivd (Risberg m. f1. 1982). Ut fra res-
ultatene ble allikevel 5 (10 %) av 50 antatt & ha l¢gse-
middelskader, og meldt til trygdemyndighetene. Ingen i
kontrollgruppen hadde tilsvarende symptomer.

I 1984 ble det ved nevrologisk avdeling ved Haukeland

sykehus i Bergen pdbegynt en undersgkelse av ansatte i
malingproduksjon.

7.1.6 Arsaker til uférepensijonering

Flere undersgkelser har konsentrert seg om dem som helt
har sluttet i arbeid, dvs. ufgrepensjonerte. Det er hittil
publisert 4 undersgkelser av ufgrediagnoser blant malere.

En svensk (Axelson m. fl1. 1976 c¢) viste nar doblet (1,8)
risiko for gruppen av malere, gulvleggere og lakkerere
sammenlignet med andre bygningsarbeidere, for & bli ufgre-
pensjonert pd grunn av nevrologisk eller psykiatrisk
sykdom i &rene 1969-73.

Den tidligere nevnte danske undersgkelsen (Mikkelsen,
1981) viste noe over doblet risiko for malere sammenlignet
med murere. Ikke i noen av de danske tilfellene, fra 1971-
76, var arbeidet blitt regnet som &rsak, mens derimot
“ukjent &rsak" var vanlig. En nermere analyse av material-
et viste stgrst overhyppighet, mer enn tredoblet, ni&r det
ikke var noen &rsaksangivelse. Overhyppigheten av ufgre
tilsvarte ca. 30 malere pr &r for hele Danmark, dvs. ca.
3,5 % av malerne mellom 30 og 67 &r ufgrepensjoneres pga.
l¢semiddelskade. Dette utgj¢r omtrent 1/4 av samtlige
ufgrepensjonerte malere. Det bgr tilfgyes at etter dansk
trygdelovgivning kan personer over 60 &r f& tidlig alders-
pensjon ved sviktende helse. Denne gruppen er ikke med i
undersgkelsen. Ut fra den svenske undersgkelsen (Axelson
m. £f1. 1976) kom Hogstedt m. fl. (1978) frem til omtrent
samme prosentandel ufe¢repensjonerte.

En finsk undersgkelse (Lindstrdém m. fl. 1984) etter samme
opplegg som den svenske viste en overhyppighet fgrst og



fremst av "nevroser" blant malere og gulvleggere sammen-
lignet med andre bygningsarbeidere for &rene 1978-80.
Konklusjonen var at dette stemte godt overens med den
svenske undersgkelsen. Ogsd en nederlandsk undersgkelse
har vist samme tendens (van Hof, 1984).

Mikkelsen (1981 a,b) undersgkte ogsd forekomsten av d¢ds-
fall. Malerne 14 litt hg¢yere enn murerne, men forskjellen
var ikke statistisk sikker, og begge grupper 1& i under-
kant av gjennomsnittet for befolkningen ellers. Konklu-
sjonen var at det ikke kunne pavises gkt dgdelighet, med
et mulig forbehold for sykdom i "sirkulasjonssystemet"
(karsykdommer i hjerte m.m.) Ogsd enkelte andre rapporterxr
(f.eks. Wilcosky og Tyroler, 1983) har reist spgrsmidlet om
andre l¢gsemidler enn karbondisulfid kan gi ¢kt dgdelighet
pga. karsykdommer i hjerte og hjerne.

7.1.7 Andre undersgkelser

Det har ogsd vart gjort undersgkelser der en har tatt ut-
gangspunkt i en bestemt sykdom som l¢gsemidler kunhe tenkes
4 vere en mulig 4rsak til. En har si sammenlignet med en
annen sykdom der lg¢semidler ikke kunne vare av betydning,
0g registrert om det er forskjell mellom de to sykdommene
ndr det gjelder antallet som har arbeidet med lgsemidler.
Problemet med slike undersgkelser er at det md vare s&
mange tilfeller av sykdommene at en fadr med nok personer
som har arbeidet mye med lgsemidler.

En dansk undersgkelse (Nielsen m. fl. 1982;) registrerte
malere over 70 4r som trengte hjelp i hjemmet p& grunn av
sviktende psykisk funksjon. En fant doblet risiko for mal-
ere, sammenlignet med befolkningen ellers, men det var sa
fd malere i gruppen at forskjellen ikke var statistisk
sikker. En annen dansk undersgkelse (Rasmussen m. f1l. 1985)
fant samme overhyppighet for malere og andre grupper, men
0gsd her var gruppene for smd til & gi en sikker forskjell.

7.1.8 Sammendrag og kommentar

Undersgkelser av yrkesaktive malere og ansatte i maling-
produksjon kan tyde p& at en hg¢y andel, 10-30 %, har fatt
lgsemiddelskader. Ut fra undersgkelser av trygderegistre
er det ansldtt at 3-4 % av malerne blir ufgrepensjonert
pga. lgsemiddelskader. Dette utgjgr omtrent 1/4 av
samtlige uf¢grepensjonerte malere. :

Som det skulle fremgd er forskningsresultatene ofte van-
skelige & tolke, og de kan i enkelte tilfeller virke mot-
stridende. Det bgr derfor understrekes at det ikke er
uenighet om at lgsemidler kan skade nervesystemet. Dette
er blant annet vist ved dyrefors¢gk for flere forskjellige
lgsemidler. Det finnes selvsagt ogs& mange undersgkelser
av andre yrkesgrupper enn malere. Usikkerheten i forsk-
ningen gjelder fg¢rst og fremst hvor hgye konsentrasjoner
av lgsemidler og hvor lang tid som skal til for & gi
skader, og hvor mange som har fiatt skader.
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