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Da silikose ble pavist ved Arendal Smelteverk

Sammendrag

Internasjonalt var silikose og arsaken til
sykdommen godt kjent i 1920-arene.
Etter en sperreundersgkelse i 1926
mente Fabrikktilsynet at sykdommen
var ytterst sjelden hos oss, og at
arbeidsbetingelsene ikke gav «seerlig
anledning til padragelse». Men i 1932
ble det meldt to tilfeller. Ti &r senere var
det registrert 1 141.

Ved Arendal Smelteverk hadde man
siden 1913 produsert silisiumkarbid.

| 1938 undersgkte man for farste gang
om det forekom silikose. Da ble 32
kiselstaveksponerte arbeidere rentgen-
undersgkt ved sykehuset i Arendal,
men sykdommen ble ikke pavist. All-
mennpraktiker Andreas Samuelsen
(1907-73) mente imidlertid at det
matte veere silikose i bedriften. | 1940
fant han ett tilfelle, senere et par til.
Han foreslo da at de ansatte skulle
undersgkes pa nytt. Rentgenbildene ble
na vurdert av professor Torleif Dale
(1900-95) ved Rikshospitalets rentgen-
avdeling, som fant 42 suspekte tilfeller,
hvorav sju langtkomne. Ny gransking av
bildene fra 1938 viste 18 suspekte tilfel-
ler. Det var fire langtkomne, tre hadde
mulig silikotuberkulose.

Historien om oppdagelsen av silikose
ved Arendal Smelteverk er tidligere
beskrevet av historikere, men gjenfor-
telles her i lys av datidens kunnskap om
sykdommen og opplysninger i arkivma-
teriale i Arbeidstilsynet og Aust-Agder
kulturhistoriske senter.

Engelsk sammendrag finnes i artikkelen
pa www.tidsskriftet.no

Oppgitte interessekonflikter: Ingen

> Se ogsa side 1730

1772

Aksel Ongre
aksongr@online.no
Vestheia 27

4817 His

Historien om silikosen ved Arendal Smelte-
verk er uhyggelig, men ogsé lererik, skriver
historikeren Harald Berntsen i bygdeboken
for Stokken (1). Temaet fikk bred omtale
da Arbeidstilsynet var 100 ar (2). I smelte-
verket, der man helt siden 1913 hadde pro-
dusert silisiumkarbid som rdmasse og raffi-
nert denne, ble det siste av ovnshusene
skrudd av i 2005. I dag er virksomheten
begrenset til foredling av importert
ramasse. De yrkeshygieniske problemer
knyttet til produksjonen av rdmasse eksi-
sterer ikke lenger. Jeg vil her supplere fag-
historikernes fremstilling av oppdagelsen
av silikose ved bedriften omkring 1940 med
referanser til medisinsk kunnskap om syk-
dommen i 1930-4rene og noe ny informa-
sjon fra arkivene i Arbeidstilsynet og Aust-
Agder kulturhistoriske senter.

Produksjonen

ved Arendal Smelteverk

A/S Arendal Smelteverk (fra 1990 Saint-
Gobain Ceramic Materials AS) i Eydehavn
ble etablert i 1912. Bedriften ble bygd for
fremstilling av korund (et aluminiums-
oksid) og silisiumkarbid, som vesentlig ble
brukt som slipestoffer. Produksjonen kom

i gang i 1913. Under den forste verdenskrig
ble det i en periode ogsa produsert ferrosili-
sium, elektrodemasse og rujern, men fra
1928 bare silisiumkarbid.

Meget forenklet foregar produksjonen av
silisiumkarbid ved at knust kvarts og petrol-
kull blandes og smeltes ved hoy temperatur
1 en elektrisk motstandsovn. En kjemisk
reaksjon foregar da etter denne formelen:
SiO, + 3C = SiC + 2CO. Bade under pro-
duksjonen av ramasse og under foredling
av denne til produkter med kornsterrelse
2,5-0,005 mm utvikles store mengder stov.
Fra et yrkesmedisinsk synspunkt er serlig
krystallinsk kiselsyre i kvartsstev med par-
tikkelsterrelse omkring 5 1 av betydning
for utvikling av silikose. Ogsé stov fra sili-
siumkarbid kan fremkalle pneumokoniose.
Silisiumkarbidets og karbonmonoksidets
yrkesmedisinske betydning i bedriften er
tidligere beskrevet i Tidsskriftet av bedrifts-
lege Hallvard Lid (1904-92) (3).

I inspeksjonsboken ved smelteverket gav
det lokale tilsynet i 1928 pélegg om bedring
av stevforholdene. Andreas Samuelsen
(1907-73), som slo seg ned i hjemtraktene
i Eydehavn som allmennpraktiserende lege,
har fortalt at forholdene for 1925 var forfer-
delige, spesielt der kvartsen ble malt, men
at de deretter ble bedre, sarlig etter at det

i 1930 ble installert et stovsugingsanlegg
(4). 11936 er det i inspeksjonsboken
bemerket klager over gass og royk i en
tunnel over et ovnshus. Der transporterte
man ramateriale med trillebar. I juni 1938
gav fabrikkinspekteren i 4. distrikt pilegg
om bedre stovavsuging ved molle, ovnshus
og sikte- og pakkerom, der man fylte det
raffinerte produktet i sekker. I september
samme ar anskaffet bedriften en stovtett,
innebygd siktemaskin.

Litt silikosehistorie

Allerede i oldtiden skal man ha kjent til

at luftveissykdom med dyspné forekom
hos steinarbeidere. Eyvind Thiis-Evensen
(1906—98) har i sin doktoravhandling fra
1941 gitt en historisk orientering om syk-
dommen fra oldtid til var nare fortid (5),
det er henvisninger til nyere norske arbeider
i en lederartikkel i Tidsskriftet (6) og en
stor bibliografri finnes i Natvig & Thiis-
Evensens bok om arbeidsmiljo og helse (7).
Silikose 1 USA, der millioner av arbeidere
led av sykdommen, er beskrevet av Rosner
& Markowitz (8).

Ved gullutvinningen i Transvaal i Ser-
Afrika, som fra 1910 var britisk dominion,
matte man arbeide seg gjennom kvarts som
kunne inneholde opptil 96 % frie silikater
for & né gullkonglomeratene, som pa sin
side inneholdt omtrent 86 % silikater (9,
10). Det ble etter hvert observert mange til-
feller av lungesykdom blant arbeiderne, og
1 1902 ble det satt ned en undersekelses-
kommisjon som skulle granske prevalensen
av lungetuberkulose og «miners’ phthisis»
— silikose. I 1912 viste undersgkelser blant
3 000 arbeidere at 26 % hadde silikose,

i tillegg var det 5 % tvilsomme tilfeller.
Under dette arbeidet ble rontgenunderse-
kelse for forste gang tatt i bruk i diagnos-
tikken av silikose (9). Samme ar ble det
ogsa vedtatt en lov om ekonomisk erstat-
ning for gruvearbeidere.

Resultatene fra forskjellige undersekelser
ble i 1916 samlet i en egen rapport, som
forte til en ny lov, Miners’ Phthisis Act.
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Med hjemmel i loven ble det i 1916 opp-
rettet en offentlig institusjon, The Miners’
Phthisis Medical Bureau, som skulle sorge
for undersegkelse av alle som sekte arbeid

1 gullminene og hver sjette maned av alle
som arbeidet der, med henblikk pa silikose
og tuberkulose. «Miners’ phthisis» ble av
byraet definert som en «kronisk lunge-
sykdom, karakterisert ved en progressiv,
fibres omdannelse av lungevevet og plevra.
Den folges av en kronisk katarralsk prosess
1 lungealveolene og i luftveiene foravrig.
Sykdommens arsak er mer eller mindre
kontinuerlig inndnding av fint kvartsstev
gjennom lengre tid. Alle tilfeller av virkelig
«miners’ phthisis» er primere tilfeller av
silikose. I de senere stadier av tilstanden
slutter der seg vanligvis en sekunder lunge-
tuberkulose til sykdommen, og den saledes
framkomne sykdommen har typen av tuber-
kules infeksjon i en fibres lunge» (5).
Sykdommen ble inndelt i tre stadier eller
grader, med overgangsformer.

Byraets forste leder, Wilfred Watkins-Pitch-
ford (1868—1952), redegjorde i 1927 for
silikosen i de serafrikanske gullminene og
de positive forandringene som lovgivningen
og byrdet hadde fort til angéende reduksjon
av sykdommen (10). Under silikosekon-
gressen til den internasjonale arbeiderorga-
nisasjonen (ILO) i Johannesburg i 1930 la
byraet frem erfaringer fra sitt meget store
materiale (11, 12).

Oppmerksomheten rundt silikoseproblemet
skjet fart i 1930-arene. Av skandinaviske
arbeider skal nevnes en oversiktsartikkel fra
1930 i Nordisk Medisinsk Tidsskrift, som
trolig var tilgjengelig for mange (13). I artik-
kelen beskrives arsak, eksposisjonstid,
latenstid, disposisjon, kliniske symptomer
samt fraveret av slike i tidlig stadium, rent-
genologiske forandringer, med inndeling av
disse i tre stadier, tuberkulose og sammen-
hengen med silikose, forebygging, behand-
ling og de skadedes forsikringsmessige for-
hold. Forfatteren mente at de nordiske land
hadde noe a lere av den britiske regjerin-
gens storslagne sosiale program i Ser-
Afrika.

Situasjonen i Norge

11926 fikk chefinspektoren i Fabrikktil-
synet, Olai Lorange (1876—1965), en hen-
vendelse fra en lege i Kirkenes. Han ville
vite om en 40-arig arbeider med siderosis
pulmonum som hadde arbeidet 17 &ri stein-
og metallstov, kunne fi erstatning gjennom
Riksforsikringsanstalten. Men bedriftssyk-
dommer kom pé den tiden ikke inn under
ulykkesforsikringsloven (14).

Samme ar tok ILO opp spersmalet om ska-
deserstatning ved luftveissykdom fremkalt
av steinstov og ensket opplysninger om
sykdommens hyppighet og betydning i for-
skjellige land. Lorange, som var medlem av
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ILOs hygienekomité, henvendte seg da til
vére storste sykehus og en rekke leger som
praktiserte i distrikter med steinindustri.
«Av de pa ovennevnte henvendelser inn-
lopne svar fremgikk at silicose kun ytterst
sjelden forekommer i Norge. Det synes som
om dette yrkes arbeidsbetingelser hos oss
ikke gir noen seerlig anledning til padra-
gelse av denne sykdom, idet de fleste sten-
arbeider foregér i det fri,» ble konklusjonen

(14).

11932 holdt Lorange et foredrag om sili-
kose der han omtalte enquéten fra 1926 og
refererte fra silikosekongressen i 1930 (15).
Han viste til at sykdommen var brakt inn
under ulykkesforsikringen i en rekke land,
og at det i Tyskland og England arlig ble
diagnostisert et stort antall tilfeller. S til-
foyde han: «Nar man ser hen til de resul-
tater man er kommet til i andre land er det
ikke umulig at vi har for vére pine her

i landet tilfelle av silikose som vi nu ikke
aner.»

11932 ble de forste to tilfellene av silikose,
hos en porselensarbeider og en steperi-
arbeider, meldt til Arbeidstilsynet. S& kom
de forste artiklene pé trykk i Norge (16—18).
Senere gkte antallet meldinger, med en topp
pa 2251 1939. Ved utgangen av 1942 hadde
Arbeidstilsynet ifolge arbekene registrert

1 141 tilfeller.

Pa ILOs konferanse 1 1934 ble det vedtatt
at silikose skulle sidestilles med arbeids-
ulykke. I Danmark og Sverige var dette da
allerede kommet inn i lovgivningen (19).
11935 ble vedtaket ratifisert i Norge, slik at
sykdommen ble omfattet av ulykkestrygden
for arbeidere. Men Karl Evang (1902—-81)
papekte at rentesatsene var for lave og
trengte revisjon (20).

11936 fikk vi ny arbeidervernlov. Med
hjemmel i denne ble det 1.10. 1937 gitt for-
skrift om legeundersekelse og rentgenun-
dersgkelse av dem som arbeidet i gruver
hvor det forekom stev av bergarter som
inneholdt fri kiselsyre eller kiselforbin-
delser.

Ingen silikose

ved Arendal Smelteverk

I Arbeidstilsynets arkiv er det et brev fra
ledelsen ved smelteverket til chefinspek-
toren datert 21.10. 1937. Under overskriften
Silicosefare star det: «Gjennem dags-
pressen ser vi at det er fremkommet en kon-
gelig resolusjon om kontroll av arbeide med
kiselsyreholdige bergarter. Vi tillater oss

a anmode om nermere opplysninger...»
Arbeidstilsynet svarte at bestemmelsene
gjaldt arbeid i bergverk, men papekte at det
i den siste tiden var funnet atskillige tilfeller
av silikose i metallindustrien. «For sé vidt
det i Deres bedrift foreligger silikosefare,
vil derfor undersekelse av forholdene vaere

Andreas Samuelsen (1907-73). Foto privat

4 anbefale.» Ut fra dette ma man anta at
ledelsen sa faren for silikose hos ansatte
som handterte kvarts og ville vise plikt-
etterlevelse.

1 1937 hadde bedriften 206 ansatte. Av disse
ble de 32 mest utsatte rentgenundersokt
ved sykehuset i Arendal. 19.3. 1938 sendte
avdelingens overlege, Ernst H. Ziesler
(1901-70), brev vedlagt rantgenogrammene
med beskrivelse og diagnose for hver enkelt
til fabrikklege Einar Holter (1876—1942),
som tidligere hadde veert formann i det sted-
lige fabrikktilsynet. Ikke i noe tilfelle var det
pavist silikose. Brevet sluttet slik: «Blant de
undersekte arbeiderne er der jo en del som
har arbeidet sa lenge ved bedriften at even-
tuelle silikotiske forandringer sikkert méatte
ha gitt seg til kjenne sével klinisk som rent-
genologisk.» Brevet med diagnose for hver
enkelt finnes i Arbeidstilsynets arkiv og
viser at bare hos seks var konklusjonen
«negativ». Hos de avrige var det diagnoser
som infiltratio pulmonum inveterata, forkal-
kede foci, forkalket primaerkompleks, for-
kalkede hilusglandler og rest av pleura-
affeksjon, dels kombinasjoner av disse. I to
tilfeller var det kaverne og i ett pleuracksu-
dat. Hvordan fabrikkens lege fulgte opp
rentgenfunnene, vites ikke. Imidlertid var
svaret klart nér det gjaldt forekomst av sili-
kose, til lettelse for en bekymret bedriftsle-
delse. Men etter en studiereise i England og
Tyskland i 1938 skrev Evang: «For vart lille
lands vedkommende skulle man etter disse
européiske erfaringer ha grunn til 4 samle
mest mulig erfaring hos et par rentgenologer
for 4 fa sd vidt mulig korrekt og ensartet
bedemmelse» (20). Arbeidstilsynet brukte
da professor Torleif Dale (1900—95) som
rentgenkonsulent.
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Fra ovnshus i smelteverket 2005. Til hayre ovn i funksjon, til venstre for ovnen ramateriale
av silisiumkarbid som skal knuses og foredles. Foto Tore Knutsen, Aust-Agder kulturhistoriske
senter/Aust-Agder kulturhistoriske senters bildesamling

Silikose likevel

Andreas Samuelsen ble fra 1938 medlem av
det stedlige arbeidstilsynet, senere formann.
Til Hallvard Lid har han fortalt at hans eks-
amenskull (1935 II) var det forste som ble
undervist om stevlunger (21). Leting etter
tilsynets protokoll har veert forgjeves, men
Harald Berntsen har i bygdeboken for
Stokken tatt med flere sitater fra den (1).
Det fremgér der at det i 1939 ble fort for-
handlinger med bedriftsledelsen om
mulighet for silikose ved smelteverket.
Samuelsen var av den oppfatning at det
maétte vere silikose ved bedriften. Men
ledelsen syntes det var utidig 4 tale om dette
og henviste til undersekelsen aret for.
Direktoren fremholdt at man hadde fryktet
silikose blant arbeiderne, men at man folte
seg sikker og lykkelig etter at legeunderse-
kelse hadde vist at det ikke fantes. Han ville
helst forby Samuelsen & nevne ordet sili-
kose, da det var helt ubegrunnet a kaste
mistanke i den retning pa smelteverket.

11940 fikk Samuelsen en pasient som han
mente hadde silikose, og 26.11. 1940
meldte smelteverket tilfellet med hjemmel
1 lov om ulykkesforsikring. Denne arbei-
deren hadde i drene 192227 arbeidet

i mollen hvor man knuste kvarts. Da det ble
funnet enda et par tilfeller, mente Samu-
elsen at bedriften matte foreta ny underse-
kelse med henblikk pa silikose etter «chef-
inspektoratets instruks» og at rentgenbil-
dene burde vurderes av Dale. I mai 1941
sokte smelteverket om bistand fra chefsin-
spektoratet, og i oktober ble 91 arbeidere
undersekt ved sykehuset i Arendal av over-
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lege Ziesler ved rontgenavdelingen og over-
lege Johan Kloster (1901-77) ved medi-
sinsk avdeling. De skal ha pavist 16 tilfeller
av silikose (1). Men i en rapport i Arbeids-
tilsynets arkiv er det oppgitt til ssmmen 19
tilfeller, fire 1 stadium I-II, tre i stadium II,
to 1 stadium II-III og ti i stadium III.

Under et mote i Arendal i november 1941
med dr. Arne Bruusgaard (1906—92) fra
Arbeidstilsynet mente han at det var flere
tilfeller enn de 16 som var funnet, og at det
ogsd 1 bildene fra 1938 var flere med tegn
pa silikose. Alt materiale ble da sendt pro-
fessor Dale. Det er i forskjellige kilder litt
divergerende opplysninger om hvor mange
tilfeller av silikose han fant, opptil 50 er
angitt. I brev til Arbeidstilsynet skrev Dale
at bildene jevnt over var overeksponert og
at lette stadier da var vanskelig 4 pavise.
Slik jeg tolker Dales beskrivelser, fant han
42 tilfeller med tegn pa silikose i 1941-
materialet, som jeg finner omfattet 88
undersgkte. De fleste var av grad I og I,
men ett var av grad I[I-III og seks av grad
II1. I fire tilfeller mistenkte han silikotuber-
kulose. I 1938-materialet fant han 18 sus-
pekte tilfeller, de fleste av lett grad, men fire
hadde grad II-1I1 og grad III. Av disse var
det tre tilfeller av mistenkt silikotuberku-
lose. En av dem som opprinnelig var
beskrevet negativ, hadde silikose grad II.
Hvor mange fra 1938 som ogsa deltok

i 1941, og om det eventuelt var noen med
forverring, har jeg ikke undersokt.

Morfologiske rentgenforandringer er ofte
flertydige og ma vurderes ut fra kliniske

opplysninger. I 1930-drene ble diagnosen
silikose stilt pa bakgrunn av rentgenfunn,
yrkesanamnese og utelukking av andre syk-
dommer, i praksis tuberkulose. Med en
meget klar yrkesanamnese er det vanskelig
a forsta at ikke noen av forandringene som
ble pavist i 1938, ble tolket som mulig sili-
kose. Dale skrev at Arendals-bildene var det
mest maligne materialet han hadde sett.
Han ensket bildematerialet i retur for & gjen-
nomga det med assistentene, «da det er
svert laererikty.

Oppfolgingen

Til Hallvard Lid fortalte bedriftsledelsen at
pavisningen av silikose kom som et sjokk
(21). Forebyggende tiltak ble na satt i verk,
i nert samarbeid med Arbeidstilsynet. Av
slike skal nevnes bedring av stevforholdene
og maling av stevets art og mengde 1 for-
skjellige avdelinger. Det ble anskaffet
masker. Klinisk og rentgenologisk under-
sokelse ved ansettelse og senere regelmes-
sige kontroller skulle gjennomferes. For
den enkelte syke ble det gitt rdd som
omplassering til stovfritt arbeid og even-
tuell pensjonering. Skadeboten fra Riks-
trygdeverket var liten, men bedriften gav
pensjonstilskudd. Syke som ensket

a fortsette i arbeid, skulle ikke hindres.
Ingen skulle tvinges bort. De som ensket

a slutte, kunne gjore det.

Oppdagelsen av silikose og forskjellig tol-
king av rentgenbildene skapte engstelse,
uro og mistillit blant arbeiderne. Da Karl
Flatner (1903—81) véaren 1942 ble ansatt
som lungespesialist ved Furukollen Sanato-
rium og diagnosestasjonen i Arendal, ble
han konsultert av flere fra smelteverket.
Han fant at sykdommen hos noen var mer
fremskreden enn det som var funnet tidli-
gere. Dette meddelte han pasientene
direkte, noe som bare gkte engstelsen. Han
fikk henstilling om ikke & meddele sin opp-
fatning til pasientene for bildene ogsé var
gransket av Dale. Det gikk han ikke med pa,
men han sendte bildene til legen i det lokale
tilsynet, Samuelsen, for at han eventuelt
kunne sende dem til kontrollundersekelse.

Bedriften ble i 1942 satt under tysk forvalt-
ning. Av hensyn til leveringen til Tyskland
bestemte Wehrwirtschaftsoffizier at ingen
arbeider fikk forlate sin tjeneste i smelte-
verket. Man hadde forstaelse for at den
engstelse som var oppstatt i forbindelse
med oppdagelsen av silikose hadde gitt seg
uttrykk i oppsigelser, men bestemmelsen
stod ved lag, unntatt for dem som led av
silikose. I brev av 3.3. 1942 til Rikskom-
misarens avdeling for arbeid og sosialvesen
skrev han at unge arbeidere som var lett
angrepet, men klinisk fullstendig friske,
ikke matte utsettes for stevarbeid, for fort-
satt & kunne holde seg friske (Arbeidstil-
synets arkiv). Fra 20.11. 1943 ble imidlertid
oppsigelser et mindre problem. Da satte en
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sabotasjegruppe smelteverket ut av drift for
resten av krigen.

De forste arene etter krigen

Pa et medlemsmete 1 Eydehavn Arbeider-
forening 16.11. 1945, der dr. Samuelsen
var til stede, «kom man blant annet inn pa
silikosen og dens avgjerelse og utviklingy,
«at arbeiderne matte fa full uttalelse av
legene» og at foreningen «burde vaere med
i legespersmaly». «Dr. Samuelsen sa seg
villig til & hjelpe styret angdende lege-
sporsmal. Medlemmene var meget tilfreds
med Dr. Samuelsen og formannen takket
ham for hans greie svar og opplysninger,»
ifolge mateprotokollen.

Pa spersmaél fra Agderposten om hvordan
arbeiderne reagerte da det ble kjent at

det var silikose, svarte Samuelsen: «De kon-
sulterte meg stadig. De spurte og grov om alt
mulig angdende sykdommen, og mange som
var helt friske led av det man kan kalle sili-
kosofobi. (...) Det har ofte tatt lang tid

a forklare og berolige. (...) Om legens for-
hold ma jeg nevne at smelteverket har ansatt
bedriftslege, dr. Lid. Man kan ga ut fra at
han vil sette sin @re i 4 fa tilveiebragt de
forbedringer som enna trengs» (4).

11982 skrev Lid: «Etter forslag av dr. Bruus-
gaard besluttet bedriftsledelsen & ansette
bedriftslege. Jeg sokte og fikk stillingen

(1 1949). Senere fikk jeg vite at dr. Samuel-
sen ogséd hadde sekt. Bedriftsledelsen fulgte
Helsedirektoratets innstilling. Samuelsen
burde ha fatt stillingen» (21).

Lid, som ogsé var fylkeslege 1948—73,
orienterte om silikosen i smelteverkets ars-
melding for 1950—51. Han refererte spesielt
til ett tilfelle, der Rikstrygdeverket hadde
fraveket Arbeidstilsynets oppfatning og
erklert at det ikke foreld silikose. Fordi
usikre og skiftende rontgendiagnoser skapte
forbauselse og engstelse blant arbeiderne
fant han 4 métte forklare hvor vanskelig
rentgendiagnosen kunne vare ved en
begynnende silikose, og at andre underse-
kelser var uten verdi i tidlig stadium. Erfa-
ringer fra tiden som bedriftslege publiserte
han i Tidsskriftet (3). Det siste tilfellet av
silikose ble registrerti 1961.

En leererik historie?

Historien om silikose som bedriftssykdom
i vart land og oppdagelsen av sykdommen
ved Arendal Smelteverk har mange likhets-
trekk med blyforgiftning og forgiftningstil-
fellene ved Marinens hovedverft i Horten
(22). I etterkant av Hortens-saken sa Harald
Engelsen (1883—1954) at véar unge og vok-
sende industri burde nyttiggjere seg erfa-
ringene fra utlandet siden vi ikke visste
hvordan vi skulle forholde oss nér det gjaldt
yrkeshygiene (23). Allerede i 1892 fikk vi
fabrikktilsynsloven, som sa at luften sa vidt
mulig skulle holdes fri for skadelig stov, om
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nedvendig med mekaniske innretninger.
Internasjonalt visste man i 1920-&rene mye
om prevalensen av silikose og hvor farlig
kvartsstovet var. Men hos oss mente man da
at silikose var ytterst sjeldent og at forhol-
dene ikke 14 til rette for «padragelse av
denne sykdomy. Dette til tross for at vi
hadde flere virksombheter, gruver, porselens-
fabrikker, staperier og smelteverk, der man
héandterte kvarts. Silikosesaken ved Arendal
Smelteverk, som blyforgiftningen ved
Marinens hovedverft i Horten, leerer oss
hvor viktig det er & ha arbeidsmedisinsk og
yrkeshygienisk kompetanse, et lovverk som
ivaretar helse, miljo og sikkerhet i arbeids-
livet og et uavhengig arbeidstilsyn til & kon-
trollere at loven etterleves.

Silikose i det 21. arhundre

I industrialiserte land har forebyggende
tiltak redusert insidensen av silikose, til dels
eliminert den. Globalt affiserer imidlertid
sykdommen millioner av arbeidere. ILO og
Verdens helseorganisasjon har et program
som tar sikte pd at silikose skal utryddes
innen 2030 gjennom forbyggende nasjonale
programmer. Tiltak er blitt intensivert

i Brasil, som eksporterer silisiumkarbid til
foredling i Eydehavn.

Silikosens historie er imidlertid ikke over
(24). Nyere forskning har vist at dagens
grenseverdi (permissible exposure limit,
PEL) pa 0,10 mg/m? for respirabelt krystal-
linsk silikat er for hay og ber halveres.
Silika ble i 1996 klassifisert av International
Agency for Research on Cancer (IARC)
som karsinogene. Det er en assosiasjon
mellom silika og sklerodermi (erasmussyn-
dromet), systemisk lupus erythematosus,
dermatomyositt, autoimmun hemolytisk
anemi og nyresykdom som man ikke kan
forklare. Det er behov for bedre rentgendia-
gnostikk. Computertomografi kan bedre
diagnostikken i tidlig stadium, men fortsatt
er det mye vi ikke vet om dose-respons-for-
holdet og individuell disposisjon. Hvorfor
utvikler noen silikose, mens andre, som har
vert utsatt for sterre eksponering, ikke gjor
det (24)?

Manuskriptet ble godkjent 4.5. 2006.

Jeg takker Oddvar Moland, som har arbeidet
ved smelteverket i 50 ar fra 1949, for informa-
tive samtaler og omvisninger i Eydehavn
Museet.
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