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for arbejderne?
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Nogle danske virksomheder har idag bedriftslaeger, andre bedriftssund-
hedsplejersker og andre fysioterapeuter eller ergoterapeuter blandt deres
ansatte. Nu er der tanker fremme om, at alle danske virksomheder skal ha-
ve en eller anden ordning med en lage, en sygeplejerske, en fysioterapeut
cller en ergoterapeut. Det er det betegnelsen »bedriftssundhedstjeneste«
star for,

I sommeren 1975 kom der en betaenkning om »en dansk bedriftssundheds-
tjeneste« (:Betzenkning om en dansk bedriftssundhgqlstjeneste. Kebenhavn
1975. Fas hos: Arbejderbeskyttelsesfondet, Vesterbrogade 69, 1620 Ko-
benhavn V. Pris 15 kr. + moms.).
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Betzenkningen er skrevet af et udvalg bestaende af reprasentanter for lae-
geforeningen, 1O, arbejdsgiverforeningen samt for sygeplejerskernes, fy-
sioterapeuternes, ergoterapeuternes og arbe;dsledernes organisationer.

" I beteenkningen star der, at formalet med bedriftssundhedstjeneste blandt

andet er at forhindre, at man bliver syg pa grund af sit arbejde

Men nar man lzeser beteenkningen, bliver man hurtigt klar over, at denne
og andre gode formalsparagraffer stir i et skzerende misforhold til de
praktiske handlemuligheder, som bedrifissundhedstjenesten udstyres med.

Fordi:
Bedriftssundhedstjenesten far i__ng_en magt til at gribe ind over for en
sundhedsfarlig produktion.

‘; Det vil stadig vaere arbejdsgiveren, som har magten til at ansztte og af-
skedige lagen, sygeplejersken, fysioterapeuten og andre personer i be-
drift;smﬂndhedstjenesten.

Der findes nzesten ingen laeger, sygeplejersker eller andre som er uddan-
net i arbejdspladsens sygdomme.

En bedriftssundhedstjeneste kan tilslore de egentlige sundhedsproblemer
pa arbejdspladsen, fordi mange arbejdere vil blive beroliget ved blot at
blive laegeundersagt en gang imellem, — selvom den sundhedsfarlige
produktion far lov til at fortsette.

Derfor mener vi, at den foreslaede form for bedriftssundhedstjeneste ikke
kan accepteres. Den kan komme til at betyde, at de egentlige sundheds-
meessige problemer pa arbejdspladsen ikke bliver l@st.

Derfor har vi skrevet denne pjese for pa forhand at komme med en advar-
sel, og for at opfordre arbejderne rundt omkring pa arbejdspladserne til
selv at komme med de krav, som de har til en bedriftssundshedstjeneste.
Det overordnede mal ma vare, at alle arbejdere far en arbejdsplads, som
ikke er en trussel mod deres helbred.

1. Baggrunden for betzenkningen
Hvorfor kommer planerne om en bedriftssundhedstjeneste nu?
Iszer igennem de sidste 5-6 ar har arbejdere fra mange forskellige faggrup-
per reageret imod sundhedsfarlige arbejdsforhold, som adelagde deres hel-
bred.
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I 1971 gik f.eks. slagterlarbe_]dere 1 strejke mod det heje arbejdstempo,

som var skyld i de mange arbejdsulykker pa slagterierne. Siden da har lino-
leumspilaeggere, malere og trykkere i den grafiske branche klaget over op-
lgsmngsmmﬂerne som ger dem syge. Cementarbejderne har protesteret
mod stgvet, som giver dem hoste og bronchitis. Eternitarbejderne har
kaempet mod asbeststavet, som giver dem stevlungesygdommen asbesto-
se, og staberiarbejderne har keempet mod det kvartsholdige stev, som giver
dem st;avlungesygdommen silikose. Skibsvaerftsarbejderne har haft gentag-
ne arbejdsnedleeggelser pa grund af de sundhedsfarlige svejseprocesser og
murerne har nzgtet at arbejde med fugematerialer, som giver dem hud- og
lungegener.

Arbejderne har ogsa fort kampen videre i 1975 og 1976 pa trods af den sto-
re krise og den dermed altid narvaerende trussel om arbejdsleshed. Arbej-
derne pa Sabro i Arhus fik gennemtrumfet udsugningsanlaeg og rengering
af fabrikken ved at g4 i strejke imod de darlige arbejdsforhold, og rer- - og
blikkenslagerne i Kebenhavn gik i strejke for at beholde en afskedlget sik-
kerhedsrepraesentant Gennem denne aktion vandt de en sejr, som ikke
kun har betydning for deres egen faggruppe, men for alle danske arbejde-
re,

Sidst har kloakarbejderne i Kebenhavn faet gennemfert en undersagelse af
deres arbejdsforhold efter at have klaget over dem i arevis. »Kloakarbej-
der-rapporten«, som blev lavet af Hygiejnisk Institut pa Kebenhavns Uni-
versitet, viste da ogsa, at kloakarbejderne havde en sterre sygelighed, en
sterre dedelighed og en sterre kraeftforekomst end hvad der er normalt i
den danske befolkning. Kloakarbejderne har derfor blandt andet nu krae-
vet at fa deres arbejdstid nedsat

2. Hvem har interesse i bedriftssundhedstjeneste?

Arbejdemes__ interesse. Arbejderne har selvfelgelig kun én interesse, og det
er, at have et arbe]de som ikke nedbryder deres helbred. Derfor er de inte-
resserede i en bedriftssundhedstjeneste, som far _magt til at skabe en ar-
bEstplads som ikke er sundhedsfarhg

Arbejdsgrvemes interesse. Arbejdsgiverne kan have en klar okonomisk in-
teresse i at fa oprettet en bedriftssundhedstjeneste. Det er udregnet i be-
teenkningen, at blot hver arbejder far 1 sygedag mindre pr. ar sé har en be-
driftssundshedstjeneste tjent sig selv ind.

Desuden kan arbejdsgiveren have gavn af, at heldbredsundersegelserne an-
vendes til jobplacering.
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Endelig kan arbejdsgiveren regne med, at indferelsen af en bedriftssund-
hedstjeneste vil medfere mindre risiko for arbejdsnedlaeggelser pa grund af
sundhedsmaessige problerner Arbejderne skal nemlig nu farst ga over be-
drlftssundhedstjenesten, som skal samarbejde med sikkerhedsorganisatio-
nen o.s.v. Det vil sige, at utilfredsheden kan inddzemmes, uden at der be-
hever at ske nogen forandringer i produktionen.

Statens interesse. Ogsa staten har en skonomisk interesse i en bedriftssund-
hedstjeneste. Arbejdsulykker og arbejdssygdomme koster staten mange
penge, (som vi herefter alle er med til at betale over skatterne). Det drejer
sig om udgifter til leegebehandling, hospitalsophold, revalidering, fortids-
pension 0.s.v. Blandt andet derfor nedsatte arbejdsminister Dinesen i 1972
den sdkaldte Arbejdsmiljegruppe, som skulle fremkomme med lesnings-
forslag til bekeempelse af det darlige arbejdsmilje. I denne periode indled-
tes 0gsd arbejde med at revidere de tre arbejderbeskyitelseslove, som nu er
blevet samlet til én enkelt lov om arbejdsmilje. I denne lovs paragraf 13
indgar ogsa et forslag til en bedriftssundhedstjeneste.

Gennem disse initiativer forseger statsmagten ogsa at ltage luften ud af det
stigende politiske pres fra arbejdspladserne om at fa f]ernet arbe]dsplad-
sernfh:_sks’uﬁﬁdhcdsfare Det man skal vaere opmzerksom pa er, om det er reel-
le =ndringer, der kommer ud af det, eller om det kun er fine ord p4 et styk-
ke papir.

Gennem arbejdernes egne aktioner i de sidste 5 &r, er det blevet klart at
adelaggelsen af arbejdernes helbred fortszetter, indtil arbejderne selv kree-
ver at {4 forholdene andret. Men det koster kamp. Der er ingen der af sig
selv kommer og hjzalper arbe]derne Arbejderfl—“har kun sig selv at stole
pa. Kampen geelder dels sundhedsfarer som har veeret kendt i mange ar:
Stej, stav, kulde, treek, snavs, kemiske stoffer og darlige arbejdsstillinger.
Men der kommer stadig nye problemer til. F.eks. tages der stadig nye kemi-
ske stoffer i brug, og kun en brekdel af dem er overhovedet undersogt for
deres eventuelle sundhedsskadelige virkninger.

Dertil kommer, at de forandringer, der er gennemfert i dansk industri og
handveerk siden starten af 60’erne, blandt andet har medfert, at tempoet
pé naesten alle arbejdspladser er blevet skruet op.

Desuden er bade sklfteholdsarbejde og overarbejde blevet mere hyppigt.
Og opskruningen af tempoet bevirker i sig selv, at udseettelsen under arbej-
det for savel stgj, stev og kemiske stoffer bliver starre.

l
’ 3. Arbejdernes egen kamp for bedre arbejdspladser.
|
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Indtil nu er kampen for at fa bedre arbejdspladser ikke naet videre langt.

Det er kun fa steder lykkedes arbejderne at komme igennem med deres

krav om at fa en arbejdsplads, som ikke nedbryder deres helbred.

Mange fagforeninger og ogsa nogle fagforbund er gdet ind i kampen for
¢t bedre arbejdsmilje. Og LO vedtog pé sin kongres i 1975 et arbejdsmiljo-

program, hvis malsatning blandt andet var, at de enkelte arbejdsprocesser
skal veere udformet siledes, at selv den svage kan klare opgaven uden at

blive syg.

I programmet foreslog man ogs4, at ved ibrugtagen af nye stoffer skulle ar-

bejdsgiveren palaegges pligt til at fremskaffe dokumentation for, at stof-

ferne ikke medferte sundhedsfare ved den patenkte anvendelse.

Endelig udtalte man f.eks. om skifteholdsarbejde, at det pa leengere sigt
mé gennemfores, at skifteholdsarbejde kun ma finde sted pa omrader,
hvor det er socialt og teknisk strengt nedvendigt.

Det bliver spazndende at se, hvad LO vil gore for at fa disse krav opfyldt.

LO var som nzevnt ogsa repreesenteret i det udvalg som i 1975 lavede be-

teenkningen om bedriftssundhedstjeneste.

Det er igvrigt vaerd at notere sig, at LO’s repraesentanter i udvalget nu er
sluset ud af arbejdet, idet arbejdsministeren i november 1975 har oprettet
¢t »embedsmandsudvalg«, som skal komme med den endelige udformning
af forslaget til bedriftssundhedstjeneste. Men i dette »embedsmandsud-
valg« sidder derimod sjovt nok to leeger, som ogsd sad i det forste udvalg.
Der er forskel pa folk!




11975 blev desuden Fagbevagelsens Forskningsrad oprettet, og i 1976 star-
tede en gruppe under LO med at udarbejde fagbevagelsens egne »hygiejni-
ske greensevaerdier«. Det vil sige, at fagbevaegelsen selv vil bestemme, hvor
graenserne for sundhedsskadelig pavirkning skal ligge.

Netop nu, hvor den ekonomiske krise forringer arbejdernes vilkar, ma

man stille sig dette spargsmal: Hvordan kan en bedriftssundhedstjeneste
bruges i kampen for at f4 bedre arbejdsforhold?

4. Kritik af betzenkningen om en dansk bedriftssundhedstjeneste.

| A. Arbejds- og ansvarsomride for bedriftssundhedstjenesten.

Sadan er det nu.

For ajeblikket findes der over hele landet ca. 70 virksomheder, som har an-
sat en bedriftsleege, ca. 40 der har ansat en bednftssundhedsplejerske og
7 ca. 240 virksomheder, der har ansat enten en fysmterapeut eller en ergote-
rapeut. Langt de fleste af disse personer er deltldsansatte F.eks. findes der
i hele Danmark kun 3 heltidsansatte bedriftslzeger.

I leegeforeningens standardkontrakt star der om bedriftslaegens arbejds-
omrade, at laegen bl.a. er virksomhedens konsulent i alle laegelige sporgs-
mal og skal felge og bedemme de ansattes sygdomsforhold. I de tilfzelde
hvor sygdommen skyldes arbejdsforholdene eller kan fa betydning for ar-
bejdets udferelse, skal laegen underrette virksomhedens ledelse og arbej-
dernes tillidsreprzesentant om det.

Bedrifisleegen kan foretage bedemmelse af personalets helbredstilstand i
forbindelse med anszttelse, placering, forfremmelse, langvarige eller hyp-
pige sygeperioder, samt ved afskedigelser. Laegen kan ogsa foretage under-
sogelser af selve arbejdsmiljeet, men der star altsa ikke, at leegen skal gore
det, og laegen har ikke nogen magt til at fa lavet forholdene om.
Bedriftssundhedsplejerskerne er for det meste ansat i virksomhederne for
at varctage syg}]:;iauefunkt]oner i tilknytning til skadestuevirksomhed. Des-
uden foretager nogen bedriftssundhedsplejersker undersggelser af de an-
satte, f.eks. hereprever, synsprever o0.s.v. Sygeplejersken kan ogsa regi-
strere ting som arbejdsulykker og fravaer. Men andet end behandling og
registrering bliver det altsa ikke til.

Flslqﬁqrapeuterne og ergoterapeuterne laver undervisning og instruktion i
korrekte arbejdsstillinger, arbejdsredskaber og arbejdsmetoder. De kan




f.eks. pege pa, at en maskine er uhensigtsmaessig, men de har ingen magt til
at fa lavet den om, (selvom det da selvfalgelig kan ske i enkelte tilfzlde).

Sddan foresldr betzenkningen:
Beteenkningens overordnede malsatning for bedriftssundhedstjeneste er
samlet i folgende 4 punkter:

»1) at pavise og udrede arbejdsmiljeets betydning for forekomsten af ar-
bejdsmiljeskader (arbejdsbetingede sygdomme og sygdomslignende
tilstande samt arbejdsulykker).

2) i samarbejde med sikkerhedsorganisationen at forebygge forekom-
sten af arbejdsmiljeskader, herunder deltage i udbedringen af allere-
de opstdet arbejdsmiljoskader, evt. i samarbejde med instanser
udenfor virksomhederne.

3) at medvirke til sterst mulig tilpasning mellem arbejdspladsen og de
ansatte.

4) at fremme de ansattes sundhed, bade fysisk, psykisk og socialt.«

Om bedriftssundhedstjenesten generelt star der igvrigt, at den ber sikres
uvafhzngighed i sin funktion — (men altsa ikke skal). i N
Hvordan skal leegen nu klare disse opgaver? Om laegens arbejde star der, at
det forst og fremmest har forebyggende karakter, men at der ogsa er visse
behandlingsopgaver. Farst og fremmest skal leegen veere leder af og
ansvarlig for de medicinske undersogelser og den behandlende virksom-
hed.

Om sygeplejerskerne star der, at de ferst og fremmest vil fa palagt en
rekke opgaver indenfor det behandlingspraegede omrade, og om fysiotera-
peulerne 0og om ergolerapeuterne star der, at deres arbejdsomride ikke
kommer til at adskille sig fra det nuveerende, (naevnt ovenfor).

Det afgerende er, at bedriftssundhedstjenesten ikke far nogen selvstzendig
magt til at &endre produktionen. Dens arbejde skal udfares i samarbejde
med sikkerhedsorganisationen pa virksomheden, og det anferes da ogsa:
»Bedriftssundhedstjenesten skal i sit daglige arbejde accepteres som en
radgivende og serviceorienteret enhed 6l disposition for virksomhedens
fas_kqllige afdelinger og af,lljl\'fﬁjt_'__ﬁehkelt ansat«. -

Vores kritik:

Der stdr mange smukke ord i beteenkningen om forebyggelse af arbejds-
sygdomme og arbejdsulykker. Og der er ingen tvivl om at bedriftssund-
hedstjenesten kan komme til at betyde, at der foretages flere undersagelser
af de ansatte og maske endda ogsa af arbejdsmiljeet.

Men der er overhovedet ikke givet bedriftssundhedstjenesten nogen myn-
gi_ghgd til at foretage_ f,endfi'ﬁ'ger af en sun(_i_ﬁhfe__d,sﬂ_fa;ljg,_pr_o_dukti_q_g. Og be-
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driftssundhedstjenesten har ikke tilknyttet nogen t tekniker, som uafhzn-
gigt kan foresla sendringer af en sundhedsskadehg produktlon Derimod
skal dette ske i et samarbejde med sikkerhedsorganisationen. Men for det
Sorste ved vi, at der flere ar efter, at sikkerhedsorganisationen blev pabudt
ved lov i Danmark, stadig ikke var indfert nogen sikkerhedsorganisation
pa ca. 50% af de danske virksomheder. For det andet er arbejderne altid i
mindretal i sikkerhedsorganisationen. Og endelig er det altid arbejdsgiver-
ne, der rader over den tekniske ekspertise, hvis den findes, idet det er ar-
bejdsgiverfronten, der kan menstre ingenigrer og andre teknikere.

Det vil altsa vaere naivt at forestille sig, at bedriftssundhedstjenesten skulle
give anledning til sterre og veesentlige forandringer 1 dansk industri og
handverk, alene af den grund, at den ikke er tildelt nogen magt og myn-
dighed. ’

Et serligt omrade er problemet med bedriftssundhedstjenestens forhold til
arbejdstilsynet. Man kan nok regne med, at det vil udvikle sig siledes, at
man mere og mere k;rfi}ner ind pa ikke at tilkalde arbe]dstllsynet fordi
man mener, at man kan og skal klare sagerne selv. I dette tilfaelde vil der
vare en oplagt muhghed for, at arbejdsforholdene forringes. Vi ved i for-
vejen fra arbejdstilsynets nuveerende praksis, at tilsynet i mindre grad op-
seger virksomheder, hvor der findes en bedriftslzge. Man regner med, at
sddanne steder er der fod pa sundhedsforholdene, men det behgver rent

faktisk overhovedet ikke at veere tilfzeldet.

B. Anseettelse og afskedigelse af personale i bedriftssundhedstjenesten.

Sadan er det nu.

For gjeblikket er det arbejdsgiveren, som ansatter og afskediger bedrifts-
leeger, bedriftssundhedsplejersker, fysioterapeuter og ergoterapeuter. Fra
arbejderes side har dette veeret en af de store kritikpunkter, idet man med
rette har anfert, at leegerne, sygeplejerskerne og andre dermed var arbejds-
giverens »mand«. Det er da ogsa helt sikkert, at det skonomiske afhzengig-
hedsforhold til arbejdsgiveren har deempet en eventuel kritik af arbejdsfor-
holdene fra lzger og sundhedsplejersker og andre.

Sadan foreslar betzenkningen.
Betzenkningen anbefaler, at anseettelse sker pa folgende made:
»A) efter opslag i fagpress-gr-fh_"h
B) efter kvalifikationsvurdering.
C) efter forudgaende behandling i sikkerhedsorganisationen og indstil-
ling herfra.«
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Den kvalifikationsvurdering, der snakkes om i punkt B, skal veere foreta-

get pa baggrund af retningslinier udarbejdet af et sakaldt »bedriftssund-

Vhedsrad« som man foreslar nedsat.

‘Hvis man ser p4, hvad det bedriftssundhedsrad er for noget, sd er det et ud-

valg pa ialt 17 medlemmer med repraesentanter fra en herrens masse orga-
R e

nisationer, men med kun to arbe}clerrepr&sgntanter nemlig to repraesen-
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tanter fra LO.

Om punkt C star der i betzenkningen: »Virksomhedens ledelse ma herefter
ved anszattelsen af den pageeldende medarbejder leegge vaegt pa sikker-
hedsudvalgets indstilling og normalt felge denne«. Om afskedigelse gzlder
lignende forhold.

Vores kritik

Grundlaget for ansaettelsen skal altsd udarbejdes af et »bedriftssundheds-
rad«, som man ikke kan regne med vil lade sig lede af arbejdernes interes-
ser.

Og sikkerhedsorganisationen har kun >>1ndst111mgsret« nar stillinger skal
besaettes. I realiteten beholder arbe_]dsglveren “altsa stadig sin ret til at an-
seette og afskedige, og leegen, sygeplejersken, fysioterapeuten og ergotera-
peuten bliver derfor stadig arbejdsgiverens »mand«, Arbe]dsglveren kan
stadig blive af med en eventuelt »besvaerhg person«. ’

C. Uddannelse af personalet i bedriftssundhedstjenesten.

Sadan er det nu.
For bade leegerne, sygeplejerskerne, fysioterapeuterne og ergoterapeuterne
geelder det, at de nasten ingen ting har leert om arbejdspladsens belastnin-

_ger og sygdommf: under deres uddannelse.

Ud over de tidligere naevnte ret fa ansatte i de nuvaerende bedriftssund-
hedsordninger findes der f.eks. af leeger med tilknytning til arbejdsmedicin
kun felgende: 14 lzeger i arbejdstilsynet (men heraf er kun en, nemlig over-
leegen, heltidsansat), samt 7 laeger pa Arbejdsmedicinsk klinik pa Rigshos-
pitalet i Kebenhavn, (men heraf er kun 3 heltidsansatte, resten er deltidsan-
satte).

Der findes altsd kun meget fa lzeger som kan bruges til undervisning i ar-
bejdsmedicin, og det det begraenser i sig selv, hvor hurtigt man kan f4 uddan-
net flere.

Sidan foreslir betzenkningen
Der foreslas v1dereuddannelseskursus for kommende bedriftslager pa ialt

e s R
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60 timer, og et kursus pa 3 maneder for sygeplejersker. Men man erkender,
at dette er et mm1mumskrav, og blot det man for gjeblikket vil sege at fa
pa benene i en hast for at komme igang. Ogsa for fysioterapeuter og ergo-

terapeuter foreslas saerhge kurser uden at der dog anglves nogen tlds-

ramimer.

Vores kritik

Det er rigtigt, at der ikke findes mange, der er uddannede i arbejdsmedicin
indenfor de nzevnte faggrupper. Og det er rigtigt, at hvis man skal rette
hurtigt og nedterftigt op pa dette, m4 man igang med mange, kortvarige
kurser.

Men man ma ikke overse, at det ikke drejer sig om uddannelse alene, men

'ogsa ‘vilje, fantasi og engagement til at bruge den uddannelse man har faet.

Leaegerne har f.eks. lert en hel masse ting, som godt kan bruges til fordel
for arbejderne, hvis blot indstillingen er tilstede.

Mange af arbejdspladsens sygdomme adskiller sig jo ikke fra sygdomme i
almindelighed. Det szrlige ved dem er blot, at sygdomsarsagen findes pa
arbejdspladsen. Hvis leegen far at vide, hvad det f.eks. er for nogle kemi-
ske stoffer, der arbejdes med pa en arbejdsplads, sa kan han mange gange
bare ved at sld op i en bog finde ud af, om der kan vere en forgiftningsmu-
lighed.

Det er altsa nok sa meget bedriftssundhedstjenestens engagement, det
kommer an pa. Og omvendt behever der ikke at komme nogle arbejder-
venlige leeger og sygeplejersker ud af de kurser, der bliver foresldet. Det
ved mange arbejdere fra mange déarlige erfaringer med de laeger, som de
har madt i arbejdstilsynet og pa arbejdsmedicinsk klinik.

D. Aflenning af personalet i bedriftssundhedstjenesten.

Sadan er det nu.

De nuvaerende bedriftslaeger, bedriftssundhedsplejersker o.s.v. er ansat af
de pageeldende arbejdsgivere som funktiongrer og derfor aflennede af ar-
bejdsgiveren. Der findes ingen eksempler pa laeger eller andre, som er an-
satte af arbejderne.

Sadan foreslar beteenkningen.

Det foreslas, at den enkelte virksomhed fortsat skal aflenne bedriftssund-
hedstjenestens medarbejdere. Men man regner med, at indferelsen af be-
driftssundhedstjeneste vil reducere antallet af arbejdsbetingede lidelser, og
dertil kommer at bedriftssundhedstjenesten i et vist omfang vil varetage




Leegerne har f.eks. leert en hel masse ting, som godt kan bruges til fordel
Jfor arbejderne, hvis blot indstillingen er til stede.
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behandlingsopgaver. Derfor, regner man med, at bedriftssundhedstjeneste
i virksomhederne vil medfere en aflastning af det offentlige sundheds- og
socialveesen. Og derfor foresldr man, at det offentlige yder et tilskud pa

20% t__1l bedrlftssundhedstjenestens omkostninger.

S ——

Vores kritik.

Betaenkningen gor selv opmaerksom pa, at der er lavet undersegelser over
bedriftssundhedstjenestens »lensomhed«. PAa basis af svenske erfaringer
har udvalget udregnet, at blot bedriftssundhedstjeneste reducerer sygefra-
vaeret med en dag pr. ar per ansat, sa vil bedriftssundhedstjenesten have
betalt sig selv ind.

Men nu foreslar udvalget altsa alligevel, at vuksomhederne skal have stats-
lig stotte! Det er penge lige ned i foret til arbejdsgiverne!

E. Bedriftssundhedstjenestens tilslerende funktion.

Nogle steder har diskussioner om sundhed pa arbejdspladsen fert til, at ar-
bejderne har stillet krav om at fa en leege og en sygeplejerske pa arbejds-
pladsen, med det formal at fa foretaget nogle regelmaessige helbredsunder-
sggelser.

Men hvad kan man egentlig opnd med en almindelig helbredsundersegelse?
Nar man ensker en helbredsundersegelse, hvor man bliver cheket efter én
eller flere gange om 4aret, er det fordi man har tillid til, at almindelige
sundhedsmzessige undersagelser vil kunne afslare eventuelle skadelige pa-
virkninger.

Foruden den rent Izegelige undersegelser kan der f.eks. veere tale om, at fa
taget blodprever eller urinprever eller maske om rentgenfotografering af
lungerne.

Men det er vigtigt at vide, at sundhedsmmsmge un‘q?rgio__%glffz ikke er nok.
(Maske er det heller ikke det rigtige at bruge pengene til).

For det forste kan almindelige leegelige undersagelser faktisk ikke afslere
ret mange ting, i hvert fald ikke specielt sygdomme der har med arbejdet at
gare. (At der samtidigt med undersegelsen kan opdages andre sygdomme,
sasom blodtryksforhajelse og hjertelidelser, som ikke behever at have no-
get med arbejdet at gore, er en anden ting.) Men hvis helbredsundersegel-
sen kommer til at foregd pa denne méade, kan de vaere farlige ved at give
folk en falsk tryghedsfornemmclse For ekscmpel kan regelma:smgc rent-
genfotografermg af arbejderne, som er udsatte for sundhedsskadeligt stov,
som pa vore jernsteberier, forst afslore en eventuel lungesygdom, nar det
er for sent. Det man forst og fremmest skal gere, er at male arbEstmlljﬁet

; 1 stedet og ikke kun den skadelige virkning der eventuelt kan reglstreres

T“
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‘ hos arbejderen. I dette tilfelde skal man altsa regelmaessigt male stovet pa
| arbejdspladsen. En anden vigtig ting er, at arbejderne bliver spurgt om
eventuelle tidlige symptomer pa erhvervssygdom.
Hvis indferelse af en helbredsundersegelse pa arbejdspladsen medferer, at
. man ikke foretager malinger af arbejdsmiljoet, er det galt fat. S kan man
sige, at helbredsundersegelsen tilslorer de egentlige sundhedsmaessige pro-
! blemer.
Bedriftssundhedstjenestens arbejde skal derfor hellere vzre, at Dpdpege
eventuelt farlige arbejdsprocesser, og dernest forlange disse arbejdspro-
cesser underspgt. Dette kan gares ved at male indholdet af stav eller kemi-
1 ske stoffer i luften pa arbejdspladsen, ved maling af stejen pa arbejdsstedet
| 0.5.V.
Det samme gaelder maling af tempoet pa arbejdspladsen.
Men i nogle tilfeelde foretages specielle helbredsundersegelser af udsatte ar-
bejdere for at afslere et darligt arbejdsmilje. Det geelder f.eks. arbejdere
som er udsatte for kvikselv, som p& Sojakagefabrikken i Kebenhavn, og
arbejdere som er udsatte for bly, som pa alle danske akkumulator-fabrik-
ker.
Her foretager man med regelmaessige mellemrum kontrol af indholdet af
‘kvikselv i arbejdernes urin og af indholdet af bly i arbejdernes blod og u-
rin. _ '
Men resultatet af disse undersagelser kendes i deres helhed kun af arbejds-
tilsynet og af arbejdsgiveren. Den enkelte arbejder har ret til at fa sit eget
resultat at vide, hvis han beder om det. Hvis han ikke beder om det, behe-
ver han ikke at fa det at vide overhovedet.
Det af; gerende er, at arbejdernes repraesentanter ikke kan fa resultaterhe og
dermed fa et overblik over helbred551tuat10nen Hverken mkkerhedsreprae-
sentanten, tlllldsmanden fagforenmgen eller fagforbundet kan fa resulta-
terne. Det har Direktoratet for arbejdstilsynet bekraeftet i et brev til Soja-
kagefabrikken i Kebenhavn i marts 1976. Derimod mener direktoratet at
det er ganske naturligt, at arbejdsgiveren har a/le arbejdernes undersogel-
sesresultater.
Dette er selvfolgelig en meget uholdbar situation for arbejderne. Vi kender ; y, éq
nemlig allerede til eksempler, hvor arbejdsgivere pa basis af undersegelses- i
resultater ved laegeundersogelsen har afskediget de arbejdere, som havde i

i
i »for heje« veerdier. Sddan kan et helbredsmaessigt problem pa arbejds- r
pladsen ogsa »lases«. '
15
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5. Arbejdets fysiske og psykiske belastninger

Som tidligere nzevnt har det stadigt opskruede tempo pa vore arbejdsplad-
ser fort til savel en sget fysisk, som en oget psykisk belastning af arbejder-
ne.

Den fysiske belastning er dels en belastning, fordi kroppen skal udfere me-
re arbejde pa samme tid. Men det er “er ogsa en oget belastning for kroppen pa
en anden made. Nar maskinerne korer hurtigere og hurtigere, kommer der
ogsa mere stpj pa arbejdspladsen, der kommer mere. kemisk stof i luften,
og der kommer mere stgv i luften. Kroppen vil derfor blive mere belastet
for savel staj, kemlkaher og stev, som kan fore til savel hereskader, kemi-
ske forgiftninger og lungesygdomme.

Den_psykiske belastning kan vare en direkte folge af det egede tempo.
Dette kan give »siress«-symptomer i form af nervesitet, hjertebanken,
mave-tarmbesvaer savnforstyrre]ser 0.5:Vi Overarbejde og monotomt ar-

IS ————

bejde kan forvaerre disse symptomer. S, ;5/8 y o, ol -4 4. g o

6. Hygiejniske greensevaerdier

Den leegelige viden pa det arbejdsmedicinske omrade, er allerede nu sa
omfattende, at man kan vurdere skadeligheden af forskellige niveauer af
belastninger, savel fra staj, stev, som kemiske stoffer og psykiske belast-
ninger.

Men det tilladte niveau for skadelige virkninger ligger her i landet som regel
langt over det niveau, som man ma regne med, at alle arbejderne kan tale
ar ud og ar ind.

Vi bruger her i landet i det vaesentlige de amerikanske normer for tilladte
pavirkninger pa arbejdspladsen. Det er det man kalder de »hygiejniske
greensevaerdier«. Men amerikanerne har selv understreget, at de normer de
opstiller, ikke forhindrer, at nogle arbejdere vil blive syge, selv om normen
overholdes. Nogle arbejdere vil endda udvikle kroniske sygdomme, d.v.s.

erhvervssygdomme, ved den tilladte belastning.

Et eksempel: Arbejdstilsynet har fastsat graensen. for tilladelig stej pa ar-
bejdspladsen til 90 decibel. Men selv hvis en virksomhed overholder denne
graense, er der en vis del af arbejderne der vil fa hereskader. F.eks. vil der
efter 10 ars arbejde pa en sadan arbejdsplads, (med en arbejdsuge pa 40 ti-
mer), veere 10% af arbejderne som er blevet sa stajskadede, at de er blevet
tunghore!

Det udvalg som LO i 1976 har nedsat omkring de hygiejniske graensevaerdi-
er skal netop kigge pa, om det ikke er muligt at f4 nogen greenseveerdier,




som kun tager hensyn til arbejdernes sundhed og ikke f.eks. til arbejdsgive-
rens pengepung,

Det er desuden veerd at bemaerke, at vi hcrh_lemme overhove_det kun har
graensevardier for ca. 550 kemiske stoffer men der er findes tusindvis af ke-
mféfce stofleri a anvendelse i 1ndustnen og hvert ar kommer der flere tusm-
de > nye til. Langt de fleste arbejdsstoffer er altsa slet ikke undersegt for de-
res eventuelle skadelighed.

Det bedste ville selvfolgelig vaere, hvis man kun tillod arbejde med et stof,
hvis det forst var blevet undersegt om det var farligt for arbejdernes sund-
hed. Pa denne made kunne man lave nogle sakaldte »positiv-lister« for ar-
bejdsmiljeet, hvor kun de stoffer som star pa listen er tilladt at anvende. Pa
samme mdade har man det nu for f.eks. tilsaetningsstoffer til fedevarer,

hvor kun de stoffer, som er anfert pa listen, ma tages i anvendelse som til-
saetningsstoffer til fodevarer.

HGYV - Hygiejniske GreenseVeerdier.
Hvad vejer tungest, hensynet til arbejdernes sundhed eller arbejdsgivernes
pengepung?

17




7. Deklarationer
Mange arbejdere er hver dag i den situation, at de ikke kan fa svar p4, hvil-
ke stoffer de arbejder med. Hvilke stoffer er der i en dase med renseveaed-
ske? Hvilke stoffer er der i skareolien? Hvilke stoffer er der i Svejsepin-
den?

Disse ting kan ofte ikke oplyses, fordi oplysningerne er deekket af fabrika-
tionshemmeligheder.

Det ville derfor veere et fremskridt, hv1s der blev indfert deklaratlonsphgt

Man ma dog huske pa, at oplysnmg om indholdet ikke er nok. Hvem kan
gennemskue lange kemiske navne og formler?

Her er oplysning om de pagaeldende stoffers farlighed det vaesentligste, og
her ma arbejderne have h]aelp fra ]ztger mgenuarer og andre tekmkere

8. Normer for maskiner

Ligesom man behever normer for kemiske stoffer, stgv, st@j, fysiske be-
lastninger 0.s.v., sddan er ogsa normer for maskiner ngdvendige | for at s1k-
re, at et arbejdsrml_]ﬁ ikke bliver sundheclsfarhgt

Det mest effektive ville naturligvis veere, at tingene blev sat i system pa fol-
gende made: Forst fastsztter man en greensevzrdi for de pageeldende ar-
bejdsstoffer. Derefter udarbejder man normer for det maskineri, der skal
bruge arbejdsstofferne, séledes at greenseveerdierne under arbejdsproces-
sen, nar maskinerne korer, vil blive overholdt.

9. Hvilke krav skal du stille pa din arbejdsplads?

Vi har flere gange nzevnt, at det er vigtigt at fi lavet malinger af arbejds-
miljeet. Der vil pa forskellige arbejdspladser vaere forskellige problemer
afhaengig af arbejdspladsens produktion og indretning, af den anvendte ar-
bejdsteknik og de anvendte arbejdsmetoder.

Pé den nzeste side giver vi nogle eksempler pa problemer som kan nedbryde
helbredet pa arbejdspladserne.

Vi er klare over, at der findes mange andre slags belastninger end dem, der
er navnt i listen. Mange arbejdere vil ogsa ofte vaere udsat for flere belast-
ninger pé én gang, f.eks. akkord-rees, st@j og kemiske stoffer. Det gor selv-
folgelig tingene endnu veerre.

e
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Det er vigtigt at understrege, at det er arbejdsmiljoet der skal mdles og )
undersages. Man skal ikke vente til arbejderne er blevet syge, saledes at det
darlige arbejdsmilje nu kan méles som sygdom ved leegeundersagelse af ar-

- bejderne.

Hvilke problemer findes pa din arbejdsplads?

Langt de fleste arbejdsstoffer er ikke undersegt for deres skadelighed.

3
f

f
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Hvordan ser din arbejdsplads ud? Hvor fi

20

S

ARBEJDSPLADS

Er der stav?

f.eks.

Jernstaberier

Cementfabrikker

FEternitfabrikker

Skibsveerfter

Glasuld, produktion og anvendelse

Er der stej?

f.eks.:

Grafiske industrier

Bryggerier, mineralvandsfabrikker
Bygningselementindustri

Er der kemiske stoffer?
f.eks.:

Akkumulatorindustri
Metalindustrier

Bygnings-, skibs- og automalere
Plastikbadeindustrien

Er der olietdger?
f.eks.:
Maskinindustri

Erder kulde - treek?
f.eks.:

Fiskeindustri
Metalindustri
Skibsveerfter

Er der skifteholdsarbejde?
f:8k5:

Bryggerier

Trykkerier

Er der akkordarbejde?
f.eks.:

Slagterier
Fiskeindustri

SUNDHEDSFARE

Kvartsstgv
Cementstav

Asbest

Metalstov (svejsning)
Stenuldsfibre

Staj
Staj
Staj

Bly
Triklorethylen
Oplesningsmidler
Styren

Olietdger

Kulde, trek
Kulde, treek
Kulde, trek

Skiftende arbejdstider
Skiftende arbejdstider

Haojt tempo, monotont arbejde
Hejt tempo, monotont arbejde




des sundhedsfarerne? Hvad skal undersoges?

SYGDOMSRISIKO

Silicose
! Kronisk bronchitis
Asbestose
Kronisk bronchitis
S Lungesygdom, hudsygd.

Hgreskade
Hereskade
Hereskade

Nerveskader

Hjerne- og nerveskader
Hjerne- og nerveskader
Hjerne- og nerveskader

Lungesygdom

Gigt, forkslelse, bronchitis
Gigt, forkelelse, bronchitis
Gigt, forkelelse, bronchitis

Mave/tarm/sevn-besvaer
Mave/tarm/sagvn-besvaer

Stress-syedomme
Stress-sygdomme

HVAD SKAL MALES?

Stav (art, sterrelse, mangde)
Stewv (art, sterrelse, maengde)
Stev (art, sterrelse, mangde)
Stev (art, storrelse, maengde)
Stav (art, sterrelse, mangde)

Staj
Staj
Staj

Bly i luft, blod og urin
»Tri« i luft og urin
Oplesningsmidler i luft
Styren i luft

Oliens kemiske sammenszgtning

Temperatur, luftfugtighed, lufthastighed
Temperatur, luftfugtighed, lufthastighed
Temperatur, luftfugtighed, lufthastighed
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10. Konklusion:

Arbejderne kan fi gavn af en bedriftssundhedstjeneste hvis den pruges til:

1. At papege farlige arqusstoffer og arbEstprocesser f.eks. ved malin-
ger af arbejdsmiljeet. Dette kraever ogsa at bedriftssundhedstjenesten
far information om fabrikshemmeligheder.

2. At fa sendret en sundhedsfarlig produktion.

3. At forlange stramning af geldende normer for sundhedsskadelige stof-
fer og maskiner.

4. At forlange begransning af anvendte kemiske stoffer og indfersel af
forhandsgodkendelse, savel af kemiske stoffer som af maskiner.

5. At forlange arbejdstempoet nedsat.

6. At forlange skifteholdsarbejde begreenset til kun det som er socialt og

teknisk strengt nedvendigt.

Arbe_]derne kan fa forvzerret deres s1tuat10n hvis bedrlftssundhedst_]ene-

sten bru : B

1. At tilslore problememe pa arbejdspladserne, f.eks. ved at tekniske méa-
linger af arbejdsmiljeet undlades, fordi man i stedet laver en helbreds-
unders@gelse.

2. At undlade at gribe ind over for farlige processer, fordi »man har en la-
ge«.

3. At undlade at tilkalde arbejdstilsynet ved problemer, fordi »man har en
leege«.

4. At sortere arbejdere fra pa grund af helbredsskader, séledes at arbejder-
ne ikke kan fa arbejde igen.

Det er en kamp at fa lavet bedre forhold pa arbejdspladserne. Det er en
kamp at f4 information om fabrikshemmeligheder, at fa strammet de hy-
giejniske greenseveerdier og at fa eendret sundhedsfarlige produktionsfor-
hold.

Der er nemlig her tale om modsatrettede interesser mellem arbejdere og ar-
bejdsgivere. En gennemferelse af disse ting vil koste arbejdsgiveren penge
og udhule hans magt.

Love og beteenkninger er udtryk for de givne magtforhold. Nar den eksi-
sterende arbejderbeskyttelseslov er sa svag som den er, sa er det et udtryk
for, at det davaerende Folketing forst og fremmest repraesenterede arbejds-
giversynspunkter.

Og nar denne betzenkning om bedriftssundhedstjeneste ogsa er svag set ud
fra et arbejdersynspunkt, sa skyldes det, at arbejdsgiverne har haft magt
til at satte alle deres vaesentlige synspunkter igennem.




Det er altsa derfor, at bedriftssundhedstjenesten ingen magt har faet. Det
ville jo udhule den ret arbejdsgiveren har til at »lede og fordele arbejdet«.

De endelige krav til bedriftssundhedstjenesten:

1. Bedriftssundhedstjenesten skal have ret til at standse og zndre en sund-
hedsfarlig produktion.

2. Arbejderne skal have ret til at ansaette og afskedige personerne i be-
driftssundhedstjenesten.

3. Laeger, sygeplejersker, fysioterapeuter og ergoterapeuter skal uddannes
1 arbejdspladsens sygdomme. Der skal sgrges for, at den viden som disse
faggrupper allerede Aar om arbejdspladsens sygdomme skal udnyttes til
fordel for arbejderne.

4. Bedriftssundhedstjenesten skal serge for, at der gives arbejderne oplys-
ning om sundhedsfarlige produktionsforhold, ogsa selvom arbejdsgive-
ren heevder at det drejer sig om fabrikationshemmeligheder.

5. Der skal gives fuld oplysning og orientering om foretagne laegelige un-
dersogelser til arbejderne og deres repraesentanter, sikkerhedsreprassen-
tanter, tillidsmeend, fagforeninger og fagforbund.

6. Der skal gives garanti for, at undersagelsesresultater om den enkelte ar-
bejder ikke gar videre til arbejdsgiveren.

7. Bedriftssundhedstjenesten skal forlange sundhedsmzessige normer
strammet, séledes at normerne svarer til et niveau hvor ingen arbejdere
far forringet deres helbred gennem et helt arbejdsliv.

8. Bedriftssundhedstjenesten skal kraeve, at der tages hensyn til sundheden
pé arbejdspladsen for den bygges, altsd pa planlagningstadiet.
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Vedtegter for
» Aktionsgruppen Arbejdere Akademikere«

§ 1. Foreningens navn: Foreningens navn
er Aktionsgruppen Arbejdere Akademikere,

§ 2. Foreningens formal: Foreningens for-
madl er, i samarbejdre med arbejdspladser og
fagbevzegelsen, at medvirke til at udfgre un-
dersggelser af — og sprede oplysninger om
— sundhedsfarer pd danske arbejdspladser
og om forholdene for den danske arbejder-
klasse i gvrigt, for herigennem at stgtte ar-
bejderklassens kamp pi arbejderklassens eg-
ne preemisser.

§ 3. Foreningens medlemmer: Som med-
lemmer kan optages alle, der er eller har vee-
ret aktive i arbejde, der svarer til forenin-
gens formal, som bor gst for Storebzlt, og
som betaler kontingent. Ansggning om op-
tagelse af nye medlemmer godkendes af be-
styrelsen.

Som medlem af Aktionsgruppen Arbejdere
Akade[n?.ikere er man endvidere medlem af

§ 4. Foreningens ledelse: Foreningen ledes
af en bestyrelse pad 6 medlemmer, heraf halv-
delen arbejdere. Bestyrelsen velges for
1 &r ad gangen blandt foreningen medlem-
mer ved en generalforsamling i april maned.
Generalforsamlingen er foreningens hgjeste

myndighed. Generalforsamlingen indkaldes
med 14 dages varsel. Stemmeberettiget ved
generalforsamlingen er alle, der har betalt
kontingent inden generalforsamlingens af-
holdelse,

Generalforsamlingen velger 1 revisor,
Ekstraordinser generalforsamling kan ind-
kaldes pa skriftlig begeering af bestyrelsen
eller % af foreningens medlemmer med 8
dages varsel. Bestyrelsen indgér som den del
af bestyrelsen for F.F.H.L. der valges gst
for Storebeelt.

§ 5. Foreningens midler: Medlemskontin-
gent fastseettes til 25 kr., og anvendes til ad-
ministration. Regnskabsiret fdlger kalender-
aret,

§ 6. Foreningens ophzvelse: Foreningen
kan ophzves, hvis der pa 2 generalforsamlin-
ger med 1 méaneds mellemrum hver gang op-
nas 2/3 flertal herfor. Indkaldelse til general-
forsamlingens ophaevelse sker med mindst 14
dages varsel.

Ved foreninges ophavelse tilfalder forenin-
gens midler Plum-Fonden.

§ . Ikrafttreeden: Disse vedtmgter traeder
i kraft 1. maj 1975.

Vedtzgter for
» Fondsforening for hele Landet«

§ 1. Foreningens navn: Foreningens navn
er: Fondsforening for hele Landet.

§ 2. Foreningens formal: Foreningens for-
mal er, i samarbejde med arbejdspladser og
fagbeveegelsen, at medvirke til at udfgre un-
dersggelser al — og sprede oplysninger om
— sundhedsfarer pid danske arbejdspladser
og om forholdenc for den danske arbejder-
klasse i gvrigt, for herigennem at stgtte ar-
bejderklassens kamp pa arbejderklassens eg-
ne preemisser.

§ 3. Foreningens medlemmer: Som med-
lemmer kan optages alle, der er eller har veae-
ret aklive i arbejde, der svarer til forenin-
gens formdl. Ansggninger om optagelse af
nye medlemmer godkendes af bestyrelsen.

i 4. Foreningens ledelse: Foreningen ledes
af en bestyrelse pd 12 medlemmer, heraf
halvdelen arbejdere, geografisk fordelt med
6 medlemmer pgst for Storebzalt og 6 vest for
Storebzelt. Bestyrelsen veelges for 1 ir ad
gangen blandt foreningens medlemmer ved
en generalforsamling i april maned. Gene-
ralforsamlingen er foreningens hgjeste myn-
dighed. Generalforsamlingen indkaldes med
14 dages varsel.

Generalforsamlingen veelger 2 revisorer, 1
dst for Storebeaelt og 1 vest for Storebalt,
Ekstraordinzr generalforsamling kan ind-
kaldes pa skriftlig begsering af bestyrelsen
eller af % af foreningens medlemmer med
8 dages varsel.

§ 5. Foreningens midler: Midler fra for-
eningens fond (startkapital 40.000 kr.) for-
deles af foreningens bestyrelse i henhold til
formélsparagraffen. Ansggning om stétte fra
foreningen indsendes skriftligt til bestyrelse.
Savel bevillinger som afslag begrundes
skriftligt.. Det er en forudseetning, at ansp-
geren forinden har sggt om midler andre ste-
der, men har fiet afslag derfra. Regnskabs-
dret fglger kalenderaret.

§ 6. Foreningens ophzevelse: Forcningen
kan ophaeves, hvis pad 2 generalforsamlinger
med 1 maneds mellemrum hver gang opnas
2/3 flertal herfor. Indkaldelse til generalfor-
samling med henblik pd foreningen ophze-
velse sker med mindst 14 dages varsel. Ved
foreningens ophmvelse tilfalder fondens
midler Plum-Fonden.

§ 7. Ikrafttreeden: Disse vedtmgler traeder
i kraft 1. maj 1975.

KLAUS STAGIS HANSEN




Aktionsgfruppen
Oplysninger om | Arbejdere
Akademikere

Inden for de sidste ar er der udkommet en reekke rapporter om arbejds-
forholdene pd danske arbejdspladser: — Malerrapporterne, Bryggerirap-
porten, Handbog for svejsere, Rapport fra et skibsvaerft, Linoleumsrappor-
ten for blot at naevne nogle eksempler.

Feelles for disse rapporter har vzret, at de er et resultat af sam-
arbejde mellem arbejdere og studenter/akademikere — et samarbejde, der
{ra arbejderside er taget initiativ til, og som er foregdet pé arbejdspladser-
nes preemisser. ;

Dette samarbejde har givet konkrete resultater i kampen mod utdlelige
arbejdsforhold. F. eks. matte Carlsberg/Tuborg investere 20 millioner kro-
ner i stgjbeksaempelse og har nu deempet stgjen ned til det lovlige niveau
pa 700 ud af 750 pladser pa de to bryggerier. B&W, som er blevet tvunget’
il at udvikle effektiv lokaludsugning af giftig svejsergg, er et andet eks-
empel. :

I 1974 tildelte PH-Fonden de forskellige rapportgrupper 40.0060 kr. som
statte til det fortsatte arbejde.

For at udvikle dette har rapportgrupperne i Kgbenhavn — malerrapport-
gruppen, Berlingske Tidende-gruppen, B&W-gruppen, bryggerirapportgrup-
pen — nu sldet sig sammen i Aktionsgruppen Arbejdere Akademikere.

Foreningens formél er, i samarbejde med arbejdspladser og faghevagel-
sen, at medvirke til at udfgre undersggelser af — og sprede oplysninger om
— sundhedsfarer pa danske arbejdspladser og om forholdene for den dan-
ske arbejderklasse i gvrigt, for herigennem at stgtte arbejderklassens kamp
pa arbejdsklassens egne praemisser.

I praksis vil defte ske gennem afholdelse af mgder, formidling af kon-
takter mellem arbejdspladser og studenter/akademikere, medvirken til ud-
arbejdelse af nye rapporter, plancheudstillinger, plakater m. m.




