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Forslag til folketingsbeslutning

om indfgrelse af bedriftssundhedstjeneste. -

Fremsat den 20. oktober 1977 af Kurt Hansen (V8), Steen Folke (VS), Tyroll (VS), '\_k |
Waldorff (VS) og Wilkjelm (VS). ' .

Folketinget opfordrer regeringen til at
frems®tte lovforslag om indferelse af be-
driftssundhedstjeneste, hvorefter

1) arbejderne gennem deres klubber eller
fagforeninger fir retten til at answmtte
og afskedige personalet i bedriftssund-
hedstjenesten,

2) bedriftssundhedstjenesten fir folgende

hovedopgaver:

a) at kortlegge og kontrollere sundheds-
farer i arbejdsmiljget,

b) at uddanne arbejderne og deres re-
presentanter i forhold vedrerende sund-
hedsfarernes art og omfang og deres fore-
byggelse, og

c) at udfere undersggelser, der kan kort-
lzegge eventuelle sammenhenge mellem ar-
bejdsmiljs og sygdomme,

3) bedriftssundhedstjenesten, sikres fuld ad-
gang til oplysninger om stoffer, materia-
ler og processer, der anvendes pé virk-
somheden, '

4) bedriftssundhedstjenesten. far ret til at
gribe ind over for sundhedsfarlig pro-
duktion,

5) bedriftssundhedstjenesten palegges pligt
til at give fuld oplysning om resultater
af legelige undersegelser til arbejderne
og deres faglige organisationer, for s vidt
angér oplysninger om enkeltpersoner dog
kun efter samtykke fra den pageldende,

6) bedriftssundhedstjenesten paleegges pligh
til at give fuld oplysning om sundheds-
farer pa virksomheden til arbejderne og
deres faglige organisationer,

7) arbejderne sikres garanti for, at under-
sogelsesresultaterne om den enkelte ar-
bejder ikke gir videre til arbejdsgive-
ren,

8) sikkerhedsreprmsentanternes beskyttelse
mod afskedigelse, ret til at gribe ind over
for sundhedsfarlig produktion m. m. ud-
bygges, og

9) bedriftssundhedstjenesten
alene af arbejdsgiverne.

finansieres

Bemeerkninger til forslaget.

Generelle bemarkninger.

Der foreligger en omfangsrig dokumentation af
de betydelige helbredsmeessige problemer, som
gor sig gxldende i relation til arbejdsmiljget i de
vesteuropeeiske industrisamfund. Det opskruede
arbejdstempo, skifteholdsarbejde, anvendelse af et
stort antal sundhedsskadelige kemiske stoffer og
forbindelser uden tilstreekkelig hensyntagen til
sundhedsfarerne medferer et stort antal arbejds-

ulykker og en stigende grad af forskellige former
for psykisk og fysisk nedslidning.

Disse problemer gor sig geeldende, hvad enten
der i de pageldende lande findes en bedrifissund-
hedstjeneste eller ej. Der er sdledes ingen vae-
sentlig forskel pa arbejdsmiljeproblemernes art
og omfang i Danmark, hvor der hidtil ikke har
veret nogen bedriftssundhedstjeneste af betydning,
og arbejdsmiljeproblemerne i lande som f.eks.
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Sverige, Vesityskland og USA, der gennem artier

har haft en veletableret bedriftssundhedstjeneste.
Dette henger sammen med, at bedriftssundheds-

tjenesten ‘under den Kapitalistiske produktxonsrnade k

forst og fremmest er tilrettelagt med henblik: p& at
varetage kapitalens interésser og ikke med hen-
blik pa at forebygge arbejdsmiljoproblemer,
Bedriftssundhedstjenestens veesentligste opgaver
har i disse lande veeret af behandlende og kon-
trollerende art, hvorimod det forebyggende arbejde
enten har veeret helt negligeret eller kun har
haft en perifer rolle i bedriftssundhedstjenestens
samlede arbejde. Denne prioritering mellem det
forebyggende og behandlende arbejde er helt Klart
betinget af kapitalejernes interesse i at anvende
bedriftssundhedstjenesten pd den mest profitable
made, hvilket i praksis har betydet, at bedriftssund-
hedstjenesten er blevet tillagt opgaver som f. eks.:

1) at sortere og fordele arbejdskraften. Bedrifts-
sundhedstjenestens helbredsundersggelser er sa-
ledes blevet anvendt til at udveelge de sundeste og
mest produktive arbejdere og til at placere arbej-
derne inden for virksomhederne sdledes, at de kan
udnyttes maksimalt i produktionen.

I USA er denne fremgangsmade meget udbredt.
Det amerikanske. olieselskab Mobil Oil har f. eks.
offentliggjort tal, der viser, at firmaet igennem en
arraekke frasorterede 12 pct. af alle arbejdere, der
sagte arbejde pa en raekke af selskabets fabrikker.
I Europa er helbredsunderspgelser som sor-
teringsmiddel bl. a. blevet anvendt over for frem-
medarbejdere under hegjkonjunkturen i tresserne
og halvijerdserne, specielt i Vesttyskland Frankrig
og Schweiz.

I den aktuelle situation herhjemme, hvor der er
ca. 150.000 arbejdslese, vil helbredsundersegelser
vaere relevante i en lang reekke tilfeelde, nér
kapitalejerne skal ansette ny arbejdskraft.

Yderligere kan nezvnes, at man inden for de
senere r er begyndt at udvikle og anvende meto-
der, hvorefter man kan sortere arbejderne efter
arvelige anleg. Eksempelvis har virksomheder i
USA, som fremstiller isocyanater, igennem flere
ir — fremfor at gore noget ved arbejdsmiljoet —
ladet arbejderne for anseettelse gennemgd immuno-
logiske underspgelser med henblik p& at frasortere
arbejdere, der formodes ikke at kunne téle arbejds-
miljoets pévirkninger.

2) at nedbringe sygefravar gennem kontrol og
behandling af den enkelte arbejder uden at gore
noget serligt for at forbedre arbejdsforholdene.
Svenske etfaringer viser bl.a., at hvis bedrifts-

F. t. beslutn. vedr. bedriftssundhedstjeneste.
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“_.sundhedst]eneoten kan nedbringe det genflemsnit-
{ fige sygefraveer med 1 dag pr. ansat pr. ar, vil
_gevinsten for arbejdsgiveren vere sterre end ud-

gifterne - til be’dxjift\ssundhecistjene»sieﬁ. Herhjemme
anbefaler dagbladet Bersen ud fra samme over-
vejelser indforelsen af en bedriftssundhedstjeneste
(Borsen 11.6.1975).

3) at tilslore problemerne ved ikke dbent at pd-
pege eller informere arbejderne om sundheds-"
skadelige pdvirkninger i arbejdsmiljoet. Som ek-
sempel kan neevnes, at det ikke var bedriftslaegen
pa B&W, der gjorde opmerksom pé de betydelige
svejserggsproblemer pi arbejdspladsen, men det-
imod arbejderne selv, som gennem flere ars

‘kamp matte dokumentere, at svejserog var farlig.

Tilsvarende kan bedriftssundhedstjenestens hel-
bredsundersogelser bidrage til at skabe en falsk
tryghedsfolelse, fordi mange tror, at man med en
helbredsundersogelse er i stand til at pavise alle
sygdomme. Dette er langtfra tilfaeldet. En helbreds-
underspgelse vil i mange tilfeelde ferst kunne af-
slore sygdomstilstande, ndr det er for sent. Det
geelder f.eks. tidlige stadier af flere kreeftsygdom-
me og kroniske forgiftningsskader.

Som et aktuelt eksempel p&, hvordan helbreds-
undersegelser kan bruges til at tilslare selv alvor-
lige forgiftningspavirkninger, kan naevnes den
nyligt offentliggjorte sag fra Dansk Soyakage-
fabrik i Kebenhavn (Fagbladet nr. 8, 1977). Her er
seerligt udsatte arbejdere siden 1958 regelmeessigt
blevet kontrolleret for pavirkning med kvikselv.
Ar efter &r har man hos en'reekke af de udsatte
arbejdere kunnet konstatere forhejede veerdier af
kvikselv i urin. S& sent som i 1976 1& 58 pct. over,
den hojest tilladte greense. De sundhedsfarlige pé-
virkninger med kviksplv er i praksis-blevet accep-
teret igennem knap en snes &r. Det er i denne
sammenhzeng verd at bemerke, at virksomheden
er en af de 3, der har en fast tilknyttet bedrifts-
leege. ’

Ovennzvnte eksempler pd arbejdsopgaver, som
bedriftssundhedstjenesten har udfert, viser, at
bedriftssundhedstjenesten ikke er et neutralt organ,
men tveertimod et vigtigt element i klassekampen.
Omfanget, hvori kapitalejerne har kunnet bruge
bedriftssundhedstjenesten, er imidlertid ikke af-
gjort én gang for alle. Det bestemmes udelukkende
af de politiske styrkeforhold og af aktiviteterne
pa arbejdspladserne.

Danske planer om bedriftssundhedstjeneste.

Med den nye arbejdsmiljelov er der skabt grund-
lag for en lovbestemmelse om indferelse af en
bedriftssundhedstjeneste i Danmark.
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I forhold til planerne om ‘en dansk bedrifts-
sundhedstjeneste er de centrale sporgsmal: Hvem
far lov til at answmtte og ‘afskedige sundheds-
arbejderne i bedriftssundhedstjenesten? Hvordan
sikres bedriftssundhedstjenestens indsigt i produk-
tionsprocessen, og hvordan sikres dens ret til at
gribe ind i samme? Hvordan bliver tilknytningen
til de faglige organisationer p& arbejdspladsen, og
hvordan vil man fremover. sikre, -at- den kommer
til at fungere pa arbejderklassens pramisser?

P4 nuverende tidspunkt er fra Byggefagenes
Samvirke og fra Fellesklubben pd B&W rejst kray
om, at arbejderne sikres ret til at afskedige og
anseztte personalet i bedriftssundhedstjenesten.

Venstresocialisterne fremsaetter nzrverende be-
slutningsforslag med det formal at udstikke ret-
ningslinjer for en bedriftssundhedstjeneste, der vil
oge arbejderklassens muligheder for at forsvare sig
mod den helbredsmeessige udbytning, der hver dag
finder sted pa arbejdspladserne.

Vi er fuldt ud klar over, at en bedriftssundheds-
tieneste i et kapitalistisk samfundssystem altid
vil tendere mod- primeert at tilgodese kapitalejernes
interesser. Det anferte beslutningsforslag kan kun
bidrage til at imgdegd disse tendenser, s&fremt det
folges op af en fortsat og effektiv kamp mod den
kapitalistiske udbytning.

Bemeerkninger til forslagets enkelte punkter.
ad 1)

For @jeblikket er det udelukkende arbejds-
giveren, der anseetter og afskediger bedriftssund-
hedstjenestens personale. Denne afhzngighed af
arbejdsgiveren er helt sikkert med til at dempe
bedriftssundhedsarbejdernes kritik af arbejdsmilje-
problemer og begrense deres. muligheder for at
samarbejde med arbejderne, idet »for aktive«
sundhedsarbejdere kan fyres af arbejdsgiveren.
Eksemplet fra bly- og zinkminen i Marmorilik pa
Grenland demonstrerer med al tydelighed dette.
Her blev bedriftsleegen i 1974 fyret, efter at han
gennem nogen tid havde kritiseret alvorlige arbejds-
miljsproblemer i minen. Arsagen til fyringen var
officielt »samarbejdsvanskeligheder«, Minens ar-
bejdere bakkede &bent legens synspunkter op.
Arbejdstilsynet maétte bekraefte de darlige arbejds-
miljeforhold.

I den nye embedsmandsbeteenkning om bedrifts-
sundhedstjeneste skitseres folgende modeller for
bedriftssundhedstjenesten: en bedriftssundhedscen-
terordning, en brancheorienteret bedriftssundheds-
tieneste og en selvsteendig bedriftssundhedstjeneste
for store virksomheder.

Disse modeller sikrer efter venstresocialisternes

F. t. beslutn. vedr. bedriftssundhedstjeneste.
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opfattelse ikke det afgorende, nemnlig® arbe]dk’:mes

- kontrol med *den bedrxfmsundhedstjeneste sbm de

selv skal udseettes for.”
Det mé vare et ufravigeligt krav, at pexsdnaléf

i bedrlftssundhedst]enesten anszftes og afskedlges

af atbejderne selv, f. eks af fellesklubben pé ‘staire
vxrksomheder eller “af fagforeningerne, nar dét
drejer sig ‘om mindre virksomheder. Kun 'her:
igennem sikres arbejderne en reel koritrolmulighed
over for bedriftssundhedstjenesten. Kun herved
vil bedriftssundhedstjenesten komme “til at' tjene
dem, arbejdsmiljpets helbredsmeessige virkninger
bererer, nemlig arbejderklassen.

For at sikre medlemmerne s stor indflydelse
som muligt treeffes beslutninger om ansattelse og
afskedigelse af bedriftssundhedstjenestens ~perso-
nale pa generalforsamlinger.

ad 2)

Sterstedelen af de sygdomme, som helt eller
delvis skyldes forhold i arbejdsmiljeet, lader sig
ikke helbrede. Det gzlder eksempelvis syg-
domme som slidgigt, kronisk bronkitis og tung-
horhed. Tilsvarende er behandlingsmulighederne
for kreftsygdomme, silikose, forgiftningsskader
m. v. yderst begreensede eller overhovedet ikke til
stede. .
Den eneste realistiske mulighed for at imedegd
sundhedsproblemer af denne karakter og for videre
at sikre sundhed og trivsel pa.arbejdspladserne er
en effektiv forebyggende indsats. Bedriftssund-
hedstjenestens primere opgave ma derfor veere at
opsege og forebygge sundhedsskadelige pavirk-
ninger i arbejdsmiljoet.

En forebyggende indsats mi nedvendigvis tage
udgangspunkt i, at man fra bedriftssundhedstjene-
stens side sgger at kontrollere sundhedsfarer i
arbejdsmiljeet ud fra en detaljeret kortlaegning af
arbejdsforholdene.

Den nedvendigger et sundhedsarbejde baseret pa
en aktiv indsats fra arbejderne og deres faglige or-
ganisationer, hvilket igen forudsesetter, at arbej-
derne og deres reprasentanter sikres en grundig
viden om sundhedsproblemernes art og omfang,
deres sammenhzng med forhold i arbejdsmiljoet
og deres mulige forebyggelse. En veasentlig del
af bedriftssundhedstjenestens ressourcer ma derfor
anvendes pé at formidle en sidan viden.

En vigtig opgave for bedriftssundhedstjenesten
mé endvidere veere til stadighed at udfere under-
spgelser, som tjener til at belyse sammenheenge
mellem arbejdsmilje og sygdomme. Mange alvor-
lige erhvervssygdomme er forst blevet erkendt
meget sent som felge af en mangelfuld indsats
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pa dette- omrade. Her behever man blot nzvne
leverkreeft i forbindelse med udsettelse for vinyl-
chlorid eller kroniske hjerneskader efter udszttelse
for.organiske oplasningsmidler.

De nzvnte opgaver forudsetter, at de sund-
hedsarbejdere, der tilknyttes bedriftssundhedstjene-
sten, et sikret en omfattende og kvalificeret ud-
dannelse inden for arbejdsmiljpomrédet. De 60
timers undervisning, som bedriftslegerne ifelge
de nuverende planer skal have, ma i denne sam-
menheeng anses for helt utilstreekKelig. Der mé
yderligere stilles krav om et indhold i uddannelsen,
som gér langt ud over de nuvzrende med hensyn
til teknisk-hygiejnisk viden, indsigt i produktions-
processen og kendskab til underspgelsesmetoder

samt kortlegning og kontrol af arbejdsmiljs og

. arbejdernes sundhedstilstand.

I det forebyggende arbejde ma stilles krav om,
at sével sundhedsarbejderne i bedriftssundheds-
tjenesten som arbejdernes repreesentanter far stillet
en teknisk sagkundskab til radighed, som de selv
har valgt.

ad 3)

Det er klart, at bedriftssundhedstjenesten kun vil
veere i stand til at lgse de under punkt 2 skitserede
opgaver, sifremt den sikres en uindskrznket ret
til indsigt i produktionsprocessen, herunder fuld
oplysning om de materialer og kemiske stoffer
og forbindelser, der forekommer pé arbejdspladsen.

ad 4)

.Mulighederne for at yde en effektiv forebyg-
gende indsats er tilsvarende betinget af, at der
sikres bedriftssundhedstjenesten ret til at gribe
ind over for en mulig sundhedsfarlig produktion,
herunder at den kan krzeve forhdndsgodkendelse af
nye produktionsprocesser, for de tages i anven-
delse.

ad 5-6)

Bedriftssundhedstjenesten mé ngdvendigvis ar-
bejde snwevert sammen med arbejderne og deres
organisationer, Dette samarbejde forudsetter, at
oplysninger om savel sundhedsfarer i.arbejdsmil-
joet som resultater af legelige underssgelser umid-
delbart videregives til arbejderne og deres reprze-
sentanter. Hvor det drejer sig om oplysninger om
enkeltpersoner, mé disse kun videregives efter den
pagzldendes samtykke. '

F. t. beslutn. vedr. bedriftssundhedstjenesten. -
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Dette krav er ikke mindst vigtigt, fordi man bar
erfaringer for, at arbejdere i arevis er blevet for-
holdt vigtige oplysninger om sundhedsfarer pd
deres arbejdsplads.

ad 7)

En selviolgelig forudsetning for bedriftssund-
hedstjenesten er, at arbejderne kan have tillid til,
at oplysninger om den enkelte arbejder ikke under
nogen omstendigheder videregives til arbejds-
giveren. Denne vil kunne udnytte sddanne oplys-
ninger til at foretage fyringer eller omflytninger af

-arbejdere inden for virksomheden og pd denne

méade »lgse« problemerne.

ad 8)

Den drivende kraft i det forebyggende arbejde
pé arbejdspladserne er arbejdernes faglige aktivitet.
Her indtager sikkerhedsrepreesentanterne en nogle-
position som arbejdernes valgte repraesentanter.

Sikkerhedsreprasentanterne er pd nuverende
tidspunkt tillidsmandsbeskyttet, men star udover
dette meget svagt og isoleret pd grund af ringe
kompetence til at gribe ind over for sundheds-
farlig produktion, ringe muligheder for at fa den
nedvendige viden og uddannelse og ingen ret til
at afholde meder med deres kolleger og andre
sikkerhedsrepreesentanter i arbejdstiden osv.

Tillidsmandsbeskyttelsen reekker endvidere ikke
seerlig langt, hvis en virksomhed gnsker at skaffe
sig af med en sikkerhedsreprasentant, der er for
aktiv og »besvarlige. Flere sager fra den senere
tid viser dette. :

En forudsztning for, at bedriftssundhedstjene-
sten kan leegge hovedveegten pd det forebyggende
arbejde, bliver derfor en vemsentlig styrkelse af
sikkerhedsrepraesentanten.

ad 9)

Begrundelsen herfor er den selvfelgehge, at da
det er kapitalejerne, der profiterer pa det darlige
arbejdsmiljp, ma det ogsd veere dem, der fuldt og
helt barer udgifterne til bedriftssundhedstjene-
sten.

Udgifterne til bedriftssundhedstjenesten skal i
gvrigt sammenholdes med, at arbejdsmiljsproble-
merne ifelge Arbejdsmiljggruppen af 1972 koster
det danske samfund mere end 10 milliarder kroner
om Aret.




