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Det politiske aspekt der lå i rapporterne er dermed også delvist fjernet. Fremtidige 

rapporter om arbejdspladsforhold vil kunne gå ind i den øvrige arbejdsmedicinske  

forskning og vil kunne anvendes i samarbejdet for at mindske ulykker og sygdom.  

Så langt så godt: rapporterne blev katalysatorer for en udvikling der førte til bedre  

og mere sikre forhold på arbejdspladsen, og der er ikke noget ringe resultat. Det  

politiske indhold i rapporterne som forsøger at rokke ved det fundamentale 

forhold lønarbejde/kapital, kan stadigvæk være i rapporterne, men vil til stadighed  

kunne “barberes bort”. Skal rapportarbejdet overskride det reformarbejde, som indtil  

nu har været resultatet, må der gøres to ting –enten/eller – eller både/og  - kritiske  

medicinere må i rapportarbejdet bryde frem til områder med virkelig fare som ikke 

kan reformeres bort i produktionsprocessen i dens nuværende form. Og som derfor  

afslører det fundamentale tvangsforhold i det borgerlige samfunds produktionsproces. 

Eller kritiske medicinere må oparbejde en videnskabelighed, der i sig selv indeholder  

den politiske kritik af det borgerlige samfund, og som derfor ikke kan skæres bort som  

unyttigt appendix. 

 

Om det er muligt at finde arbejdsprocesser, der ikke kan reformeres bort indenfor  

det borgerlige samfund er i bedste fald uafklaret, i hvert fald kræver det at kritiske  

medicinere udvider deres videnskabelige begrebsapparat. 

 

      Noget om fagkritik, 1974 



BANDBULLEN 



10360 LO-medlemmer kontaktet maj 

1973  

 

6931 besvarelser 



Ved loven tilstræbes at skabe  

et sikkert og sundt arbejdsmiljø, der til enhver tid er i 

overensstemmelse med den tekniske og sociale 

udvikling i samfundet, samt  

 

grundlag for, at virksomhederne selv kan løse 

sikkerheds- og sundhedsspørgsmål med vejledning 

fra arbejdsmarkedets organisationer og vejledning 

og kontrol fra arbejdstilsynet.  

            Arbejdsmiljøloven af 1975 





1976 





Socialistisk Dagblad 5. januar 1982 









Institutionaliseringen fra 1977 og frem 

Lov om arbejdsmiljø 

Lov om Bedriftssundhedstjeneste 

Arbejdsmedicinske klinikker i alle amter 

Sikkerhedsorganisation på arbejdspladserne 

Arbejdsmiljøfond 

Arbejdsmiljøråd 

 



Hvad skete der i 70’erne og 
80’erne på arbejdsmakedet? 



Produktivitet pr. arbejdskraftenhed og muskel-skelet sygdomme 
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Produktivitet syersker Anmeldelser i 1000

Ny lov 



Fremtidens arbejdsmarked 
Nye problemer? 



% 1983 1990 1997 1998 1999 2000 2001 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2012 

1 Landbrug, fiskeri 

og råstofudvinding 
7 6 5 4 4 4 4 4 3 3 3 3 2,7 2,6 1,5 

2 Industri 19 20 18 18 17 17 17 16 15 15 14 14 14 14 13 

3 Energi- og 

vandforsyning 
- - 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

4 Bygge- og 

anlægsvirksomhed 
6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 7 7 7 6 5,5 

5 Handel, hotel- og 

restaurationsvirks. 

mv. 
16 16 18 18 18 18 18 18 18 18 19 19 19 19 19 

6 

Transportvirksomhe

d, post og 

telekommunikation 

7 7 7 7 7 7 7 6 6 6 6 6 6 6 6 

7 

Finansieringsvirks. 

mv., 

forretningsservice 

7 9 11 11 12 12 13 14 14 15 15 16 16 17 18 

8 Offentlige og 

personlige 

tjenesteydelser 
36 35 35 35 35 35 35 35 36 36 36 35 35 35 35 

I alt 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 ~100 ~100 ~100 

Procent af samlede antal beskæftigede indenfor forskellige erhverv 



Tendenser på arbejdsmarkedet i de vestlige lande 

 

Overskrift Kort uddybning 

”white-collar” proletariat Tilvækst af ”white-collar” proletariat indenfor servicefag, 

såvel privat og offentlig service, f.eks. hotel, restauration, 

butik, rengøring, hjemmehjælp, visse kontorjobs 

Passive jobs Flere passive jobs, dvs. flere job, som medfører 

computerarbejde.  Dette i kombination med passiv 

transport i bil medfører inaktivitet 

Ikke-standardiserede 
arbejdsbetingelser 

Flere jobs med ikke-standardiserede 

bekæftigelsesbetingelser, dvs. deltid, flextid, korte 

ansættelser, usikre jobs 

Fald i traditionel 
industribeskæftigelse 

Fald fra 480.000 til 290.000 fra 1999 til 2012 

Individualisering 
 af  
arbejdskraften 

Krav om stadige forandringer, flexibilitet, 
omstillingsparathed,  fra ansat til ‘menneskelig 
ressource’ 



  Personaliseringen af arbejdskraften: 

 
   transformationen af ’ansatte’ til ’menneskelige ressourcer’ 

   man må i dag sælge sig med hud og hår – sjæl og subjektivitet 

   man har ikke en arbejdskraft, man er sin arbejdskraft 

   fra ’pligter og rettigheder’ til ’lyst og engagement’(commitment) 

   fra økonomiske til ’psykologiske kontrakter’, hvor 

       selvudvikling/selvrealisering kobles med optimering af ydeevne 

   ’det grænseløse arbejde’ (arbejde-fritid, privatliv-arbejdsliv etc.) 

   ’det endeløse arbejde’ (at leve er at lære – næring og læring) 



Tendenser på arbejdsmarkedet år 2010-2020 - Helbredsproblemer 

 

 

 

Overvægt og fedme Sukkersyge, hjerte-karlidelser, slidgigt (knæ og andre) 

“Stress relaterede tilstande” Træthed, depression, angst, personlighedsforstyrrelser 

Kultursygdomme Somatisering, medikalisering af “normale tilstande”, 

f.eks. alder, køn, udseende osv. 

Bevægeapparatslidelser Fortsat enkelte tungere industrielle jobs, service jobs og 

også inaktive job 

Allergi, hud og astma Stigende incidens , også hos unge får betydning 

Hørelidelser Støj på arbejde og i fritid er fortsat et problem 

Social ulighed øget de  

seneste 15-20 år 





Copyright ©2005 BMJ Publishing Group Ltd. 

Westin, S. et al. BMJ 2005;330:1461-1462 

Point prevalence of individuals aged 20-79 (men and women combined) with unfavourably high 
blood pressure or cholesterol concentrations, as defined by the 2003 European guidelines on 

cardiovascular disease prevention in clinical practice 



Sundhedsprofil 
Ved at tilbyde medarbejderen en 
Sundhedsprofil mindskes risikoen for de 
sygdomme, der typisk følger en travl 
tilværelse 
 

http://www.falckhealthcare.dk/index.htm


Crecea 

 

Alectia 

 

AKON 

 

Orbicon 

 

Og mange flere 

Mange tilbud om sundhedsfremme 

Virker det ? 



P L A I N  L A N G U A G E  S U M M A R Y 

Multiple risk factor interventions for coronary heart disease 

 

In many countries, there is enthusiasm for ’healthy heart programmes’ that use counselling 

and educational methods to encourage people to reduce their risks for developing heart 

disease. These risk factors include high cholesterol, excessive salt intake, high blood 

pressure, excess weight, a high-fat diet, smoking, diabetes and a sedentary lifestyle. This 

review is an update of all relevant randomised trials that have evaluated an intervention that 

aimed to reduce more than one risk factor (multiple risk factor intervention) in people 

without evidence of cardiovascular disease. Multiple risk factor intervention does result in 

small reductions in risk factors including blood pressure, cholesterol and smoking. Contrary 

to expectations, multiple risk factor interventions had little or no impact on the risk of 

coronary heart disease mortality or morbidity. This could be because these small risk factor 

changes were not maintained in the long term. Alternatively, the small reductions in risk 

factors may be caused by biases in some of the studies. The methods of attempting 

behaviour change in the general population are limited and do not appear to be effective. 

Different approaches to behaviour change are needed and should be tested empirically 

before being widely promoted 

 Ebrahim S, Davey Smith G. Multiple risk factor interventions for primary  

prevention of coronary heart disease.  

The Cochrane Database of Systematic Reviews 2011, Issue 1. Art. No.: CD001561.  
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