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Denne manual er udarbejdet med baggrund i den viden og de erfaringer, som er indhentet af
og gjort i Nationalt Center for Sundhedsfremme pa Arbejdspladsen vedr. arbejdet med sund-
hedsfremme som et integreret begreb. Det integrerede sundhedsfremmebegreb sammenkeaeder
livsstil, arbejdsmiljo og virksomhedernes sociale ansvar.

I dag kan vi konstatere, at der er sket en forskydning fra tidligere tiders udbredte skel mellem
arbejdslivet og fritidslivet og dermed mellem arbejdsmiljo og livsstil. Holdningerne har 1 de
seneste ar xndret sig bla. i en erkendelse af, at arbejdsvilkar har indflydelse pa den enkeltes
mulighed for at valge et sundt liv. Helhedssynet har bredt sig.

Desuden har vi i dag flere gode eksempler pa, hvordan man i praksis kan arbejde med sund-
hedsfremme som en integreret indsats.

Derfor kan vi i dag beskrive bade teorien og praktikken samlet. Det soger vi at gore med den-
ne manual, som bestir af to dele:

“  Del 1 om sundhedsfremme pa arbejdspladsen med de nationale udmeldinger, indsatsens
udvikling over tid og en beskrivelse af det integrerede begreb om sundhedsfremme

“  Del 2 om sundhedspolitik, som er et varktoj til at arbejde med sundhedsfremme pa ar-

bejdspladsen

Milgruppen for manualen er aktorer, der radgiver arbejdspladser vedrorende sundhedsfremme
pa arbejdspladsen. Dvs. at de har til opgave at skulle stotte og vejlede virksomheder, som vil
udvikle arbejdet med sundhedsfremme pa arbejdspladsen. Formalet med denne manual er at
give et verktoj til disse aktorer og samtidig at udbrede konceptet om en integreret sundheds-
fremmende indsats til de danske arbejdspladser.

Angiende politikker findes der enkelte eksempler pa sundhedspolitikker, hvor man har inte-
greret indsatsen vedr. livsstil, arbejdsmiljo og virksomhedernes sociale ansvar. NCSA tilbyder
at samle og videreformidle disse politikker, hvorfor virksomheder og virksomhedsradgiverne
opfordres til at indsende eksempler pa gode sundhedspolitikker.

Folgende personer har stillet deres erfaringer til radighed med nyttige og konstruktive kom-
mentarer til politikdelen af denne manual: Ruth Steenberg, Jern- og metalbranchens BST, Le-
ne Stokholm Jensen, Ringkebing Amt, Dagny Orts, BST Sjalland samt Seren Albertsen og
Gert Sorensen, Crecea. Hermed tak for velvillig medvirken.

Oktober 2004

Nationalt Center for Sundhedsfremme pa Arbejdspladsen






1. Indledning

Denne forste del af dette dokument indeholder en beskrivelse af den viden, vi i dag har om
effekter af at arbejde sundhedsfremmende pa arbejdspladser, om de metoder, vi kan tage i
anvendelse og en beskrivelse af de nationale udmeldinger fra skiftende regeringer i folkesund-
hedsprogrammerne samt en beskrivelse af de forskellige aktorers initiativer, fx amternes, be-
driftssundhedstjenesternes og fagforeningernes indsats.

I dette indledende afsnit sattes fokus pa et andet vigtigt punkt i forhold til beskrivelsen af,
hvad sundhedsfremme pa arbejdspladsen er i Danmark i dag, nemlig de forskellige underso-
gelser af danskernes sundhed, sygdom og arbejdsmiljo. Disse undersogelser er en vasentlig
baggrund for forebyggelses- og sundhedsfremmeindsatsen, idet de bade kan vise, hvor vi skal
rette fokus, og pa langt sigt om indsatserne virker.

Dog legger dette afsnit ud med at definere sundhed, sundhedsfremme og sundhedsfremme pa
arbejdspladsen og en beskrivelse af de faktorer, der bestemmer sundheden.

Definitioner af sundhed og sundhedsfremme

Sundhed er et vanske-
ligt begreb, der ikke
let lader sig definere
entydigt. Dog er det 1
dag klart opfattelsen,
at sundhed ikke er det
samme som fravaer af
sygdom.

Utilfredshed uden sygdom Sundhed

+

Lidelse Tilfredshed trods sygdom

2000w

I hosstaende model
tales om sygdom i
biomedicinsk forstael-
se. Bt eksempel pa en
gruppe af personer, der kan veare tilfredse trods sygdom, er kronikere. Modellen viser ogsi, at
man godt kan vare syg og samtidig fole velvare og trivsel.

Eksempler pa forskellige sundhedsdefinitioner er vist i nedenstiaende tabel.
Det brede sundhedsbegteb, jf. WHO | Sundhed er et dynamisk stadium af fysisk, psykisk og socialt
velvaere og ikke kun fravaer af sygdom og svaghed
Sundhedsbrgken, jf. Christensen 5 Menneskets krafter
Sundhed= —————— ———————— ————————
Miljoets skadelige pavirkninger

Salutogent perspektiv, jf. Antonovsky | Sundhed er en folelse af sammenhaeng, dvs. en oplevelse af
begribelighed, handterbarhed og meningsfuldhed
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Sundhedsbegreberne er altsd til stadig diskussion, og de er foranderlige, idet betydningen af
sundhed athanger af tid, sted og kultur.' Generelt sker der en udvikling af sundhedsbegreber-
ne (bla.) fra en orientering mod risikofaktorer til et bredere, helhedsorienteret fokus, og fra en
medicinsk sygdomsorientering til et salutogent perspektiv.

Sadan vil det ogsd vare for den enkelte virksomhed. Ogsa her er opfattelsen af sundhed af-
haengig af virksomhedens kultur, dens egen historie, og af de opfattelser og oplevelser de an-
satte sd at sige bringer med sig ind i virksomheden.”

Forebyggelse og sundhedsfremme har som offentlig opgave udviklet sig med stigende intensi-
tet siden midten af 1980’erne, hvor WHO’s program Sundhed for alle’ lanceredes. Program-
met tager udgangspunkt i det sdkaldte brede sundhedsbegreb, der definerer sundhed som en
tilstand af fuldstendig fysisk, mentalt og socialt velbefindende og ikke som et simpelt fravaer af
sygdom.

Et af programmets 36 mal handler om sundhed pa arbejdspladsen og fokuserer pa udvikling af

sundere arbejdsmiljo ved at reducere arbejdsrelaterede sygdomme og arbejdsulykker og ved at
fremme arbejdsglaede og trivsel pa arbejdet.

Sundhed for alle-programmet er fulgt op af flere konferencer, som har videreudviklet pro-
grammet og stottet op om dets forskellige mal. Iser bor nevnes Ottawa Charteret fra 1986
(oversat til dansk i 1988)", der indeholder en definition af sundhedsfremme, som vi ogsa byg-
ger pa i dag, og som understreger miljgernes betydning for sundhed.

I Ottawa Charteret defineres sundhedsfremme siledes:

Sundbedsfremme er den proces, som gor mennesker i stand til i hojere grad at vare berre over og for-
bedre deres sundbedstilstand. For at nd en tilstand af fuldstendig fysisk, psykisk og socialt velbefin-
dende, ma den enkelte eller gruppen vere i stand til at identificere og realisere mal, at tilfredsstille be-
hov og at endre eller at kunne klare omverdenen.

Efter Ottawa legges der vagt pd, at sundhedsfremme er en proces, og det betyder, at den en-
kelte eller gruppen inddrages i arbejdet med at opna sundhed. Midlerne bliver lige sa vigtige
som malet. Blandt disse midler nzevner Ottawa Charteret bl.a.

At udvikle en sundhedsfremmende politik
At skabe stottende miljoer

At styrke indsatsen i lokalsamfundet

At udvikle personlige feerdigheder

Man kan derfor sige, at med sundhedsfremmebegrebet og Ottawa Charteret sigter man pa at
né hele befolkningen og ikke kun specifikke risikogrupper. Malet er ogsa at sege at pavirke
betingelser for og arsager til sundhed, dvs. det, der konkret fremmer sundheden.

Sundhedsfremme bliver derfor ikke alene en opgave for den behandlende del af vort sund-
hedsvasen, men i hoj grad en tverfaglig opgave, som involverer andre sektorer i samfundet, fx

U Forebyggelse og sundbedsfremme i sundbedsvasenet, Institut for Sundhedsvasen 1999.

2 Se Bilag I for en ydetligere uddybning af definitioner af sundhedsfremme mm.

3WHO. Sundhed for alle. Kebenhavn 1986: Dansk Sygeplejerdd.

YWHO. Ottawa Charter om sundhedsfremme. Kobenhavn 1988: Komiteen for Sundhedsoplysning.
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socialsektoren og uddannelsessektoren, flerfaglige tilgange, og som kraver involvering og del-
tagelse af den generelle befolkning, som ogsa er malet for sundhedsfremmeindsatsen.

Indsatsen ma — som en konsekvens af ovenstiende — forega dér, hvor folk opholder sig og
lever. Derfor er arbejdspladsen en blandt flere naturlige miljoer for en sundhedsfremmende
indsats. Arbejdspladsen er forst og fremmest en oplagt arena til at nd de voksne borgere, fordi:

De fleste voksne tilbringer meget tid pd arbejdspladsen
Flere, og nogle gange mange mennesker, er samlet pa samme arbejdsplads
Arbejdspladsen er for mange et vigtigt socialt netvark

Arbejdspladsen pavirker de ansattes normer og adfaerd. Spergsmalet er ikke, o7 arbejds-
pladsen pavirker, men hvordan

Erfaringerne viser, at hvis man onsker at ndre adferd, er det nemmere at gore det sam-
men med andre. Netop arbejdspladsen giver mulighed for, at de ansatte sammen med kol-
leger kan treene adferdsaendringer

Der er en gensidig interesse fra arbejdsgivernes og medarbejdernes side for, at arbejds-
pladsen ogsa skal beskeftige sig med livsstilsomraderne som en integreret del af det fore-
byggende arbejdsmiljoarbejde

Arbejdspladsen kan vare et godt sted at gennemfore en indsats, der seger at reducere ulig-
hed i sundhed, hvis tilbuddene malrettes de ansatte med kort skoleuddannelse, typisk de
ufaglerte og faglerte medarbejdere

En anden definition, der bor nxvnes, er Luxembourg Deklarationen om Sundhedsfremme pa
Arbejdspladsen, der er udarbejdet i 1997 og oversat til dansk i 1998. Heri defineres sundheds-
fremme pé arbejdspladsen pa folgende made:

Sundhedsfremme pa arbejdspladsen er den kombinerede effekt af arbejdsgivers, arbejdstagers og sam-
Sfundets samlede indsats for at forbedre sundhbed og velbefindende hos den arbejdende befolkning. Dette
kan opnds ved en kombination af forbedret arbejdsorganisering og arbejdsmiljo, forbedret stotte til ar-
bejdstagernes personlige ndvikling og fremme af arbejdstagernes aktive medvirken.

Med baggrund i de folkesundhedsprogrammer, der er kommet fra den tidligere og fra den
nuvarende regering, og hvor arbejdspladsen er et meget centralt forum for forbedringen af
folkesundheden, arbejder Nationalt Center for Sundhedsfremme pa Arbejdspladsen ud fra en
opfattelse af sundhedsfremme pé arbejdspladsen som et integreret begreb. Dette begreb om-
fatter indsatsen for arbejdsmiljo, virksomhedernes sociale ansvar og det, der tidligere benavn-
tes sundhedsfremme, men nu kaldes for livsstil.”

Der er efterhanden enighed om, at en rekke faktorer bestemmer sundhedstilstanden i befolk-
ningen. Allerede i 1974 blev dette sat pa dagsordenen af det canadiske sundhedsministerium,
som opdelte bestemmelsesfaktorerne, dvs. de faktorer, der pavirker sundheden, i fire grupper.

> Luxcembourg Deklarationen om Sundbedsfremme pa arbejdspladsen. Kobenhavn 1998: AMI.
¢ Dette vender vi tilbage til i Kapitel 3, side 27.
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Ser man pa disses betydning for sundhed og sygelighed, viser det sig, at livsstil betyder ca.
40%, levevilkar betyder ca. 40%, sundhedsvasenets indsats betyder ca. 15%, og generne bety-
der ca. 5%'.

Sundheden bestemmes af en lang rackke faktorer, hvoraf de vasentligste vedr. arbejde og ar-
bejdspladsen er nedenstiende™:

Indkomst og social status. Jo bedre stilling, som jo ofte er knyttet til hojere indkomst og
bedre social status, jo bedre sundhed. En voksende mangde forskning viser, at indkomst
og social status er den mest betydningsfulde enkeltfaktor for sundhed

Social stotte og netverk. Denne kan findes bide mellem kolleger pé arbejdspladsen og
udenfor i familie og de netvark, man indgar i i fritiden. Social stotte og netvark er ogsé af
betydning for den enkeltes mulighed for at handtere og kontrollere egen livssituation. Der
synes at vere evidens for, at social stotte og netvark er en slags buffer mod sundhedspro-
blemer

Uddannelse og leseferdigheder. Sundheden oges i takt med den enkeltes uddannelses-
niveau. Uddannelse haenger naturligvis tet sammen med indkomst og social status, men er
ogsa det, der helt generelt udstyrer den enkelte med kvalifikationer, viden og verktejer til
at lose dagligdagens opgaver — udfordringer som problemer, herunder evner for at forsta
og handtere informationer og at kommunikere. Uddannelse oger den enkeltes muligheder
for sikkerhed i ansattelsen og for en stabil indkomst over tid. Uddannelse oger desuden
jobtilfredshed

Besk®ftigelse og arbejdsbetingelser. Arbejdsleshed, stresset arbejde og arbejde under
usikre arbejdsbetingelser og darligt arbejdsmiljo hanger tat sammen med dérligt helbred.
Desuden forer lonnet arbejde ikke kun til ekonomisk sikkerhed, idet arbejdet ogsa giver
identitet, formal og mulighed for personlig udvikling, sociale kontakter og oplevelser af
meningsfuldhed i eget liv. Det er desuden vasentligt for sundheden, at arbejdet har status.
Lavstatusjobs er negativt relateret til sundhed

Sociale omgivelser. Det viser sig, at betydningen af social stotte ogsa breder sig videre ud
til de sociale omgivelser. Den stotte, der gives fra institutioner og organisationer i lokal-
samfundet, kommunen, regionen og i nationen, har altsa betydning for dannelse af om-
gangsformer, normer og vardier, som igen er af betydning for sundheden. Social stabilitet,
anerkendelsen af sociale og kulturelle forskelligheder, gode relationer til andre mennesker
og sammenhzangende sociale omgivelser er ogsa vasentlige

Fysiske omgivelser. Under denne bestemmelsesfaktor horer det fysiske og kemiske ar-
bejdsmiljo sammen med fysiske miljofaktorer, sisom kvaliteten af fedevarer, luft, jord og
drikkevand

Personlige sundhedsvaner og handteringsevner. Den enkeltes vaner, ansvarsfolelse
overfor egen sundhed og handlinger for at forebygge sygdomme og fremme egen sundhed
er selvsagt af stor betydning. Vaner og handteringsevner henger sammen med den enkel-
tes livshistorie og —erfaringer, og der er ogsi en voksende erkendelse af, at de sociogko-
nomiske forhold, den enkelte lever og arbejder under, er af stor betydning. De faktorer,
der er af betydning for den enkeltes valg af sundhedsvaner, er personens livskompetencer,

7 Marc Lalonde: A new perspective on the health of the canadians. A working document. Government of Canada 1981.

8 Se alle bestemmelsesfaktorerne pd http://www.hc-sc.gc.ca/hppb/phdd/determinants/index.html [23.8.2004],
som er Health Canadas hjemmeside.
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stress, kulturen og de sociale omgivelser, sociale relationer og sociale tilhersforhold og ens
oplevelse af at kunne handtere og kontrollere eget liv

De enkelte faktorer har betydning i sig selv, men forskning viser, at de ogsd pavirker hinanden
ved at give en samlet forsterket effekt. Arbejdsloshed er i sig selv sundhedsfarligt, men kom-
bineret med lav uddannelse og ringe personlige handteringsevner, si forstaerkes problemstil-
lingerne.

Derfor skal interventioner over for disse faktorer vaere fokuseret pa arsager til problemer og
rettet mod den storste sundhedsmeassige gevinst, anvende flere strategier og tilgange for at
intervenere overfor flest mulige faktorer, foregd som et samarbejde og via integration af sd
mange sektorer og niveauer som muligt og tilrettelegges, si der er mulighed for medindflydel-
se og deltagelse fra malgruppens side.

Sygdom, lidelse og ded rammer bide den enkelte og arbejdspladserne. Man mister en kollega,
og de kompetencer og kvalifikationer vedkommende havde, ligesom det har samfundsmaessige
konsekvenser, at en del danskere 1 den produktive alder der for tidligt.

Flere undersogelser har pavist danskernes darlige sundhedstilstand, nir man sammenligner
med andre lande. Selvom der har varet en positiv udvikling af middellevetiden i de senere ir,
er stigningstaksten imidlertid ikke sd stor som i andre lande, vi normalt sammenligner os med.

Kilder til undersogelser af danskernes sundhed, sygdom og arbejdsmiljoforhold er i hovedsa-
gen to, nemlig sundheds- og sygelighedsundersogelserne fra Statens Institut for Folkesundhed
(SIF) og den nationale arbejdsmiljokohorte-undersogelse fra Arbejdsmiljeinstituttet. Mens
SIF’s undersogelse er en tvarsnitsundersogelse, folger arbejdsmiljokohorten den samme grup-
pe af personer over tid. Sundheds- og sygelighedsundersogelsen udgives i en samlet rapport,
mens Arbejdsmiljeinstituttet publicerer resultaterne i en rakke mindre haxfter om forskellige
emner, fx livsstil, bevegeapparatet mm.

Et mal for, hvordan danskerne har det, er det selvvurderede helbred. Det har vist sig, at man
far et ganske precist billede af risikoen for sygdom og ded, hvis man sperger om, hvordan
man vurderer sit eget helbred.”

Det selvvurderede helbred er vist i en figur everst pa naste side for henholdsvis kvinder og
mand i 2000.

Det ses, at 80% af mandene og 76% af kvinderne vurderer deres helbred pd den gode side,
dvs. som virkelig godt eller godt. Et andet studie har desuden vist, at selvvurderet helbred ogsa
kan vare en indikator for selvvurderet arbejdsevne og arbejdsmotivation."

 Mette Kjoller og Niels Kr. Rasmussen, red.: Sundhed og sygelighed i Danmark 2000 og udviklingen siden 1987. Koben-
havn 2002: Statens Institut for Folkesundhed, p. 58.

' Teena Eskelinen: Arbejde, ressourcer og holdninger til at fortsatte i arbejde — en undersogelse af 45-59 drige kvinder i den
offentlige sektor. AKF Forlaget: 2000.
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Kilde: Mette Kjoller og Niels Kr. Rasmussen, red.: Sundhed og sygelighed ¢ Danmark 2000 og udviklingen siden 1987. Ko-
benhavn 2002: Statens Institut for Folkesundhed, p. 25.

Sundhedsadfaerd

Sundhedsadfaerden kan beskrives som vores livsstilsvaner, der har mulige konsekvenser for
vores sundhed og helbred, hvor de klassiske er stress, kostvaner, vaner vedr. alkohol, fysisk
aktivitet og rygning. Nedenfor ses en tabel, der beskriver befolkningens sundhedsadfard.

Tal fra Arbejdsmiljoinstituttets arbejdsmiljokohorte viser, at der 1 2000 er flest rygende kvinder
blandt ufaglerte indenfor industri

og handvark (57%). For mand er
det padagoger, der topper listen,

med ufaglerte indenfor industr og | T T
hindvaerk pa anden pladsen (hhv. = [Fiioaiies 30, % 34, &%
52% og 46%)."" Forseger at holde op med at ryge

uospe[dsploqry ed swwoxspaypung 103

e Deliker ke glioFol
En undersogelse af arbejdsmiljofak- - FF0 00 om i 16,3% 16,9%
torers betydning for rygeophor Sorger for at leve mindre stresset 13,9% 17,9%

viser, at St@j og ergonomiske S1-8 Kilde: Mette Kjoller og Niels Kr. Rasmussen, red.: Sundhed og
lastninger mindskede sandsynlighe— sygelighed i Danmark 2000 og udviklingen siden 1987. Kebenhavn
2002: Statens Institut for Folkesundhed, p. 313

den for et vellykket rygeophersfor-
sog, mens ansvar og moderat til hoj
arbejdsmangde ved tankemassigt koncentrationskraevende arbejde ogede sandsynligheden for

tygeophor. *

11 Karen Albertsen & Hermann Burr: Livsstil. Arbejdsmiljo i Danmark 2000. Kobenhavn 2001: Arbejdsmiljoinstitut-
tet.

12 Karen Albertsen, Harald Hannerz & Vilhelm Botg: Arbedjsmiljo, social status og rygeophor over en fem drs periode. En
arbejdsrapport. Kobenhavn 2001: Arbejdsmiljoinsituttet.



1. Indledning 12

Ser man pa forbruget af frugt og gront fordelt pa jobsektorer, sa viser det sig, at 45% af de
ufaglerte mend i industri og hindvark ikke har et dagligt forbrug af frugt og gront, mens det
er jobsektorens salgspersonale, som topper med 25% hos kvinderne."

Pa arbejdsmiljpomradet ser man faldende tendenser i forhold til anmeldelser af dedelige ar-
bejdsulykker. Det samme galder, nir man ser pa samtlige arbejdsulykker, idet antallet af an-
meldte ulykker er faldet fra 1993-2002. Ser man pa tunge loft er antallet af anmeldelser faldet i
perioden 1993-2002, bade nar man ser pa lidelser relateret til tunge loft og pa akutte overbe-
lastninger som folge af loft, skub eller trek mv.'"

Dog viser Arbejdsmiljeinstituttets arbejdsmiljokohorteundersogelse ikke samme faldende ten-
denser. Det kan skyldes, at sidstnavnte baserer sig pa selvrapporterede data, og at de adspurg-
te lonmodtagere svarer bekreftende ved ogsa lettere bevaegeapparatsbesvaer. Mellem hver fem-
te og hver sjette af de adspurgte i arbejdsmiljokohorten rapporterer om besver i lenderyggen
og nakken. "’

En undersogelse har vist sammenhzngen mellem rygning, ergonomi og lenderygbesvar.'®
Den viste, at personer, der ryger, og samtidig har tunge loft og stiende arbejde, har 5 gange
storre risiko for at fa lenderygbesvaer sammenlignet med en ikke-ryger, nar der var blevet ju-
steret for alder, kon, civilstand, motion, smerter andre steder, EGA mv.

Pa det psykosociale omrade ses en rakke tendenser, nir man sammenligner 1990 med ér
2000." Tallet i parentesen angiver procentandelen for 2000:

Flere lonmodtagere rapporterer om, at arbejdet kraever opmarksomheden hele tiden
(61%)

Farre mangler mulighed for at tilrettelegge eget arbejde (13%)
Farre mangler information om arbejdet (10%)
Farre mangler mulighed for at tale med arbejdskammerater under arbejdet (17%)

Farre oplever stor jobusikkerhed (16%)

Konsekvenserne af at blive syg kan vzre, at man oplever aktivitetsbegraensninger. Det gor
knap 15% af alle, idet de angiver, at de har veret begrenset i udforelsen af dagligdags aktivite-
ter pa grund af sygdom inden for de sidste 14 dage. Det viser sig, at jo kortere uddannelse des

13 Karen Albertsen & Hermann Burr: Livsstil. Arbejdsmiljo i Danmark 2000. Kobenhavn 2001: Arbejdsmiljginstitut-
tet.

14 Arbejdstilsynet: Overvdgning. Rapport 2002. Keobenhavn 2004.

15> Herman Buur & Chris Jensen: Bevageapparatsbesvar. Arbejdsmiljo i Danmark 2000. Kebenhavn 2002: Arbejdsmil-
joinstituttet.

16 \W. Eriksen e al.: Smoking, heavy physical work and low back pain: a four-year prospective study. Ocaupational
Medicine, 1999, 49 (3), 155-160.

17 Vilhelm Borg, Hermann Burr & Ebbe Villadsen: Psykosocialt arbejdsmiljo. Arbejdsmiljo i Danmark 2000. Koben-
havn 2002: Arbejdsmiljeinstituttet.



’ 1. Indledning 13 ‘

hojere er andelen med sygdomsbetinget aktivitetsbegransning. Desuden er der forskel mellem
de sociookonomiske grupper, idet flest arbejdslase rapporterer aktivitetsbegraensninger.'®

Ser man pa sygefrava-

ret, Jf. tabellen, oply [EORETE
0 Aktivitetsbegransning inden for sidste 14 dage 14,9%
ser 11%, at de har L -
. Sygefraver inden for sidste 14 dage 11,4%
haft sygefravar inden- : : : : 5
Langvarigt sygefravaer (> 25 dage) inden for sidste 12 méaneder
for de seneste 14 d"’:‘ Sygdomsbetinget arbejdsskift
ge. Det er klart hyppi- ST T o

LGB I SulilSi [l Kilde: Mette Kjoller og Niels Kr. Rasmussen, red.: Sundhed og sygelighed ¢
hos kvinder og i RIS Danmark 2000 og udviklingen siden 1987. Kgbenhavn 2002: Statens Institut

yngre al dersgm pper for Folkesundhed, p. 285.

Man har desuden set pa langvarigt sygefraver, der defineres som mere end 25 sygedage over
de sidste 12 méneder. 4% af mandene og 6% af kvinderne har haft langvarigt sygefraver. Jo
lengere uddannelse, jo lavere forekomst af langvarigt sygefraveer, ligesom man hos funktionae-
rer finder en lavere andel end hos ikke-faglerte arbejdere, hvor forekomsten er hojest.

En anden konsekvens af sygdom kan vzre et skifte i job. 7% har oplevet dette. Forekomsten
er hojest hos de, der har den korteste uddannelse og hojst blandt ikke-faglerte arbejdere.

Den sidste konsekvens af sygdom, der skal navnes her, og som fremgir af tabellen, er fortids-
pension. 9% rapporterer at matte have ophert med at arbejde pga. sygdom. Andelen er storre
blandt kvinder end mand, den er storre blandt de kortest uddannede og hos de ikke-faglarte
arbejdere. I gruppen af arbejdslese er der ogsa en stor andel, der er ophoert med at arbejde pga.
sygdom.

18 Mette Kjoller og Niels Kr. Rasmussen, red.: Sundbed og sygelighed i Danmark 2000 og udviklingen siden 1987. Ko-
benhavn 2002: Statens Institut for Folkesundhed, p. 282ff.
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2. Regeringsprogrammerne og aktgrernes indsats

For at sxtte det nuvarende udviklingsstade af sundhedsfremme péd arbejdspladsen i relief be-
skriver vi 1 dette afsnit de nationale programmer og udmeldinger, jf. folkesundhedsprogram-
merne, for pa den mdde at vise, hvordan begreberne om sundhedsfremme péd arbejdspladsen
har udviklet sig fra et fokus pa livsstil til det integrerede sundhedsfremmebegreb.

Dernzst beskrives, hvordan de nationale udmeldinger og programmer udmontes hos forskel-
lige aktorer, herunder Sund By Netvarket, amterne og bedriftssundhedstjenesterne (BST).

Regeringsprogrammerne

I Danmark kom det forste forebyggelsesprogram i 1989, da den davarende VKR-regering
fremlagde Regeringens Forebyggelsesprogram.

Programmet baserede sig pa, at befolkningens sundhedstilstand ikke alene er et anliggende for
den enkelte, de nzrmeste og for sundhedssektoren, men at andre sektorer (fx arbejdsmarke-
det) er meget vasentlige for befolkningens sundhed.

Dernast har den nuvarende VK-regering og den foregiende SR-regering udsendt hvert sit
folkesundhedsprogram, som pa de vasentligst punkter ligner hinanden.

Det forste folkesundhedsprogram

SR-programmet er det forste egentlige folkesundhedsprogram, og det sa dagens lys i 1999." Til
forskel fra tidligere programmer blev der her lagt op til en styrket indsats for fremme af sunde,
sikre og sociale arbejdspladser. Arbejdspladsen blev udpeget som et af de sakaldte forebyggel-
sesmiljoer.

Arbejdspladsindsatsen i folkesundhedsprogrammet rummede for det forste initiativer indenfor
tre allerede kendte indsatsomrider, nemlig indsatsen vedr. arbejdsmiljoet (i det davarende
Arbejdsministeriums ressortomréide), virksomhedernes sociale ansvar, (som pa davarende
tidspunkt horte hjemme i Socialministeriet) og den livsstilsrettede indsats der primaert havde
varet drevet frem af Sundhedsministeriet og amternes forebyggelsesafdelinger. For det andet
rummede folkesundhedsprogrammet initiativer, der skulle integrere de forhen adskilte omra-

der.

Arbejdsmiljelovgivningen og indsatsen for forbedring af virksomhedernes arbejdsmiljo har sin
helt egen historie, som ikke skal gennemgas her. Men det bor navnes, at selvom begrebet
”sundhed” kom ind i arbejdsmiljelovgivningen 1 1975, var det egentlig forst i 1999, at den

U Regeringens Folkesundhedsprogram 1999-2008. Et handlingsorienteret program for sundere rammer i hverdagen. Kobenhavn
1999: Sundhedsministeriet.
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generelle sundheds- og arbejdsmarkedspolitik blev inddraget i arbejdsmiljobegrebet ved intro-
duktionen af arbejdsmiljocertificeringen.” For at en virksomhed kan blive certificeret kraves i
dag en handlingsplan vedr. sundhedsfremme (her defineret som livsstilsomridet) og vedr. det
rummelige arbejdsmarked.

I arbejdsmiljocertifikatet er der ingen specifikke indholdsmassige krav om, at virksomheder
skal iverksatte bestemte initiativer pa sundhedsfremmeomridet. Men 1 Arbejdstilsynets vej-
ledning om sundhedsfremme pa arbejdspladsen peges pa sund mad i kantinen, rygestoptilbud
og oprettelse af motionshold som eksempler pa beslutninger, som den enkelte virksomhed
kan traeffe for at forbedre sundhed og velbefindende for sine ansatte. Der peges ogsi pa, at
man kan beslutte sig for at arbejde med de ansattes behov og motivation, hvis det mangler.

Arbejdstilsynet har fulgt op pa udviklingen pa det lovmassige omrade og har gennemfort en
rekke brancheindsatser, bl.a. indenfor kontor- og administrationsomradet, hvor man ogsa har
spurgt ind til livsstilsforhold. I forbindelse med kontor- og administrationsindsatsen, der blev
gennemfort over et ar fra april 2001, fokuseredes pa indeklima og rygning, ergonomi og fysisk
aktivitet og som det tredje omrade psykisk arbejdsmiljo og trivsel.’

Der kunne konstateres en meget positiv effekt af at kede arbejdsmilje og livsstil sammen.
Virksomhederne tog godt imod, at Arbejdstilsynets tilsynsforende spurgte ind til emnet, og de
tilsynsforende oplevede det ikke som modsatningsfyldt at indpasse sporgsmalene om livsstil
med myndighedsrollen. Erfaringerne var sa positive, at man besluttede at inddrage livsstil i
fremtidige brancheindsatser, hvor det er relevant.

Initiativerne om virksomhedernes sociale medansvar blev ivaerksat af Socialministeren i 1994.

Formalet var at modvirke udstedning fra arbejdsmarkedet med en aktiv socialpolitik som
middel.

Socialministeriets indsats er siden flyttet til Beskaftigelsesministeriets omrade, og aktiviteterne
under det rummelige arbejdsmarked indgar nu 1 indsatsen for en aktiv beskaftigelsesindsats og
en samlet lovgivning, der blev vedtaget i Folketinget i juni 2003.*

Indsatsen er i dag fokuseret pi at stotte personer, der pa grund af nedsat arbejdsevne eller
ledighed har sxrlige behov for hjzlp til at komme i arbejde og at servicere private og offentlige
arbejdsgivere til at rekruttere og fastholde arbejdskraft.

Som nzxvnt rummede folkesundhedsprogrammet ogsé initiativer, der skulle integrere de tre
tidligere sé isolerede omrader — livsstilsindsatsen, indsatsen for forbedringen af arbejdsmiljoet
og fremme af virksomhedernes sociale ansvar. Det fremhaves 1 programmet, at det traditio-
nelle skel mellem arbejdsmiljo og livsstil neppe i alle tilfzelde er holdbar idet

... vilkdarene i arbejdslivet har indflydelse pa den enkeltes muligheder for at valge en sund livsstil. Og
omvendt vil den enkeltes sarbarbed over for en rakke risikofaktorer i arbejdsmiljoet vere pavirket af
individets livsstil?

Som et eksempel pa den gensidige indflydelse nzvnes faktorer som stress og stillesiddende
atbejde/livsstil, der bade optrader i arbejdsliv og privatliv.

2 Se http://www.at.dk/sw5573.asp [23.8.2004]

3 Sunde kontorer — arbejdsmiljo og livsstil. Arbejdstilsynet i samarbejde med Sundhedsministeriet, Sund By Netvarket
og Nationalt Center for Sundhedsfremme pa Arbejdspladsen. August 2001.

* Se http://www.bm.dk/aktiv_beskaeftigelsesindsats/default.asp, http://www.ams.dk/koordinationsudvalg/ og
http://www.ams.dk/fremtidig_beskaeftigelsesindsats/ og www.ams.dk/koordinationsudvalg/ [23.8.2004].

> Regeringens Folkesundhedsprogram 1999-2008. Et handlingsorienteret program for sundere rammer i hverdagen. Kobenhavn
1999: Sundhedsministeriet, p. 85.
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Programmet understreger, at der er et stort potentiale i at kombinere virksomhedernes indsats
indenfor arbejdsmiljo med livsstil for at forbedre de ansattes helbreds- og sundhedsforhold.
Det nzvnes desuden, at Arbejdspladsvurderingerne (APV) kan spille en vasentlig rolle 1 for-
hold til at integrere omraderne.

Den samlede strategi i programmet var derfor at

styrke virksomhedernes indsats vedrerende arbejdsmilje og yde en swrskilt indsats over for
seerligt udsatte jobgrupper mhp. at mindske den sociale ulighed i sundhed

udbrede den sundhedsfremmende arbejdsplads og integrere og sammenkade arbejdsmiljo
og livsstilsrettede initiativer

fremme, at virksomhederne patager sig et socialt ansvar ved at hindre udstedning og mar-
ginalisering

12001 er der gjort status over folkesundhedsprogrammet.® Det vurderes, at ca. 20% af de dan-
ske arbejdspladser er omfattet af det, der benxvnes ”projekt sundhedsfremmende arbejds-
plads”. Vedr. integrationen skonnes det, at 10% gennemforer konkrete initiativer vedr. fx er-
gonomiske tiltag og fysisk aktivitet, rygning og indeklima, og at 5% koordinerer initiativer
vedr. arbejdsmiljo og personalepolitik via samorganisering af samarbejdsudvalg og sikkerheds-
organisation i en medindflydelsesstruktur.

I efterdaret 2001 skete et regeringsskifte og hermed fulgte en aflosning af den tidligere regerings
folkesundhedsprogram med et nyt sundhedsprogram, Sund hele livet, som galder for perioden
2002-2010."

Ogsi 1 denne regerings program ses arbejdspladsen som en naturlig tilgang til at forbedre be-
folkningens sundhed. Det beskrives i programmet, hvordan der i de senere ar har varet en
stigende interesse for sundhed i bred forstand pa arbejdspladserne. En del virksomheder ar-
bejder systematisk med de vasentlige arbejdsmiljoproblemer pa virksomhederne. Mange ar-
bejdspladser har faet sundhedspolitikker for rygning, alkohol, sund kantinemad, fysisk aktivi-
tet, stotteordninger for misbrugere m.m. Interessen for sundhedsfremmeaktiviteter er fra virk-
somhedernes og de ansattes side stor.

Regeringen finder samtidig, at der er behov for at nyorientere folkesundhedsarbejdet og gor
dette ved bl.a. at udpege otte folkesygdomme og en rekke risikofaktorer for disse sygdomme.
En af disse risikofaktorer er arbejdsmiljoet, og som sddan er det forste gang, at arbejdsmiljoet
optrader som risikofaktor. Det begrundes med, at nye arbejds- og organisationsformer, nd-
rede ansezttelsesforhold og en stadigt stigende intensitet 1 arbejdet har vist nye udfordringer,
som skal loses samtidig med, at de traditionelle arbejdsmiljoproblemer skal loses. Det undet-
streges ogsa, at den livsstilsrettede indsats er en anerkendt og effektiv made at forebygge p4,
og at der fremover vil vare grobund for en stigende integration af arbejdsmiljo- og livsstilsret-
tede aktiviteter.

Udfordringerne for virksomhederne er derfor

fortsat at styrke det systematiske arbejdsmiljoarbejde pa virksomhederne

6 Status 2001 for folkesundbedsarbejdet. Kobenhavn 2002: Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

7 Sund hele livet. De nationale mal og strategier for folkesundbeden 2002-10. Kobenhavn 2002: Indenrigs- og Sundhedsmi-
nisteriet.
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Den enkeltes ansvar er bl.a. Fallesskabets, dvs. virksomhe- Det offentliges ansvar er bl.a.
dens ansvar, er fx

"= at tage vare om eget og andres | ™ at gore arbejdsmiljodebatten = at fastholde det stigende fokus
arbejdsmilje central pa arbejdspladsen og pa arbejdsmiljpomradet
skabe en let adgang til infor-

= at tage aktivt del i sikkerheds- : . = at formidle viden og erfaringer
mation om lgsningsmetoder

og sundhedsarbejdet pa virk- om sundhedsfremme pa ar-
somheden = at stotte kolleger og medarbej- bejdspladsen

SN e
= at stotte op om sikkerhedste- ere 1 det daglige arbejde

prasentantens arbejde = at give rum for tilbageslusning
af arbejdsskadede kolleger og
medarbejdere

= at skabe sunde rammer pa

arbejdspladsen

= at saette sarligt fokus pa psy-
kisk arbejdsmiljg, tunge loft,
ensidigt gentaget arbejde og
risici for alvorlige ulykker

Kilde: Sund hele livet. De nationale mal og strategier for folkesundheden 2002-10. Kebenhavn 2002: Inden-
rigs- og Sundhedsministeriet, p. 29.

* integration af arbejdet med livsstilsomradet, sundt arbejdsmiljo og virksomhedernes socia-
le ansvar

= fortsat udbredelse af sundhedspolitikker pa danske arbejdspladser

Det er programmets overbevisning, at regeringens overordnede sundhedspolitiske mal vedr.
arbejdsmiljoet og arbejdspladsen pd den ene side og virksomhedernes udfordringer pa den
anden side kittes sammen via et falles ansvar og dannelse af partnerskaber.

Sundhed er et fxlles ansvar, legges der op til 1 Sund hele livet, idet sundhed skabes i et samspil
mellem den enkelte, familien og de smi og store netveerk og fallesskaber, den enkelte indgar i.
Konkret preeger de nere relationer — i familien, blandt vennerne og pa arbejdspladsen — hold-
ninger, livssyn og adfaerd hos den enkelte, ligesom sundhed skabes af levevilkir og de rammer,
der er om den enkeltes liv, fx arbejdsmiljo. Samtidig pointeres det, at indsatsen for sundheds-
fremme pa arbejdspladsen fortsat skal vare baseret pa frivillighed og respekt for den enkelte.

Sund hele livet understreger vigticheden af partnerskaber pa sundhedsomridet fx mellem kom-
muner, amter og arbejdspladser. Efter regeringens opfattelse ligger der store muligheder pa
dette omrade og opfordrer til, at der etableres flere og nye partnerskaber pa forebyggelsesom-
radet. Der navnes i programmet et konkret eksempel pa et partnerskab mellem Kobenhavns
Kommune og 1/S Amagerforbreending, hvis formél netop har varet at oge sundheden og
trivslen for den enkelte medarbejder og for arbejdspladsen som helhed via en integreret sund-
hedsfremmeindsats.

Samles de sundhedspolitiske mal i regeringsprogrammet sammen, som er relevante i forhold
til arbejdspladsen, far man nedenstdende liste:

* Antallet af rygere skal reduceres markant — bl.a. via udbredelse af rogfrie miljoer, rygestop-
tilbud dér, hvor rygerne er, og i de livssituationer hvor de er motiverede for at tage imod
dem. Det kan bl.a. gores ved at skabe rygepolitikker pa arbejdspladser

= Antallet af storforbrugere af alkohol skal reduceres markant — bl.a. ved at der pa arbejds-
pladser diskuteres og aftales alkoholpolitikker, som fastlegger fzlles rammer for omgang

UOSPB[dSP!OC[.l\/ Ed QWWRHspaypung F0J 191097) J[EUONEN] Tenueliowaiyspaypung
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med alkohol. Det praciseres, at forebyggelse og sundhedsfremme pa alkoholomradet hvi-
ler pa et samarbejde mellem en lang raekke aktorer — bl.a. arbejdspladsen

Antallet af danskere, der spiser sundt skal eges markant, og sunde kostvaner skal vare en
naturlig del af hverdagen. Det skal bla. sikres ved at skabe gode rammer og muligheder
for at spise sundt. Og der nzvnes som eksempler mad- og maltidsordninger og politikker
pa bla. arbejdspladser. Befolkningen skal desuden have adgang til saglig information, un-
dervisning og rad om sunde kostvaner

Antallet af fysisk aktive skal oges markant og fysisk aktivitet skal vare en naturlig del af
hverdagen. Det skal bl.a. ske ved, at befolkningen far kendskab til anbefalingerne om fy-
sisk aktivitet. Man understreger vigtigheden i, at den enkelte — ogsa mere spontant — har
mulighed for at vere fysisk aktiv i hverdagen, fx pa arbejdspladsen, og ikke mindst pa ar-
bejdspladser med stillesiddende arbejde. Mange steder kan der desuden med fordel ud-
formes motionspolitikker

Stigningen i antallet af svaert overvagtige skal stoppes bl.a. ved at udarbejde sundhedspoli-
tikker pd arbejdspladser

Omfanget af helbredsforringende arbejdsmiljobelastninger skal reduceres markant. Det
skal bla. ske gennem malrettede forebyggelsesaktiviteter pa arbejdsmiljeomradet og ved
integration med malrettede initiativer i forhold til livsstilsomradet

I december 2003 offentliggjorde Regeringen via Beskaftigelsesministeriet sine initiativer vedr.
sygefraveer.” Sygefravar betyder store omkostninger for bide den enkelte syge, for virksomhe-
derne og samfundet. Omfanget svarer til, at ca. 142.000 hver dag er sygemeldte, og de direkte
udgifter skonnes til at udgere 22 mia. kr. arligt. Desuden er sygefraver en belastning for den
enkelte bade pa det menneskelige plan, det arbejdsmassige og det skonomiske.

Fra 1. januar 2005 er det desuden et krav, at sygefravar skal inddrages i virksomhedernes ar-
bejdspladsvurderinger (APV).

Arbejdsmiljo og en rakke andre forhold som ken, alder, livsstil, uddannelse mm. haxnger tet
sammen med sygefravear, hedder det i Regeringens opleg. Et godt arbejdsmiljo

reducerer risikoen for sygdom og dermed fravar

oger forsvaret mod anden sygdom

forskubber tersklen for, hvornir man sygemelder sig ved lettere sygdom
reducerer fravaer uden sygdom

pévirker udstedning/tilbagevenden til arbejdspladsen efter sygdom
pavirker livsstil, fx ryger rygere mere, hvis de er stressede pga. arbejdet

Som det antydes, er sygefraver en meget kompliceret storrelse. Vendes problemstillingen si at
sige pa hovedet ved at rette fokus pa nervar pa arbejdspladsen, ses, at der bade er positive
naervarsfaktorer (god trivsel, godt arbejdsmilje, kollegers forventninger), negative nervarsfak-
torer (trussel om fyring eller lontab), positive fravaersfaktorer (omsorg for andre, omsorg for

8 Se http://www.bm.dk/sygefravaer/default.asp [23.8.2004]
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eget helbred og andre aktiviteter) og negative fravarsfaktorer (arbejdsulykker, sygdom, darlig
trivsel, dérligt arbejdsmiljo).

Det er fx vigtigt at holde fast i, at forbedret sundhed ikke nedvendigvis og direkte forer til
reduceret sygefravar. Reduceret sygefraver forer heller ikke nedvendigvis direkte til forbedret
sundhed. Der er altsd ikke en entydig sammenhang mellem fravaer og sygdom, narvar og
sundhed jf. hosstiende model, der er udviklet pd Arbejdsmiljeinstituttet.

Syg pa atbejde Sygefravaer

Rask pa arbejde Rask og ikke pa ar-
bejde

Rask
Kilde: Hvad gor vi ved sygefraveeret? Et debatopleg. Regeringen maj 2003.

Arbejdsmiljgradet

Arbejdsmiljoradet, hvori sidder reprasentanter fra arbejdsgiver- og arbejdstagerorganisationer
fra bade det private og offentlige arbejdsmarked til at radgive Beskaftigelsesministeren i fagli-
ge sporgsmal har ogsd fokus pd sundhedsfremme i sin overordnede plan og mdlsetning for
radets arbejde 1 perioden 2004-2007. Rédet har bla. nedsat et ad hoc udvalg om sundheds-
fremme. "

Arbejdsmiljoradet peger i sin plan p4, at forstielsen af arbejdsmiljpomradet har bevaget sig fra
problemer med en relativ enkel arsagssammenhang til komplekse sammenhange, hvor ar-
bejdsmiljoet er en blandt flere risikofaktorer for helbredsproblemer, og at der i de seneste ér
blandt aktererne pa arbejdsmiljpomridet har varet en stigende fokusering pa at integrere ind-
satserne vedrorende arbejdsmilje og livsstil. Det hedder endvidere, at en mere helhedsoriente-
ret indsats bl.a. kan medvirke til at forbedringer pa et omrade ikke medforer nye problemstil-
linger pa andre. Radet vil desuden drofte, hvorledes livsstilsfokuserede aktiviteter fx kan inte-
greres i eksisterende strukturer og varktojer, fx APV, arbejdsmiljoregnskab, virksomhedsstra-
tegier, procesvarktojer, personalepolitikker m.v.

Arbejdsmiljeradets holdning til livsstilsomradet understottes bla. af Arbejdsmiljoinstituttets
strategiske arbejdsmiljoforskning. Arbejdsmiljoinstituttet understreger i flere sammenhange
nodvendigheden af at integrere arbejdet med livsstil og arbejdsmiljo.

Det Nationale Rad for Folkesundhed

Ikke kun de skiftende regeringers folkesundhedsprogrammer peger pa sundhedsfremme pa
arbejdspladsen som et vigtigt element i folkesundhedsarbejdet. Ogsa en rekke faglige radgi-
vende organer og forskningsinstitutioner som Statens Institut for folkesundhed og patient- og

9 Se http://www.ami.dk/Forskningsresultater/Fravar.aspx [23.8.2004]
10 Se http:/ /www.amr.dk/ [23.8.2004]
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interesseorganisationer som Hjerteforeningen og Kreftens Bekaempelse bakker op om en
sundhedsfremmende indsats pa arbejdspladsen.

Saledes ogsa Det nationale Rad for Folkesundhed. Radet er et uafthengigt, sagkyndigt rad for
folkesundhed, der skal medvirke til at styrke indsatsen for at forbedre danskernes sundhed.
Radet har til formal at bidrage til debat og at ridgive Indenrigs- og sundhedsministeren pa
folkesundhedsomradet.

Rédet foreslar i sin publikation ”Sa gor dog noget!” fra november 2003"" bl.a. folgende fokus-
omréder for kommunernes sundhedsfremmeindsats pa egne arbejdspladser:

Ryge- og alkoholpolitik, der minimerer alkohol og reg pa arbejdspladsen. Tilbud om ryge-
stopkurser pa arbejdspladsen og henvisning til tilbud om behandling

Sundhedsordninger til medarbejderne (fx via abonnementstilslutning til sundhedsordnin-
ger, forskellige forsikringstilbud, egen sundhedsklinik med sygeplejefaglig ekspertise, tilbud
om fysio- og ergoterapi m.v.)

Fokus pa den mad, der serveres pa de kommunale arbejdspladser, fx ved at etablere sunde
og okologiske kantiner eller oplyse om god kost

Yde tilskud til motionsaktiviteter eller pd anden vis skabe incitamenter til fysisk aktivitet

I radets beretning for perioden 2001-2003, som udkom i april 2004, peger radet i sit ”sund-
hedsbarometer” bl.a. pd, at der er behov for, at arbejdspladserne 1 endnu hejere grad setter
fokus pa forebyggelse og sundhedsfremme som et middel til at stte ind overfor forhold, som
trakker danskernes sundhed i den forkerte retning. I dette tilfaelde naevnes konkret det for-
hold, at ferre er fysisk aktive pa deres arbejdsplads end tidligere.'

Som det er fremgiet ovenfor har skriftende regeringer udsendt programmer bade pa folke-
sundhedsomradet og pa andre omrader, der berorer sundhedsfremme pa arbejdspladsen. Des-
uden har andre rad mv. pa nationalt plan udtalt sig om sundhedsfremme. Det betyder, at der
findes en rakke anbefalinger mm. fra nationalt plan om sundhedsfremme pa arbejdspladsen,
som det forventes at andre aktorer implementerer og forer ud i livet.

Den praktiske implementering af sundhedsfremme pa arbejdspladsen er siledes emnet for
nzrverende afsnit, hvor bl.a. Sund By Netvarkets, amternes og BST ernes aktiviteter skal prae-
senteres.

Ser man pa, hvem der aktivt har arbejdet for at fore de danske og WHO’s sundhedsprogram-
mer ud i livet, md Sund By Netvarket nevnes. Netvarket er et forpligtende samarbejde mel-
lem de deltagende amter og kommuner, og malet er at udvikle metoder og materialer og at

W8 gor det dog! Et debatoplwg om kommuner og forebyggelse. Kobenhavn 2003: Det Nationale Réid for Folkesundhed.

12 Det Nationale Rid for Folkesundbed. Beretning 2001-2003. Se http://www.folkesundhed.dk/ref.aspxrid=248
[23.8.2004].
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udveksle erfaringer vedr. de prioriterede emner, hvoraf sundhed og trivsel pa arbejdspladsen
er ét.”

Pa arbejdspladsomradet har Sund By Netvaerket varet pionerer ved udviklingen af en livsstils-
rettet indsats. Man har siden 1991 arbejdet med emnet, og blandt resultaterne kan nxvnes

Arbejdspladsens sundhedsprofil i samarbejde med Statens Institut for Folkesundhed

Sundhedsinstruktorkurser, som har veret gennemfort en rakke gange med det formal at
uddanne lokale instruktorer til at gennemfore sundhedsfremmende aktiviteter pa arbejds-
pladser

Netvarktojskassen, der beskriver tilgzengelige metoder, varktojer mm."

Desuden deltog en reprasentant fra Sund By Netvaerket i den arbejdsgruppe, der udformede
baggrundsmaterialet vedr. arbejdspladsomradet i den foregiaende regerings folkesundhedspro-

gram.

Sund By Netvarket prioriterer fortsat sundhed pa arbejdspladsen og gor dette i tact samarbejde
med Nationalt Center for Sundhedsfremme pa Arbejdspladsen.

En vasentlig milepzl for udviklingen af sundhed pa arbejdspladsen var gennemforelsen af
LEGO-projektet, Hjertelig sundhed, som sluttede 1 1994. Dette projekt er evalueret og beskrevet
1 tre rapporter.

Med basis i erfaringerne fra LEGO-projektet udformende og udsendte Sundhedsstyrelsen i
1997 et materiale, som amterne kunne anvende i egen indsats overfor virksomhederne.'* Mate-
rialet bestadr af et generelt motivationshafte og 4 hzfter om henholdsvis kost, motion, alkohol
og tobak med konkrete forslag til indsatser pa arbejdspladsen.

I 1997 gennemfortes en undersagelse om sundhedspolitikker pa danske arbejdspladser.'” Un-
dersogelsen er gentaget i 2001, hvor den viser, at

13 Sund By Netvarket. Baggrund, tilblivelse, udvikling og aktiviteter, 1988-1997. Kobenhavn 1998: DIKE. (Se heri setligt
kapitel 9.) Se ogsd http://www.sund-by-net.dk [13.9.2004].

4 Varktgjskassen. Erfaringer, redskaber og metoder. Sund By Netverket 1997 og 1999 (http:/ /www.sund-by-net.dk =
Publikationer [23.8.2004]).

15 Sundhed og arbejdsplads, et sundbedsfremmeprojekt i LEGO Gruppen. Sundhedsstyrelsen, Levnedsmiddelstyrelsen,
Hjerteforeningen, Tobaksskaderidet og LEGO Gruppen 1995. Olsen, Ann-Dorthe: Hjertelig Sundhed i Lego Grup-
pen. Evalunering af en sundhedsfremmende indsats pa arbejdspladsen 1. Resultater af en sporgeskemanndersogelse. Sundhedsstyrel-
sen, Levnedsmiddelstyrelsen, Hjerteforeningen, Tobaksskaderadet og LEGO Gruppen 1995. Borg, Vilhelm:
Hjertelig Sundhed i Lego Gruppen. Evaluering af en sundbedsfremmende indsats pa arbejdspladsen 2. Resultater af en interviewnn-
dersogelse. Sundhedsstyrelsen, Levnedsmiddelstyrelsen, Hjerteforeningen, Tobaksskaderidet og LEGO Gruppen
1995.

16 P vej mod en sundere arbejdsplads og storre trivsel blandt medarbejdere. Kobenhavn 1997: Sundhedsstyrelsen. Pa v mod
en sundere arbejdsplads. Fokus pa kost. Kebenhavn 1997: Sundhedsstyrelsen. Pa vej mod en sundere arbejdsplads. Fokus pa
alkohol. Kebenhavn 1997: Sundhedsstyrelsen. Pd vej mod en sundere arbejdsplads. Fokus pa rygning. Kebenhavn 1997:
Sundhedsstyrelsen. Pa vef mod en sundere arbejdsplads. Fokus pa motion. Kobenhavn 1997: Sundhedsstyrelsen.

7 Sundbedspolitikker pa danske arbejdspladser. Sundhedsstyrelsen, Tobaksskaderddet og Veteriner- og Fodevaredirek-
toratet 1997.
18 Undersogelse af sundhedsfremme pa arbejdspladser. Kobenhavn 2002: Sundhedsstyrelsen. Sundbedsfremme pa danske

arbejdspladser. Fokusgrupper. Kobenhavn 2003: Sundhedsstyrelsen. Se desuden http://www.sst.dk/Forebyggelse/
Forebyggelsemiljoeer/Arbejdspladser.aspxrlang=da [23.8.2004].
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90% af alle danske virksomheder (med mindst 10 ansatte) har en eller anden form for poli-
tik. 72% har en alkoholpolitik, 61% har en rygepolitik, 31% har en madpolitik eller -
ordning, 20% har en motionspolitik

bygge og anleg er den branche, hvor politikker er mindst udbredt, mens branchen sund-
hed og velferd, undervisningsbranchen og branchen pengeinstitutter og finansiering har
den storste andel politikker

knap halvdelen (48%) angiver, at det primare formal med sundhedspolitikken er persona-
lepleje, mens en nzsten lige sa stor andel (46%) angiver, at sundhedspolitikken er et natur-
ligt led i arbejdsmiljoarbejdet

22% angiver, at de 1 ojeblikket (hvor undersogelsen blev gennemfort) arbejdede med sund-
hedsfremmende initiativer

Senest har Sundhedsstyrelsen uddelt 2 mio. kr. fra en pulje til arbejdspladsprojekter. En over-
sigt over projekterne kan ses pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside.

Flere amter, men ogsa en del kommuner, har i de sidste 10-15 ar arbejdet for at styrke den
sundhedsfremmende indsats pa arbejdspladserne som led i arbejdet med folkesundheden og i
overensstemmelse med de nationale folkesundhedsprogrammer. Eksempler pia amter og
kommuner, der har arbejdet med sundhedsfremme pi arbejdspladsen gennem en arrakke er
folgende: Holstebro Kommune, Horsens Kommune, Kebenhavns Kommune, Nordborg
Kommune, Nozrdjyllands Amt, Ringkjebing Amt, Roskilde Amt, Storstroms Amt, Senderjyl-
lands Amt, Vejle Amt og Arhus Kommune. Informationer kan evt. soges pa de pigzldende
amters og kommuners hjemmesider.

Arbejdet er sket med stotte fra og ofte i samarbejde med en rakke statslige instanser, som
Sundhedsministeriet, Sundhedsstyrelsen, det davarende Tobaksskaderadet, Fodevaredirekto-
ratet m.fl.

Amter og kommuner har iser tilbudt arbejdspladser konkrete livsstilsfokuserede aktiviteter.
Desuden har man veret i dialog med arbejdspladser og arbejdsmarkedets parter med henblik
pé at motivere arbejdspladserne til selv at tage initiativer pd omradet.

I en publikation fra 2001 fra Nationalt Center for Sundhedsfremme pa Arbejdspladsen beskri-
ves bide amternes og BST’ernes erfaringer med sundhedsfremme pa arbejdspladsen.” Ser
man isoleret pd amterne, kan disses erfaringer anno 2001 sammenfattes i folgende:

Kun fa amter havde arbejdet systematisk med stress og trivsel. Nogle fa amter havde ud-
budt stresshandteringskurser, udsendt foldere om stress og gennemfort fx temadage. Et
amt (Senderjylland) havde arbejdet systematisk med udvikling af redskaber til kortlegning
og intervention i forhold til trivsel

To tredjedele af amterne havde arbejdet med motion og fysisk aktivitet. Der er tale om
forskellige typer af konsulenttilbud, som bade har varet orienteret omkring bevage-
apparatet og hjertekredslobet. Af eksempler kan navnes indretning af motionsrum, aktivi-
tetsdage, pausegymnastik, rygovelser, afspaending og fitness

Tobakken var amternes hjemmebane, idet hovedparten af amterne havde i 2001 arbejdet

med rygning. Konsulenttilbuddene var iser hjalp til udformning af en rygepolitik og ryge-

Y9 Sundbedsfremme pa arbejdspladsen. Status og perspektiver 2001 i amter og BST. Nationalt Center for Sundhedsfremme
pa Arbejdspladsen 2001. (Publikationen kan downloades fra www.ncsa.dk.)



2. Regeringsprogrammerne og aktorernes indsats 23

stopkurser. Enkelte nevnte rygevaneundersogelser, som kan anvendes i forbindelse med
udformningen af en rygepolitik

Alle amter (minus to) havde pa undersogelsestidspunktet en uddannet konsulent til at til-
byde vitksomheder bistand til at udforme en alkoholpolitik, uddanne alkoholnegleperso-
ner og arrangere debatmoder. Amterne havde derfor mange erfaringer pa dette omrade

Vedr. kost havde kun en mindre del af amterne arbejdet med sund mad. Langst var maske
Vejle Amt kommet, der, som et af de eneste, havde succes med kantinediplomer. Kanti-
nediplomet er en slags certificering af kantinen. Derudover havde amternes indsatsen bade
rettet sig mod personalets kostvaner via fx madverksteder og mod en opkvalificering af
kekken- og kantinepersonalet til at tilberede og servere ernwringsrigtic mad. Dog syntes
amternes aktivitet at vaere stigende pt. som folge af projekt 6 om dagen og en oget op-
marksomhed om firmafrugtordninger

Vedr. kortlegning af sundhedsforhold havde enkelte amter anvendt Arbejdspladsens
sundhedsprofil til at kortlegge sundheds- og arbejdsmiljeforhold. Arbejdspladsens sund-
hedsprofil er udviklet i Sund By Netvarket. Desuden har Kebenhavns Kommune udviklet
de Personlige sundhedsprofiler, som ogsé indebarer, at der udformes en handlingsplan for
den enkelte

Pa de fleste punkter vurderes det, at ovenstaende beskrivelse af amternes indsats anno 2001
ogsa er geldende i dag.

Indenfor de seneste par ar er hele eller dele af tre amtslige indsatser blevet eksternt evalueret.
Det gzlder indsatserne i Roskilde Amt, Sondetjyllands Amt og Ringkebing Amt.”’ Evaluerin-
gerne viser bla., at tilfredsheden med amternes ydelser er storst, hvor der bade er en gevinst
for de ansatte (ved fx at deltage i et rygestopkursus) og en gevinst for vitksomheden af samme
indsats. Tilfredsheden er mindst de steder, hvor aktiviteter ikke forankres organisatorisk, eller
hvor ledelsen ikke deltager i beslutninger vedr. projektet.

Et eksempel pa, hvordan indsatsen udvikler sig over arerne ses i den strategi, som Koben-
havns Kommune netop har udarbejdet. Strategien for arbejdet bygger bla. pd felgende ele-
menter:

Fokus pa integrerede sundhedsfremmeindsatser
Kommunens egne arbejdspladser skal motiveres til at g foran
Indsatsen skal vare med til at reducere ulighed 1 sundhed

Fra kommunens side skal man vare igangsaettende og metodeudviklende og si vidt muligt
overlade driften til andre

Der skal arbejdes med netvaerk og med partnerskaber

Udviklingen gér i retning af endnu mere integrerede indsatser pa arbejdspladserne. Derfor vil
der fremtidig blive mere fokus pa tilbud om hjalp til udarbejdelse af sundhedspolitikker, per-
sonlige sundhedsprofiler eller andre integrerede indsatser, der bade omfatter livsstil, arbejds-
milje og vitksomhedernes sociale ansvar.

20 Evaluering af Roskilde Amts projekt Sundhed pa arbejdspladsen. Nationalt Center for Sundhedsfremme pa Arbejds-
pladsen 2003. Evaluering af virksombedernes udbytte af Sonderjyllands Amts indsats for sundhedsfremme pa arbejdspladsen.
CASA 2003. Virksombedernes tilfredshed og rygestopkursernes effekt. Evaluering af projekt sunde arbejdspladser Ringkjobing
Amt. Nationalt Center for Sundhedsfremme pa Arbejdspladsen 2004.
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Strukturreformen, som omlagger opgaver mm., mellem kommuner og amter vil ogsd pavirke
folkesundhedsarbejdet. Hvor arbejdet med sundhedsfremme pé arbejdspladsen i fremtiden vil
placere sig er siledes pa nuvarende tidspunkt meget usikkert.

11979 kom den forste Bekendtgorelse om Bedriftssundhedstjenesten (BST). Bekendtgorelsen
er siden @ndret flere gange og senest 1 2001. En af @ndringerne i 2001 bestod i, at BST skal
vejlede arbejdspladserne i livsstilsomradet. Dette har pa landsplan betydet en generel opptiori-
tering af BST s kompetencer og ridgivning i1 forhold hertil. Der er altsd sket et egentligt para-
digmeskift fra, at man har betragtet arbejdspladsen som ”patienten” til en stadig storre forsta-
else og accept af at kombinere miljoperspektivet med et mere individuelt og personligt fokus,
nér det drejer sig om indsatser for at forbedre sundhed og trivsel for arbejdspladsens ansatte.

Ses tilbage pd status for BST ernes arbejde med livsstilsomridet, viser Nationalt Center for
Sundhedsfremme pi Arbejdspladsens undersagelse i 2001*', at BST’erne

vedr. stress og trivsel havde mange erfaringer. Trivsel i betydningen det gode arbejdsliv
havde vaeret med til at udvide fokus i BST-arbejdet til det, der ligger ud over det fysiske og
kemiske arbejdsmiljo. Det indbefattede bl.a. spergsmal vedr. arbejdets organisering, for-
holdet arbejde — privatliv og fritid og selvfolgelig psykisk arbejdsmiljo og stress. Det synes
klart at vere psykologerne i BST erne, der kan tilskrives zren for denne indsats. Det skete
ved at holde fast 1 at arbejde med grupper pa arbejdspladserne frem for at arbejde med en-
keltindivider pé terapeutisk vis

for en fjerdedels vedkommende havde arbejdet med motion og fysisk aktivitet. Det ser ud
til, at BST’s aktiviteter var sat i gang i tilknytning til arbejdsmiljorelaterede problemstillin-
ger, fx ergonomi og forflytningskurser, og ikke ud fra at ville sette fokus pa motion som
sadan

angdende tobak ogsd havde varet pa banen som radgiver for virksomhederne. Bistand til
udformning af rygepolitikker havde fyldt mest, selvom enkelte BST’ere ogsa havde uddan-
nede rygestopinstrukterer. De synes ikke at have haft det store held med at tilbyde ryge-
stopkurser til vitksomhederne. Det ser desuden ud til, at for nogle BST ere havde indgan-
gen til rygning varet en arbejdsmiljoproblemstilling, nemlig indeklima

vedr. alkohol mest havde varet involveret i at udforme alkoholpolitikker og enkelte steder
havde man deltaget i rundbordssamtaler

1 2004 har bladet Sikkerhedslederen undersogt BST ernes og en rxkke private radgiveres til-
bud ved at undersoge disses hjemmesider, 35 virksomhedsradgivere i alt.”” Det viser sig, at
71% tilbyder oplag, temadage og seminarer, bistand til forskellige politikker, etablering af mo-
tionsrum, sund kantine, rygestopkurser, kurser vedr. kost og vagt, motion, stress og alko-
hol/rusmidler. 51% tilbyder helbreds- eller sundhedsprofiler, fx individuelt, pa arbejdspladsni-
veau eller sammen med en arbejdspladsvurdering (APV), herunder deciderede helbredsunder-
sogelser med miling af BMI, konditest, blottryk, blodlipider og/eller blodsukker.

Som ved amternes og kommunernes indsats vil en storre strukturreform, nemlig en arbejds-
miljoreform, efterhinden som den udmentes fore, til andringer pd BST-omridet. Vasentligst
sker der en liberalisering af BST og virksomhederne loses successivt for BST-pligten. Det be-

2V Sundbedsfremme pa arbejdspladsen. Status og perspektiver 2001 i amter 9g¢ BST. Nationalt Center for Sundhedsfremme
pa Arbejdspladsen 2001. (Publikationen kan downloades fra www.ncsa.dk.)

22 Se Sikkerbedslederen, nt. 2, aptil 2004. (Se ogsd http:/ /www.ssid.dk [23.8.2004].)
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tyder, at BST bliver en privat virksomhedsradgiver pa arbejdsmiljoomradet, og hvilken betyd-
ning dette har for BST’ernes interesse for livsstilsomradet vides ikke. Vil BST’erne koncentre-
re sig om deres karneydelser, (for at klare sig i konkurrencen) eller vil man se livsstilsomradet
som en made at gore den enkelte BST’s radgivningsvifte bredere i forhold til kunderne?

Flere faglige organisationer har taget positiv stilling til sundhedsfremme pa arbejdspladsen.
Efter en arrakke, hvor isar arbejdstagersiden tog forbehold for en indsats rettet mod livsstil
og den mere individuelle trivsel alene, er der i dag et langt stykke hen ad vejen konsensus om
at anbefale sundhedsfremme pa arbejdspladsen. Ikke mindst helhedsperspektivet, hvor livsstil,
arbejdsmiljo og virksomhedernes sociale medansvar ses som falles og gensidige forudsxtnin-
ger, har betydet storre forstdelse og accept af, at arbejdspladserne kan beskeftige sig med for-
hold, der ogsa berorer privatsferen.

Fx har LO i en pjece rettet fokus mod omridet.”” Udover at LO i pjecen giver deres definition
af sundhedsfremme, argumenterer man for, hvorfor det er vigtigt at arbejde med livsstil — bl.a.
pointeres det, at arbejdslivet og dets vilkdar og rammer har indflydelse pd, hvordan man som
sadan lever sit liv.

Ogsi Forbundet af Offentlige Ansatte har med en pjece taget stilling til sundhedsfremme.”
Heri beskrives arbejdspladsen som swndbedens arena, og vigticheden af arbejdspladsen som et
seerskilt indsatsomrade for livsstil fremhaves. Derudover indgar der i pjecen en beskrivelse af
De gode ambassadorer, som er en handlingsplan for arbejdsmilje og sundhedsfremme i social- og
sundhedssektoren. Medarbejderne i denne sektor bliver gennem deres arbejde ambassaderer
for den sundhed, som skal bares ud til andre dele af befolkningen.

Ifolge handlingsplanen er sundhedsfremme og forebyggelse svare emner at arbejde med, og
det kraever efter FOA’s mening, at man hele tiden arbejder med egne livsvaner, den private
sfaere, uddannelsesbehov og samfundsholdninger.

En rakke andre faglige organisationer — Dansk handel og service, Handelskartellet, NNF,
KAD, Dansk Metal, RBF, Dansk funktionarforbund og El-forbundet — har oprettet et udvalg
for at styrke det daglige samarbejde og trivsel pa virksomhederne for derigennem at styrke
samspillet mellem ledelse og ansatte. Aftalen er indgdet med udgangspunkt i den overordnede
samarbejdsaftale mellem LO og DA. I udvalget arbejdes der blandt andet med emner som
overvagt pa arbejdspladsen, og mere bredt set handler det om trivsel og livsstil.

Ogsi 1 branchearbejdsmiljoridene (BAR) har sundhedsfremme fundet en klangbund. Flere af
radene har saledes ivarksat pilot- og udviklingsprojekter omkring implementering af sund-
hedsfremmeaktiviteter pa virksomheder i de respektive brancher — fx indenfor hotel- og re-
staurationsbranchen, sefarten og malerbranchen, og fx har Industriens Branchearbejdsmiljo-
rad udgivet en vejledning om sundhedsfremme.”

2 Arbejdsmiljo og sundbedsfremme. 1O 2001.
24 Vores sundhed. Falles ansvar — felles indsats. FOA 2001.
25 Vejledning om sundhedsfremme. Industriens Branchearbejdsmiljorad 2002. (Kan downloades fra www.i-bar.dk.)
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Ogsa pa europzisk plan er der arbejdet med sundhed pa arbejdspladsen. Her skal navnes det
sakaldte ENWHP-netvark, som har veret omdrejningspunktet for udarbejdelsen af Luxem-
bourg Deklarationen om Sundhedsfremme pa Arbejdspladsen.”

Netveerket har fx udarbejdet varktojer, der er tilgengelie fra netvarkets hjemmeside
(www.enwhp.org). Som eksempler kan nzvnes kvalitetskriterier for sundhedsfremme pa ar-
bejdspladsen, et varktoj til vurdering af egen indsats pa virksomhedsniveau og en varktojskas-
se, hvortil Danmark ogsa har bidraget.

Igennem en arrakke har Arbejdsmiljoinstituttet vaeret det danske kontaktpunkt for netvarket.
Siden 2004 har denne opgave ligget hos Nationalt Center for Sundhedsfremme pa Arbejds-
pladsen.

26 Luxenmbourg Deklarationen om Sundbedsfremme pa arbejdspladsen. Kobenhavn 1998: AMI. Se i ovrigt side 8 ovenfor.
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Det integrerede begreb om sundhedsfremme péd arbejdspladsen har i Danmark udviklet sig
over de seneste ar. Det integrerede begreb soger i alt sin korthed mod at skabe en sammen-
hzng og synergetisk effekt ved at fremme udviklingen af livsstilen, arbejdsmiljoet og virksom-
hedernes sociale ansvar. De erfaringer, der pa nuvarende tidspunkt er vundet ved dette fokus,
prasenteres i dette afsnit som tre cases.

Forinden beskrivelsen af disse erfaringer, handler dette afsnit om gevinsterne ved at arbejde
med sundhedsfremme pd arbejdspladsen, dvs. de effekter og resultater man kan forvente sig af
veltilrettelagte og velgennemforte arbejdspladsindsatser. Gevinsterne kan anvendes som ar-
gumenter overfor virksomhederne, nar man som konsulent skal redegore for udbyttet og vear-
ditilvaksten af sundhedsfremmeprojekter.

Gevinsterne

Effekter og resultater af sundhedsfremmeprojekter skal ses i sammenhang med det formal og
de mal, der stilles op for de pagaldende projekter. Er hensigten at modificere én risikofaktor,
fx at fa rygerne til at stoppe med rogen, kan man kun forvente gevinster af projektet i forhold
til dette mal, nemlig at forebygge rygerelaterede sygdomme ved at nedsatte antallet af rygere.

I dag, hvor milet er at gore arbejdspladsen til en sund ramme for de ansatte, er sundheds-
fremmeprojekter ogsa fokuseret pd den organisatoriske ramme pa virksomheden, fordi — hvis
vi fortsetter eksemplet om rygning — der er en viden om, at miljoet kan understotte eller for-
hindre et succesfuldt gennemfort rygestop. Det betyder til gengzld, at man kan forvente resul-
tater af indsatsen i forhold til den bredere malformulering. Rygestopkurset vil saledes ikke
vare den eneste intervention i sundhedsfremmeprojektet, idet man i dag som minimum ville
indtenke en revision af rygepolitikken som et element i det bredere projekt.

Man kan siledes iagttage en samtidig udvikling af begrebet om sundhedsfremme pa arbejds-
pladsen i retning af at sundhedsfremme foregir som integrerede indsatser med en udvikling i
de typer af gevinster ved sundhedsfremmeprojekter, man kan forvente sig.

Gevinsterne ved sundhedsfremme péd arbejdspladsen kan anskues pa tre niveauer. Sundheds-
fremme pa arbejdspladsen er til fordel for bide samfundet, arbejdspladsen og den enkelte.
Samfundets gevinst kan vare sundere og mere velfungerende borgere og dermed besparelser
pa udgifter til sundhedsvasen, pensioner og understottelse.

Arbejdspladsens gevinst kan vare gladere, sundere og mere velfungerende ansatte, som bedre
kan fastholdes, og som kan fore til bedre resultater bredt set i virksomheden, mens gevinsten
hos den enkelte ansatte kan vare storre arbejdsglaede og et bedre helbred. Se nedenstdende
figur.
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Virksomhe-
dens gevinster

Sundhedsfrem-
meinitiativer Virksomhe-
dens perfor-

mance Virksomhe-

dens mal

De ansattes
gevinster

Kilde: Marc De Greff et al. Making the Case for Workplace Health Promotion. Eutopean Network for Workplace
Health Promotion, 2004.

Onsker man gevinster af indsatsen pa begge niveauer, er det nodvendigt, at man tilrettelegger
indsatsen, sd den bade retter sig mod de ansattes adfard og vaner og mod det organisatoriske
niveau i virksomheden, s ogsa miljoet og virksomhedens kultur pavirkes og @ndres.

Der findes efterhanden en omfattende international litteratur om gevinster af sundhedsfrem-
meprojekter'. Der er bade rapporter og studier af indsatser, der fokuserer pa en enkelt risiko-
faktor, og publikationer der fokuserer pa hele programmer. Nogle af disse studier er tilrettelagt
som forskningsprojekter, dvs. at studierne er underkastet de kriterier, der findes for publice-
ring 1 anerkendte videnskabelige tidsskrifter.
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Rapporter og studier af danske interventionsprojekter og -programmer findes i mindre om-
fang — i hvert tilfaelde, hvis det handler om offentligt tilgaengelige rapporter. Af zldre rapporter
findes evalueringerne af LEGO-projektet’, ligesom der findes en evaluering af udbyttet af
alkoholinterventioner i forbindelse med APPA-projektet.’” Af nyere rapporter fra storre amts-
lige projekter findes tre evalueringer, hvoraf Nationalt Center for Sundhedsfremme pi Ar-
bejdspladsen har gennemfort de to.*

1 Se fx Marc De Greff ez al. Making the Case for Workplace Health Promotion. European Network for Workplace
Health Promotion, 2004 [www.enwhp.otg], Julia Kreis & Wolfgang Bédeker, Health-related and economic benefits of
workplace health promotion and prevention. Summary of the scientific evidence. Essen 2004: BKK Bundesverband
[www.iga.info.de], Greet Peersman, Angela Harden & Sandy Oliver, Effectiveness of health promotion interventions in the
workplace: a review. London 1999: Health Education Authority.

2 Olsen, Ann-Dorthe: Hyertelig Sundbed i Lego Gruppen. Evaluering af en sundbedsfremmende indsats pa arbejdspladsen 1.
Resultater af en sporgeskemanndersogelse. Sundhedsstyrelsen, Levnedsmiddelstyrelsen, Hjerteforeningen, Tobaksskade-
ridet og LEGO Gruppen 1995, Borg, Vilhelm: Hyertelig Sundhed i 1.ego Gruppen. Evaluering af en sundbedsfremmende
indsats pd arbejdspladsen 2. Resultater af en interviewundersogelse. Sundhedsstyrelsen, Levnedsmiddelstyrelsen, Hjertefor-
eningen, Tobaksskaderddet og LEGO Gruppen 1995.

3 En evaluering af virksombedernes tilfredshed med og ndbytte af projekt APPA 1997-2000. Alkohol-Politik P4 Arbejdsplad-
sen 2000.

* Evaluering af Roskilde Amts projekt Sundhed pa arbejdspladsen. Nationalt Center for Sundhedsfremme pd Arbejds-
pladsen 2003. Evaluering af virksombedernes udbytte af Sonderjyllands Amts indsats for sundbedsfremme pa arbejdspladsen.
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Pa et mere overordnet niveau kan effekter og resultater af sundhedsfremmeindsatser knytte sig
til det samfundsmassige niveau. I Regeringens sundhedsprogram, Swund hele livet, er oget mid-
dellevetid, et oget antal af ar med god livskvalitet og en reduktion af den sociale ulighed 1
sundhed overordnede mal.

Et andet sat af samfundsmaessige gevinster end den folkesundhedsmassige er den gevinst, der
ligger i at skabe en baredygtig okonomi baseret pa en beskaftigelsespolitik. Et kvalitativt godt
arbejdsmiljo skal sdledes ses som en af betingelserne for at skabe en innovativ og baredygtig
okonomi.

Man kan derfor se godt arbejdsmiljo og sunde medarbejdere som midler til at imedekomme
de krav, samfundet stilles overfor i overgangen til et videnbaseret samfund. I overgangen mo-
der samfundet krav om oget fleksibilitet, oget mobilitet, brug af nye teknologier, hojere krav til
medarbejderne, herunder krav om at kunne arbejde mere videnintensivt. Samtidig med disse
krav meder vi som samfund udfordringer i form af, at arbejdsstyrkens alderssammensatning
vil &ndre sig dramatisk de naste ar.

Sundhedsfremme pa arbejdspladsen har en rxkke positive effekter for den enkelte ansatte.
Her skal navnes to vasentlige, som er, at sundhedsfremmeinitiativer

forer til, at de ansatte bliver sundere
leder til en hojere grad af jobtilfredshed

Der findes mangder af erfaringer for, at sundhedsfremmeprojekter forer til en ogning af de
ansattes sundhed. Et eksempel kan ses i evalueringen af Roskilde Amts projekt, hvor 60% af
deltagerne i en rygskole havde faet det bedre med ryggen. Nasten halvdelen i en rakke kurser
med fokus pa forebyggelse af museskader rapporterede om ferre smerter i skuldre og nakke. I
en opfolgning to ar efter kurset forteller 50% af de stadig anvender ovelserne, de lerte pa
kurset.”

Evalueringen af Ringkjobing Amts indsats viser, at 81% af de adspurgte vurderer, at de gen-
nemforte sundhedsfremmeindsatser har haft en positiv indflydelse pd de ansattes sundhed
(6% rapporterer om stor indflydelse, 19%0 nogen indflydelse og 56% mindre indflydelse). Samme evalu-
ering viser, at andelen af deltagere 1 amtets rygestopkurser, der er rogfri seks maneder efter
kurset, er 33%, og at rygestopfrekvensen efter 12 maneder er 31%.°

En opgorelse fra fire Fedt for Fight-konkurrencer gennemfort i Senderjylland viser, at mellem

53% og 85% af deltagerne — i det mindste mens konkurrencen lober — har forbedret deres

kostvaner. Tilsvarende har fra 54% til 89% oget deres fysiske aktivitetsniveau under konkur-
7

rencen.

CASA 2003. Virksombedernes tilfredshed og rygestopkursernes effekt. Evaluering af projekt sunde arbejdspladser Ringkjobing
Amt. Nationalt Center for Sundhedsfremme pa Arbejdspladsen 2004.

> Evaluering af Roskilde Amts projekt Sundhed pa arbejdspladsen. Nationalt Center for Sundhedsfremme pa Arbejds-
pladsen 2003, p. 59f.

6 Virksombedernes tilfredshed og rygestopkursernes effekt. Evaluering af projekt sunde arbejdspladser Ringkjobing Amt. Nationalt
Center for Sundhedsfremme pa Arbejdspladsen 2004, p. 34 & p. 27.

7 Erfaringer og egen lering af arbejdspladsindsatsen. Intern evaluering. Sundhedsforvaltningen, Senderjyllands Amt, 2003,
p. 24. (Kan downloades fra www.sfa.sja.dk.)
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Endelig skal det nevnes, at det i en intern projektrapport om Projekt Sund Kekken vurderes,
at medarbejderne er blevet sundere. Fx er flere begyndt at dyrke motion, og 25% er stoppet
med at ryge.”

I den internationale litteratur findes beleg for, at sundhedsfremmeinitiativer leder til en hojere
grad af jobtilfredshed. Sundhedsfremmeinitiativer forer til mere motiverede ansatte, som igen
resulterer 1 en hojere grad af jobtilfredshed. Undersogelser viser, at ansatte, der vurderer deres
eget arbejdsmiljo som sundt, er mere tilfredse med jobbet og mere engagerede, og de har lave-
re sygefravar og er mindre tilskyndede til at skifte job.’

Et lignende resultat ses af Arbejdsmiljeinstituttets projekt Sund Bus. Her viser evalueringen, at
forholdet mellem medarbejdere og ledelse er forbedret, og der er i projektperioden sket en
markant forbedring af driftsproblemer, sa langt ferre chaufforer skal kore i defekte busser.
Ligeledes godtgor evalueringen, at ferre onsker at skifte job."

Ogsi for virksomhederne er der gevinster at hente af sundhedsfremmeinitiativer. Gevinsterne,
der kan dokumenteres er folgende: Sundhedsfremmeinitiativer

forer til ferre omkostninger vedr. (syge)fraver og ulykker
forer til et forbedret image

forer til forbedret human ressource management

kan ege produktiviteten yderligere

Internationale undersogelser peger pa, at stress pa arbejdspladsen, overvaegt og sver fedme
pavirker sygefravaret. Et internationalt litteraturstudie viser, at man ved at investere en dollar 1
et sundhedsfremmeinitiativ kan spare mellem 2,50 og 10 dollar pi sygefravaeret."

Imidlertid er erfaringer fra danske indsatser ikke entydige. Evalueringen af Ringkjebing Amts
projekt viser, at indsatsen ikke pavirker sygefravaeret, mens evalueringen af Senderjyllands
Amts projekt tyder p4, at effekter pa sygefravaret forst ses, hvis indsatsen er bred og indehol-
der mange indsatser og foregir intensivt over lengere tid.

Forbedringen af virksomhedens image som en folge af et sundhedsfremmeprojekt er i dag en
kendt sammenhang. Flere og flere virksomheder er i dag orienterede mod markedet, dvs.
kunderne og/eller lokalsamfundet, og ser disse som vigtige for vitksomhedens eksistens og
overlevelse. Fx viser evalueringen af Ringkjobing Amts arbejdspladsprojekt, at 31% af delta-
gende virksomheder vurderer, at sundhedsfremmeprojektet har haft stor positiv indflydelse pa
virksomhedens image. Tilsvarende svarer hhv. 6% og 31%, at indsatsen har haft nogen indflydelse
og mindre indflydelse."”

8 Torben Kristensen: Sundt kokken. Projektrapport. Kobenhavn 2003: BST Kobenhavns Kommune, p. 2.

® Marc De Greff et al. Making the Case for Workplace Health Promotion. European Network for Workplace Health
Promotion, 2004, p. 52ff.

10 Vejen #4l forandringer. Resultater og erfaringer fra et projekt om sundhedsfremme i busbranchen. Kobenhavn: Arbejdsmiljoin-
stituttet, p. 8f.

1 Marc De Greff et al. Making the Case for Workplace Health Promotion. Eutopean Network for Workplace Health
Promotion, 2004, p. 35ff.

12 Virksombedernes tilfredshed og rygestopkursernes effekt. Evaluering af projekt sunde arbejdspladser Ringkjobing Amt. Natio-
nalt Center for Sundhedsfremme pa Arbejdspladsen 2004, p. 35.
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Evalueringen af Amagerforbrendingen viser pa lignende vis, at tilstedevarelsen af tilbud om
sundhedsfremmende aktiviteter har givet medarbejderne en folelse af stolthed for virksomhe-
den.?

Et sidste eksempel findes 1 evalueringen af APPA-projektet. Her viser det sig, at 39% finder, at
sundhedsfremmeinitiativerne har haft en positiv effekt pa virksomhedens omdemme over for
kunder, brugere og samarbejdspartnere.'

At sundhedsfremmeinitiativer forer til forbedret human ressource management hznger sam-
men med folgende: Ved at implementere sundhedsfremmeprogrammer er der erfaringer for,
at virksomhederne far lettere ved at fastholde allerede ansatte eller at rekruttere nye. De allere-
de ansatte oplever stolthed ved at vare i en virksomhed, der karrer sig om de menneskelige
veerdier, hvilket igen kan vare med til at tiltrakke nye, velkvalificerede ansegere. Resultatet er
en mindre personaleomsatning, hvilket igen kan vare med til at spare udgifter til rekruttering.

Dette er maske teori, for evalueringer af danske indsatser viser modstridende oplysninger.
APPA-evalueringen viste, at 43% af virksomhederne mener, at indsatsen har haft en positiv
effekt pa de ansattes vurdering af virksomheden som en attraktiv arbejdsplads.”” Omvendt
viste evalueringen af Ringkjobing Amts projekt, at 77% af de adspurgte mente, at indsatsen
ingen indflydelse havde haft pa at tiltrekke og fastholde arbejdskraft.'®

Angiende sundhedsfremmeinitiativers indflydelse pa produktiviteten viser et finsk studie, at
kvaliteten af arbejdsmiljoet har en stzerk indflydelse pa produktivitet og lonsomhed i virksom-
hederne. En anden undersogelse viser, at investeringer i sundhedsfremmeinitiativer forer til en
cost-benefit pa 3-8 § for hver dollar, der investeres.!”

Med det integrerede sundhedsfremmebegreb arbejdes der for at fremme en sammenhzang og
synergi mellem tre elementer: Livsstil, arbejdsmiljo og virksomhedernes sociale engagement, jf.
figur overst pa naste side. I dette afsnit beskrives nogle af de erfaringer, der er hentet fra dan-
ske projekter, som er gennemfort de senere ar, hvor man har arbejdet integreret.

For at fi en god og sund arbejdsplads er det nedvendigt at teenke helhedsorienteret og priori-
tere sine indsatser. Det sikrer, at man satter ind pa de rigtige omrader. At arbejde integreret
indebarer, at man tenker tingene sammen i bade planlegningen, gennemforelsen og foran-
kringen af initiativer og ser pd, hvilke konsekvenser et tiltag pa fx arbejdsmiljpomradet kan fa
for sundheden eller det sociale ansvar og omvendt.

13 Inger-Marie Wiegmann & Jens Voxtrup Petersen: Evaluering af Sund Amagerforbranding. Notat fil Center for Sunde
Arbejdspladser, maj 2002. Center for Alternativ Samfundsanalyse (http://www.casa-analyse.dk/498/175), p. 3.

14 En evaluering af virksombedernes tilfredshed med og udbytte af projekt APPA 1997-2000. Alkohol-Politik P4 Arbejds-
pladsen 2000, p. 68.

15 En evaluering af virksombedernes tilfredshed med og udbytte af projekt APPA 1997-2000. Alkohol-Politik P4 Arbejds-
pladsen 2000, p. 68.

16 Virksombedernes tilfredshed og rygestopkursernes effekt. Evaluering af projekt sunde arbejdspladser Ringkjobing Amt. Natio-
nalt Center for Sundhedsfremme pa Arbejdspladsen 2004, p. 35.

17 Marc De Greff et al. Making the Case for Workplace Health Promotion. Eutopean Network for Workplace Health
Promotion, 2004, p. 35 ?
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Virksomhedernes sociale ansvar

Sundhedsfremme pa
arbejdspladsen

Livsstil Arbejdsmilje

Eksempel 1:  En arbejdsplads investerer i et dyrt ventilationsanlag for at forbedre indekli-
maet. Bagefter viser det sig, at den vasentligste arsag til det darlige indeklima er
tobaksreg, og at ventilationsanlegget ikke athjxlper dette og er en fejlinveste-
ring

Eksempel 2:  En gruppe medarbejdere pa et kontor lider af problemer med ryg, nakke,
skuldre og arme. Arbejdspladsen indkeber nye borde, stole, mus og tastatur.
Bagefter viser det sig, at problemet er, at denne gruppe medarbejdere har fiet
de opgaver med mindst variation, de har mindst indflydelse, og de er bundet
flest timer ved skarmen. Det nye udstyr hjxlper desvarre kun lidt pa proble-
merne og er en fejlinvestering

Med en integreret indsats:

*  Opnas en helhedsorienteret indsats og en sammenhang, s livsstil og socialt ansvar ikke
bliver erstatning for et godt arbejdsmiljo, men tvertom understotter hinanden

= Forebygges uhensigtsmassige og utilsigtede konsekvenser eller fejlinvesteringer

* Fremmes en synergi mellem de forskellige omréder, livsstil, arbejdsmiljo og socialt ansvar,
og man fremmer bedre ressourceudnyttelse

= Sikres, at alle tre omrader prioriteres og tildeles opmarksomhed fra ledelse, ansatte og
sikkerheds- og samarbejdsorganisationerne, hvorved det ogsa bliver lettere at inddrage alle
tre omrader 1 arbejdspladsens verdier, visioner og daglige drift

Amagerforbrandingen

Et godt dansk eksempel pd et integreret projekt er Sund Amagerforbranding. Her var malet at
forbedre sundhed og trivsel for den enkelte og for arbejdspladsen som helhed, reducere social
ulighed 1 sundhed og at integrere livsstil, arbejdsmiljo og virtksomhedernes sociale ansvar. Pro-
jektet tog udgangspunkt i de ansattes egne onsker og behov via Personlige Sundhedsprofiler.

Eksempler pa gennemforte aktiviteter er folgende:

Arbejdsmiljo:  Temameoder om fx stoj og stov, moder om ergonomi, stresshandteringskur-
sus, zndring af arbejdstiden for skiftearbejdere

UDSPB[dSP!OqJ\/ lf,d QWtaIspaypung 10} 121097) J[eUONEN] ‘[enutluowituaijspaypung



3. Gevinsterne og erfaringerne 33

Livsstil: Motionshold, ryg- og nakke”-hold, fysioterapi, kurser om kost og motion
for overvagtige, kurser for kantinepersonalet, udgivelse af en kogebog, ryge-
stopkurser, dykkerkurser

Sociale ansvar:  Edb-kurser, laesekurser, 10-klasse-kurser, seniorpolitik

Projektet blev evalueret eksternt'®, og resultaterne viste, at der var en bred accept af projektet
og intentionerne i det, herunder stor opbakning fra ledelsen og bred opbakning til, at det skal
fortsaette efter projektperioden. Det er blevet legitimt og mere udbredt at tale om sundhed og
at gore noget ved sundheden — individuelt og kollektivt pa arbejdspladsen. Social ansvarlighed
var kommet pa dagsordenen, og der er taget fat pa et tabuemne som ordblindhed. Alle folte
sig 1 usedvanlig hoj grad hort og taget seriost ved, at man indhentede forslag til aktiviteter og
fulgte dem, og man folte sig stolt af sin arbejdsplads. Aktiviteter pa tvers af afdelinger og
grupper ogede kendskabet og styrkede sammenholdet, og projektet har veret med til at skabe
en samarbejdskultur pa arbejdspladsen.

Et andet dansk projekt, hvor den integrerede tilgang har varet anvendt, var i Arbejdsmiljein-
stituttets projekt Sund Bus."” Projektet viste folgende resultater for de deltagende interventi-
onsarbejdspladser 1 projektet sammenlignet med en kontrolgruppe:

Farre forventede, at eget helbred blev darligere om et ar

Farre forventede, at jobbets generelle omdemme blev darligere om et ar
Flere oplevede en markant forbedring af forholdet til ledelsen

Flere rapporterede om en markant forbedring af driftsproblemer

Farre onskede at skifte job

Et tredje evalueret integreret sundhedsfremmeprojekt, der kan nevnes, er BST Kobenhavn
Kommunes projekt Sundt kekken, der var rettet mod to store offentlige institutionskokkener.
Her var malet at udvikle arbejdspladsens fxlles kompetence og de ansattes individuelle person-
lige kompetencer med henblik pa at oge arbejdspladsens evne til at skabe forbedringer pa om-
riderne arbejdsmilje, sundhedsfremme og arbejdspladsens sociale ansvar.

En intern projektrapport konkluderer, at medarbejderne er blevet sundere.”’ Der er eksempler

pa, at enkeltpersoner har fiet det bedre og har fiet mere energi, overskud og udvikling, som
kan spores ogsa pa arbejdspladsen som helhed. Mange af de ansatte har faet en personlig op-
levelse af, at deres eget liv og arbejdsforholdene kan @ndres til det bedre, og at det nytter no-
get at vaere aktiv.

18 Inger-Marie Wiegmann & Jens Voxtrup Petersen: Evaluering af Sund Amagerforbranding. Notat il Center for Sunde
Arbejdspladser, maj 2002. Center for Alternativ Samfundsanalyse (http://www.casa-analyse.dk/498/175). Se ogsa
Center for sunde arbejdspladser: E7 bedre liv og en sundere arbejdsplads. Projekt Sund Amagerforbrending. Kobenhavn
2002: Center for sunde arbejdspladser, Kobenhavns Kommune.

19 Kjeld B. Poulsen m.fl.: Refleksioner over interventioner. Erfaring fra over 200 interventioner ivarksat for at forbedre sundbed
0g arbejdsmiljo for 3500 buschanfforer. Kobenhavn: Arbejdsmiljoinstituttet. Kai Drewes & Kjeld B. Poulsen: Gor noger
ved dit arbejdsmiljo. 64 eksempler som kan inspirere til at forbedre buschanfforers sundhed og arbejdsmiljo. Kobenhavn: Ar-
bejdsmiljoinstituttet. 1¢jen 2l forandringer. Resultater og erfaringer fra et projekt om sundbedsfremme i busbranchen. Koben-
havn: Arbejdsmiljoinstituttet.

20 Torben Kristensen: Sundt kokken. Projektrapport. Kobenhavn 2003: BST Kobenhavns Kommune.
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Projektrapporten godtgoer, at mange medarbejdere har haft et vaegttab, og at disse medarbejde-
re oplever storre selvvard, at 25% af deltagerne pa rygestopkurser blev rogfri, og at flere er
begyndt at dyrke motion. Indflydelse pd eget arbejde, information og kommunikation ser ud til
at vaere blevet bedre, og der er sket mange arbejdsmiljoforbedringer, fx ved anskaffelse af
hjzlpemidler og ved at benytte hjelpemidlerne mere. Arbejdspladsernes evne til at lose pro-
blemer er blevet forbedret, idet man i hojere grad tor tage problemer op, som ogsa bliver lost
ved, at flere er inddraget 1 processen. Arbejdspladserne opleves som mere rummelige og soci-
alt ansvarlige, idet 15% af de, der var i praktik mm., er blevet ansat pa fleksible vilkar.

Man kan opsummerende sige, at projekter, der tilrettelegges integreret, viser folgende resulta-
ter:

De ansatte trives bedre, fx oplever de at fi mere energi, overskud og arbejdsglade

De ansatte fir sundere vaner, fx holder nogle op med at ryge, taber sig, fir sundere kost-
vaner, bliver bedre til at takle stress og bliver mere fysisk aktive. Derved oplever de ogsa,
at deres helbred bliver bedre

Langtidssyge medarbejdere fastholdes
Arbejdsmiljoet bliver forbedret
Sygefravaret falder

Samarbejdet og omgangstonen pa virksomheden bliver bedre, og fallesskabsfolelsen bliver
oget
Kulturen @ndrer sig, idet man begynder at tale sammen om sundhed og andre emner, der

ikke for er blevet talt om pa arbejdspladsen

Implicit i dette ligger, at for at det overordnede mal kan opfyldes og gevinsterne af en integre-
ret indsats kan hestes kraver det, at bade arbejdspladsen og den enkelte ansatte tager et an-
svar.
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4. Metoderne

Vi har nu beskrevet, hvad sundhedsfremme pa arbejdspladsen er, udviklingen af sundheds-
fremmeindsatsen til i dag og argumenterne for at arbejde med sundhedsfremme pa arbejds-

pladsen.

I det folgende vil vi beskrive forskellige metoder, man kan tage i brug. Det er ikke et sporgs-
mdl om at benytte den ene metode frem for den anden. Alle metoder er relevante i storre eller
mindre omfang for at sikre en helhedsorienteret og forankrende sundhedsfremmeindsats. Men
det kan vare forskelligt, hvilke metoder man legger ud med. Uanset hvilken metode man val-
ger, er det vasentligt at sikre en integreret indsats.

For at skabe bedst mulig sikkerhed for, at de interventioner, der gennemfores pa arbejdsplad-
set, far storst effekt, bor nedenstiende generelle principper indarbejdes i projektet.”

*  Sxt integrationen pa dagsordenen via temamoder, indleg i personaleblade og konkrete
aktiviteter pd arbejdspladsen

*  Der bor vare synlig og entusiastisk stotte til og involvering i interventionen fra virksom-
hedens topledelse

* Fa det ind i organisationen fx via sikkerhedsorganisationen, samarbejdsudvalg og medar-

bejderudvalg

* Der bor vare involvering af de ansatte pa alle organisatoriske niveauer i planlaegningen og
implementeringen af interventionen og som deltagere i aktiviteter i interventionen

*  Giv eksempler pa, hvor de tre omrader naturligt heenger sammen fx tobak og indeklima
samt ergonomi og trening

= Interventioner bor vare skraeddersyede til den enkelte arbejdsplads, dens forhold, sarlige
behov og ensker

®  Velg indsatser, hvor man arbejder med omraderne samtidig, fx indsatser som personlige
sundhedsprofiler

= Seorg for integration af de tre omréder i arbejdspladsvurderingerne (APV)

= Udarbejd en sundhedspolitik, der kaeder omraderne sammen og indeholder handleplaner,
der er opstillet med baggrund i kortlegninger og indeholder aktiviteter vedr. alle tre omra-
der

2l Listen bygger pd erfaringer fra Sund Amagerforbranding, projekt Sundt kekken og inspiration fra Greet
Peersman, Angela Harden & Sandy Oliver, Effectiveness of health promotion interventions in the workplace: a review. Lon-
don 1999: Health Education Authority.
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= Et fokus pa en klart afgranset problemstilling eller et behov, som de ansatte prioriterer
som vigtig at intervenere overfor, kan ege motivationen hos de ansatte og forege deres
deltagelse i interventionen

*  Der ber gores optimal brug af lokale ressourcer (humane, fysiske og organisatoriske) ved
organiseringen og implementeringen af interventionen

*  Evaluering bor udfores som en integreret del af ethvert nyt interventionsprogram og in-
kludere en rekke proces- og effektmal

Metoderne, der beskrives nedenfor, tager udgangspunkt i, at felgende faktorer skal indgd, for
at sundhedsfremme kan lykkes, nemlig viden, traening i nye handlemader og miljoxendringer.

Videnformidling og debat

At formidle viden kan have flere formal. Et kan veere at skabe opmarksomhed omkring et
budskab med henblik pa at sikre, at deltagerne har den nyeste viden pa et felt. Et andet formal
kan vere at starte dialoger om holdninger til fx sundhed for at skabe refleksion hos den enkel-
te over egen levevis med henblik pa adferdsendring, altsa anvendelse af viden i selve interven-
tionen. Dette afsnit beskriver den mere involverende videnformidling.

Hvis ledelsen, sikkerhedsudvalget eller samarbejdsudvalget har besluttet at sztte sundheds-
fremme pa dagsordenen pa virksomheden, bor alle informeres og inddrages om formalet, pro-
cessen mm. Der kan bruges forskellige metoder til at starte debatten og til at afklare og arbejde
med de forskellige holdninger, der er pa arbejdspladsen. I det folgende beskrives konkrete
cksempler pé sidanne metoder:

*  Fallesmode med opleg om sundhedsfremme

" Mode pa arbejdspladsen med forskellige workshops
*  Cafémode

= Retten er sat

Falles for metoderne er, at malgruppen bade kan vare en mindre gruppe pa en arbejdsplads,
fx en enkelt afdeling eller hele arbejdspladsen. Formilet er at sxtte gang i debatten om, hvad
sundhedsfremme er for arbejdspladsen blandt andet for at fa en falles holdning til, hvad ar-
bejdspladsen mener med sundhedsfremme, og hvordan den vil arbejde videre.

Faellesmgde med oplaeg om sundhedsfremme pa arbejdspladsen

Arbejdspladsen kan velge at bruge egne eller ekster- o a T
ne oplaegsholdere. Det kan vare en god idé at benyt-

; *  Forskellige definiti f sundhed,
te begge slags oplagsholdere pa samme mode. Det er [ e e

sundhedsfremme og sundheds-

vigtict med overordnede opleg om, hvad sundhed fremme pa arbejdspladsen

er, og at diskutere holdninger til sundhed, ligesom Formal med at arbejde med sund-

det ogsi er vigtigt at spargsmailene gores meget kon- hedsfremme pé arbejdspladsen —
overordnet

krete og relevante i forhold til virksomhedens egne
forhold.

Hbvad far arbejdspladsen ud af at
arbejde med sundhedsfremme?

Udover oplag er det vigtigt at valge en form, der Hvad fir den enkelte ud af det?

Etiske principper

iver dialog, og gor det nemt for de ansatte at disku-
gl 8 08 8 Hvordan kommer man i gang?

tere, samtidig med, at der er god mulighed for at
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stille sporgsmal. Her kan det vare en god idé at dele gruppen op i mindre grupper, at stille
inspirerende og konkrete sporgsmal til grupperne. Man bor overveje, om der skal vare en ord-
styrer i gruppetne, og hvordan tilbagemeldingen til plenum skal vare.

Mode pa arbejdspladsen med forskellige workshops

Workshops kan laves pa
mange mider’ Og formen mﬁ Eksempler P?ol problemstillinger:

veelges ud fra, hvad man on-
sker udbyttet skal veare.

Deltagerne kan na en eller
flere workshops. Deltagerne
kan melde sig til pa forhand
eller pa stedet, ligesom der
kan vare et oplag til at starte
diskussionen eller flere sma

Hvor gir graensen for, hvad man skal blande sig i? Udlevér
evt. en raekke udsagn som skal debatteres i gruppen

Stress og stresshandtering. Udlevér fx en tipskupon over
stressemner og bed deltagerne rangordne udsagnene
Rygning og indeklima. Udlevér en case og bed deltagerne

drefte lasningsmuligheder. Brug evt. dialogspil om rygning
Arbejdspladsindretning og bevegelse. Udlevér tegninger over
forskellige arbejdsstillinger og bed deltagerne tage stilling til
gode arbejdsstillinger og komme med forslag til, hvad man
kan gore for at variere dem for derved at gge muligheden for

oplaeg. Der kan desuden skri- mere bevagelse i dagligdagen

ves referater, flipovere, tegnes
tegninger etc., som samler op pé vigtige pointer. Vasentligt for formen, uanset hvordan man
valger at gore det, er, at deltagerne og deres erfaringer inddrages.

Indhold 1 workshops kan vare forskellige problemstillinger, som deltagerne skal arbejde med.
Se eksempler i boksen.

Cafémode

Tanken med cafémode er, at formen sorger for, at man som deltager kommer rundt og drofter
og vender synspunkter med forskellige grupper af deltagere.

Det kan gores ved at lave fem borde med hver sit tema, som skal diskuteres. Deltagerne kan
veelge tre temaer og deltager sa pa skift 1 diskussioner ved de tre borde med forskellige deltage-
re. Ved hvert bord skal der vaere en gennemgiende person, der styrer diskussionen og samler
op. Efter hver diskussionsrunde gives et kort resumé af det vasentligste i de enkelte diskussi-
oner — enten i plenum eller ved de respektive borde.

Indhold i et cafémede kan vare det samme, som er nevat under faellesmode og workshops.

Retten er sat

Indholdet skal vare en problemstilling,
hvor der er forskellige synspunkter, og | @il iiliae il i e e
hvor der er behov for, at man bliver | °
tvunget til at hore forskellige synspunk-
ter, fa nye vinkler pa sagen og finde frem
til en konklusion. (Se boksen med ek-
sempler.)

Hvordan skal rygepolitikken vare: totalt forbud
eller mere liberal? Ved totalt rygeforbud vil nogle
rygere ikke kunne passe deres arbejde, da de ikke
kan holde op. Omvendt kan en liberal rygepolitik
betyde at nogle udszttes for passiv rygning.

Helbredsundersogelser. Et frynsegode eller et
check pa om du er sund nok til at arbejde her?
Skal arbejdspladsen kunne tvinge medarbejderne
til at deltage i fx rygtreening?

Hyvilke konsekvenser skal der vere for medarbej-
dere, der ikke overholder sikkerhedsregler?

Formen er folgende:

1. Deltagerne deles op i grupper pa 10-
15 i hver gruppe

2. Hver gruppe introduceres til formen
og indhold
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Gruppen prasenteres for emnet og to modstridende synspunkter, fx Medarbejdere med rygbe-
lastende arbejde skal kunne tvinges til at deltage i et rygtraningskursus og Det skal vere belt frivilligt,
om medarbejderne vil deltage i rygtraningskursus

Gruppen deles i to, og hver gruppe far tildelt et af de to synspunkter, som de skal forsvare

Hver gruppe valger en advokat, og gruppen fir ca. 15 min. til at forberede alle argumen-
terne for deres synspunkt

Hele gruppen samles, og advokaterne har 5 minutter til at holde deres forsvarstale
Herefter kan grupperne i ca. 10 min. stille sporgsmal til hinanden

Advokaterne fir hver et par minutter til at komme med yderligere argumenter evt. supple-

ret af gruppen

Til sidst stemmes der om, hvilket synspunkt man gar ind for. Det behover ikke vare det
synspunkt, man har argumenteret for. Alle skal stemme

Debatten kan enten stoppe her, eller det kan aftales, hvordan man pa arbejdspladsen vil fort-
seette debatten afhaengig af, hvad der skal til for at fa en beslutning pa et godt grundlag.

Mange sundhedsfremmeindsatser pa arbejdspladsen begynder med en konkret aktivitet, som
siden kan udvikle sig til en bredere indsats. En gruppe medarbejdere har maske talt sammen
om gerne at ville tabe nogle kilo og finder, at det vil vere lettere at gore sammen. Maske bliver
der oprettet et decideret slankekursus, og maske gar kantinen med pa ideen og tilbyder sarlige
slankeretter eller trimmer hele deres udbud for overflodig fedt.

Aktiviteterne kan vare enkeltstiende pa baggrund af en kortlegning af behovene pa arbejds-
pladsen eller tilbagevendende som en udmentning af sundhedspolitikken. Konkret kan det
vere at sette forskellige sundhedsfremmende aktiviteter 1 gang som for eksempel:

Kursus i stresshandtering
Rygestophold
Seniorlivskurser
Aktiviteterne kan med fordel gennemfores som integrerede indsatser. Det kan fx vare:

En gennemgang og forbedring af ergonomiske forhold omkring indretningen af arbejds-
pladsen samtidig med tilbud om malrettet fysisk aktivitet

Fokus p4 det sociale netvark pa arbejdspladsen som en del af en motionsaktivitet

En gennemgang og forbedring af indeklimaet samtidig med udarbejdelsen af en rygepolitik
og tilbud om hjalp til rygestop

En mulighed er ogsa uddannelse af neglepersoner indenfor sundhedsfremmeomraderne pa
arbejdspladsen. At udnavne en person til at koordinere og igangsxtte sundhedsfremmetiltag
er med til at sikre forankring og integration af omraderne livsstil, arbejdsmiljo og socialt an-
svar. Ressourcepersoner indenfor fx ergonomi, alkohol og motion kan vaere med til at satte
fokus pa emnet, hjelpe kolleger, sta for aktiviteter og introducere nyansatte.
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Hyvis en gruppe rygere onsker at holde op med at ryge, er det en god stotte, nir arbejdspladsen
tilbyder hjxlp til rygestoppet. Men hvis eksrygerne sidder i regfyldte lokaler, kan det vare
svaert at holde rygestoppet, og der er storre risiko for at falde i. Hvis der derimod ogsa @ndres
i miljoet via en ny rygepolitik, sa det ikke lengere er muligt at ryge, hvor der arbejdes, vil det
understotte rygestoppet, og risikoen for tilbagefald mindskes.

Eller hvis en gruppe medarbejdere onsker at vere mere fysisk aktive, er det en god stotte, hvis
arbejdspladsen kan arrangere motionshold eller give tilskud til motionscenter. Hvis der samti-
dig @ndres pd miljoet eller rammerne, sa det daglige arbejde automatisk giver mere aktivitet
ved, at man fx skal ga til printer og kopimaskine, indferer faste pauser til bevaegelse og opfor-
drer til at tage trappen i stedet for elevatoren, si er der storre chance for at det lykkes for med-
arbejderne at fa bevaget sig mere.

Rammerne kan med fordel nedfzldes i forskellige politikker — arbejdsmiljo-, sundheds-, per-
sonale-, ryge-, senior- og fravarspolitik for blot at nevne nogle eksempler. Optimalt er sund-
hedspolitikken en samlende politik, der omfatter politikker om livsstil (fx ryge- og kostpolitik),
arbejdsmiljo (fx indretning og stej) og socialt ansvar (fx integrations- og seniorpolitik).

Uanset hvilken model, den enkelte virksomhed vzlger, er det vasentligt for implementeringen
og forankringen af sundhedsfremmeindsatser, at regeldelen i politikkerne understottes af
handlingsplaner.

Nedenfor beskrives kort det grundlag, som hhv. arbejdsmiljopolitik og personalepolitik hviler
pa. Desuden beskrives kort de indbyggede sundhedsdefinitioner mm. (Se i ovrigt Bilag 11.)

Nar det drejer sig om arbejdsmiljoomradet viser tal fra Arbejdstilsynet, at ca. 52% af de danske
virksomheder har en skriftlig arbejdsmiljopolitik.”” Undersogelsen viser ogsi, at andelen med
en arbejdsmiljopolitik vokser i takt med virksomhedsstorrelsen. Endelig viser undersegelsen,
at omkring 60% af de vitksomheder, der har en arbejdsmiljepolitik, angiver at have udarbejdet
handlingsplaner til losning af kortlagte arbejdsmiljoproblemer.

Nir det gxlder arbejdsmiljopolitik er der krav til indholdet, for at en virtksomhed kan blive
godkendt som Niveau 1 virksomhed ved Arbejdstilsynets tilpassede tilsyn. Virksomhedens
arbejdsmiljopolitik og —strategi skal indeholde tre hovedelementer:

En principerklaring fra ledelsen om vigtigheden af arbejdsmiljoet med klare grundlaeggen-
de realistiske mal. Det betyder konkret, at alle i virksomheden skal vare bekendt med poli-
tikken, at det tydeligt skal tilkendegives, hvordan arbejdsmiljeet prioriteres, fx i relation til
opfyldelse af produktionsmal, og at politikken skal vare formuleret sa bredt, at der ikke
kun fokuseres pa ulykker, men ogsa pa nedslidning, trivsel mv.

Grundleggende tilkendegivelse om pligter og opgaver for den overste ledelse, ledelsessta-
ben, de ansatte og sikkerhedsorganisationen med henblik p4, at alle i virksomheden klart
kan se deres rolle i forhold til arbejdsmiljeindsatsen

Beskrivelse af de konkrete delmal og aktiviteter, der skal gennemfores for at opfylde male-
ne for arbejdsmiljoarbejdet. Delmil og aktiviteter skal vare konkrete og have sammen-

22 Arbejdstilsynet: Overvigning 2001. Udpiklingstendenser i arbejdsmiljoet for de syv visioner i handlingsprogrammet om et rent
arbejdsmiljo 2005. Marts 2003.
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hang med de grundleggende mal. Aktiviteterne kan vare beskrevet 1 handlingsplanen i
vitksomhedens APV. Aktiviteterne skal opdateres, sifremt det er nedvendigt, og er der
flere geografisk adskilte afdelinger i virksomheden, skal delmal og aktiviteter vere opdelt i
forhold til disse afdelinger

Arbejdsmiljeloven indeholder et sundhedsbegreb, der sigter pa at minimere eller fjerne belast-
ninger fra rog, stoj og mog, nedslidning og arbejdsulykker. Pa den baggrund er der udformet
regler, dvs. lovgivning, man kan stille krav om mindsteforanstaltninger og tale pa den enkelte
virksomhed om arbejdsgivernes og arbejdstagernes rettigheder og pligter i forhold til loven.

Men sundhedsbegrebet 1 virksomhedernes arbejdsmiljoarbejde er i dag bredere end det, der
afspejler sig i arbejdsmiljolovgivningen. Det skyldes blandt andet:

At virksomhederne af hensyn til kunderne bruger arbejdsmiljget som konkurrenceparame-
ter

At vitksomhederne bruger et godt arbejdsmilje til at tiltraekke og fastholde medarbejdere
At de ansatte samtanker det udviklende arbejde og et bedre arbejdsmilje

Derfor gor virksomhederne ogsa en indsats for arbejdsmiljoet, som ligger ud over arbejdsmil-
jolovens mindstekrav. Arbejdsmiljocertificering, arbejdsmiljeledelse og arbejdsmiljoregnskaber
er udtryk for dette.

Langt de fleste virksomheder har en personalepolitik. Grundlaget for personalepolitikkerne er
dels rammeaftaler pd arbejdsgivernes og de faglige organisationers niveau, dels aftaler pd den
enkelte virksomhed mellem arbejdsgivere og arbejdstagere 1 Samarbejdsudvalget eller Med-
indflydelsesudvalget.

Personalepolitikker indeholder typisk felgende tre dele:
en del, der er rettet mod rekruttering, fastholdelse og afskedigelse af personale
en del, der beskriver personalegoder (iser kost og motion)

en del, der beskriver “adfaerdsregler” i vitksomheden, dvs. aftaler, der ikke er lovregulere-
de, eksempelvis tobak og alkohol

Der er ingen krav til indhold i personalepolitikken eller til kvaliteten af politikkerne, og de
tager ofte udgangspunkt i virksomhedernes og medarbejdernes onsker og behov, og er et re-
sultat af, hvad der har kunnet opnés konsensus om.

Ligesom arbejdsmiljopolitikkerne har personalepolitikken udviklet sig over drerne. Personale-
goderne er udviklet fra naesten ingen til mange personalegoder, fx fra frokoststue til kantine,
og fra enkeltstiende tilbud til mere omfattende tilbud, fx vedr. motion og sociale arrangemen-
ter.

Rummeligheden og det sociale ansvar kan handle om sygefravarssamtaler, indforelse af flextid
af hensyn til bernefamilier, aftrapningsordninger for xldre medarbejdere, rundbordssamtaler,
sociale partnerskabsaftaler med kommunen og integration af marginaliserede. Ogsa dette om-
rade har udviklet sig over tid fra fokus pa egne medarbejdere til fokus ogsa pa udefrakom-
mende, som led i en storre samfundsmassig ansvarstagen fra uformelle og enkeltstiende los-
ninger til omfattende, formelle og skriftlige politikker og ordninger.

Livsstilsdelen af personalepolitikkerne har udviklet sig fra ubevidst stillingtagen til bevidst stil-
lingtagen, fra fokus pa enkeltstiende livsstilsfaktorer til fokus pd det hele menneskes livsstil
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samt fra forbud til tilbud, fx fra at alkoholpolitikken blot var et forbud, til at den ogsa er et
tilbud om aktivt at hjaelpe personer, der har et overforbrug eller er afhangige af alkohol.

Definitionen af sundhed er ofte ikke eksplicit i personalepolitikkerne. Personalepolitikken skal
i de fleste tilfzelde bidrage til at sikre arbejdspladsens effektivitet og medarbejdernes og leder-
nes trivsel og udvikling. Det betyder, at sundhedsdefinitionen i personalepolitikken er meget
bred og trivselsorienteret. Trivsel er 1 denne forstaelse synonym med velveare.

En mere snzver sundhedsdefinition ligger i den del af personalepolitikken, der vedrerer kost,
motion, alkohol og tobak. Her synes personalepolitikkerne at have overtaget definitionen af
sundhed ud fra et risikoperspektiv: Sundhed er lig med, at man ikke ryger, har moderat alko-
holindtag, spiser sundt og motionerer tilstraekkeligt. Metoder til at undga sygdom og for tidlig
dod er her forebyggelse, dvs. at fjerne eller undgd de nevnte risikofaktorer.

Med indsatsen omkring det rummelige arbejdsmarked tilfojes personalepolitikken yderligere
en social dimension. Virksomhedernes sociale ansvar retter sig ofte mod problemer hos den
enkelte person pa eller udenfor arbejdspladsen for fastholdelse pa eller tilbagevenden til ar-
bejdsmarkedet. Nogle af disse personers situation er karakteriseret ved lange og mange syg-
domsperioder, og ved at de oplever social isolation og lavt selvvard.

Indenfor personalepolitikken er der i de senere dr — i det mindste pa de offentlige arbejdsplad-
ser — sket en omlegning af styringen af virksomheden fra regelstyring til mél- og rammesty-
ring. Samtidig med denne omstilling og decentralisering af opgaver er der sket en overgang til

andre aflonningsformer, fx Ny Lon i det offentlige, som sztter de ansattes kompetencer i fo-
kus.

Konsekvensen af ovenstiende er, at personalepolitikken ikke lengere kan vare et “ret- og
pligt-dokument”, men skal spille op imod og spille ssmmen med de fornzvnte forandringer 1
virksomhederne. Derfor er det nedvendigt at skabe sammenhang mellem personalepolitik og
virksomhedens overordnede mal i form af virksomhedens mission, dens visioner og mal og
verdier, der knytter sig til de opgaver, man skal lase.

Den samme udvikling er sket indenfor arbejdsmiljoet. Safremt virksomheder onsker at udvikle
arbejdsmiljoet til et niveau, der ligger over lovgivningens krav, kraeves visionare malsetninger.
Samtidig sker ogsa her en udvikling vak fra regelfokusering til fokusering pa vardier og ar-
bejdsgiverens og arbejdstagerens falles ansvar og interesse 1 udviklingen af arbejdsmiljoet.

Sundhedspolitikken ber altsa stemme overens med virksomhedens mission. Sifremt sund-
hedspolitikken indeholder visioner og vardier, skal disse naturligvis stemme overens med an-
dre vaerdier og visioner i vitksomheden.

Det kan gores ved, at indtzenke sundhedspolitikken i virksomhedens strategi og i ledelsesveark-
tojerne. Derved kan der arbejdes med at forandre virksomhedens kultur, si den bliver sund-
hedsfremmende. Pointen er, at bade strategier, politikker, strukturer, kultur m.m. virker som
referencepunkter for de ansatte i deres daglige arbejde™. Jo storre sammenhzng mellem stra-
tegier, politikker, strukturer og kultur, jo sterre ssmmenhang og mening vil de ansatte opleve,
og jo nemmere bliver det for den enkelte at agere hensigtsmaessigt i dagligdagen.

Der kan bla. skabes sammenhang mellem sundhedspolitik og virksomhedskultur ved at ar-
bejde med ledelse ud fra Business Excellence-modellen, ogsd blot betegnet Excellence-

23 Gatreth Motgan, Images of organization, SAGE Publications 1997.
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modellen. Denne model arbejder ud fra tankegangen om at skabe en sammenhang mellem de
forskellige indsatser og resultater i virksomheden. Dermed kommer vitksomheden i dyden
med drsagssammenheaenge mellem handlingerne og outputtet.

Metoderne bag modellen er selvevaluering og benchmarking, dvs. at vitksomheden skal omra-
de for omrade evaluere egne indsatser og resultater og derefter benchmarke sig op imod de
bedste i klassen” for at se, hvor der er udviklingspotentialer. Arbejdet med Excellence-
modellen er nemlig en kontinuerlig proces, hvor en selvevaluering med efterfolgende bench-
marking ferer til handlinger og derefter en ny runde med selvevaluering og benchmarking
osv.**

Selvevaluering er en proces, hvor virksomheden vurderer og skaber erkendelse for sin egen
tilstand, og det er samtidig et redskab til identificering og prioritering af nedvendige indsatser i
virksomheden ud fra et helhedssyn. Virksomhedsbeskrivelsen, der er resultatet, giver overblik
over maden, virksomheden gor tingene pa.

Gennem en aben og arlig evaluering af egne indsatser og resultater, kan selvevalueringen
medvirke til en organisatorisk leringsproces. Gennem selvevalueringen kan der opnas en hud-
los wrlighed internt i virksomheden, der kan styrke selvbevidstheden og medvirke til at bedre
kommunikation og aben dialog, bl.a. gennem den falles terminologi, der opnds gennem arbej-
det med Excellence-modellens kriterier. Dialog og debat er de vigtigste redskaber 1 denne pro-
ces og er noglen til erkendelse.

Benchmarking foregar ved, at man sammenligner egne indsatser og resultater med andre virk-
somheders indsatser og resultater og derigennem lerer noget om bade egne og andres forhold.
Formalet med benchmarking er at teste og udfordre sit eget ambitionsniveau, og filosofien bag
er, at man forseger at opna et grundigt kendskab til sig selv og tage ved lzre af de bedste. Kort
sagt handler benchmarking om at vurdere sig selv og lere af andre.

Blode omrader kan vare svare at benchmarke, da de er svaere at mile pd, og det er umuligt at
fa hele billedet med. Det betyder dog ikke, at man ikke kan evaluere sin egen proces og sam-
menligne og lere af de andre. Samtidig er det ogsa vigtigt at sege egne veje og udvikle egne
metoder og ikke blot fortabe sig i andre virksomheders ideer, der sandsynligvis er udviklet til
en helt anden virksomhedskultur.

I hosstdende figur er det vist, hvordan sundhedspolitikken kan sammentankes med Excel-
lence-modellen.” Tankegangen er, at virksomheder, der onsker succes med sin sundheds-
fremmeindsats, forst og fremmest ma integrere sundhedspolitikken i ledelsessystemet, ligesom
ledelsen ma tage ansvar for sundhedsfremme pa arbejdspladsen.

Dernaxst ma man satte fokus pa de menneskelige ressourcer, herunder om de ansatte er ud-
dannede og har de nedvendige kvalifikationer. Under dette punkt herer ogsa spergsmalet om
de ansatte er aktivt involveret i sundhedsfremmetiltagene, 1 planlegningen af disse og i beslut-
ningerne herom.

24 Se mere om den generelle Excellence-model pa www.efgm.org eller www.lederne.dk (under “ledelse”). Desu-
den har det europziske netverk, ENWPH, udviklet dels en kvalitetsmodel vedr. sundhedsfremme pa arbejds-
pladsen og en sporgeguide til selvevaluering. Begge kan downloades fra www.enwhp.org, og begge vil blive over-
sat i lobet af efterdret/vinteren 2004 til dansk af Nationalt Center for Sundhedsfremme pa Arbejdspladsen.

2 Quality Criteria of Workplace Health Promotion. Essen 1999: European Network for Workplace Health Promotion.
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e ————

Human ressources og
arbejdsorganisering

Lederskab Planlegning af sund-

b Implementering Resultater
hedsfremmeinitiativer

Social ansvarlighed

Innovation og laring

Planlegningen af sundhedsfremmeinitiativerne baserer sig pd, at vitksomheden har en klar
opfattelse og definition af sundhedsfremme pa arbejdspladsen. Dette koncept skal jevnligt
revideres og fornys, ligesom det skal formidles til alle i organisationen. Den sociale ansvarlig-
hed retter sig bide mod sporgsmal om baredygtighed og om virksomhedens vilje til at patage
sig et samfundsmaessigt ansvar.

Implementeringen af sundhedsfremme pd arbejdspladsen inkluderer sporgsmil om forankring
af initiativer i styregrupper, uddannelse af tovholdere og andre ansvarlige, informationsformid-
ling internt 1 virksomheden og erfaringsopsamling via evalueringer mm.

Det sidste element i modellen handler om resultaterne af sundhedsfremme. Resultaterne males
bide pa langt, mellemlangt og kort sigt, og i forhold til hhv. virksomhedens og de ansattes
gevinster ved at deltage i sundhedsfremmeprojekter.

Den dynamik, det kan skabe, ligger i samspillet mellem de enkelte omrader, og der vil derfor
vere fare for fragmentering af arbejdet, hvis man dropper helhedsperspektivet — hvilket jo
prxcis er det, man ser mange steder i dag, hvor sundhedsfremme ikke tznkes integreret med
dels arbejdsmiljo og virksomhedernes sociale ansvar, dels integreret med virksomhedens mis-
sion, visioner og verdier.
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5. Sundhedspolitikkens elementer

I forste del af denne manual har vi set pd sundhedsfremme bredt. Vi har set pa, hvad begrebet
indeholder, nar vi taler om det integrerede sundhedsfremmebegreb, og vi har set pa forskellige
metoder til fremme af sundheden i virksomhederne.

I denne del af manualen skal vi beskaftige os mere indgaende med ét vaerktoj, nemlig et red-
skab til formulering og indferelse af sundhedspolitikker péd arbejdspladser. En mindre del af de
danske virksomheder har en sundhedspolitik, men det kan konstateres, at eftersporgslen er
stigende. Kun et fital af de vedtagne sundhedspolitikker er integrerede, dvs. forseger at samle
arbejdsmilje- og personalepolitikken.

I dette afsnit defineres forst en sundhedspolitik. Dernzst gennemgas elementerne i en sund-
hedspolitik.

Definitioner og fordele ved en sundhedspolitik

Vi definerer sundhedspolitik som rammer og retningslinier for, hvordan virksomheden

vil arbejde med sundhedsfremme pa arbejdspladsen

En sundhedspolitik bidrager til at fremme medarbejdernes sundhed, trivsel og arbejdsglede og
er med til at skabe en sund ramme pa arbejdspladsen. Det gzlder om at skabe en vind-vind
situation for bade virksomhed, de ansatte og samfundet.

Konkret kan fordelene ved at udforme en sundhedspolitik veare flere:

*  Selve processen med at fa udformet sundhedspolitikken satter fokus pa sundhed og kan
starte eller stotte en positiv udvikling for den enkelte og arbejdspladsen

*  Arbejdet med sundhedspolitikken kan vaere med til at engagere den enkelte medarbejder
og dermed vare med til at forankre sundhedsfremmearbejdet pa virksomheden

*  Arbejdspladsens holdninger og tiltag i forhold til sundhedsfremme synliggores

*  Sundhedspolitikken gor det muligt at koordinere de indsatser, der allerede er og skabe
storre sammenhzang i disse. Derved kan man udnytte sine ressourcer bedre

*  Der sikres storre integration mellem arbejdsmiljo, livsstil og det sociale ansvar

* En sundhedspolitik kan give PR béade internt og eksternt og dermed vzaere med til at fast-
holde og tiltraekke medarbejdere
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Politikken kan bruges som konkurrenceparameter i forhold til andre virksomheder inden-
for samme branche eller i forhold til vitksomheder, der konkurrerer om medarbejdere
med samme uddannelses- og kompetenceprofil

En god sundhedspolitik kan have samfundsmaeassig betydning, fx ved at forbedre folke-
sundheden og nedsxtte sygefraver og udstedning

For den enkelte medarbejder kan fordelen veare, at arbejdspladsen forholder sig aktivt til
den enkeltes sundhed og trivsel

Der er iswr tre situationer, hvor det er en god idé at overveje at udforme en integreret sund-
hedspolitik.

Nar vitksomheden har gjort sig erfaringer med konkrete aktiviteter. Virksomheden
har gennem en lengere periode afprovet forskellige sundhedsfremmende og forebyggende
tiltag, fx rygestopkurser eller Personlige sundhedsprofiler. Desuden har den en rakke poli-
tikker pa forskellige omrader. Nu er der basis for at koordinere, hvad der foregar 1 forve-
jen og samtidig formulere en fremadrettet malsetning for det samlede arbejde. Fokus er
p4, hvad virksomheden mangler af emner 1 sundhedspolitikken, og hvordan der kan findes
en samlende overordnet malsetning

Nar virksomheden gnsker et yderligere strategisk loft til udviklingen af virksomhe-
dens indsats. Virksomheden har en rekke personalepolitikker, der maske ikke har veret
revideret igennem en drrekke. Den pataenker desuden at blive arbejdsmiljecertificeret. Fo-
kus er at samle og opdatere det hele i en sundhedspolitik

Nar virksomheden er nystartet. Virksomheden er ny og ensker at skabe en overordnet
ramme for de forskellige personalemassige politikker

Sundhedspolitikken bor besta af folgende elementer:

Virksomhedens definition af sundhed og sundhedsfremme pa arbejdspladsen, og af hvor-
dan livsstilsomrddet haenger sammen med arbejdsmiljo og virksomhedernes sociale ansvar

Formalet med sundhedspolitikken og de vardier, der soges fremmet eller understottet
med politikken, herunder sammenhangen mellem sundhedspolitikken og virksomhedens
overordnede mission, vision og ovrige verdigrundlag

Konkrete mal og handlinger til implementering af malene

Forankring organisatorisk og indholdsmassigt, herunder ogsa ressourcer — mandskab og
penge — til indsatsen

Evalueringstidspunkter og —metoder, herunder hvornar politikken skal tages op til dreftel-
se, evt. fornyelse og justering

De formelle krav, der kan stilles til en arbejdsmiljepolitik, jf. side 39, mener vi er deekket ind,
hvis virksomheden i sin sundhedspolitik indarbejder de ovenfor nevnte elementer.

De fem punkter uddybes nedenfor med undtagelse af definitioner pa sundhed og sundheds-
fremme. De er behandlet 1 indledningskapitlet. (Se desuden Bilag 1.)
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Formalet med sundhedspolitikken

Det andet element i sundhedspolitikken er en beskrivelse af sundhedspolitikkens formal.
Formailet er ofte forskelligt fra den ene virksomhed til den anden. Derfor er det et af de punk-
ter, hvor konsulenten, der radgiver virksomheden, har til opgave at igangsatte en dialog i virk-
somheden.

Nedenstiende er et forslag til formal for en sundhedspolitik, som baserer sig pa, hvad man
kan opnéd ved at sxtte fokus pa sundhed péd arbejdspladsen. Formalet med arbejdspladsens
sundhedspolitik er:

= At sikre en helhedsorienteret aktiv indsats, der integrerer arbejdsmiljo, livsstil og arbejds-
pladsens sociale ansvar

= At synliggore virksomhedens overordnede holdning til fremme af sundheden blandt de
ansatte

* At fremme sundhed, trivsel og arbejdsglade blandt de ansatte

Det er dermed ogsa sagt, at en sundhedspolitik ikke alene kan have som sit formal at reducere
sygefraveer. I s fald er der ikke tale om en sundhedspolitik, men om noget, der horer hjemme
1 en fravaerspolitik.

Konkrete mal og handlingsplaner

En sundhedspolitik skal munde ud i konkrete |8 inniii ol s
politik kan vaere at flere far mulighed for at

midl og handlingsplaner. Gor den ikke det, er : :

d iciko f ¢ dhedspolitikk bli spise sundere, og at flere spiser frokost hver
e T i el Al dag. SMARTe mal til at na formalet kan

abstrakt og fjern for de ansatte og ender med at | .

blive en papirtiger i stedet for et aktivt redskab

til at udvikle livsstil, rummelighed og arbejds-

Om 6 maneder er ny frokoststue indret-
tet med plads til alle ansatte

miljo i virksomheden. Om 6 maneder er al kantinepersonalet
o . o fterudd
En made at arbejde med konkrete mal er at e : :
o Om 6 maneder er udbuddet i kantinen
gotre dem.SMARTe. Det vil sige, at de Sk"?-l blevet sundere efter retningslinier i mad-
vare Specifikke, Milbare, Accepterede, Reali- politikken

stiske og Tidsfastsatte. (Se eksempel.)

Dernzst skal der udarbejdes en handlingsplan for opfyldelse af mélene. Planen kan bestd af
folgende:

Indsatsomriader - hvilke indsatser skal der til for at opnd formalet?
Milepale - hvilke delresultater er der i forlobet?

- hvilke mal skal nds undervejs i forlobet?
Ressourcer - hvor mange mandetimer, og hvor mange penge kan afszttes?
Aktiviteter - hvad gor vi, i hvilken raekkefolge og hvornar?
Ansvarsplacering - hvem gor hvad og hvornar?

For at realisere malene udarbejdes en handlingsplan, hvor malene omformuleres til indsatsom-
rader. Se eksemplet i skemaet nedenfor, som er en handlingsplan for implementering af mad-
politikken.
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Milepzl [dato] Milepzl [dato] Milepzl [dato] Milepzl [dato] Resultat [dato]
omrade

Indretning af | Tilbud fra to Koncept for ind- | Alle ledere er Indvielse af fro- | 90% af alle spiser
frokoststue mgbelleverandg- | retning er gen- informeret om koststuen med deres frokost i
Ansvarlig: H] | rer er valgt og nemfort arbejdspladsens | efterfolgende frokoststuen
leverander be- onske om at alle | betalt frokost
sluttet gar i frokoststuen

Sundere udbud | Uddannelse af Gennemgang af | Udvalget er 22and- | 70% af alle kober

af mad kantinemedar- leveranderer og | ret efter den nye | mad i frokoststu-
Ansvarlig: KK | bejdere er gen- evt. nye er valgt | kostpolitik en
nemfegrt

Pausekultur Information fra Der er afholdt 90% af alle ansat-
Ansvarlig: FB | ledelsen om personalemgo- te holder fro-
holdning til at de/event i fro- kostpause dag-
holde pauser er koststuen med ligt
udsendt efterfolgende
betalt frokost

Hver aktivitet 1 planen skal dernest uddybes yderligere og med angivelse af, hvem der gor
hvad, for at aktiviteten kan gennemfores.

Forankring

Forankring betyder, at sundhedsfremmearbejdet, som en konsekvens af sundhedspolitikken,
er gaet i drift. Forankringen skal ske pa flere niveauer, nemlig vedr. organisation, ressourcer og

indhold.

Organisatorisk forankring bestér forst og fremmest I at beskrive politikken, hvor den sa at sige
horer hjemme: Er det samarbejdsudvalget, sikkerhedsorganisationen, medindflydelsesorganet,
eller har man sagar et sundhedsudvalg, hvorunder politikken sorterer?

For det andet skal det indarbejdes i det pagzldende udvalgs arbejdsplan, at sundhedspolitikken
seettes pa dagsordenen med pé forhand bestemte tidsintervaller.

Ressourcemassig forankring handler om, at der skal vare ressourcer til selve vedligeholdelsen
af politikken og dernast ma der vare ressourcer til de aktiviteter, der er beskrevet 1 handlings-
planerne. Man kan vezlge at udpege en tovholder for sundhedspolitikken. Vedkommende kan
fx have udferende og koordinerende opgaver i forbindelse med implementering af politikken
og bliver derved fremdriftsansvarlig.

Det tredje punkt, sundhedspolitikken kan forankres pa, er det indholdsmassige. Det kan gores
ved at gennemfore debatmoder for at sxtte fokus pa sundhedsfremme generelt eller ved andre
initiativer, der soger at skabe motivation og engagement hos de ansatte til at deltage 1 aktivite-
ter, der fremmer sundheden. Derigennem bidrages ogsa til, at sundhedspolitikken implemen-
teres. Det indholdsmassige kan endvidere forankres ved at fore succesfulde aktiviteter over i
drift fx som fast tilbud om hjxlp til rygestop, faste motionshold, faste kursustilbud i forhold til
fx dansk, edb og stresshandtering.

Evaluering og monitorering

Nir virksomheder indferer sundhedspolitik, kan man ikke forvente, at de gor det bare for
medarbejdernes bla gjnes skyld. Man ma forvente, at vitksomheden ensker, at resultaterne og
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effekterne af sundhedspolitikken skal komme tilbage til virksomheden. Resultaterne skal ikke
bare vare en gevinst for den enkelte medarbejder, men ogsd komme arbejdspladsen, herunder
kollegerne, til gode. Desuden vil man se, at arbejdspladsen udvikler sig, og sundhedspolitikken
skal tilpasses denne udvikling. Derfor skal der ske en systematisk opfelgning.

Uanset, hvordan man evaluerer og monitorerer sundhedspolitikken, er det vasentligt, at man
maler pa folgende overordnede parametre:

Hvad har vi faet ud af det? Opgorelse af resultater og effekter af indsatsen

Hvad har vi gjort? Beskrivelser af handlinger og konkrete tiltag, der er gennemfort, herun-
der ogsa beskrivelser af den organisation, der er opbygget

Hvad ville vi? Vurdering af, om visionen og malsatningerne er realiseret
Gor man dette, er der mulighed for at opsamle erfaringer med politikken og lebende justere.

I mange tilfelde er det ikke nodvendigt at gentage en storre, bredere kortlegning for at evalue-
re og monitorere virksomhedens indsats indenfor sundhedspolitikken. Det kan veare fuldt
tilstraekkeligt at se pa de vaesentligste indikatorer.



6. Sundhedspolitikkens faser

Tilblivelsen af en sundhedspolitik tager tid. Jo sterre involvering af bade ledelse og medarbej-
dere, jo storre sandsynlighed er der for et godt resultat. Malet er, at politikken afspejler virk-
somhedens holdninger og visioner, og at den bliver fort ud i livet og forankret. Desuden skal
man tenke sundhedspolitik som et dynamisk varktoj, der udvikles med tiden.

Derfor er det ogsa vigtigt, at virksomheden udarbejder sin egen sundhedspolitik, og ikke blot
kopierer en anden virksomheds eller far en konsulent til at udarbejde nogle fine formuleringer.
Ved at tage udgangspunkt i den enkelte virksomheds kultur, mission med mere i diskussionen
af vaerdier og mal med politikken, far virksomheden automatisk en unik politik.

Den faerdige politik er resultatet af en proces, hvor folgende processer bor ligge til grund:

*  Alle medarbejdere og ledere har vaeret inddraget, fx ved at udpege reprasentanter, eller ved
at sikkerheds- og/eller samarbejdsorganisationen er forankringspunktet for politikken, ba-
de mens den udarbejdes og bagefter

*  Der er arbejdet med verdier og holdninger, fx vedr. den enkeltes ansvar og virksomhe-
dens, forholdet mellem privatliv og arbejdsliv, forholdet mellem holdninger og handlinger

*  Det er diskuteret, hvad man i virksomheden forstir ved sundhed, og man har en forstielse
af, hvordan livsstil, arbejdsmiljo og virksomhedernes sociale ansvar henger sammen. Di-
skussionerne kan vare foretaget via de udpegede reprasentanter, i fokusgrupper, ved in-
terviews eller ved afdelingsmoder

®  Der er ogsa taget stilling til, hvordan politikken skal formidles til alle, og hvordan man
folger op jevnligt, sa forankringen og den videre udvikling er sikret

Processen forlgber 1 flere faser, som vil blive gennemgiet nedenfor. Figuren overst pd neste
side illustrerer forlobet, herunder ogsa at den forste sundhedspolitik ikke bor vaere den sidste,
idet sundhedspolitikken skal revideres og tilpasses med mellemrum.

Savel opdeling som indhold i faserne skal laeses som en skabelon. Det betyder, at det er en god
idé at folge opskriften, men det kan sagtens lade sig gore at indfere en velfungerende sund-
hedspolitik pa andre mader.

Opstarts- og planlaegningsfasen

Anledningen til at ville udarbejde en sundhedspolitik kan vare mange. Beslutningen tages ofte
i samarbejdsudvalget eller i sikkerhedsorganisationen, eller endnu bedre, i begge organisatio-
ner.

En del af beslutningsgrundlaget kan vare, at virksomheden har undersogt andre virksomhe-
ders erfaring med en sundhedspolitik. Erfaringerne kan bide vare fordele og ulemper, ge-
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Opstart og planlegning

A Arbejdsgruppe nedsat med klart kommissorium

A Plan for arbejdet ferdig

Kortlegning foreligger

Designfasen

A Sundhedspolitikken er vedtaget

Implementering og
forankring

Sundhedspolitikken formidlet internt og eksternt
Evt. ressourcepersoner uddannet

Forankringsansvarlige udpeget

Opfolgning

A Evalueringsrapport foreligger

vinster og uheldige konsekvenser, og herunder en undersogelse af det okonomiske udbytte af
en sundhedspolitik. En anden del af beslutningsgrundlaget kan vare en status pa, hvordan
man hidtil har arbejdet med livsstil, arbejdsmilje og socialt ansvar, og hvilke resultater og erfa-
ringer, det har givet.

Desuden bor der formuleres et klart mal for arbejdet med politikken (ikke et maél for sund-
hedspolitikken, men for arbejdet med politikken). @vrige rammer for arbejdet skal ogsa fast-
leegges.
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Virksomheden ma dernest
nedsztte en arbejdsgruppe.
Den kan bestd i reprasentan- | = kan vzaere at stille sporgsmial til rekvirenten omkring

anledningen til at ville have en sundhedspolitik, hvad de
hidtil har gjort eller har af andre politikker og hvilke for-

Konsulentens rolle

ter fra siavel ledelse som med-

atbejdere i virksomheden. ventninger de har. Det gor at rekvirenten bliver klar pa

Mindst én af ledelsesrepre- vision og formal med at fi en sundhedspolitik
sentanterne bor vare en pet- kan vaere at ridgive omkring sammensztning af en
son, der ogsa hat en kornpe— arbejdsgruppe herunder hvilke kompetencer der er brug
for

at stille spergsmil til arbejdsgruppens kommissorium:
afgraensning af opgaven, arsager til at virksomheden vil
have en sundhedspolitik og mulige malsatninger for
samme, hvordan skal arbejdsformen vare (hvilke roller
har de implicerede, hvor tit skal de modes) og hvilke
metoder vil de bruge i arbejdet samt mulige faldgruber

tence til beslutninger vedr.
sundhedsfremme pd arbejds-
pladsen.

I ovrigt kunne det vare en
idé, at gruppen ogsa bestar af

reprasentanter fra de forskel- vedr. processen, vedtagelsen og implementeringen af
lige faggrupper i vitksomhe- sundhedspolitikken. Jo bedre arbejdsgruppen kommer
den. Et forslag kan vare at omkring disse punkter og far taget stilling eller afdaek-

give plads til bide skeptikerne ket spﬂrgsmé{ene, jo bedre grllr.ldlag er der for w l}dfﬂte
R : ! et stykke arbejde der resulterer i en sundhedspolitik,

og ildsjelene i arbejdsgrup- som vil blive vedtaget og forankret i virksomheden

pen. Desuden kan Persona-le' at sparge til hvad der er afsat af ressourcer

eller  human  ressource- at sporge til tanker om den fremtidige forankring

afdelingen vare reprasenteret

— eller evt. blot tilforordnet.

Arbejdsgruppen skal have et kommissorium for arbejdet, og der skal afsxttes midler og legges
en tidsplan, herunder ogsd tidspunkter for tilbagerapportering til ledelse og til samarbejds- og
sikkerhedsorganisationerne.

Desuden bor man allerede pa dette tidspunkt gore sig overvejelser om, hvordan sundhedspoli-
tikken forankres pa sigt. Hvor skal den organisatorisk “hagtes op”, og hvilke ressourcer —
bide personalemassige og kroner og orer — skal der afsattes, sd politikken ogsa kan realiseres?

Milepaele
Arbejdsgruppe nedsat, kommissorium for gruppen vedtaget og plan for gruppens arbejde fast-

lagt.
Analysefasen

Med et klart kommissorium og en plan for det | Soiiiiiois el
videre arbejde er arbejdsgruppen klar til at BBl = kan veere at styre processen i dreftelserne

gang med den nedvendige kortlegning og ana- internt i arbejdsgruppen eller pa debatme-
lyse. Det kan veare relevant at afdekke der i vitksomheden
kan vere eksperten med rad om formidlin-
= virksomhedens ovrige politikker og strate- gen og inddragelsen af medarbejderne
gjer, som sundhedspohtjkken skal passes udferende ved for eksempel at gennemfore
sammen med Personlige Sundhedsprofiler eller anden
kortlegning eller deltage i debatmede med
= virksomhedens vardier og holdninger vedr. opleg om sundhedsfremme og sundheds-

sundhed politik

* de ansattes onsker og vardier vedr. sund-
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hedspolitik
* muligheder for partnerskaber, fx med kommunen vedr. arbejdsprovning
= status over virksomhedens sundhed og arbejdsmiljo

Det sidste er isar vigtigt, hvis virksomheden har til hensigt at monitorere og male effekten af
sundhedspolitikken. Den forste status kan da fungere som en baseline.

Kortlegningen kan ske ved udarbejde en Arbejdspladsens Sundhedsprofil eller at udvide Ar-
bejdspladsvurderingen med sporgsmal om livsstilsomridet og det sociale ansvar. Brug af spor-
geskema er egnet ved disse kortlegningsmetoder. Man kan ogséd gore status ved at udarbejde
Personlige Sundhedsprofiler'. Det er ogsa en mulighed for at benytte nogle af indekserings- og
regnskabsmodellerne: Det sociale indeks eller arbejdsmiljoindekset.

I arbejdet med disse punkter ber arbejdsgruppen i sa hoj grad det er muligt, inddrage de ansat-
te og 1 ovrigt sorge for dbenhed, og en bred debat om vigtige overordnede sporgsmal vedr.
sundhedspolitikken.

Milepael

Kortlegning af relevante omrader foretaget.

Designfasen

Pa baggrund af analysen og de tilbagemeldinger der i ovrigt er kommet fra debatmeder eller
lignende, udarbejder arbejdsgruppen nu forslag til en sundhedspolitik. En del af politikken er
handlingsplaner der skal til for at realisere malene i politikken. Handlingsplanerne skal vare
konkrete med tidsplaner og okonomi. Nar
udkastet til politik er ferdigt, kan det vare

en idé at laese andre virksomheders sund- [ o Lico e gl e e

hedspolitikker som tjekliste for ens eget og anerkendende sporgsmil til indholdet bade af
udkast ] g forstaelsesmaessig karakter og i forhold til om der

nogle omrader, der mangler at blive taget stilling
Alt efter den hidtidige proces — hvor meget 1l
ledelse og medarbejdere i1 ovrigt er infor-

kan veare eksperten med rad om inddragelsen af

. > medarbejderne og formidlingen af politikken nar
meret og inddraget — kan arbejdsgruppen
valge at sende forslaget til debat blandt

den er vedtaget
alle, inden det sendes til vedtagelse 1 samar-

bejdsudvalget.

Denne fase slutter med at sundhedspolitikken vedtages i samarbejdsudvalget, herunder med
en beslutning om, hvornar politikken skal gzlde fra.

Konsulentens rolle

Milepael
Sundhedspolitik vedtaget galdende fra given dato.

1 Beskrivelser af Arbejdspladsens Sundhedsprofil og Personlig Sundhedsprofil kan downloades fra www.ncsa.dk
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Implementerings- og forankringsfasen

I denne fase skal den vedtagne sundhedspolitik formidles
til alle i virksomheden. Det kan fx ske péd et personale- | sl nols
mode, afdelingsmode eller lignende, hvor ledelse og [ iir o e i
medarbejdere er samlet. Det kan ogsd ske skriftligt, alt informationskanaler
efter hvad der er kutyme for i virksomheden. Sundheds- kan vaere at deltage pa
politikken kan veare tilgaengelig, fx pa intranettet eller Bl O inlssn
andet steds, hvor virksomhedens politikker vises og kan 1: Bj::;flfss tl at svare pa
. . porgsmal fra
vare en del af introduktionsprogrammet for nyansatte. deltagerne om processen

eller udmgntningen af

Eksternt kan virksomheden vezlge at orientere samar- :
indholdet

bejdspartnere, lost tilknyttet personale og evt. pressen —
alt efter hvad formalet er med at have en sundhedspolitik.

Sifremt det er nodvendigt at uddanne udvalgte ledere og medarbejdere, sker dette ogsa i den-
ne fase. Det kunne vare supplering af Arbejdsmiljouddannelsen med moduler om livsstilsem-
ner, forebyggelse og sundhedsfremme.

Det bor fremga af sundhedspolitikken, hvor og hvordan den forankres.

Milepaele

Sundhedspolitikken er formidlet internt og eksternt, evt. ressourcepersoner er uddannet, og
personer eller udvalg er udpeget som forankringsansvarlige.

Opfolgningsfasen

Nir sundhedspolitikken er vedtaget og implementeret, folges der op pa politikken med jevne
mellemrum. Tidspunkterne herfor fremgir ogsa af politikken. Men det sker almindeligvis en
gang arligt.

Desuden kan det vaere en verdi i arbejdet med sund-
hedspolitikken, at der skal ske lobende udvikling.
Virksomheden skal udvikle sig. Der skal med andre [ & it il Ll il
ord udformes planer, der til stadighed fornyer og
udvikler sundheden i virksomheden.

Konsulentens rolle

Til evaluering kan anvendes de samme verktojer, som er anvendt i forbindelse med analysefa-
sen af sundhedspolitikken, dvs. arbejdspladsens sundhedsprofil, APV, arbejdsmiljeindeks,
socialt indeks, trivselsundersogelser, personlige sundhedsprofiler og sygefravarsundersogelser.
Man gennemforer med andre ord en for- og efter-undersogelse.

Det kan vaere en god idé med en ekstern evaluator, hvis det handler om evaluering af organise-
ringen af sundhedspolitikken samt effektmaling — det gor trovaerdigheden storre. Men hvis det
drejer sig om procesevaluering af arbejdet med at udforme og implementere en sundhedspoli-
tik kan en intern evaluering som regel fungere fint.

Milepael
Sundhedspolitikken er evalueret.
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Bilag I: Definitioner og begrebsafklaringer

I dette bilag findes en liste med relevante begreber og definitioner i forhold til sundhedspolitik
pa arbejdspladsen. Listen er langt fra komplet, men kan anvendes som inspiration til videre
studier.

Behandling, forebyggelse og sundhedsfremme - ligheder og forskelle!

Mal Hovedaktor/ Folelse Tankegang Forklaringsramme
Relation
Behandling Rask (fjetne sygdom)  Ekspetrt/Top-down  Frygt Risikotenkning Bio-medicinsk
Forebyggelse Rask (fjetne sygdom)  Ekspert/Top-down  Frygt Risikotenkning | Socialmedicin
(sundhedsbrok)
Sundhedsfremme | Sundhed (vitalitet og Borget/bottom-up Hab Muligheds- Dynamisk sund-
handlekompetence) tenkning hedsbrok

Aspekter af sundhed?

Fysisk sundhed: Kroppens mekaniske funktioner
Mental sundhed: Evnen til at tenke klart og sammenhangende

Folelsesmassig sundhed:  Evnen til at genkende folelser som frygt, sorg, glede og vrede og
til at give disse folelser passende udtryk

Social sundhed: Evnen til at knytte og fastholde forhold til andre mennesker
Andelig sundhed: Evnen til at finde midler til at opna indre fred
Livskvalitet’

Hvis vi betragter sundhedsbegreber som redskaber, der som del af denne praksis, giver delta-
gerne bedre ’greb” om de opgaver og konflikter der loses her, ma livskvalitet som nyt sund-
hedsbegreb bl.a. rette fokus mod at overskride den uloste konflikt mellem objektive og subjek-
tive vurderinger.

I Totben K. Jensen & Tommy J. Johnsen: Sundbedsfremme i teori og praksis, en lere-, debat-, og brugsbog pd grundlag af
teori og praksisbeskrivelser. Philosophia 2000 eller 2002, p 100.

2 Jette Kingod & Jorgen Vogensen: Sundbedsfremme pi Arbejdspladsen 1998 — Erfaringer og muligheder, Det danske
netvark for Sundhedsfremme pa Arbejdspladsen, Arbejdsmiljeinstituttet 1998, p. 40.

3 Uffe Juul Jensen et. al.: Forskelle og Forandring, bidrag #il humanistisk sundbedsforskning 1996: Philosophia, p.157.
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Fravar af mentale eller adfardsmassige forstyrrelser.

Primzr forebyggelse:  Beskyttelse af sundheden ved hjalp af personlige og samfundsmzassi-
ge tiltag

Sekunder forebyggelse: Tidlig diagnostik og indgriben

Tertizer forebyggelse: ~ Revalidering og genoptrening

Den foranstaltning eller proces, hvorved et bestemt uonsket fenomen forhindres, hemmes
eller reduceres.

Primzr: Indsats for at mindske risikoen for, at sygdom overhovedet optreder e/er indsats
for at forbedre livskvalitet, at a2ndre sociale institutioner og at hjelpe samfundet
til at tolerere storre tilpasningsvariationer.

Sekunder:  Indsats for at finde symptomer og sygdomme i tidlige stadier for derved at af-
korte sygdomsforlob eller medvirke til at bedre prognose, el/er indsats for at
hjalpe enkeltpersoner eller familier med at mindske virkningen af stress og for at
hjxlpe med at forudse problemer for sirbare dele af befolkningen.

Tertizer: Indsats for at forhindre tilbagefald af sygdom og forhindre kroniske tilstande,
herunder funktionsnedszttelse som folge af sygdom. Forebyggelsesbegrebet ud-
vides i retning af revalidering. Kaldes af nogle for en god, tidlig behandlingsind-
sats. Ligger som regel uden for det traditionelle forebyggelsesbegreb.

En tilstand af komplet fysisk, mental og social trivsel, ikke blot et fravaer af sygdom eller sva-
gelighed.

En tilstand hvor organismen fungerer optimalt uden tegn péd sygdom eller afvigelser.

4 Jette Kingod & Jorgen Vogensen: Sundbedsfremme pa Arbejdspladsen 1998 — Erfaringer og muligheder, Det danske net-
veerk for Sundbedsfremme pa Arbejdspladsen, Arbejdsmiljoinstituttet 1998, p. 39.

> Jette Kingod & Jorgen Vogensen: Sundbedsfremme pa Arbejdspladsen 1998 — Erfaringer og muligheder, Det danske net-
veerk for Sundbedsfremme pa Arbejdspladsen, Arbejdsmiljoinstituttet 1998, p. 42.

¢ Finn Kamper-Jorgensen & Gert Almind: Forebyggende Sundbedsarbejde. Kobenhavn 1998: Munksgaard, p. 33.
7 Finn Kamper-Jorgensen & Gert Almind: Forebyggende Sundbedsarbejde. Kobenhavn 1998: Munksgaard, p. 30-31

8 WHO i Jette Kingod & Jorgen Vogensen: Sundbedsfremme pi Arbejdspladsen 1998 — Erfaringer og muligheder, Det
danske netverk for Sundbedsfremme pa Arbejdspladsen, Arbejdsmiljoinstituttet 1998, p. 39.

9 Webster i Jette Kingod & Jotgen Vogensen: Sundbedsfremme pi Arbejdspladsen 1998 — Erfaringer og muligheder, Det
danske netvark for Sundbedsfremme pa Arbejdspladsen, Arbejdsmiljoinstituttet 1998, p. 39.
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Sundhedsbegrebet kan ikke defineres pracist, men der kan anlaegges forskellige perspektiver
pé sundhedsbegrebet athengigt af, hvilke elementer, man vealger at vaegte 1 sin definition eller 1
sin konkrete praksis. Desuden er sundhedsbegrebet foranderligt, idet betydningen af sundhed
afhenger af tid, sted og kultur. Folgende perspektiver, som en del af mange, kan anlaegges pa
begrebet sundhed:

Sundhed som fravar af sygdom

Sundhed som fysisk, psykisk og socialt velbefindende

Sundhed som kraft og styrke

Sundhed som oplevelsen af godt helbred og livskvalitet

Sundhed som trivsel og velvzare

Idealtype I:

Idealtype 11

Idealtype III

At sundhed er et mél betyder, at sundhed har en iboende vardi, idet man ikke
adskiller et godt liv fra et sundt liv; sundhed er i fokus som et mal 1 sig selv —
livets mening. Sundhed er livskvalitet og velvare og fylder meget i hverdagen.
Konkret kan der vare tale om bevidst at dyrke/vedligeholde/passe pa sin krop
pé forskellic made, at leve sundt og ikke drikke over de anbefalede ugentlige
genstandsgranser.

At sundhed er et middel betyder, at sundhed har en instrumentel vardi, idet
man gennem det at leve sundt kan opnd noget andet, som har vardi for en, fx
at undga sygdom, leve lengere eller fungere bedre i sin hverdag. Det vil sige, at
enten helbredet eller funktionsniveauet er i fokus. Konkret kan der vare tale
om at leve sundt i de perioder af livet, hvor man feler, man magter sine daglige
goremdl pa grund af fx et overdrevent alkoholforbrug; eller at man generelt i
sin hverdag blot forseger at fungere fysisk tilfredsstillende for at kunne udfere
de daglige goremal.

At sundhed hverken er mal eller middel betyder, at sundhed ingen selvstendig
veerdi har, idet man ikke tenker bevidst pd sin sundhed, fordi andre forhold 1
hverdagen er i fokus. Konkret kan der vere tale om afvisning af sundhedsva-
senets gode rad, fordi man ikke kan identificere sig med fokusering pa syg-
domme og sundhed. Man har sit fokus andre steder og er enten ubekymret el-
ler ureflekteret. Konkret kan der vare tale om at afvise sundhedsvasenets rad
om at holde styr pé sit alkoholforbrug med, enten at man har familie, som er
blevet 100 4r og som altid har drukket meget, eller at man skal leve livet, mens
man har det.

Menneskets krefter 1 forhold til miljoets skadelige pavirkninger.

10 DSI: Forebyggelse og sundbedsfremme i sundhedsvasenet, Institut for Sundhedsvaesen, 1999. p. 29-31.
W DSI: Forebyggelse og sundbedsfremme i sundhedsvasenet, Institut for Sundhedsvaesen, 1999. p. 31-32.

12 Finn Kamper-Jorgensen & Gert Almind: Forebyggende Sundhedsarbejde. Kobenhavn 1998: Munksgaard, p. ?.
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En proces der sxtter mennesker i stand til at ege kontrollen over og forbedre deres sundhed.

Handler om alt fra den daglige omgangstone til maden, man arbejder pa.

Markerer den proces, hvor sundheden stimuleres ved trening, aktivering, organisering og lig-
nende positive foranstaltninger, der styrker sundheden og livskvaliteten hos individ, gruppe og
samfund.

- som en del af primar forebyggelse: Sundhedsfremme er blevet opfattet som en del af den
primare forebyggelse, hvis mal er at forhindre, at sygdom opstar, og
at sundhed bevares. Primar forebyggelse og/eller sundhedsfremme
rettes mod de raske og har i denne betydning et sygdomsorienteret
udgangspunkt, med mindre det drejer sig om systemandringer, som
oftest ligger uden for sundhedsvasenets regi, og som har til hensigt at
skabe bedre rammer for menneskers liv.

- som fremme af helbred og livskvalitet: Sundhedsfremme opfattes i denne definition som
bredere initiativer, der fremmer bade helbred og livskvalitet set i rela-
tion til de rammer, som den enkelte lever indenfor i sit daglige liv.
Sundhedsfremme er en proces, hvor man eger den enkeltes mulighed
for og lyst til at leve et sundt liv. Sundhedsfremme handler saledes
bide om at holde folk raske og at medvirke til at foroge menneskers
ressourcer og evner til at klare belastninger og udfordringer bade i re-
lation til sygdom og i relation til hverdagslivet. Opnaelse af livskvalitet
kaedes sammen med bade det at vare rask og det at have gode sociale
netverk og uddannelse.

- som fremme af positivt selvbillede og overskud: Sundhedsfremme er ogsa blevet opfattet
som Initiativer, der ikke har noget at gore med helbredet. Begrebet
sundhedsfremme isoleres her til kun at dreje sig om aktiviteter, som
giver mennesker positive selvbilleder og overskud til at klare dagligda-
gen. Forebyggelse og sundhedsfremme er ifolge denne definition to
forskellige ting, idet sundhedsfremme ikke kan have et sygdomsorien-
teret udgangspunkt. Baggrunden for denne opfattelse er, at begreber-
ne sundhed og sygdom er kvalitativt forskellige fenomener, og at man
derfor ikke kan forebygge sig til tilstanden sundhed, men kun til til-
standen ikke-syg eller rask.

13\WHO. Ottawa Charter om sundbedsfremme. Kobenhavn 1988: Komiteen for Sundhedsoplysning.

14 Arbejdsmiljorddets Service Center: Fremad mod sundbed — Praktiske idéer til arbejdet med sundbedsfremme pa
arbejdspladsen. 2002, p. 4.

15 Finn Kamper-Jorgensen & Gert Almind: Forebyggende Sundhedsarbejde. Kobenhavn 1998: Munksgaard, p. 33.
16 DSI: Forebyggelse og sundhedsfremme i sundhedsvasenet, Institut for Sundhedsvasen, 1999. p. 32.
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Teser
Sundhed handler om folelsen af livsmod og livsglede og felelsen af at kunne mestre
(hverdags)livets mange forskellige situationer. Sundhed er at have en folelse af sammen-
hang, dvs. en folelse af begribelighed, hindterbarhed og meningsfuldhed

I sundhedsfremmearbejde vendes opmarksomheden vk fra sygdom og over mod sund-
hed. Der fokuseres pd, hvad der holder folk raske, i stedet for, hvad der gor dem syge.
Man fokuserer pa ressourcer og handlemuligheder 1 stedet for risici. Man sigter efter at
mobilisere det overskud, der gor folk robuste over for dagligdagens og livets stressorer.
Denne opfattelse af sundhed og sundhedsfremmearbejde er allerede til stede hos praktike-
re som mere eller mindre tavs kundskab

Sundhedsfremme og forebyggelse er to forskellige ting. Mél og midler i sundhedsfremme
og forebyggelse er forskellige. Forst nar man klart adskiller de to fanomener bliver den
indbyrdes sammenhang tydelig, herunder hvor vigtigt det er at arbejde sundhedsfrem-
mende, ogsd nir man forebygger

At styrke folelsen af sammenhang. Det der karakteriserer mennesker med stxrk folelse af
sammenhang er netop, at de valger praecis den mestringsstrategi, som er bedst egnet til og
bedst afpasset efter netop den stressor, som vedkommende er stillet over for.

Er den kombinerede effekt af arbejdsgiverens, arbejdstagerens og samfundets samlede indsats
for at forbedre sundhed og velbefindende hos den arbejdende befolkning. Dette kan opnas
ved en kombination af:

Forbedret arbejdsorganisering og arbejdsmiljo
Forbedret stotte til arbejdstagerens personlige udvikling

Fremme arbejdstagerens aktive medvirken

Er et begreb, der omfatte enhver indsats med det formal at fremme og muliggore sundhed i
videst mulig forstand (dvs. fysisk, mental, folelsesmaessig, social, andelig og samfundsmzassig
sundhed) i alle de sammenhznge, hvor et individ kan siges at udfere arbejde, hvad enten det
er lonnet eller ¢j. Sundhedsfremme pa arbejdspladsen beskaftiger sig ikke blot med édrsagerne
til sygdom, men ogsd med mulighederne for et godt helbred.

17 Torben K. Jensen & Tommy J. Johnsen: Sundbedsfremme i teori og praksis, en lere-, debat-, og brugsbog pa grundlag af
teori og praksisbeskrivelser. Philosophia 2000 eller 2002, p. 5-7.

18 Torben K. Jensen & Tommy J. Johnsen: Sundbedsfremme i teori og praksis, en lere-, debat-, og brugsbog pa grundlag af
teori og praksisbeskrivelser. Philosophia 2000 eller 2002, p. 90-91.

19 Luscembonrg Deklarationen om Sundbedsfremme pi arbejdspladsen. Kobenhavn 1998: AMI.

20 Jette Kingod & Jorgen Vogensen: Sundbedsfremme pa Arbejdspladsen 1998 — Erfaringer og muligheder, Det danske
netverk_for Sundbedsfremme pa Arbejdspladsen, Arbejdsmiljeinstituttet 1998, p. 8.
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Kan forst og fremmest vare med til:

At bevare og forbedre den enkelte medarbejders sundhed og arbejdsevne. Det kan hjxlpe
den enkelte til at vedligeholde en god helbredstilstand, savel fysisk som psykisk helt ind i
pensionsalderen

At give den enkelte mulighed for at udvikle personlige kompetencer, bade i form af viden
om, hvad der er sundt og en lyst til at leve sundt

At forbedre sundheden pa arbejdspladsen, hvor der er en decideret sundhedsmassig sam-
menhang mellem arbejdsforhold og livsstil

At udnytte og styrke kulturen og det sociale netvaerk pa arbejdspladsen
At na folk 1 alle erhverv og p4 alle niveauer i virksomhederne

At fremme den sociale lighed ogsa i sundheden

2l Arbejdsmiljoradets Service Center: Den sunde arbejdsplads — et set falles spilleregler. ASC 2002, p. 10.
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Grundlag Sundhedsdefinition Politik
Arbejdsmiljo Arbejdsmiljoloven Traditionelt: Sundhed og sikkerhed opstar, ndr | Politikken er et redskab til udvikling af arbejds-
Arbejdsgiveren hhv. medarbejderne har pligter summen af de belastende fysiske, kemiske, biolo- | miljeet og holdninger til arbejdsmiljoet i virk-
og rettigheder giske, psykiske og sociale pavirkninger er mini- | somheden.
male/ fjernede, samt nér der ingen arbejdsulyk- | Den indeholder perspektiver og principper for
ker er. arbejdsmiljoarbejdet med klare mél, fordeling af
Sundhedsdefinitionen er snaver. pligter og opgaver for den overste ledelse, sik-
Metoder til arbejdet er forebyggelse, dvs. fjernel- | kerhedsorganisationen og de ansatte og en be-
se og reduktion af risikofaktorer og -forhold skrivelse af konkrete delmdl og aktiviteter, der
skal gennemfores for at opfylde milene
Personalepolitik Rammeaftaler pa arbejdsgiver- og faglige organi- | Ingen eksplicit, blot at personalepolitikken skal | Politikken er et redskab til at rekruttere ledere og
sationsniveau bidrage til at sikre arbejdspladsens effektivitet og | medarbejdere, fastholde dem og afvikle anszattel-
Aftaler pa den enkelte arbejdsplads mellem at- medarbejdernes og ledernes trivsel og udvikling, | sesforholdet pa en ordentlig méide
bejdsgivere og arbejdstagere dvs. vi taler om sundhed og trivsel i betydningen | Den indeholder en beskrivelse af regler og aftaler
velvare mm. fordelt pa forskellige politikemner, sisom
ansettelse, afskedigelse, sygdom.
Livsstil Frivilligt Sundhed opstar, nar man ikke ryger, har moderat | Politikken defineres som rammer og retningslin-

Virksomhedens og de ansattes onsker, behov og
motivation

alkoholindtag, spiser sundt og motionerer til-
strekkeligt.

Metoder hertil er dels forebyggelse, hvor man
skal fierne/undg en rackke risikofaktorer, dels
sundhedsfremme, der sigter p4 at vedligeholde
og udbygge den enkeltes ressourcer og mod-
standskraft

jer for, hvordan virksomheden vil arbejde med
sundhedsfremme pa arbejdspladsen.

Fokus er vaner og holdninger til egen og andres
livsstil, samt motivation for og stette til 2ndring
af livsstil
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Det rummelige
arbejdsmarked
Virksomhedens
sociale ansvar

Frivilligt
Virksomhedens og de ansattes onsker, behov og
motivation

Ingen eksplicit, blot at personer, der befinder sig
udenfor arbejdsmarkedet ofte oplever social
isolation og lavt selvvard, som kan vare forster-
kende for eventuelle sociale problemer og for
tilbagevenden til arbejdsmarkedet
Sundhedsdefinitionen legger vagt pa de sociale
og levevilkarsmeassige faktorers betydning for
sundhed

Politikken er et redskab til at integrere personer
udenfor arbejdsmarkedet pa arbejdspladsen pa
seerlige vilkar (handicappede, flygtninge, indvan-
drere mm. i skdnejob eller flexordninger) eller at
fastholde medarbejdere pa arbejdspladsen, som
er pd vej til at ryge ud. For sidstnavnte er perso-
nernes situation ofte karakteriseret ved lange og
mange sygdomsperioder

uaspe[dsploqry vd swwasgspaypung 703 11U27) IEUONEN]



