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ARBEJDSMILJG HANDLER OGSA OM SUNDHED

Et godt fysisk og psykisk arbejdsmiljg er vigtigt for de ansat-
tes sundhed og trivsel. Ensformigt og nedslidende arbejde og
harde fysiske belastninger er nedbrydende for sundheden.
Der skal ogsa vaere en god omgangstone pa arbejdspladsen, sa
ingen bliver mobbet eller frosset ude.

Desuden er det vigtigt, hvordan arbejdspladsen tackler sygefraver,
om de ansatte har fleksible arbejdsvilkar, og om arbejdspladsen
kan rumme personer, som af den ene eller den anden grund har
problemer med at passe et almindeligt fuldtidsjob.

Endelig har det betydning for den enkeltes livsstil, om arbejds-
pladsen har sunde rammer — det er nemmere at leve sundt, hvis
arbejdspladsen fx har motionstilbud, klare regler, der begraenser
rygning, og tilbud om sund mad i kantinen. Og en positiv hold-
ning til egen sundhed ger den enkelte mere bevidst om, at ogsa
arbejdsmiljget skal vaere sikkert og sundt.

Arbejdsmiljget, virksomhedens sociale ansvar og de ansattes livs-
stil er altsd indbyrdes afhaengige, nar man vil fremme de ansat-
tes sundhed og trivsel. Derfor kan en integreret indsats pa de tre
omrader blive mere effektiv.

Sundhed pa arbejdspladsen drejer sig om mere end blot at sikre,
at arbejdsmiljeet ikke er sundhedsskadeligt. Arbejdspladsen skal
0gsa i bredere forstand vaere sundhedsfremmende for de ansatte.

Sundhed en del af arbejdsmiljguddannelserne
Sikkerhedsorganisationen er en vigtig akter, nar det handler om at
fremme sundheden pa arbejdspladsen. Det er ngdvendigt at ruste
medlemmerne til at varetage denne opgave — og det gaelder ogsa
medlemmer af samarbejdsudvalg og MED-udvalg, tillidsrepraesen-
tanter og ledere.

Denne handbog er taenkt som en hjaelp til undervisere pa arbejds-
miljouddannelserne, som har en vigtig opgave i at gere medlem-
merne af sikkerhedsorganisationen i stand til at kunne lose deres
del af opgaven.

Handbogen kan bruges bade over for nyudpegede sikkerhedsre-
praesentanter og over for sikkerhedsledere, som deltager i saerlige
kursusforlgb. Endelig kan den bruges ude pa arbejdspladserne i
sikkerhedsorganisationer, som gnsker at vide noget mere om sund-
hedsfremme.

| bekendtgarelsen om arbejdsmiljguddannelserne hedder det bl.a.,
at "Formalet med arbejdsmiljguddannelserne for sikkerhedsreprae-
sentanter og arbejdsledere, der indgar i sikkerheds- og sundheds-
arbejdet, er at styrke det forebyggende arbejde og at effektivisere
sikkerhedsorganisationens arbejde. Uddannelserne skal sikre, at
sikkerhedsrepraesentanter og arbejdsledere erhverver sig den for-
ngdne viden om arbejdsmiljg og om metoder til at varetage sikker-
heds- og sundhedsmaessige opgaver”.

Handbogen vil kunne bruges, hvis man tilbyder sundhedsfremme
som et tema pa en overbygningsuddannelse. Kursister pa arbejds-
miljguddannelserne vil ogsd kunne bruge materialet til selvstu-
dium.

Handbogens indhold

Handbogen giver bud pa, hvordan man i arbejdsmiljguddannel-
serne konkret kan arbejde med den del af sundhedsfremme, der
har med livsstil at gare. Det sker pa baggrund af viden og erfaring
fra mange ars arbejde med sundhedsfremme pa arbejdspladsen.
Den erstatter med andre ord ikke den viden om arbejdsmiljg m.m.,
som allerede indgér i uddannelserne, men supplerer med dét, der
kan veere nyt for undervisere og kursister — nemlig indsatser pa
livsstilsomradet og sammenhzangen mellem dette og det mere tra-
ditionelle arbejdsmiljgarbejde.

Handbogen definerer nogle centrale begreber inden for omradet
sundhedsfremme pa arbejdspladsen. Den opregner argumenter for
og imod sundhedsfremme pa arbejdspladsen og diskuterer de eti-
ske sider ved at arbejde systematisk med at &endre pa andres vaner
og holdninger. 0g den navner nogle barrierer, man kan stgde ind
i undervejs.

Man finder ogsa konkrete varktejer og metoder til en integreret
sundhedsfremmeindsats pa arbejdspladsen, og man praesenteres
for eksempler pa god praksis, som sikrer sterst mulig synergi i en
integreret indsats. Der er ogsa eksempler pa, hvordan arbejdsplad-
sen kommer i gang med en integreret indsats.

Handbogen har ogsa en oversigt over, hvor man kan finde supple-
rende viden og vaerktgjer til arbejdet, ligesom den ser pa, hvilke
krav man ber stille, hvis man anvender eksterne radgivere, og ogsa
hvilke krav der ma stilles til sikkerhedsorganisationen.

Bagest i handbogen er der en rakke opgaver og cases, som kan
bruges til diskussioner i undervisningen. Underviseren kan bruge
casene, som de er, men det vil maske veere endnu mere relevant
at plukke idéer og inspiration til cases, som tager udgangspunkt i
kursisternes egne arbejdspladser.

Vi haber, at underviserne pa arbejdsmiljguddannelserne kan bruge
hele eller dele af hdndbogen til at inspirere sikkerhedsorganisatio-
nens medlemmer, sa de kan blive aktive medspillere i arbejdet med
at fremme sunde arbejdspladser.

Bjarne Rasmussen og Anne Blcedel
Folkesundhed Kabenhavn
for Sund By Netveerket



INDHOLDSFORTEGNELSE

1. Ord og begreber

SUNTAREA. ..ot
Sundhedsfremme

Forebyggelse

Sundhedsfremme pa arbejdspladsen

LIVSSEIl ..ttt
Arbejdsmilj@.........cocrviiicriiccies

Virksomhedens sociale ansvar

INtegrerede INASATSON ..o
2. Hvorfor sundhedsfremme pa arbejdspladsen?...........ccoonrnnnnccncncncncene, 7
Dt FRIIES ANSVAT .......eeeeeeeeceeeee ettt se e s e neen
Risikofaktorer.................

Arbejdspladsens rolle

Arbejdsmilje og sundhedsfremme gar hand i hand ...........ccccremicinicnicreeces 7
3. Fordele ved sundhedsfremme pa arbejdspladsen...........cococeorrierrrccscrennene. 8
4. Den sammenhangende indsats ...........ccccoeerrrennnnesnee e 9
Arbejdsmiljg, livsstil 0g SOCIAlt ANSVAT ........c.coviiiiiiiee e 9
Hvorfor sammenhangende iNASAtSEI?.........ccoriiririrririrrrrrer e 9
5. Forudsaetninger for adfaerdsandringer..........coovvnnnnnsnccscsccccisininns 10
Viden, traening af faerdigheder og miljoa@ndringer .......c.ocuvvecinicinecninneerseecces 10

6. Eksempler pa sundhedsfremmeindsatser
Sund Amagerforbraending
SUND BUS ..ot
Sundt Kekken
GO PrAKSIS ...ttt bbbttt bbbttt nnes

7. Ulighed i sundhed ..o 14
Den politiske prioritering
ArbejdspladSens FOIIE. ..o

8. Kom godt i gang — praktiske eksempler..........ccoevnrinninnncnnnsicnes 16
Udarbejdelse af en sundhedspolitik
Kortleegning ........cccoeveccirnccccnnccnne,
Start med konkrete aktiviteter ..............
Eksempler Pa aKEIVITETET .......ccueveececre et

9. FAMErE @t VILE ....oeeeeereceere et 24
Pjecer om vaerktajer, Metoder MM, ... 24
Hjemmesider med gode idéer, baggrundsstof m.m. ... 25

10. Etiske OVEIVEJRISEr ..o
Feelles etiske principper for sundhedsfremme
Sundhedsfremme som tilbud .........ccccceveveeiccccinne,
Sundhedsfremme som samarbejde
Sundhedsfremme i abenhed .................

(T T 1T o TP

11. Brug af eksterne konsulenter .............ccooreernienrnsesensseseses e 28
Krav til konsulenten i de farste faser ...
Konsulentens ansvar senere i forlabet

12. Cases 0g GrupPPEOPYAVEN .......ccerereumrsmmsmsssesssesesssesssssnsssesssssaesssesnsssnsssnsas 30



1. ORD OG BEGREBER

Dette kapitel praesenterer centrale begreber i forbindelse med
arbejdspladsens sundhedsfremmende indsats. Kapitlet medtager
kun de vaesentligste begreber. En mere udferlig begrebsafklaring
finder man i Sundhedsstyrelsens publikation “Terminologi — Fore-

byggelse, sundhedsfremme og folkesundhed” fra 2005.

Sundhed
Sundhed er andet og mere end blot fraveer af sygdom. Man kan
altsé veere bade syg og sund samtidig.

Denne handbog tager udgangspunkt i bl.a. den definition, som
Verdenssundhedsorganisationen WHO har beskrevet i det sakaldte
brede sundhedsbegreb. Her defineres sundhed som den enkeltes
oplevelse af tilvaerelsen som meningsfuld, begribelig og handterlig.

Sundhed kan saledes opfattes som vores evne til at handtere dag-
ligdagens belastninger og udfordringer.

Kilde: WHO (redigeret udgave)

Sundhedsfremme

Sundhedsfremme er at forsgge at styrke sundheden — enten for
den enkelte, en gruppe eller hele samfundet. Det kan ske ved at
gere det lettere for folk at vaelge en sundere made at leve pa (livs-
stilen). Det kan ogsa ske ved at gore deres omgivelser og vilkar
mere sunde (levevilkdrene). Sundhedsfremme handler altsa bade
om vores egne sunde valg og om at tage ansvar for hinanden, fx
ved at forbedre arbejdsmiljget.

Kilde: Ottawa-chartret (redigeret udgave)

Ottawa-chartret (WHO)

Den faglige diskussion om sundhedsfremme har veeret
preeget meget af det sakaldte Ottawa-charter om "Health
Promotion” fra 1986, som fokuserer pa sundhed og rammer
og forudszetninger for, at sundhed kan fremmes.

Her defineres sundhedsfremme som:

“En proces, som gar mennesker i stand til i hgjere grad at
vare herre over og forbedre deres sundhedstilstand. For at
nd en tilstand af fuldsteendig fysisk, psykisk og socialt vel-
befindende, ma den enkelte eller gruppen vaere i stand til
at identificere og realisere mal, at tilfredsstille behov og at
&ndre eller at kunne klare omverdenen.”

Overordnet drejer det sig om at:

« Udvikle sundhedsfremmende politikker
« Skabe stottende miljger

« Styrke indsatsen i lokalsamfundet

« Udvikle personlige feerdigheder

« Nyorientere sundhedsvaesenet.

Kilde: Ottawa-chartret

Forebyggelse

Forebyggelse defineres som sundhedsrelaterede aktiviteter, der
seger at forhindre udviklingen af sygdomme, psykosociale proble-
mer eller ulykker og dermed fremmer den enkeltes sundhed og fol-
kesundheden.

Kilde: Sundhedsstyrelsen

Sundhedsfremme pa arbejdspladsen

Begrebet omfatter i denne handbog forebyggende og sundheds-
fremmende aktiviteter relateret til bade det fysiske og psykiske
arbejdsmiljg, livsstilsvaner og virksomhedernes sociale ansvar.

Ved sundhedsfremme pa arbejdspladsen forstds den kombinerede
effekt af den enkeltes, virksomhedens og samfundets samlede ind-
sats for at forbedre den arbejdende befolknings sundhed og velbe-
findende. Det kan opnds ved at kombinere:

« Forbedret organisering af arbejde og arbejdsmiljo

« Forbedret stette til arbejdstagernes personlige udvikling

- Fremme af arbejdstagernes aktive medvirken.

Kilde: Luxembourg-deklarationen

Livsstil
Livsstil betegner adfeerd, der over tid pavirker den enkeltes sund-
hed og dermed folkesundheden.

Livsstil omfatter bade bevidste og ubevidste handlingsmenstre, der
gar igen i en persons eller en gruppes dagligdags adfeerd, betinget
af kulturelle, sociale, miljgmaessige og gkonomiske forhold. Livs-
stilen kan pévirke sundheden positivt eller udgere en risikofaktor
for sundheden.

I denne handbog omfatter livsstil typisk adfeerd i forhold til tobak,
alkohol, kost og fysisk aktivitet.

Kilde: Sundhedsstyrelsen

Arbejdsmilje

Der findes ingen officiel definition pa begrebet "arbejdsmilje”,
men ifglge Arbejdsmiljginstituttet kan man afgraense begrebet til
de fysiske, kemiske, mikrobiologiske, mekaniske, ergonomiske og
psykosociale pavirkninger (herunder arbejdets organisering), som
man udszttes for pa arbejdspladsen.

Kilde: Arbejdsmiljeinstituttet



Virksomhedens sociale ansvar
Virksomheden sociale ansvar omfatter tre elementer:

Forebyggelse. Der kan vere tale om generelle personalepolitiske
initiativer i forhold til fleksibel arbejdstid til bernefamilier, udvik-
ling af en fravaerspolitik, &endring af arbejdsgange, der modvirker
risikoen for nedslidning, aftaler om stette til ansatte, der har mis-
brugsproblemer osv.

Fastholdelse. Her kan der veere tale om initiativer, der sikrer
ansatte en omplacering efter arbejdsulykker eller langvarigt syge-
fraveer, eventuelt en gradvis tilbagevenden ved at bruge mulighe-
den for delvis raskmelding.

Integration. Dette er fallesbetegnelsen for initiativer, der har til
formal at give plads til personer, der i kortere eller leengere tid —
maske altid — har vaeret sat uden for det ordinzere arbejdsmarked
eller har nedsat arbejdsevne.

Kilde: Socialministeriet (redigeret udgave)

Sammenhangende indsatser

I denne handbog forstds sammenhangende indsatser som sund-
hedsrelaterede aktiviteter, der bade retter sig mod arbejdsmiljoet,
virksomhedens sociale ansvar og den enkeltes eller grupper af
ansattes livsstil.

Laes mere om sammenhangende indsatser pa side 9.

Kilde: Nationalt Center for Sundhedsfremme pd Arbejdspladsen




2. HVORFOR SUNDHEDSFREMME PA ARBEJDSPLADSEN?

Dette kapitel fortaeller, hvorfor arbejdspladsen er en velegnet
arena for sundhedsfremme. Rammerne er udstukket af regerin-
gens sundhedsprogram “Sund hele livet”.

Det feelles ansvar

| kapitel 1 definerede vi sundhedsfremme pa arbejdspladsen som
“den enkeltes, virksomhedernes og samfundets samlede indsats
for at forbedre sundheden”. Der er altsd tale om et falles ansvar
for at sikre den enkeltes og samfundets sundhed. Og det er en af
grundene til at beskaeftige sig med sundhedsfremme pa arbejds-
pladsen.

Fokusset pa arbejdspladsen afspejler sig ogsa i skiftende regerin-
gers sundhedsprogrammer.

Risikofaktorer

Regeringens sundhedsprogram Sund hele livet fra 2002 udpeger
otte risikofaktorer, som skal danne grundlag for en malrettet fore-
byggelse af de store folkesygdomme og dedsarsager. De otte risi-
kofaktorer er rygning, alkohol, kost, fysisk aktivitet, sveer over-
vagt, ulykker, arbejdsmiljg og miljgfaktorer.

Nar arbejdsmiljget er taget med som en risikofaktorer, skyldes det
bl.a., at cirka 10 % af alle sygehusindlaeggelser kunne undgas ved
et godt arbejdsmiljo. Hver erhvervsaktiv dansker er i gennemsnit
fravaerende fra arbejde én dag om aret pa grund af arbejdsulykker,
og et darligt arbejdsmilje kan desuden gge sygefraveeret og udste-
delsen fra arbejdsmarkedet.

Arbejdspladsens rolle

For at leve op til de udfordringer, der er navnt i sundhedsprogram-
met, er der behov for en falles indsats pa tre niveauer: den enkelte
og familierne, faellesskaberne og det offentlige.

Arbejdspladsen er en del af fellesskaberne og dermed et af de
miljeer, som sundhedsprogrammet mener ber patage sig et ansvar
for sundheden — det gaelder bade arbejdstagere, arbejdsgivere og
arbejdsmarkedets parter. Programmet laegger vaegt pa bade det
fysiske og det psykiske arbejdsmiljg og peger pa arbejdspladsens
betydning som social ramme, hvor man kan pavirke holdninger til
sundhed og statte konkrete adfaerdsaendringer.

Overordnede mal i regeringsprogrammet Sund hele livet
« Middellevetiden skal gges markant

« Antallet af ar med god livskvalitet skal ages

« Den sociale ulighed i sundhed skal reduceres.

Med udpegningen af arbejdspladsen som en af de centrale fore-
byggelsesarenaer fortsaetter Sund hele livet den linje, der er lagt i
tidligere sundhedsprogrammer. Bade offentlige og en lang raekke
private virksomheder har fulgt opfordringerne i de skiftende pro-
grammer og har arbejdet pa at skabe gode rammer for arbejds-
pladsens og den enkeltes sundhed.

Arbejdspladsen er en velegnet arena

Arbejdspladsen er en velegnet arena for sundhedsfremme:

« Mange mennesker er samlet pa arbejdspladsen i mange
timer hver dag.

« Arbejdspladsen pavirker de ansattes sundhedsadfeaerd
ved at pavirke vaner og holdninger. Det sker bevidst
eller ubevidst. Arbejdspladsen ber derfor forholde sig
til, hvilken pavirkning den gnsker, og sa arbejde mod
dette mal.

- Pavirkninger fra de ansattes livsstil og arbejdsmiljget har
umiddelbare konsekvenser for arbejdspladsen. Og disse
faktorer kan pavirkes.

- Samfundet, arbejdsgiveren og den enkelte ansatte har
en gensidig interesse i at sikre de ansattes sundhed og
trivsel.

« Sundhedsfremme pa arbejdspladsen kan vaere med til at
reducere ulighed i sundhed, hvis tilbuddene malrettes
ufagleerte og fagleerte.

« Arbejdspladsen har med samarbejdsudvalg, sikkerheds-
organisation, MED-udvalg m.m. organisatoriske fora, der
er i stand til at arbejde med sundhedsrelaterede emner.

Arbejdsmilje og sundhedsfremme gar hand i hand

| debatten om sundhed pa arbejdspladsen er det blevet navnt, at
den individuelle livsstil forst bliver relevant at beskaeftige sig med,
nar alle arbejdsmiljgproblemer pa en arbejdsplads er lost.

Det er imidlertid en generel erfaring, at nar arbejdspladsen saet-
ter ind med livsstilsrelaterede aktiviteter, bliver ogsa arbejdsmil-
joet pavirket i positiv retning, fordi fokus pa de mere traditionelle
arbejdsmiljeforhold eges.

Omvendt geelder det, at interessen for mere livsstilsrettede tilbud
som sund kantinemad, motionstilbud og hjeelp til rygestop ofte er
starre pa arbejdspladser, hvor der i forvejen er et godt arbejds-
milja.



3. FORDELE VED SUNDHEDSFREMME PA ARBEJDSPLADSEN

Sundhedsfremme pa arbejdspladsen kan medfare fordele for bade
den enkelte ansatte, arbejdspladsen og samfundet.

Det kan vare vanskeligt helt pracist at fastsla, hvad der er arsag
og virkning, nar det drejer sig om effekten af sundhedsfremme pa
arbejdspladsen. Det geelder ikke mindst, ndr man setter samtidigt
ind pa mange omrader.

For den enkelte kan fordelene vaere:

- Storre arbejdsglaede

* @get velvaere

+ Mere energi og overskud

« Mulighed for at leve et sundere liv

« Bedre helbred

« Bedre arbejdsmiljg (fysisk og psykisk).

For arbejdspladsen kan fordelene ved sundhedsfremme veere:

« Sundere medarbejdere

« Starre trivsel pa arbejdspladsen

« Storre arbejdsglaede og deraf gget produktivitet

+ Godt image

« En attraktiv arbejdsplads, som kan fastholde og tiltreekke gode
medarbejdere

« Et lavere sygefraveer

+ @get sundhed blandt saerligt udsatte grupper

« En plan for sundhedsfremme, som skal indgd, hvis arbejdsplad-
sen onsker en arbejdsmiljocertificering.

For samfundet kan sunde arbejdspladser og sunde medarbejdere
betyde feerre udgifter til sygehusveaesenet og veere med til at redu-
cere ulighed i sundhed ved at mindske sygdom, fastholde ufag-
lerte medarbejdere og undgd, at de udstedes fra arbejdsmar-
kedet. P& lengere sigt kan en sundhedsfremmende indsats pa
arbejdspladsen vaere med til at gge danskernes middellevetid.



4. DEN SAMMENHZANGENDE INDSATS

Dette kapitel gennemgar den sammenhaengende indsats, hvor
arbejdsmilje, socialt ansvar og livsstil integreres i en falles ind-
sats, hvor de enkelte elementer understotter hinanden.

Arbejdsmiljg, livsstil og socialt ansvar

Sundhedsfremme pd arbejdspladsen begr hange sammen som en

integreret indsats. At arbejde integreret indebaerer, at man som

arbejdsplads:

« Ser arbejdsmiljg, socialt ansvar og livsstil i en sammenhang

« Er opmaerksom p3, hvilke konsekvenser et tiltag pa fx arbejds-
miljeomradet kan fa for sundheden — og omvendt

- Forsgger at opna en synergieffekt ved at gennemfere tiltag pa
flere omrader samtidig, fx bedre ergonomisk indretning
af en arbejdsplads samtidig med traening eller gvelser for led
og muskler.

Det er en god idé at teenke en sddan sammenhangende indsats
ind i den organisering og de procedurer, der i forvejen findes pa
arbejdspladsen — fx i APV, etiske, grenne og andre regnskaber
samt uddannelse og kurser, som foregar pa arbejdspladsen. Malet
er, at sundhed bliver en naturlig del af virksomhedens dagligdag
og taenkes med i al planlagning, evaluering og malsatning pa lige
fod med teknisk drift, sikkerhed og gkonomi.

Hvorfor sammenhangende indsatser?
For at f en god og sund arbejdsplads er det nadvendigt at teenke
helhedsorienteret og at satte fokus pa de rigtige omrader.

Det kan fx veere rygning og indeklima: For arbejdspladsen investe-
rer i et dyrt ventilationsanlaeg for at forbedre indeklimaet skal man
undersgge, om arsagen til det darlige indeklima i virkeligheden er
tobaksreg. Ventilationsanlaegget fjerner ikke regen og vil vaere en
fejlinvestering. Der skal en rygepolitik til.

Et andet eksempel kan vaere en gruppe ansatte, der klager over
ondt i ryggen. Her kan det ikke nytte bare at kabe nye borde og
stole til dem. Maske viser det sig, at problemet i virkeligheden er,
at de har ensidigt arbejde, at de har for lidt indflydelse pa arbej-
det, eller at de er bundet mange timer ved skaermen. Hvis ikke man
tager hensyn til det, hjzelper nye mgbler ikke.

Nar der er sammenhaeng i arbejdet med sundhed:

- Erstatter indsatser vedrarende livsstil og socialt ansvar
ikke arbejdsmiljgarbejdet, men indsatserne understotter
tvaertimod hinanden og skaber synergi.

- Forebygger man uhensigtsmaessige og utilsigtede kon-
sekvenser af indsatsen. Fejlinvesteringer undgas, og
ressourcerne kan udnyttes bedre.

« Sikrer man, at bade arbejdsmiljg, det sociale ansvar og

livsstil prioriteres og far opmaerksomhed fra ledelsen, de

ansatte og sikkerheds- og samarbejdsorganerne. De tre
omrader bliver derved lettere at inddrage i arbejdsplad-
sens verdier, visioner og daglige drift.
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5. FORUDSZATNINGER FOR ADFARDSZANDRINGER

Dette kapitel gennemgar, hvorfor det er ngdvendigt at seette ind
pa tre niveauer, hvis man vil opna, at de ansatte a&ndrer sundheds-
adfeaerd: viden, treening og milje.

Viden, traening af feerdigheder og miljgendringer

Det er sveert at aendre indgroede vaner — fx at holde op med at
ryge eller at spise sundere. Det er nemlig ikke kun selve vanen,
men en stor del af dagligdagen, der skal eendres — 0gsa de normer
og forestillinger, der er knyttet til adfaerden, og som opleves natur-
lige. Viden om det sundhedsskadelige ved ens vaner er ofte ikke nok
til at eendre dem.

Uanset om der er tale om at aendre sin livsstil, fx sine motions- og
spisevaner, eller endre forhold i arbejdsmiljget, fx brug af hjeel-
pemidler til tunge loft, sa er der ofte brug for flere forskellige ind-
satser. Hvis arbejdspladsen gnsker at fa de ansatte til at aendre
adfaerd, kan en tregrenet strategi ofte vaere hensigtsmaessig:

Ny viden

« Treening af nye feerdigheder

« Andring i arbejdspladsens milje.

Adfaerdsaendringer kreever tiltag pa tre niveauer

Viden kan tjene mange formal. Det kan vaere at give de
ansatte en forstaelse for virksomhedens anske om at
arbejde med sundhedsfremme pa arbejdspladsen, sa alle vil
opfatte det som et positivt aktiv. Det kan vaere at give den
enkelte ansatte information om sundhed, sa vedkommende
selv kan aendre adfaerd. Det kan vaere kurser, temadage og
kampagner, som ud over at formidle viden kan have til for-
mal at &ndre holdninger og styrke det sociale netvaerk.

Traening handler om at fa mulighed for at omszette viden

til handling. Her er den enkelte i centrum, enten individu-
elt eller som en del af en gruppe pa arbejdspladsen. Det
gar ud pa at saette konkrete sundhedsfremmende aktivite-
ter i gang, fx kurser i stresshandtering og rygestophold eller
seniorlivskurser, hvor man i kendte og beskyttede omgivel-
ser “treener” adfaerdsaendringer.

Miljg handler om rammerne for at arbejde med sundheds-
fremme pa arbejdspladsen. Det kan veere faciliteter pa
arbejdspladsen som fx en kantine, tilbud om at dyrke gratis
motion, fri frugt, regler om flekstid, rygeregler m.m. Ram-
merne kan med fordel nedfaeldes i forskellige politikker —
arbejdsmiljgpolitik, sundhedspolitik, personalepolitik, ryge-
politik, seniorpolitik og fravaerspolitik, for blot at naevne
nogle eksempler.

Pointen er, at en indsats pa et enkelt af de tre omrader ikke altid er
nok til at skabe en andring, men at indsatser pa alle tre omrader
samtidig (eller i hvert fald teenkt sammen) skaber en synergieffekt.
Fx er det som regel ikke nok at fortaelle om fordelene ved at veere
fysisk aktiv, hvis man vil gge de ansattes fysiske aktivitet (viden).
Effekten oges, hvis man samtidig giver de ansatte mulighed for
at deltage i forskellige motionsaktiviteter pa arbejdspladsen (trae-
ning) og indferer en sundhedspolitik (miljgaendring), som sikrer, at
bevagelse og ergonomi bliver en naturlig del af arbejdsdagen.

Et andet eksempel er rygestop, hvor arbejdspladsen kan infor-
mere de ansatte om det fornuftige i at holde op med at ryge fx ved
hjeelp af foldere og oplaeg (viden), men ogsa kan give dem mulig-
hed for at deltage i rygestopkurser pa arbejdspladsen (traening) og
udarbejde en rygepolitik, som kan understgtte rygernes gnske om
at stoppe (miljgaendring).
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6. EKSEMPLER PA SUNDHEDSFREMMEINDSATSER

Det er en god idé at hente inspiration fra andre arbejdspladser, nar
man gar i gang med sundhedsfremme pa arbejdspladsen. 0gsa selv
om forudsaetningerne ofte er forskellige pa de enkelte arbejdspladser.

Dette kapitel samler nogle eksempler pa arbejdspladser og projek-
ter, der har arbejdet systematisk med sundhedsfremme pa arbejds-
pladsen.

Sund Amagerforbranding
Et godt eksempel pa en arbejdsplads, der har arbejdet med en sam-
menhangende sundhedsfremmeindsats, er I/S Amagerforbraending.

Med afsaet i et projekt, som blev stattet af Indenrigs- og Sundheds-
ministeriet og med ekspertise fra Kebenhavns Kommune, har 1/S
Amagerforbraending siden 2000 haft sundhedsfremme pa arbejds-
pladsen pa dagsordenen.

Malet har bl.a. vaeret at forbedre sundhed og trivsel for den enkelte
og for arbejdspladsen som helhed, reducere den sociale ulighed
i sundhed og integrere livsstil, arbejdsmiljg og virksomhedens
sociale ansvar.

Noget af det farste, man gjorde, var at tilbyde alle ansatte en per-
sonlig sundhedsprofil (se beskrivelse heraf side 18). Sundhedsprofi-
lerne gav anledning til, at den enkelte forholdt sig til sin sundhed,
og samtidig fik man en masse gode idéer til sundhedsfremmende
aktiviteter, som de ansatte selv gnskede.

Der er siden da gennemfort mange forskellige aktiviteter pa 1/S
Amagerforbraending. Nogle af dem er navnt herunder.

Livsstil: motionshold, “ryg og nakke”-hold, fysioterapi, kurser om
kost og motion for overvaegtige, kurser for kantinepersonalet, udgi-
velse af en kogebog, rygestopkurser, dykkerkurser.

Arbejdsmiljo: temameder om fx stgj og stov, meder om ergonomi,
stresshandteringskurser, &ndring af arbejdstiden for skiftehold.

Socialt ansvar: edb-kurser, leesekurser, 10. klasse-kurser, seniorpolitik.

Erfaringerne fra I/S Amagerforbraending viser:

« At der var en bred accept af indsatsen og intentionerne bag.
Der var stor opbakning fra ledelsen og bred opbakning til, at
arbejdet med sundhedsfremme skal fortszette.

« At det er blevet legitimt og mere udbredt at tale om sundhed og
at gere noget ved sundheden — individuelt og kollektivt pa
arbejdspladsen.

« At social ansvarlighed er kommet pa dagsordenen, fx ved at tage
fat pa et tabuemne som ordblindhed.

- At alle i useedvanlig hej grad har falt sig hert og taget serigst.
De ansatte er blevet inddraget og har selv vaeret med til at be-
stemme, hvilke aktiviteter der skulle sattes i gang.

« At man foler sig stolt af sin arbejdsplads.

At kendskabet til hinanden og sammenholdet pa tveers af
afdelinger og grupper er gget.

« At indsatsen har vaeret med til at skabe en ny samarbejdskultur
pa arbejdspladsen.

Sund Bus

Et andet projekt, hvor den integrerede tilgang har veeret anvendt,
er Arbejdsmiljginstituttets projekt Sund Bus (1999-2001). Projek-
tet involverede buschauffarer fra en raekke forskellige busselskaber.
Projektet tog udgangspunkt i en spergeskemaundersagelse, hvor
man afdaekkede chaufferernes arbejdsmiljemaessige og sundheds-
maessige problemer.

Pa den baggrund nedsatte man en projektgruppe, der i forste
omgang fokuserede pa mulige indsatser pa arbejdsmiljgomradet.
Senere blev en anden projektgruppe nedsat, der skulle have fokus
pa indsatser pa livsstilsomradet.

Projektet viste falgende resultater for de medarbejdere, der havde

deltaget i projektet, sammenlignet med en kontrolgruppe:

+ Faerre forventede, at deres eget helbred blev darligere et ar
senere.

« Faerre forventede, at jobbets generelle omdemme ville blive darli-
gere et ar senere.

« Flere oplevede en markant forbedring af forholdet til ledelsen.

« Flere rapporterede om en markant forbedring af driftspro-
blemer.

« Faerre gnskede at skifte job.

En vigtig erfaring var desuden, at det viste sig vanskeligt at opna
den gnskede synergi mellem indsatsen i forhold til arbejdsmiljo og
livsstil, ikke mindst fordi man ikke fra projektets start havde inte-
greret indsatsen organisatorisk.

Sundt Kekken

Et tredje sundhedsfremmeprojekt med en sammenhangende ind-
sats er projekt Sundt Kekken, som BST Kabenhavn Kommune m.fl.
gennemfarte i perioden 2001-2003 for ansatte i en reekke kommu-
nale storkekkener.

Malet var, gennem fokus pa de falles og personlige kompeten-
cer, at gge arbejdspladsens evne til at skabe forbedringer inden
for omraderne arbejdsmiljg, sundhedsfremme og virksomhedens
sociale ansvar.

Alle ansatte blev tilbudt en personlig sundhedsprofil, som bade
virkede som en intervention og et grundlag for de aktiviteter, der
senere blev sat i gang.

Eksempler pa aktiviteter var: spis dig slank-kursus, rygeafveen-
ningskursus, morgengymnastik pa kekkengulvet og kropstjek med
massage to gange til alle ansatte samt konkrete forbedringer af
arbejdsmiljget.



En evaluering viste, at de ansatte var blevet sundere. Nogle fik det
bedre og fik mere energi, overskud og udvikling, som kunne spores
0gsa pa arbejdspladsen som helhed. Mange af de ansatte havde
desuden faet en gget erkendelse af, at deres eget liv og arbejds-
forholdene kunne andres til det bedre, og at det er muligt selv at
gere noget for at forbedre ens forhold.

Andre konkrete resultater var:

« Mange ansatte havde tabt sig, og oplevede derfor et starre
selvwaerd. 25 % af deltagerne pa rygestopkurser blev rogfri,
og flere var begyndt at dyrke motion.

« Indflydelse pa eget arbejde, information og kommunikation sa
ud til at vaere blevet bedre.

- Der skete mange arbejdsmiljgforbedringer, fx anskaffelse af
hjeelpemidler, og disse blev udnyttet bedre.

« Arbejdspladsernes evne til at lase problemer blev forbedret,
fordi man i hgjere grad turde tage problemer op, og ved
at flere blev inddraget i processen.

« Arbejdspladserne blev opfattet som mere rummelige og soci-
alt ansvarlige. En del af formalet med indsatsen var at preve at
skabe flere pladser til ansatte pa fleksible vilkar. | projekt-
perioden tog arbejdspladserne flere i praktik, og det lyk-
kedes efterfelgende at fastholde 15 % af dem.

Resultater af en sammenhaengende sundhedsfremmeindsats:

« Bedre trivsel, fx i form af mere energi, overskud og
arbejdsgleede.

« Sundere vaner, fx holder nogle op med at ryge, taber sig,
spiser mere sundt, bliver bedre til at tackle stress og
bliver mere fysisk aktive. Derved oplever de ogsa, at deres
helbred bliver bedre.

« Langtidssyge ansatte fastholdes.

« Arbejdsmiljeet bliver bedre.

- Sygefraveeret falder.

- Samarbejdet og omgangstonen pa arbejdspladsen bliver
bedre, og faellesskabsfalelsen oges.

« Kulturen @ndrer sig. Man begynder at tale sammen om
sundhed og andre emner, som man ikke talte om far.

God praksis
Gode rad nar en sammenhangende sundhedsfremmeindsats skal
indledes og gennemfares:

1.

6.

Saet den sammenhangende indsats pa dagsordenen via tema-
meder, indleeg i personaleblade og konkrete aktiviteter pa
arbejdspladsen.

. Skaben aben dialog mellem ledelse ogmedarbejdere—og bak som

ledelse tydeligt op om arbejdet.

. Serg for at forankre arbejdet med integreret sundhedsfremme i

organisationen fx via sikkerhedsorganisationen, samarbejds-
udvalg og MED-udvalg.

. Gor det synligt, hvordan flere omrdder naturligt haenger

sammen, fx tobak og indeklima eller ergonomi og traening.

. Velg metoder og indsatser, hvor man arbejder med omraderne

samtidig, fx indsatser som personlige sundhedsprofiler.

Serg for at integrere de tre omrader i arbejdspladsvurderingerne
(APV).

. Udarbejd en sundhedspolitik, der kaeder omraderne sammen.

Husk, at den skal felges op af en konkret handlingsplan
med baggrund i en kortleegning, der involverer de ansatte,
og som indeholder aktiviteter vedrarende bade livsstil, arbejds-
miljo og virksomhedens sociale ansvar.

. Teenk pa, at der skal ivaerksaettes indsatser i forhold til viden,

treening af ferdigheder og det omgivende miljg for at gere
det lettere at @ndre adfeerd (jf. side 10).

Synergieffekter ved en integreret indsats:

Erfaringen er, at @get fokus pa arbejdsmiljget ogsa ager

de ansattes opmaerksomhed pa, hvad man selv kan gare
for sin egen sundhed, fx at vaelge en sundere livsstil. Det
samme geelder modsat: @get fokus pa den enkelte ansattes
livsstil kan ogsa stette arbejdsmiljgarbejdet — isaer nar man
anvender en integreret tilgang.
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7. ULIGHED | SUNDHED

Dette kapitel fokuserer pa, hvordan malrettede sundhedsfrem-
mende indsatser pa arbejdspladsen kan medvirke til at mindske
den sociale ulighed i sundhed.

Den politiske prioritering

Regeringsprogrammet Sund hele livet leegger veegt pa, at dan-
skerne sikres et laengere liv med bedre livskvalitet. Vores middel-
levetid skal @ges markant, samtidig med at antallet af gode levear
skal ages, og helbredsbetingede begraensninger i sociale og fysi-
ske udfoldelsesmuligheder skal mindskes.

Samtidig slar programmet fast, at den sociale ulighed i sund-
hed skal reduceres mest muligt — forst og fremmest ved at for-
steerke indsatsen for at forbedre sundheden for de kortest uddan-
nede grupper. Denne prioritering skal ses i sammenhang med, at
flere undersagelser dokumenterer, at middellevetiden er betydeligt
lavere og forekomsten af sygdomme betragteligt hgjere blandt de
kortest uddannede.

Eksempler pa social ulighed i sundhed

En undersggelse fra Arhus Amt viser, at forekomsten af
problemer i nakke og skuldre, ryg-/lsendebesvaer og sevn-
lashed er mere end 20 % hgjere i den laveste socialgruppe,
sammenlignet med folk i den gverste socialgruppe.

Kilde: Hvordan har du det? Selvvurderet helbred og ulig-
hed i sundhed. Rapport nr. 2

Personer i den erhvervsaktive alder, der er ude af erhvery,
har en meget hgj dedelighed. Malt i forhold til personer i
erhverv er dedeligheden 3 gange sterre for maend og 2,4
gange starre for kvinder.

Kilde: Ulighed i sundhed — opgjort efter erhverv og
brancher, AMI

Personer, som i 30-ars-alderen har faet en kort uddannelse,
kan se frem til et liv, der er 6 ar kortere end andre, der har
faet en lang uddannelse, og de kan desuden se frem til
yderligere 11 ar som syge ud af dette kortere liv.

Kilde: Folkesundhedsrapport 2005 for Kebenhavns Kom-
mune, Institut for Folkesundhedsvidenskab, Kebenhavns
Universitet.

Arbejdspladsens rolle

De fleste er store dele af deres liv knyttet til en arbejdsplads. Her
indgar de i mange sociale relationer, som er med til at pavirke og
danne deres holdninger og vaner. Derfor er det naturligt, at ogsa
arbejdspladsen inddrages i arbejdet med at reducere konsekven-
serne af den sociale ulighed i sundhed.

Det vil fx vaere relevant at fokusere pa de fysisk belastende arbejds-
forhold og det hgje arbejdstempo, der ofte praeger arbejdsbetin-
gelserne for ansatte med ingen eller kun kort uddannelse. Arbejdet
for denne gruppe er ogsa ofte kendetegnet ved hgje krav til udfe-
relsen af arbejdet, kombineret med ringe mulighed for at tilrette-
legge eget arbejde og bruge sarlige kvalifikationer — en kombina-
tion, der ager risikoen for bade fysiske og psykiske lidelser.

Det er derfor ogsa relevant at arbejde for at inddrage de ansatte
mere i tilretteleeggelsen af arbejdet og veaere opmaerksom pé den
enkeltes kvalifikationer.

Sundhedsskadelig livsstil er dominerende blandt grupper med
ingen eller kort uddannelse. Det skyldes bl.a., at disse grupper
generelt har en lavere forventning til, hvad man far ud af at legge
sine vaner om, de har ringere viden om konsekvenserne af usunde
vaner, de har mere begrensede muligheder for at valge en sund
livsstil, og de har en udbredt opfattelse af, at helbredet farst
og fremmest pdvirkes af forhold, der ligger uden for deres egen
kontrol.

Da arbejdspladsen som navnt spiller en central rolle i de flestes
liv, vil en indsats koordineret herfra have mulighed for at @endre
mange menneskers livsstil, og der er ogsa mulighed for at redu-
cere den skaeve fordeling i sundhed mellem de forskellige sociale

grupper.

Forskellige undersggelser tyder pa, at den sociale status
har indflydelse pa fosterets udvikling. Socialt belastede
madre fader oftere barn med nedsat sundhedspotentiale.
Det vil sige, at hvis der ikke sattes ind med sundheds-
fremme pa nuvaerende tidspunkt i de lavere sociale lag,

vil ogsa kommende generationer have en ringere sundheds-
stilstand.

Kilde: Hvordan har du det? Selvvurderet helbred og
ulighed i sundhed. Rapport nr. 2.
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8. KOM GODT | GANG — PRAKTISKE EKSEMPLER

Der er mange forskellige mader at gribe sundhedsfremmearbejdet
an pa. Valget af fremgangsmade ber tage udgangspunkt i arbejds-
pladsens behov. Det er vigtigt, at man overvejer konsekvenserne af
de valg, som man traeffer undervejs, og at man overvejer sine mal
og forventninger til den indsats, som man vil i gang med.

Et godt grundlag for at kunne traeffe de rigtige valg kan man fx fa
ved at tage udgangspunkt i en sundhedspolitik eller en kortlaeg-
ning af de ansattes og virksomhedens @nsker og behov.

Dette kapitel gennemgar, hvordan arbejdspladsen i praksis kom-
mer i gang med indsatsen. Kapitlet gennemgar en sundhedspolitik
og en rekke metoder til at kortleegge arbejdspladsens sundhed og
de ansattes gnsker. Desuden navnes en raekke konkrete aktivite-
ter, som man kan begynde med.

Udarbejdelse af en sundhedspolitik

En sundhedspolitik skaber rammer og retningslinjer for, hvordan
man vil arbejde med sundhedsfremme pa arbejdspladsen. Den
kan vare en selvsteendig, overordnet politik, eller den kan indga
som en del af arbejdspladsens personalepolitik. Den skal sikre,
at arbejdspladsen arbejder helhedsorienteret med at forebygge
arbejdsmaessige belastninger og sygdom er med til at fremme og
bevare de ansattes arbejdslyst og arbejdsevne.

En sundhedspolitik ber udarbejdes ved at inddrage enten samar-
bejdsudvalget, sikkerhedsorganisationen eller MED-udvalget.

Formal med en sundhedspolitik

« At sikre en helhedsorienteret, aktiv indsats, der inte-
grerer arbejdsmiljg, livsstil og virksomhedens sociale
ansvar.

« At synligggre virksomhedens overordnede holdning til
de ansattes sundhed.

- At fremme sundhed, trivsel og arbejdsglaede blandt de
ansatte.

Inden arbejdspladsen beslutter sig for at udarbejde en sundheds-

politik, bar den overveje falgende:

« Arbejdspladsens definition af sundhed og sundhedsfremme pa
arbejdspladsen. Hvad mener man med en sund arbejdsplads?

« Formalet med sundhedspolitikken — det er vigtigt at fa afstemt
forventningerne. Hvad gnsker man at opna?

« Konkrete handlingsplaner — fx hvad skal der sattes i gang,
hvornar, og hvem har ansvaret?

« Hvordan skal indsatsen forankres? Organisatorisk: Hvor skal
sundhedspolitikken hgre til — i samarbejds-, sikkerheds- eller
maske i et serligt sundhedsudvalg? Og hvem har beslut-
ningskompetencen?

Okonomisk: Hvor mange midler (penge og medarbejder-
ressourcer) er der til rddighed?

« Evaluering af sundhedspolitikken: Hvornar skal man afgare,
om intentionerne er indfriet, hvordan skal det ske, og hvem
skal gare det?

Det tager tid at udarbejde og implementere en sundhedspoli-
tik, fordi arbejdet kraever en proces, hvor bade medarbejdere
og ledere er involveret. Man skal arbejde med vaerdier og holdnin-
ger, fx omkring forholdet mellem privatliv og arbejdsliv. Man skal
diskutere, hvad arbejdspladsen forstar ved sundhed, og hvordan
livsstil, arbejdsmiljg og socialt ansvar hanger sammen. Og man
skal tage stilling til, hvordan den faerdige politik skal formidles,
ligesom man skal beslutte, hvordan man forankrer og videreudvik-
ler sundhedspolitikken.

Fordele ved at have en sundhedspolitik

« Processen med at udvikle sundhedspolitikken saetter
fokus pa sundhed og kan starte eller stgtte en positiv
udvikling for den enkelte og arbejdspladsen.

« Bade processen og politikken synligger arbejdspladsens
holdninger og tiltag i forhold til sundhedsfremme.

« Det bliver muligt at koordinere de eksisterende indsatser
og skabe en starre sammenhang i disse. Derved kan man
samle og udnytte ressourcerne bedre.

- En attraktiv sundhedspolitik kan give PR, bade internt og
eksternt, og dermed vaere med til at fastholde og tiltraek-
ke medarbejdere.

« Sundhedspolitikken kan bruges som et konkurrence-
parameter over for andre virksomheder inden for samme
branche eller over for virksomheder, der konkurrerer
om de samme gode medarbejdere.

Processen er vigtig. Opnar man en god proces, hvor bade ledere og
medarbejderne er inddraget, er det muligt at udvikle en velovervejet
sundhedspolitik, der har en bred opbaning. Men det er mindst lige
sa vigtigt, at politikken udmentes i konkrete handlinger, der er synlige
for de ansatte.






18

For at skabe de bedste rammer for at udvikle og forankre en sund-

hedspolitik, er det vaesentligt at tage stilling til folgende:

« Hvordan vil man sikre, at de nedvendige ressourcer
(sdvel gkonomiske som personale- og lokalemaessige) er til
stede?

+ Hvordan sikres fuld abenhed og information om virksomhedens
sundhedspolitik, formdl og indsats?

+ Hvordan far man en effektiv markedsfering, bade i starten
af projektet og som redskab til at fastholde interessen under-
vejs?

« Hvilke sundhedsaktiviteter skal der til for at motivere alle til
at deltage — og til at fortsaette?

« Hvordan udnyttes faciliteterne bedst muligt? Skal nogle tilbud
fx ogsa gaelde de ansattes familier?

« Er det muligt at samarbejde med andre arbejdspladser og pa
den made fa gode idéer?

« Huvilke vilkar skal geelde for deltagelse i aktiviteter — skal det
ske i arbejdstiden, med vikardaekning mv.?

« Det er en kendsgerning, at deltagelsen falder, nar aktiviteterne
ligger uden for arbejdstiden — iser for de ufaglerte og
faglaerte medarbejderes vedkommende. Skal aktiviteterne ligge
i eller uden for arbejdstiden?

 Hvordan afpasses ambitionerne og aktivitetsmaengden il
forholdene og mulighederne pa arbejdspladsen?

« Hvordan skal balancen vaere mellem individuelle og faelles tilbud?

 Hvad kan arbejdspladsen gere for at fa sa mange med som
muligt og samtidig respektere dem, der ikke @nsker at deltage?

+ Skal der udarbejdes et etisk regelsaet, som sikrer fortrolighed,
tavshedspligt og korrekt handtering af felsomme helbreds-
oplysninger?

Kortlaegning

Det er vigtigt, at de tiltag, der saettes i gang, afspejler de ansat-
tes ansker og behov. Det er en god idé at laere disse at kende pa
et tidligt tidspunkt i processen. Sparg derfor de ansatte, hvad de
synes, man helt konkret skal prioritere.

Det er ogsa vigtigt at finde ud af, hvor mange ansatte, der vil
benytte sig af de forskellige aktiviteter, og hvor og hvornar aktivi-
teterne helst skal forega.

En sadan kortlaegning kan vaere med til at sikre et faelles udgangs-
punkt og en platform for nye idéer. Jo mere indflydelse, de ansatte
far, jo starre er deres lyst til at deltage i aktiviteterne og engagere
sig i arbejdet med at skabe bedre vilkar for sundhed pa arbejds-
pladsen.

Kortlaegningen kan ske pa flere mader. Det er ikke lige meget, hvil-
ken metode man valger. Nogle kortleegningsmetoder er omfattende
og dyre, andre kan gennemfores pa kort tid og er billige. Nogle
metoder retter sig mod helheden, mens andre egner sig bedre til at
fokusere pa en enkelt eller fa sider af de ansattes sundhed og trivsel.
Nogle kortleegninger kan arbejdspladsen selv sta for, mens andre
madske kraever hjeelp udefra.

I det folgende beskriver vi kort nogle af de metoder, der kan bru-
ges i kortlegningen.

Personlig sundhedsprofil

Konceptet “personlig sundhedsprofil” er udviklet af Center for
Sunde Arbejdspladser (nu Folkesundhed Kebenhavn, FSK) i midten
af 1990'erne, og siden da er konceptet Igbende blevet udviklet. |
dag findes der flere udbydere af personlige sundhedsprofiler, men
nedenfor gennemgar vi FSK's koncept.

En personlig sundhedsprofil er et tilbud til de ansatte om en sam-
tale med en konsulent om deres sundhed og trivsel. Malet med
samtalen er at fa den enkelte til at forholde sig til sin egen sund-
hed og blive klar pa egne gnsker og mal samt at fa kortlagt, hvilke
gnsker der er til, hvad arbejdspladsen kan gere for at blive en
bedre og sundere arbejdsplads.

En personlig sundhedsprofil er som ordet siger personlig, men den
kan afslare problemer, som er falles for flere ansatte. Ud over at
vare et kortleegningsvaerktej er den personlige sundhedsprofil der-
for ogsa en intervention, da bade forberedelsen og selve samtalen
saetter tanker og forandringer i gang hos den enkelte.

Udgangspunktet for en personlig sundhedsprofil er et samtale-
skema, som den ansatte udfylder inden samtalen. | samtalen spgr-
ger konsulenten til motions- og kostvaner, rygning, stress, det
fysiske og psykiske arbejdsmiljg, arbejdsgleede og livskvalitet.
Desuden er det muligt at fa foretaget enkelte test, bl.a. maling
af blodtryk. Alt efter den ansattes ansker og behov er der under
samtalen mulighed for at tale om, hvordan man selv kan arbejde
med sin sundhed og trivsel, herunder sin motivation, og hvad der
eventuelt kan andres pa arbejdspladsen. Den ansatte udarbejder
sammen med konsulenten en handlingsplan for de @ndringer, som
vedkommende gnsker at gennemfore, og for, hvad den ansatte
ansker, at arbejdspladsen skal gere.

Nar alle samtaler er gennemfert, udarbejder konsulenten en ano-
nymiseret rapport til virksomhedens ledelse. Det giver ledelsen et
billede af arbejdspladsens sundhedstilstand og er et godt grund-
lag for at handle og dermed understatte de ansattes og arbejds-
pladsens sundhed.



Samtalen falges efter fire-seks maneder op med en ny samtale af
ca. én times varighed. Her taler man om, hvordan det er gaet siden
sidste samtale, og eventuelt fastsaetter man nye personlige mal for
den ansatte. Desuden ggres status i forhold til de initiativer, som
den ansatte har @nsket, at arbejdspladsen skulle ivaerksaette.

Fordelen ved personlige sundhedsprofiler er, at de giver virksom-
heden mulighed for en malrettet indsats, og at samtalen motive-
rer den enkelte. Metodens primaere ulempe er, at den er ressource-
kraevende og kraever hjaelp fra eksterne konsulenter.

Gruppe-sundhedsprofil

Kortleegning ved hjelp af sundhedsprofiler kan ogsa foregé i en
gruppe, hvor der arbejdes med de samme emner som i den per-
sonlige sundhedsprofil. De ansattes sundhed, ensker og behov
for @ndringer afdaekkes i gruppen ved hjzlp af et forberedelses-
skema. Gruppens medlemmer stotter hinanden med idéer og lgs-
ningsforslag. Gruppe-sundhedsprofiler kan med fordel benyttes pa
arbejdspladser, hvor de ansatte i det daglige arbejder i team.

Fordelene ved denne metode er gruppens dialog, som dels giver
mulighed for, at medlemmerne giver hinanden inspiration og idéer
til, hvordan man kan arbejde med et konkret sundhedsproblem, og
dels giver mulighed for, at man bagefter konkret kan stette hinan-
den i at na sine mal. Ulempen ved gruppe-sundhedsprofiler er, at
der ikke er sa meget tid til at ga i dybden og komme rundt om flere
emner. Og endelig er der emner, som kan vaere for falsomme for
den enkelte at tage op i gruppen.

Arbejdspladsvurdering, APV

Alle virksomheder med ansatte skal udarbejde en skriftlig arbejds-
pladsvurdering (APV). APV’en skal synliggare eventuelle konkrete
arbejdsmiljgproblemer, finde losninger pa disse og desuden gere
det muligt at arbejde systematisk og forebyggende med arbejds-
miljoet.

Som en hjelp til viksomhederne har Arbejdstilsynet udarbejdet
brancherettede tjeklister, der iseer henvender sig til virksomheder
med feaerre end ti ansatte. Tjeklisterne er et tilbud — ikke et myn-
dighedskrav. Virksomheden kan selv valge, hvilken metode den
vil bruge til sin APV — blot vurderingen omfatter alle vaesentlige
arbejdsmiljeproblemer. Nogle branchearbejdsmiljgrad har udar-
bejdet APV-tjeklister, som virksomheden kan bruge i stedet for —
eller sammen med — Arbejdstilsynets tjekliste.

Typisk indeholder disse tjeklister ikke de mere livsstilsrettede sund-
hedsfaktorer, men disse kan man pad den enkelte arbejdsplads
vaelge selv at supplere listerne med. Dermed kan APV'en bruges til
at kortleegge behovet for sundhedsfremmende aktiviteter.

Arbejdspladsens sundhedsprofil
En sundhedsprofil for arbejdspladsen er en anonym spargeskema-
undersagelse, der kortlaegger, hvor sund en arbejdsplads er.

Der findes mange forskellige former for sundhedsprofiler, der retter
sig mod hele arbejdspladsen. Nogle omfatter bade livsstil, fysisk/
psykisk arbejdsmilja og socialt ansvar, mens andre er mere snavre
og fx kun beskaeftiger sig med psykisk arbejdsmilja.

Arbejdspladsens sundhedsprofil er mest velegnet til sterre arbejds-
pladser. Ogsa ved denne form for kortleegning er det vigtigt at
sarge for, at de ansatte inddrages mest muligt i processen. Det kan
ske via samarbejdsudvalg eller sikkerhedsorganisation og kan fx
bestd i medindflydelse pa, hvilke spargsmal der skal indga i kort-
legningen, deltagelse i dreftelsen af resultaterne, medvirken til
udformning af handleplaner m.m.

Interview af naglepersoner

Naglepersoner er personer, der via deres uddannelse, stilling, for-
melle eller uformelle position, erfaring, funktion eller lignende
udger en vigtig og repraesentativ del af virksomheden. Ved at
interviewe disse kan man fa et billede af nogle af de herskende
holdninger og synspunkter vedrgrende sundhed og trivsel pa
arbejdspladsen. Synspunkterne er ikke ngdvendigvis repraesenta-
tive, og metoden er isaer egnet til at kortlegge eller uddybe nogle
fa, afgrensede problemstillinger. Alligevel kan metoden give et
godt udgangspunkt for konkrete udspil.

Samtidig er processen hurtig og billig. | modsaetning til sparge-
skemaundersggelser giver interview af neglepersoner mulighed
for nye tilgange til kendte problemstillinger, nye problemstillin-
ger, idéer til nye metoder osv. Metodens ulemper er dels, at den
i hoj grad indeholder et personligt fortolkningselement, som kan
farve resultatet, og dels at processen kan virke demotiverende pa
de ansatte, som ikke er blevet interviewet.
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Interview af naglepersoner er nok isaer relevant pa storre arbejds-
pladser. P mindre arbejdspladser eller helt sma arbejdspladser
kan det vaere mere naturligt at inddrage alle ansatte.

Fokusgruppeinterview

Interviewmetoden kan ogsa bruges over for grupper og kaldes
da ofte for fokusgruppeinterview. Denne interviewmetode har
de samme fordele, ulemper og mulige fejlkilder som interview af
enkeltpersoner. Samspillet mellem de interviewede farer ofte til, at
den enkelte deltager far nye idéer og vinkler pa en sag, og at grup-
pens medlemmer oplever, at de i hgjere grad end normalt lytter til
hinanden. Der ber altid deltage en ekstern akter i fokusgruppein-
terview, og det bor vaere denne akter, der gennemfarer interviewet
0g opger resultaterne.

Fer interviewet indsamles skriftligt materiale om virksomheden med
det primzere formal at @ge interviewerens forhandsviden om virk-
somheden.

Intervieweren udvaelger herefter sammen med repraesentanter
for arbejdspladsen de temaer, som deltagerne i de senere grup-
peinterview skal diskutere. Ved udvelgelsen af interviewpersoner
gaelder det om at udskille det laveste antal samtalegrupper, som
tilsammen afspejler hele virksomhedens/afdelingens forhold pa
det omrade, man gnsker at vurdere. Gruppesamtalens deltagere
udvaelges, sa grupperne bliver tilstraekkeligt sma (fem-otte delta-
gere).

Et fokusgruppeinterview varer ofte en-to timer. Man kan eventu-
elt veelge at lade deltagerne indlede madet med at svare pa nogle
sporgsmal, der afdakker deres egen oplevelse og vurdering. Ved
afdaekningen af arbejdsmiljget kunne deltagerne fx naevne hen-
holdsvis de tre mest positive og tre mest negative forhold ved
arbejdet og derefter prioritere disse. Besvarelserne kan bruges til
at skabe en slags dagsorden for, hvilke temaer der er vigtige at
drefte i gruppen under interviewet.

Undervejs i interviewet bliver gruppens medlemmer bedt om at
eksemplificere, tydeliggare og preecisere temaer inden for det
valgte problemomrade i de tilfeelde, hvor svarene indikerer, at der
kan veere et problem. Interviewet kan optages pa band, men der
kan ogsa veere en uvildig referent med, og endelig man kombinere
referent og optagelse pa band. Som afslutning pa forlgbet udar-
bejder konsulenten en rapport med et sammendrag af de grundte-
maer, problemstillinger og lesningsforslag, som har vist sig i labet
af interviewraekken.

Ligesom de gavrige interviewmetoder er fokusgruppeinterview
bedst egnet til at kortlegge eller uddybe nogle fa, afgraensede
problemstillinger.

Fremtidsveerksted

Et fremtidsveerksted er en madeform, hvor en gruppe mennesker
(ideelt set ca. 20 personer) med et felles problem udveksler erfa-
ringer, udvikler visioner og opstiller planer for at lose problemet.

Fremtidsveerkstedet bestar af fem afgraensede faser, hvor fase 2-4
er det egentlige fremtidsvaerksted:

1. Forberedelsesfasen

2. Erfaringsfasen

3. Fantasifasen

4. Strategifasen

5. Handlingsfasen.

Fremtidsvaerksted kan bruges til at kortlegge og analysere gene-
relle eller konkrete problemer pa en arbejdsplads. Samtidig giver
metoden bud pad mél og handlemuligheder, s3 man har noget at
arbejde videre med.

Forudszetningen for et vellykket forlgb er et vedkommende emne,
et veldisponeret program, engagerede deltagere og gode forhold
(lokaler, forplejning osv.). Desuden kraever metoden erfarne vaerk-
farere, der kan lede og fordele arbejdet.

Metodens fordele er, at processen er forholdsvis enkel, hurtig og
billig. Man opnar bud pa visioner og handlemuligheder, og der
er mulighed for selv at vaelge temaet. Ulemperne ved metoden er
bl.a., at det kan veere svaert at nd i dybden, hvis det valgte emne er
for bredt, og metoden er netop bedst egnet til at kortlegge eller
uddybe fa emner eller en enkelt afgraenset problemstilling.

Sundhedsfremmeindekset

Ved hjalp af Sundhedsfremmeindekset fra Nationalt Center for
Sundhedsfremme pa Arbejdspladsen kan arbejdspladsen fa et bil-
lede af, hvordan den er gearet til at arbejde med sundhedsfrem-
mende tiltag. Indekset er et standardiseret spergeskema (udfyldes
online pd www.ncsa.dk), der tager udgangspunkt i et st euro-
paiske kvalitetskriterier for god praksis for sundhedsfremme pa
arbejdspladsen.

Indekset kan give en idé om, hvilke overordnede omrader virksom-
heden kan valge at gare mere ved i forhold til sundhed. Hvis man
vil yderligere i dybden med, hvad man konkret kan gore, kan man
supplere med en af de avrige naevnte kortleegningsmetoder.

Start med konkrete aktiviteter

Ud over at fa et billede af motivationen blandt de ansatte, giver
kortleegningen mulighed for en overordnet prioritering mellem for-
skellige indsatser.

I nogle tilfelde kan arbejdspladsen dog med fordel velge at
undlade den indledende kortleegning — fx hvis der er brug for at
komme hurtigt i gang med konkrete aktiviteter, eller i situationer
hvor man allerede har en klar fornemmelse af prioriteringen. Sa
kan arbejdspladsen velge at starte der, hvor motivationen er, og
hvor der er mulighed for at opna en hurtig succes.

En konkret aktivitet kan fx veere et tilbud om hjelp til rygeafvaen-
ning, hvilket pa laengere sigt kan fare til revision af rygepolitikken,
sa man undgadr, at nogen udsaettes for ufrivillig passiv rygning (hvil-
ket bliver et lovkrav for alle virksomheder i labet af 2007). Et andet
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eksempel kan vaere tilbud om hjaelp til at tabe sig, fx i form af spis
dig slank-kurser. Dette tilbud kan fore til udarbejdelse af en kost-
politik, s& det bliver muligt at veelge sund mad i kantinen. Et tredje
eksempel kan vaere tilbud om et kursus i stress og stresshandtering,
som kan munde ud i aendringer i arbejdstilretteleeggelsen og formu-
lering af en stresspolitik for virksomheden.

Aktiviteterne kan hgre hjemme inden for omraderne arbejdsmiljg,
virksomhedens sociale ansvar og livsstil, og hvis arbejdspladsen
ikke rummer kompetencer til selv at gennemfare aktiviteterne, kan
den inddrage andre aktarer, fx private eller offentlige konsulenter.

Eksempler pa aktiviteter

Her falger nogle eksempler pa aktiviteter inden for livsstilsomra-
derne. Der er yderligere inspiration at hente i kapitel 9. Husk at
overveje, hvordan aktiviteterne kan teenkes sammen med arbejds-
miljoet.

Fysisk aktivitet

Arbejdspladsen har gode muligheder for at seette fysisk aktivitet
pa dagsordenen. Eksempler kan veere:

+ Firmacykler, der kan benyttes som transportmiddel til mader

+ Motionshold

« Walk & Talk — gd en tur, og hold mgdet imens

- Walk & Eat — tag madpakken med pa en lille gatur

- Aktivitetsdage, fx i forbindelse med julefrokost/sommerfest.

| det hele taget er det en god idé at benytte de anledninger, der
allerede findes i dagligdagen, til at ege den fysiske aktivitet — fx
tage trappen i stedet for elevatoren, ga pa besag hos kollegaen i
stedet for at maile sammen, placere printeren, sa man er nedt til
at flytte sig, osv.

Ud over at tage afsaet i, hvilke gnsker de ansatte matte have om
fysisk aktivitet, er det vigtigt at forholde sig til, hvilke udfordringer
arbejdsmiljget rummer i den sammenhang. Er der fx tale om en
arbejdsplads med tungt fysisk arbejde, med mange ensidige bevae-
gelser eller med stillesiddende arbejde? Det kan have betydning
for, hvilken form for fysisk aktivitet der kan vaere hensigtsmaessig.

Firma-dyster

Deltagelse i forskellige konkurrencer med et sundhedsmaes-
sigt islet kan skaerpe interessen for at komme i gang med sund-
hedsfremme pa arbejdspladsen. Det kan bade vare konkurrencer
internt pa arbejdspladsen, mellem forskellige afdelinger eller mel-
lem flere forskellige arbejdspladser.

Flere interesseorganisationer og foreninger udbyder konkurrencer,
som arbejdspladsen kan tilmelde sig — fx Firmastafetlob i Feelled-
parken, Vi Cykler pa Arbejde og Arbejdspladsen Motionerer.

Men arbejdspladsen kan ogsa arrangere konkurrencer, som man
selv har faet idéen til og gennemfarer.



Events

Enkeltstdende events kan ogsa bruges til at skabe fokus pa sund-

hedsfremme pa arbejdspladsen. Kun fantasien seetter greenser —

nogle idéer kunne vere:

« Store testedag (fa malt kondital m.m.)

« Sundhedsuge i kantinen

« Virksomhedens egen sunde kogebog

« Store bagedag (karing af den sundeste og mest velsmagende
kage blandt de ansattes bidrag)

« Anti-stress-dag (stress af-café, workshop om stress-politik,
massagetilbud, stress af-leb m.m.)

« Felles rygestopdag

« Ga hjem-mgde med oplaegsholder om forskellige sundheds-
emner.

Pausegymnastik
Pausegymnastik er et godt eksempel pa, hvordan man nemt kan
bringe bevaegelse ind i arbejdsdagen.

Der findes forskellige faerdige koncepter, som man kan gare brug
af. Det er en god idé at saette pausegymnastikken i system, fx ved
at udpege en ansvarlig, gere det jaevnligt og pé faste tidspunk-
ter og i en form, sa flest muligt kan veere med. Det er ogsa godt
lebende at hente inspiration til nye ovelser, sa deltagerne hele
tiden bliver udfordret, og interessen kan fastholdes.

Pausegymnastik kan ogsa tilretteleegges som “dagens ovelse”,
hvor man i en daglig nyhedsmail presenteres for en relevant
afspaendingsovelse.

Fysioterapi og massage

Stadig flere arbejdspladser tilbyder de ansatte fysioterapi eller
massage. Deltagelse i motion, fysioterapi eller massage kan dog
ikke kompensere for forkerte arbejdsstillinger. Ergonomiske tiltag
og en hensigtsmaessig organisering af arbejdet udger det vigtigste
grundlag for at sikre optimale vilkar for kroppen pa arbejdet.

Massage og fysioterapi kan dog veere et udmaerket sundhedsfrem-
mende tilbud, hvis det settes i sammenhang med arbejdsmiljetil-
tag og indeholder vejledning om forebyggelse. Tilbuddet ber ikke
std alene, men skal vaere en del af en sammenhangende indsats,
da der ellers nemt bliver tale om symptombehandling, som ikke
loser de mere grundlaeggende problemer i arbejdsmiljget.

Tilbud om fysioterapi eller massage bor suppleres med en vurde-
ring af arbejdspladsens indretning og af arbejdsstillinger, instruk-
tion i, hvad den enkelte selv kan gare for at forebygge gener og
skader, samt en vurdering af et eventuelt behov for at anskaffe
tekniske hjelpemidler. Det er en god idé, at der skabes kontakt
mellem behandlerne og arbejdspladsens sikkerhedsrepraesentant
og/eller sikkerhedsorganisationen.

Rygning

Har arbejdspladsen ikke en rygepolitik, kan de ansvarlige for sund-
hedsindsatsen saette emnet pa dagsordenen og sperge ind til
arbejdspladsens overvejelser om rygepolitik. | labet af 2007 bliver
det lovfaestet, at alle arbejdspladser skal have en rygepolitik, der
sikrer de ansatte mod ufrivillig passiv rygning.

Arbejdspladsen kan desuden afholde informationsmeder eller gen-
nemfare kurser i rygestop.

Alkohol

Virksomheden kan ogsa overveje, om der er behov for en alko-
holpolitik — fx en politik, der understattes af neglepersoner, der
uddannes til at tage den vanskelige og konfronterende samtale
med kollegaer, som har problemer med et for stort forbrug af alko-
hol.

Sund mad

Virksomheden kan gennemfare spis dig slank-kurser og kurser i
sund madlavning. Har arbejdspladsen en kantine, kan man ogsa
tage fat pa at gore kantinemaden sundere, fx pa baggrund af en
brugerundersegelse og fulgt op af udviklingen af en kostpolitik.
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9. FA MERE AT VIDE

Nar en virksomhed arbejder med sundhedsfremme, kan der dukke
mange spergsmal op. Dette kapitel bringer en raekke henvisnin-
ger til pjecer og hjemmesider, hvor arbejdspladsen kan fa svar
pa spargsmal og hente inspiration til arbejdet med at skabe en
sundere arbejdsplads.

Pjecer om vaerktajer, metoder m.m.

Virksomhedens Sundhedspolitik — trin for trin. En manual til sma
og store virksomheder. Nationalt Center for Sundhedsfremme pa
Arbejdspladsen og De Regionale Netvaerk, 2005.

Sund pa jobbet. Sadan kommer du i gang med en sundere hver-
dag. Nationalt Center for Sundhedsfremme pa Arbejdspladsen og
De Regionale Netvaerk, 2005.

Sundhedsfremme pa arbejdspladsen — et aktiv i virksomheden.
Nationalt Center for Sundhedsfremme pa Arbejdspladsen og De
Regionale Netvaerk, 2005.

En sundere arbejdsplads. Idékatalog. Sddan kan virksomheden
sammentaenke livsstil, arbejdsmiljo og det sociale ansvar for at
skabe mere sundhed og trivsel. Nationalt Center for Sundheds-
fremme pa Arbejdspladsen og De Regionale Netvaerk, 2005.

Ti gode historier — om sundhedsfremmeradgivning pa arbejdspladsen.
Inspiration og erfaringer fra radgiver til radgiver. Nationalt Center
for Sundhedsfremme pa Arbejdspladsen, 2005.

Sundhedsfremme pa arbejdspladsen — manual. Manual til radgiv-
ning om sundhedsfremme pa arbejdspladsen og om indferelse af
sundhedspolitik. Nationalt Center for Sundhedsfremme pa Arbejds-
pladsen, 2004.

Sundhedsfremme pa arbejdspladsen — guideline. Folkesundhed
Kebenhavn, 2004.

Sundhedsfremmeindeks. Spergeskema. Nationalt Center for Sund-
hedsfremme pa Arbejdspladsen og De Regionale Netvark, 2005
(se www.ncsa.dk).

Netvaerktojskassen. Katalog over verktgjer til det sundhedsfrem-
mende arbejde pa arbejdspladser. Sund By Netvaerket, 2004 (se
www.sund-by-net.dk).

Arbejdsmiljg & Sundhedsfremme. LO, 2001.

Terminologi — Forebyggelse, sundhedsfremme og folkesundhed.
Sundhedsstyrelsen, 2005.

Den sunde arbejdsplads — et seet flles spilleregler. Arbejdsmilje-
radets Service Center, 2002.

Magasinet "Godt”, nr. 1-3. Arbejdsmiljoradets Service Center,
2001.

"Thobo Carlsen undercover”. Video. Arbejdsmiljoradets Service
Center, 2002.



Hjemmesider med gode idéer, baggrundsstof m.m.

Der er masser af inspiration at hente, nar man gnsker idéer til
sundhedsfremme. Man kan bl.a. laese fagblade, opsage virksom-
heder af samme starrelse eller se pa relevante hjemmesider — fx
ved at s@ge pa segeordet “sundhedspolitik” pa www.google.dk.

Nogle gode, informative hjemmesider er vist i det efterfalgende.

www.ncsa.dk
Foldere og manualer om konkrete veerktgjer til arbejdet
med sundhedsfremme pa arbejdspladsen.

www.6omdagen.dk
Firmafrugtordninger og mulighed for at bestille sjove plaka-
ter til frokoststuen.

www.mad-paa-arbejde.dk
Gode idéer til den sunde madpakke m.m.

www.dfif.dk
Inspiration til, hvordan man kan dyrke mere motion pa
arbejdspladsen (Dansk Firma Idreets Forbund).

www.vcta.dk
“Vi cykler til Arbejde” — en arlig konkurrence, som alle
arbejdspladser kan deltage i.

www.ryg.dk
Idéer til at forebygge rygproblemer.

www.appa.dk
Inspiration om alkoholpolitik pa arbejdspladsen.

www.cancer.dk
Information om tobak, motion og sunde opskrifter (Kraeftens
Bekaempelse).

www.uge40.dk
Information om alkohol (Sundhedsstyrelsen).

www.projektarbejdsglaede.dk
Fa inspiration til at skabe arbejdsglaede og downloade plakater
om emnet.

www.at.dk

Artikel om sundhedsfremme pa kontorarbejdspladser
(www.at.dk/sw5702.asp).

Vejledning i forhold til sundhedfremme pa arbejdspladsen
med henblik pa erhvervelse af arbejdsmiljocertifikat
(www.at.dk/sw5854.asp) (Arbejdstilsynet).

www.folkesundhed.dk

Praesentation af regeringens sundhedsprogram Sund hele livet,
som ogsa omfatter sundhedsfremme pa arbejdspladsen
(Indenrigs- og Sundhedsministeriet).

www.sst.dk

Resultater fra en kortleegning af virksomheders opfattelse
af sundhedsfremme og deres ansvar i den forbindelse.
Desuden oversigt over forskellige sundhedsfremme-
projekter (Sundhedsstyrelsen).

www.arbejdsmiljoforskning.dk
Materiale om sundhedstilstanden i forskellige erhverv.
Resultater fra forskning om forandringer og sundheds-

fremme via projekt Sund Bus (Det Nationale Forskningscen-

ter for Arbejdsmilja).

www.arbejdsmiljoviden.dk
Inspirationsmateriale om sundhedsfremme pa arbejdsplad-
sen (Videnscenter for Arbejdsmiljg).

www.sund-by-net.dk
Varktgjskasse for sundhedsfremme pa arbejdspladsen
(Sund By netvaerket).
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10. ETISKE OVERVEJELSER

Dette kapitel diskuterer de etiske sider ved at arbejde systematisk
med at @ndre pa andres vaner og holdninger. Der er ogsa gode
rad til, hvordan man sikrer storre accept og tryghed blandt de
ansatte ved nye initiativer.

Falles etiske principper for sundhedsfremme

For at sundhedsfremme pd arbejdspladsen kan fere til et godt resul-
tat, ma bade ledelse og medarbejdere vare enige om, hvad der
skal ske. Arbejdsmiljoradet, der samler arbejdsmarkedets parter,
har opstillet en raekke flles etiske principper for sundhedsfremme
pa arbejdspladsen. Disse principper er gengivet i det efterfalgende.

Sundhedsfremme som tilbud
Sundhedsfremme i forhold til livsstilsomraderne ligger uden for
arbejdsmiljglovens krav. Arbejdspladsen kan derfor selv bestemme,
om den vil arbejde med det eller ej.

Det er en grundleggende forudsatning, at deltagelse i aktiviteter,
der handler om at @ndre livsstil, er frivillig, og at indsatsen foregar
i tillid og i aben dialog mellem ledelse og medarbejdere. Arbejds-
pladsen bar respektere den enkeltes eget valg.

Der kan dog ogsa pa livsstilsomraderne vaere lovkrav, som pavirker
den enkeltes livsstil pa arbejdspladsen, fx regler om totalt rygefor-
bud. I sddanne tilfeelde er ledelsen nodt til at serge for, at reglerne
overholdes, og at det er klart, hvilke konsekvenser der er for over-
traedelse af reglerne. God etik i sadanne tilfaelde er fx, at ledelse
og medarbejdere i dialog forbereder og planlegger processen, og
at arbejdspladsen stiller tilbud til radighed, der kan gere det nem-
mere for de ansatte, i form af gratis rygestopkursus pa arbejds-
pladsen i arbejdstiden.

Pa den ene side drejer det sig om, at arbejdspladsen skaber sunde
rammer og har attraktive tilbud til de ansatte pa livsstilsomra-
derne, fx motionstilbud. Arbejdspladsen har ogsa en opgave i for-
hold til at motivere medarbejderne til at passe pa sig selv og vaere
“sunde”. Samtidig har arbejdspladsen et moralsk ansvar for at
tage fat i medarbejdere, der ser ud til at mistrives, for at finde ud
af, hvad arbejdspladsen kan gere for at hjalpe, bade af hensyn til
den enkelte, kolleger og hele arbejdspladsen.

Pa den anden side skal den enkeltes eget valg respekteres. Hvordan
arbejdspladsen hele tiden holder denne balance, ma lgbende droftes
i arbejdspladsens samarbejdsorganer og pa hele arbejdspladsen.

Sundhedsfremme som samarbejde

Det er vigtigt, at sundhedsfremme ikke sker pa en formynderisk
eller restriktiv made, men at tiltag iveerksaettes i et samarbejde
mellem ledelse og medarbejdere.

Ledelse og medarbejdere bor i fellesskab sgge at finde frem til
behov og ansker pa den enkelte arbejdsplads. Det er vigtigt, at man
finder frem til de aktiviteter, der passer til arbejdspladsens virksom-
hedskultur og medarbejdernes aktuelle forventninger og ressourcer.

Dialog og medinddragelse af medarbejderne kan ske i arbejds-
pladsernes samarbejdsorganer, fx samarbejdsudvalg, sikkerheds-
udvalg og MED-udvalg.

Sundhedsfremme i abenhed

Indsatserne skal forega i tillid og i dben dialog mellem ledelse og
medarbejdere. Det skal vaere klart, hvad ledelsen vil med indsat-
serne, hvad den forventer at fa ud af dem, og hvorfor den priori-
terer dem. En méde at gore disse overvejelser klare og synlige kan
fx veere, at man i samarbejdsorganerne udarbejder en sundheds-
politik, som bade indeholder "hvorfor” og "hvordan” — med kon-
krete handleplaner. Sundhedspolitikken kan ogsa veaere med til at
sikre sammenhaeng mellem indsatserne pa de tre omrader: livsstil,
arbejdsmilje og virksomhedens sociale ansvar.

Gode rad

De faelles etiske principper indeholder 0gsa en raekke gode rad, som
arbejdspladsen skal tage stilling til i forbindelse med sundheds-
fremme for at sikre starre accept og tryghed ved nye initiativer:

Afklar mal og evt. barrierer

« Fastlaeg indsatsens indhold og formal i faellesskab.

- Start med at planleegge indsatsen, analysere behovet pa ar-
bejdspladsen og afklare, om der er sarlige barrierer for ind-
satsen fra ledelsen og fra medarbejderne.

« Gor initiativerne til en vedvarende indsats for at fastholde de
ansattes interesse og vaner.

Informer
« Vaer dben om virksomhedens sundhedspolitik og forebyggelses-
indsats.

Arbejd malrettet

« Giv tilbud, der er malrettet de forskellige grupper af ansattes
gnsker og behov.

« Tag hensyn til arbejdets art, nér tilbudene gives — fx serligt til-
bud til folk med stillesiddende arbejde.

+ Giv mulighed for en langsom start med fokus pa et eller fa
sundhedsemner. P4 denne made kan en bred indsats gennem-
fares med sma skridt.

 Vaer opmarksom pd, at der kan vere tale om langsigtede
processer.

« Prov at fa alle med — men accepter samtidig, at nogle ikke gnsker
eller kan deltage.

« Vear opmaerksom pa muligheden for gruppepres — og dreft
labende princippet om frivillighed i de relevante samarbejds-
organer.

« Pas pa ikke at belenne “de sunde” frem for “de mindre sunde”.

Serg for at sikre anonymitet og fortrolighed

+ Udarbejd et etisk regelsaet, som sikrer fortrolighed, tavsheds-
pligt og korrekt handtering af falsomme helbredsoplysnin-
ger, herunder regler for at indhente, bruge, videregive og
opbevare personlige og legelige oplysninger.



God praksis

Falgende liste er en opsamling af viden og erfaringer om,
hvad der skal til, for at sundhedsfremme pa arbejdspladsen
lykkes:

« Dialog og abenhed om formal, etik og midler

« Synlig og entusiastisk stette fra ledelsen, bade den aver-
ste ledelse og den gvrige ledelse

« Inddragelse af medarbejderne via samarbejdsorganer og
ved at brede diskussionerne ud pa hele arbejdspladsen

» Kortlegning af, hvilke behov og ensker medarbejderne
har til sundhedsfremme

« Sammenhang mellem indsatserne pa omraderne:
arbejdsmiljg, livsstil og virksomhedens sociale ansvar

« Praecisering af arbejdspladsens ansvar og den enkeltes
ansvar

« Forankring af sundhedsfremme, bade organisatorisk og
ressourcemaessigt

- Igangsettelse af tiltag, som bade giver information,
er rettet mod miljget og arbejdspladsens rammer og
giver de ansatte mulighed for at traene nye vaner og
feerdigheder.

27



28

11. BRUG AF EKSTERNE KONSULENTER

I nogle tilfeelde kan det veere en fordel at fa hjeelp fra konsulenter
udefra, nar arbejdspladsen vil arbejde med sundhedsfremme. Det
kan fx vaere en sundhedskonsulent fra en offentlig myndighed eller
en konsulent fra et privat firma

Dette kapitel samler nogle gode rdd om, hvilke krav man ber stille
til eksterne konsulenter.

Det gaelder om som arbejdsplads at vaere en “bevidst forbruger”
— farst og fremmest ved at vaere velforberedt og klar over, hvilke
gnsker og forventninger man har til et samarbejde.

Krav til konsulenten i de forste faser

Inden man indleder et samarbejde, ber man sikre sig, at de eks-
terne radgivere og konsulenter har de fornedne erfaringer og
uddannelsesmassige kvalifikationer til at kunne gennemfare inter-
ventionen. Konsulenterne skal kunne give referencer fra tidligere
lignende opgaver og redegare for deres faglige kvalifikationer.

Arbejdspladsen ber fra begyndelsen afklare sine forventninger til
interventionens resultater — bl.a. ved at se pa tidligere erfaringer med
sundhedsfremme. Man skal have et nogenlunde klart billede af, hvad
der skal komme ud af arbejdet, far man kontakter konsulenten.

Bl.a. skal man gere sig klart, hvilke sundhedsfremmetilbud og ini-
tiativer man har i forvejen. Man skal se pa, hvad virksomhedens
arbejdspladsvurdering viser. 0g man skal overveje, om det er rele-
vant at kaede interventionen sammen med eksisterende sundheds-
fremmeinitiativer.

Det er vigtigt at gere sig klart, om man ensker en lgsning af et
konkret problem, eller om man skal fokusere pa processen, hvor
de involverede bliver mere bevidste om sundhed og aendrer deres
holdninger.

Man ber forvente, at konsulenten sparger ind til arbejdspladsens
baggrund, mal og forventninger samt tidligere erfaringer med
sundhedsfremme.

Man bar ogsa forvente, at konsulenten sparger ind til organiserin-
gen af sundhedsindsatsen: Hvem er involveret, hvem er ansvarlig
for forankringen og driften af interventionen, og hvilke ressour-
cer er man villig til at afsaette nu og i fremtiden? Konsulenten ber
bl.a. vaere i stand til at fortelle om, hvilke fordele og ulemper
der er ved forskellige organisationsformer, hvad der skaber ejer-
skab og forankring, og om virksomhedens forventede ressource-
forbrug er realistisk.

Ved en intervention vil der ofte findes "haemmere” eller “frem-
mere” i virksomheden. Det drejer sig bade om organisatoriske
barrierer og konkrete fysiske og motivationsmaessige forhold. En
konsulent skal vaere klar over disse problematikker, sparge ind
til dem og vaere i stand til at radgive om, hvordan man kan tilrette-
legge sin intervention, sa de hemmende faktorer minimeres.

Konsulenten ber praesentere sine konkrete forslag til intervention
bade skriftligt og mundtligt. Herunder skal der bl.a. redegares for
tidsforbrug og ressourcer, timing samt forventet effekt.

Konsulenten skal desuden:

+ Redeggre for, hvordan arbejdspladsens gnsker og behov er
teenkt tilgodeset, og hvordan der i forslaget er taget
hojde for arbejdspladsens eventuelle tidligere indsats og
erfaringer pa omradet.

« Sandsynliggere, at malene, som konsulenten foreslar, er
specifikke, mal- og evaluerbare, accepterede af interessen-
terne, realistiske og tidsfastsatte.

« Sandsynliggere, at der er en klar sammenhang mellem de
metoder, som konsulenten foreslar og malene for inter-
ventionen i det koncept, som konsulenten praesenterer.

+ Redegore for sammenhangen mellem konsulentens arbejds-
og radgivningsmetoder i forhold til de foresldede metoder
og mal i interventionen.

Der ber indgas en skriftlig kontrakt eller samarbejdsaftale med
konsulenten.

Konsulentens ansvar senere i forlobet

Det er meget vigtigt, at alle interessenter, herunder malgrup-
pen for interventionen, bliver involveret mest muligt i processen
og de beslutninger, der skal tages undervejs. Derfor er det vig-
tigt, at konsulenten kan hjelpe med at afdaekke interessenter
og radgive om, hvilket forlab der vil vaere mest hensigtsmaes-
sige. Det er ogsa af stor betydning, at alle grupper pa arbejds-
pladsen informeres undervejs i processen. Derfor bar konsulenten
vare kompetent i forhold til kommunikation og formidling. Man
ber ogsa forvente, at konsulenten kan bista med at udarbejde en
kommunikationsplan, som er en god hjaelp for et projekt af den

type.

Konsulenten bgr desuden sikre, at interventionen og dens
malsatninger knyttes sammen med virksomhedens mission, vision
og evrige veerdigrundlag samt evrige relevante strategier og
politikker — nedskrevne som mundtlige.

Arbejdspladsen bgr sikre sig, at interventionens metoder og
indsatsomrader skaber sammenhang mellem personalepolitik
og arbejdsmiljgpolitik og mellem livsstil, arbejdsmiljg og virk-
somhedens sociale ansvar. Det er ogsa vigtigt, at interventionen
bade retter sig mod den enkelte ansattes adferd, de organisato-
riske forhold og de felles rammer pa arbejdspladsen. Man ber for-
vente, at konsulenten er bekendt med den integrerede tilgang og
kan radgive om relevante indbyrdes sammenhange.

Konsulenten skal komme med lgbende tilbagemeldinger og op-
felgninger om interventionens fremdrift i overensstemmelse med
den aftalte tidsplan. Herunder er det vigtigt, at konsulenten
undervejs radgiver arbejdspladsen om behovet for at tilpasse
interventionen.
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12. CASES O0G GRUPPEOPGAVER

Dette kapitel samler en raekke cases og eksempler pa gruppe-
opgaver, som laegger op til en dialog om sundhedsfremme
pa arbejdspladsen. Bade cases og opgaver er med godt resultat
afprovet i forskellige undervisningssammenhaenge.

Underviseren kan bruge casene, som de er, eller casene kan bruges
som inspiration til at udvikle egne cases, som tager udgangspunkt
i kursisternes egne arbejdspladser.

Gruppeopgave 1: Definition af sundhed

« Hvad er sundhed for jer?

« Hvad er en sund arbejdsplads for jer i forhold til arbejdsmiljg, livs-
stil og socialt ansvar?

« Prov at blive enige i gruppen.

Gruppeopgave 2: Afdaekning af regler eller politikker

om sundhed

« Huvilke politikker/regler om sundhed og sundhedsfremme har |
pa jeres arbejdsplads?

« Hvad siger politikerne/reglerne?

« Hvorfor er politikerne/reglerne lavet?

« Hvornar er politikerne/reglerne fra?

« Hvordan er politikerne/reglerne blevet til?

« Hvem var involveret — og hvordan?

« Hvad var samarbejdsudvalgets, sikkerhedsorganisationens eller
MED-udvalgets rolle?

« Hvordan er politikerne/reglerne forankret/fremtidssikret?

Case 1: Sundhedspolitik for det kommunale plejehjem
Arbejdspladsen er et kommunalt ejet plejehjem med 90 pleje-
hjemspladser og en specialafdeling for demente.

Plejehjemmet har 65 fuldtidsstillinger — omregnet til ansatte bliver
det 69 kvinder og 7 mand. Halvdelen af de ansatte er over 50 ar.

Halvdelen af de ansatte ryger.

3 af de ansatte har et problematisk forhold til alkohol, som ledel-
sen har mistanke til, men endnu ikke har haft lejlighed til at kon-
frontere dem med.

Yderligere 1 ansat har et problematisk forhold til alkohol, mens
en anden har et problematisk forbrug af nervemedicin. Disse to
ansattes problemer kendes ikke af kollegerne og giver sig mest
udslag i en raekke “klatvise” sygedage.

Plejehjemmet rader over faellesrum med mulighed for diverse aktivite-
ter og en kantine, som 0gsa kan benyttes af zldre fra lokalomradet.

Plejehjemmet giver mulighed for genoptraenings- eller aflastnings-
ophold. Og der rades over et treeningscenter med tiloud om gym-
nastik til lokalomradets pensionister.

Plejehjemmet har en skriftlig personalepolitik, der i store traek fal-
ger kommunens.
Plejehjemmet har ikke sin egen arbejdsmiljepolitik.

Plejehjemslederen mener selv, ndr man sporger hende, at man fol-
ger kommunens rygepolitik.

Nar man sparger medarbejderne, svarer mange: “Vi ryger, hvor det
er hensigtsmaessigt. | kantinen ryger alle, for vi kan jo ikke deemme
op for regen. | gvrigt ryger vores beboere jo, sa det gar ikke noget,
at vi ogsa ger det.” Der er dog ogsa flere, der synes, at det ikke
er saerlig behageligt, at de ikke kan undga tobaksrag pa deres
arbejdsplads.

Plejehjemmet har ikke en skriftlig seniorpolitik, men der er ifalge
tillidsrepraesentanten god, falles forstaelse for at skane de aldre
ansatte for de hardeste fysiske belastninger.

Arbejdspladsen har ikke nogen skriftlig alkoholpolitik, men hvis
man sparger medarbejderne er de fleste af den opfattelse, at det
ikke er accepteret at drikke i arbejdstiden. Det er dog i orden, hvis
det sker sammen med beboere, bl.a. ved festlige lejligheder — fx
ved onsdagskomsammen, torsdaghyggen, fredagsbingoen m.m.

Der er vist ogsa mulighed for at henvise til en psykolog, hvis man
har problemer, men det vides ikke med sikkerhed.

Arbejdspladsen har tradition for, at trivselsspergsmal i bred for-
stand dreftes og behandles i samarbejdsudvalget. Derimod star
sikkerhedsudvalget lidt svagere i billedet. Et symptom pa dette var,
at der, sidst der var brug for det, var store problemer med at finde
en afloser for en afgdende sikkerhedsrepraesentant.

De fleste i samarbejdsudvalget og sikkerhedsudvalget er rygere.

Plejehjemmet har et motionsrum med nogle fa motionsredska-
ber og en ribbe. Motionsrummet blev indrettet for fem ar siden
efter gnske fra samarbejdsudvalget. Dengang var der mange, der
brugte det. | dag benyttes rummet kun af fa ansatte.

Arbejdspladsen udarbejdede i efteraret 2003 en APV pa initiativ af
den davaerende forstander. APV'en blev gennemfart af sikkerheds-
udvalget, som har formidlet resultatet i et referat fra et udvalgs-
made.

APV'en paviste, at der var problemer med indeklimaet i kekkenet
og med tunge loft pa afdelingerne.

Plejehjemmet er underlagt kommunens overordnede vardigrund-
lag. Plejehjemmet har ogsa udformet sit eget lokale veerdigrund-
lag, som understreger, at man gnsker at skabe en sund og attrak-
tiv arbejdsplads for sine ansatte.
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Der arrangeres en arlig skovtur og en julefrokost for personalet.

Plejehjemmet gennemforer ikke konsekvent MUS-samtaler. Sidste
gang (for to ar siden) fik kun halvdelen af de ansatte tilbudt en
MUS-samtale. Mange ansatte synes ikke, at samtalen er relevant
for dem.

Mange af de ansatte spiser sammen med beboerne — nogle pa
afdelingerne, resten i kantinen. Maden baerer praeg af, at det er
beboernes gnsker, der er tilgodeset. Men nu skal man snart have
en kostpolitik, og det gleeder mange af de ansatte sig til.

Plejehjemmet bruger forholdsvis mange penge pa uddannelse og
efteruddannelse af de ansatte.

Sygefravaeret blandt de ansatte felges ngje. Konstateres et hgijt
sygefraveer, gennemfarer ledelsen en sygefravaerssamtale med den
pagaeldende. Set over en bred kam svarer sygefravaret til gen-
nemsnittet for de kommunale plejehjem.

Udform en sundhedspolitik pd arbejdspladsen ved hjcelp af case-
beskrivelsen.

Beskriv:

Processen — hvordan bliver den til?

Organiseringen — herunder hvad | selv vil gare, og hvad | eventu-
elt vil fa hjcelp til.

Indholdet — hvilke elementer skal med i politikken?

Hvilke fremmende/haemmende forhold ser I, og hvordan vil | for-
holde jer til dem?

Case 2: Konflikt om rygning i produktionsvirksomhed

I en produktionsvirksomhed har man gennem lengere tid diskute-
ret rygning. Stemningen pa arbejdspladsen er darlig, idet diskussi-
onerne har fart til dannelse af to lejre, der bekriger hinanden med
argumenter. | praksis generer det ikke nogen, at de ansatte ryger
ved deres arbejdspladser i produktionen.

En kollega, der arbejdede i produktionen, er netop ded af en
rygerelateret sygdom. Ledelsen er interesseret i at begraense ryg-
ningen og har netop valgt at ansatte en ny ikke-rygende ansat,
frem for en anden, lige sa kvalificeret anseger, som var ryger. Til-
lidsrepraesentanterne er meget sure over dette.

Hvilken rolle ville du som sikkerhedsreprcesentant spille?
Hvordan ville du gribe opgaven an?

Case 3: Tobaksreg pa plejehjem

Du er ansat pa et kommunalt plejehjem. Man har en rygepoli-
tik, der begraenser personalets rygning til et enkelt lokale, mens
besggende og beboere ma ryge pa deres egne vaerelser, i de felles
opholdsrum og i spisestuen efter maltiderne.

Du bliver som sikkerhedsrepraesentant opsegt af en kollega, der
er steerkt generet af beboernes rygning, fordi hun har astma. Hun

siger, at hun overvejer at sige op. Hun gnsker, at du som sikker-
hedsrepraesentant griber ind.

Hvordan ville du gribe sagen an?

Case 4: Motionsrum pa arbejdspladsen

Din arbejdsplads ensker at investere 300.000 kroner i et motions-
rum i kaelderen. Idéen er, at de ansatte skal have mulighed for at
rgre sig. Sagen bliver forelagt sikkerhedsudvalget, og du bliver
spurgt om din holdning.

Hvilke barrierer kunne betyde, at initiativet blev en fiasko?
Og hvilke tiltag kunne betyde, at det blev en succes?

Case 5: Indsats for sundhed og trivsel

Ledelsen pa din arbejdsplads vil gerne saette fokus pa sundhed og
trivsel pa arbejdspladsen. Du bliver som sikkerhedsrepraesentant
spurgt, hvordan du synes, at man skal gribe sagen an.

Hvad vil du anbefale ledelsen at gore?
Hvad ser du som din egen opgave?

Case 6: Helbredsundersggelser af ansatte

Ledelsen pa din arbejdsplads laegger op til en aftale med et firma,
der vil levere regelmaessige helbredsundersggelser til virksomhe-
dens ansatte. Der er tale om blodtryksmaling, maling af lunge-
funktion, BMI og en generel helbredssamtale. Ordningen vil koste
ca. 1.000 kroner om aret pr. ansat.

Hvad synes du om idéen?

Hvad kan du eventuelt se af fordele/gevinster?

Hvad kan du eventuelt se af ulemper/tab?

Hvordan ville du gribe arbejdet an med at “scelge” ideen til dine
kollegaer?

Case 7: Svaert overvaegtig kollega

Som sikkerhedsrepraesentant bliver du kontaktet af en kollega, der
har et problem, som han gerne vil have din hjelp til. Han arbej-
der teet sammen i et team med en anden kollega. Problemet er,
at kollegaen i teamet er sa sveert overvaegtig, at han ikke laengere
kan klare mange af de tunge arbejdsopgaver. Den ansatte, der har
henvendt sig til dig, ma derfor tage sig af alle de tungeste opga-
ver. Det har allerede sat sig spor, fordi han nu selv er begyndt at
fa belastningsskader i ryg og skuldre og i armene af det meget
tunge arbejde.

Der er ikke muligt at fa flere tekniske hjeelpemidler til at lette
byrden, og den ansatte siger, at han ikke kan lide at konfrontere
kollegaen med problemet, og at han ogsa er bekymret for, at hans
kollega sa vil blive opsagt.

Hvilke etiske problemstillinger synes du sagen rejser? Og hvordan
ville du hdndtere dem?



Case 8: Sygefravaeret er hojt

I en virksomhed har man efter ledelsens opfattelse et hgjt syge-
fraveer, og det er bade samarbejdsudvalget og sikkerhedsudvalget
enige i. Indimellem oplever de ansatte, at arbejdet er meget stres-
set, at ledelsen hele tiden kraever omstilling, og at man patager sig
for mange nye opgaver.

Direkteren vil have gjort noget ved det hgje sygefraveer og har fore-
sldet, at man gennemfarer en sygefravaerssamtale med ansatte,
som har et hgjt sygefravaer. En anden idé er, at arbejdslederen skal
ringe hjem til alle, der er sygemeldt i mere end to dage, for at
hare, hvordan de har det, og hvornar de forventer at veere tilbage.
Endelig overvejer ledelsen at praemiere de ansatte, der slet ikke
har noget sygefraveer — fx med en gavecheck.

Hvilke problemer kan der efter din mening ligge i sagen? Og hvilke
rad vil du give ledelsen?

Case 9: Alkohol

| er sikkerhedsgruppe pa en kommunal teknisk afdeling med ca.
75 ansatte. De ansatte er fordelt pa administration, rengering, vej
og park (udferende) og ledelse.

Pa arbejdspladsen er der en alkoholpolitik, som tillader, at de
ansatte ma drikke én ol til frokosten, og at man derudover kan ser-
vere alkohol ved festlige lejligheder.

En gang om &ret — og det er ved at vaere tiden nu — skal politikken
genovervejes, og ledelsen laegger denne gang op til, at der skal
indfares totalt alkoholforbud pa arbejdspladsen.

Der har veeret et par tilfelde med ansatte med alkoholproblemer,
og i sikkerhedsgruppen har | mistanke om, at flere pa arbejdsplad-
sen har problemer med alkohol og virker, som om de ikke trives.
Samtidig ved I, at mange ansatte vil veere imod et forbud.

Alle sikkerhedsgrupper og medlemmer af samarbejdsudvalget er
indkaldt til mede for at drefte den kommende alkoholpolitik, bade
indholdet og hvordan den skal besluttes og formidles.

Draft folgende:

Hvad mener | om et alkoholforbud pda jeres arbejdsplads?

Hvilke elementer synes | er vigtige at have med i alkoholpolitikken?
Hvor og hvordan synes | den nye alkoholpolitik skal besluttes, og
hvem skal involveres — og hvordan?

Hvordan skal resultatet formidles pa arbejdspladsen?




Sundhed pd arbejdspladsen drejer sig om mere end blot at sikre, at arbejdsmiljeet ikke er sundheds-
skadeligt. Arbejdspladsen skal ogsa i bredere forstand veere sundhedsfremmende for de ansatte.

Arbejdsmiljeet, virksomhedens sociale ansvar og de ansattes livsstil er altsa indbyrdes afhangige,
nar man vil fremme de ansattes sundhed og trivsel.

Denne handbog er taenkt som en hjalp til undervisere pa arbejdsmiljguddannelserne, som har en vig-
tig opgave i at gore medlemmerne af sikkerhedsorganisationen i stand til at kunne lgse deres del af
opgaven.

Handbogen giver bud pd, hvordan man i arbejdsmiljguddannelserne konkret kan arbejde med den
del af sundhedsfremme, der har med livsstil at gare, og hvordan man kan fa en sadan indsats til at
hange sammen med den gvrige arbejdsmiljgindsats og indsatser for virksomhedens sociale ansvar.
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