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Forord

Denne publikation beskriver, hvordan kommu-
nen kan bruge arbejdspladsen som arena for
forebyggende og sundhedsfremmende indsatser.
Arbejdspladsen er en velegnet arena for sidanne
indsatser, fordi kommunen via arbejdspladsen
kan na de voksne, raske borgere, som kommu-
nen har begrenset myndighedskontakt med.
Som forebyggelses- og sundhedsfremmearena
udgeres arbejdspladsen af bide kommunens
egne arbejdspladser og de ovrige offentlige og
private arbejdspladser, der ligger i kommunen.

De fleste voksne er pa arbejdsmarkedet, men en
del befinder sig pa kanten af arbejdsmarkedet
eller er ikke aktuelt i arbejde. De kan veare syge-
meldte, arbejdslese eller deltagere i forskellige
arbejdsmarkedsrettede projekter og aktiverings-
tilbud. Der er tilstraekkelig viden om og erfaring
for, at det nytter at integrere forebyggende og
sundhedsfremmende tiltag bade i indsatser, hvor
formalet er at fd borgeren i job eller tettere pa
arbejdsmarkedet, og i indsatser, hvor borgerens
sundhed og livskvalitet er i fokus. Disse inte-
grerede indsatser kan medfere gevinster bade
for den kommunale beskaftigelsespolitik og for
kommunens sundhedspolitik.

Sund By Netverket har siden oprettelsen i 1991
arbejdet med bl.a. arbejdspladsen som tema og
har i samarbejde med Statens Institut for Folke-
sundhed fx udviklet arbejdspladsens sundheds-
profil, ligesom netvarket har atholdt temadage
og instrukterkurser om konkret arbejdspladsin-
tervention. Netvarket har derfor viden om og
erfaring med mange forskellige sundhedsind-
satser pa arbejdspladserne og viden om de orga-
nisatoriske rammer, der kreves i kommunen

for at kunne gennemfore konkrete indsatser pa
arbejdspladserne. Denne viden og erfaring for-
midler netverket i denne publikation.

Formalet med at udvikle den gode kommunale
model for sundhed og trivsel pi arbejdsplad-
sen er at bidrage til, at kommunerne udvikler
forebyggende og sundhedsfremmende indsatser
med fokus pa arbejdspladsen og de ansatte, de
sygemeldte og de arbejdslese.

Publikationen henvender sig primeert til admi-
nistrative beslutningstagere og planlaeggere i
kommunerne.



Publikationen beskriver et grundlag, der kan
bruges i kommunens beslutningsproces, og en
reekke anbefalinger og modeller, der kan bruges
i forbindelse med planlagning og design af
konkrete indsatser. Den kan med fordel sup-
pleres med mere redskabsorienterede udgivelser
som fx Sund By Netverkets verktojskasse og
netverkets kommunale modeller inden for
konkrete forebyggelsesomrader. Desuden kom-
plementerer publikationen Sundhedsstyrelsens
materiale Sundhed og trivsel pi arbejdspladsen.
Inspiration til systematisk og strategisk arbejde med
sundhedsfremme i virksombeden, som styrelsen
udgav i 2010, og som er udsendt til virksomhe-
der i Danmark.

Tak til medlemmerne af arbejdsgruppen, der
har udarbejdet denne publikation, og tak til
Indenrigs- og Sundhedsministeriet, som har
stottet udgivelsen skonomisk. Ogsa en stor tak
til den ekspertgruppe, som gennem en work-
shop har bidraget til at kvalitetssikre publikatio-
nen, samt til Frida Jepsen, der har veret studen-
termedhjelp i forbindelse med udarbejdelsen af
publikationen.

Sund By Netverkets temagruppe fortsetter

sit arbejde med at styrke videnudviklingen pé
omridet, og netvarket hiber, at mange kommu-
ner vil fi gleede af publikationen som en forele-

big milepzl i dette arbejde.

Christine Kousholt
Formand for Sund By Netverket

Marts 2010



Indledning

Siden Sund By Netvarket blev oprettet i 1991,
har arbejdspladsen varet et tema i netveerkets
indsats. Det er udtryk for, at netvarket mener,

at arbejdspladsen er et vigtigt sted at arbejde
med forebyggelse og sundhedsfremme, og mere
konkret udtryk for, at der i dag er samlet mange
erfaringer om at arbejde med sundhed og trivsel
pa arbejdspladsen. Ogsa WHO navner arbejds-
pladsen som et vigtigt sted for en forebyggende
og sundhedsfremmende indsats®, ligesom
arbejdspladsen er navnt bide i den tidligere SR-
regerings folkesundhedsprogram fra 1999 og i
den nuverende VK-regerings sundhedsprogram,
Sund hele livet fra 2002, som i oktober 2009 er
blevet aflost af regeringens sundhedspakke®.

Sund hele livet konstaterer, at sundhedsfremme
pa arbejdspladsen er en effektiv forebyggelses-
indsats. Et af de sundhedspolitiske mél i pro-
grammet er, at der skal ske en integration af
arbejdsmiljeindsatsen med malrettede sund-
hedsfremmeaktiviteter. Ifolge programmet skal
“omfanget af helbredsforringende arbejdsmilje-
belastninger [...] reduceres markant. Det skal ske
gennem milrettede forebyggelsesindsatser pa
arbejdsmiljpomradet og integration med malret-
tede sundhedsfremmeinitiativer”. Programmet
slar fast, at det er virksomhedernes opgave at skabe
sunde rammer pé arbejdspladsen, men ogsa at en
af udfordringerne bliver at integrere arbejdet

med sundhedsfremme pé arbejdspladsen, sundt
arbejdsmilje og virksomhedens sociale ansvar
med en fortsat udbredelse af sundhedspolitikker
pi de danske arbejdspladser.®

Regeringens sundhedspakke fra 2009 peger

pa, at virksomhederne har gode muligheder for
at bidrage til at forbedre danskernes sundhed.
Regeringen vil tilskynde virksomhederne til at
tage storre ansvar for deres ansatte og til generelt
at tenke sundhedsfremme ind i deres produkter,
i kerneopgaverne og over for deres kunder. Det
navnes specifikt, at virksomhederne bl.a. har
gode muligheder for at pavirke medarbejdernes
kost- og motionsvaner, da arbejdspladsen er en
oplagt og vigtig arena for forebyggelse.

Forebyggelseskommissionen ser ogsa arbejds-
pladsen som en vigtig arena for en indsats. Kom-
missionen skriver i sin rapport fra 2009, at der
er en tet kobling mellem sundhed og arbejds-
milje, fordi risikofaktorer i det fysiske og psy-
kiske arbejdsmilje kan pavirke medarbejdernes
sundhed, og fordi arbejdsmiljeet inden for visse
brancher og faggrupper har indflydelse pi med-

arbejdernes livsstil og risikoadfzerd.

Desuden nzvnes det i kommissionens rapport,
at mange virksomheder selv kan have incitamen-
ter til at igangsaette forebyggelsesinitiativer over



for medarbejderne for at undgi sygefraver mv.
Erfaringer med forebyggelse pa arbejdspladsen
viser, at det er lettere at opné adfaerdsendringer,
nar indsatserne retter sig mod en gruppe, fordi

sociale normer og gruppemekanismer oger den
enkeltes incitament til fx at kvitte tobakken.®

Senest har Sundhedsstyrelsen i december 2009
udsendt en publikation til virksomheder i Dan-

mark. Publikationen formidler nationale anbefa-
linger om, hvordan virksomhederne kan arbejde
med sundhed og trivsel pa arbejdspladsen, og
hvordan de kan fi mere ud af den investering, de
foretager pa omridet. Der er nemlig stadig rela-
tivt fa virksomheder, som arbejder systematisk og
strategisk med sundhedsfremme pa arbejdsplad-
sen, og derfor fir de fleste arbejdsgivere ikke det

optimale udbytte af deres investering.
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Sundhed og trivsel pa arbejdspladsen i historisk perspektiv

Sundhed og trivsel pa arbejdspladsen har veeret
igennem en lang udvikling, og Sund By Netveerket
var blandt de ferste aktarer herhjemme til at seette
emnet pa dagsordenen. Mange af de metoder, der
blev udviklet i begyndelsen af 1990'erne og siden-
hen videreudviklet, bruges stadig i dag.

Sundhedsstyrelsen var ogsa tidligt involveret i
udviklingen af omradet - ofte i samarbejde med
Sund By Netveerket. | 1994 afsluttedes LEGO-
projektet, som var et af de forste modelprojekter.
Sundhedsstyrelsen gennemferte i 1997 for forste
gang en undersggelse af virksomhedernes indsats,
og undersggelsen er siden gentaget flere gange
(sidste gang i 2007). Af andre nationale akterer har
iseer Fodevarestyrelsen vaeret engageret i udvikling
af metoder og andre redskaber i forbindelse med
arbejdspladssundhed.

Sundhedsstyrelsens publikation indeholder fem
centrale budskaber:
Det kan betale sig for virksomheden at
arbejde med sundhed og trivsel pa arbejds-
pladsen, hvis der arbejdes systematisk.
Det kan oge gevinsterne yderligere, safremt
arbejdet med at skabe sundhed og trivsel har
afszet i en klar, fremadrettet strategi.
Sundhedsfremme omfatter bide livsstil, ar-
bejdsmilje og virksomhedens sociale ansvar.
Indsatsen skal altid skraeddersys til den en-
kelte virksomhed.

En raekke kommuner og amter har ogsa veeret
aktive gennem arene - de fleste naturligt nok gen-
nem Sund By Netveaerket. Dette arbejde forte til, at
Kebenhavns Kommune og Senderjyllands Amt fra
2001-2006 drev det nu nedlagte Nationalt Center
for Sundhedsfremme pa Arbejdspladsen med
finansiering fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet.
Opgaven var at udvikle og sprede viden og meto-
der til aktgrer pa omradet (se www.ncsa.dk).

De faglige organisationer spiller ogsa en vigtig
rolle. 3F, FOA og LO har veeret meget proaktive,
og fx har LO udarbejdet en strategi pa omradet.”
Endelig skal naevnes Videncenter for Arbejdsmiljg,
som ogsa formidler viden om sundhed og trivsel
pa arbejdspladsen.

Oftentlige og private, store og smé og virk-
somheder i forskellige brancher kan alle gore
noget, selvom betingelserne ikke er ens.

Publikationen indeholder en femtrinsmodel for,
hvordan en virksomhed kan lofte sundheds-
fremmearbejdet fra personalegodeniveauet til

at vaere et strategisk redskab. Sker det, fastslar
Sundhedsstyrelsen, vil det ikke kun styrke den
enkelte virksomhed og dens ansatte, men ogsa
bidrage til at hejne folkesundheden og derved

oge samfundets produktive ressourcer.®



Argumenter for arbejdspladsen som arena for en forebyggende

og sundhedsfremmende indsats

Selvom livsstilen grundlaegges i berne- og ung-
domsarene, er der ogsa i voksenlivet mulighed for
at eendre den. De fleste voksne tilbringer meget
tid pa arbejdet, og derfor vil det for mange voksne
vaere pd jobbet, at de sunde valg skal traeffes.

Flere (og i nogle tilfzelde mange) mennesker er
samlet pa samme sted, nar de er pa arbejde, og
for mange mennesker er kollegerne et vigtigt
socialt netvaerk. Derfor pavirker arbejdspladsen
de ansattes normer og adfzerd, og erfaringer
viser da 0gs3, at hvis man gnsker at eendre
livsstil og adfeerd, er det nemmere at gore det
sammen med andre.

Ledelse og medarbejdere har en feelles inter-
esse i, at arbejdspladsen beskaftiger sig med
livsstilsomradet.

Erfaringer viser, at der er en synergieffekt i at
koble indsatsen for et bedre arbejdsmiljg med
en indsats, der fokuserer pa de ansattes livsstil.
Der hvor indsatsen retter sig mod grupper, kan
dette desuden vaere medvirkende til et styrket
kollegafeellesskab, og der hvor ledelsen gar
forrest og er rollemodel, kan dette styrke det
positive forhold mellem ledelse og medarbej-
dere.

Nar arbejdspladsen ogsa teenker i strukturelle
andringer, @ges chancerne for, at de ansatte
fastholder en sundere livsstil, sa indsatsen
bliver langtidsholdbar.

Arbejdspladsen er et godt sted at gennemfgre
en indsats, der sgger at reducere den sociale
ulighed i sundhed, idet aktiviteter kan malret-
tes personer med kort skoleuddannelse.®

@konomiske argumenter for indsatsen

@konomien bruges somme tider som et argument
for at investere i sundhed og trivsel pa arbejds-
pladsen. Oftest taler man om de ressourcer, der
kan spares, hvis man undgar personaleudskiftning,
fx fordi medarbejdere holder op pa grund af hel-
bredsproblemer, vantrivsel eller misbrugsproble-
mer.

En anden tilgang har fokus pa return on investment
(RQI), dvs., hvor meget en investeret krone giver i
afkast, fx i form af sparede udgifter til sygefraveer
og gevinster ved stgrre velvaere og trivsel, feerre
rygere og gget produktivitet.”) Et internationalt
litteraturstudie viser, at man ved at investere i
sundhedsfremmeinitiativer kan opna en bespa-
relse i forhold til sygefraveeret pa mellem 2% og 10
gange investeringen.®

n






Kommunens opgave

Selvom arbejdspladsen er et godt sted at udvikle
de voksne erhvervsaktives sundhed og trivsel via
sundhedsfremmende og forebyggende aktivite-
ter, skal virksomhederne stottes i dette arbejde.
Sund By Netverket mener, at kommunerne har
en opgave i forhold til at stette virksomhederne i
sundhedsarbejdet, og denne overbevisning stettes
af en raekke andre sundhedsakterer, fx Forebyg-

gelseskommissionen og regeringen.

I Sund hele livet foreslas det, at det offentliges
opgave er at formidle viden og erfaring om
sundhedsfremme pé arbejdspladsen til virksom-
hederne. Programmet opfordrer ogsa til, at det
offentlige udvikler partnerskaber og forskellige
samarbejder, der kan udnytte de forebyggelsespo-
tentialer, der findes pa arbejdspladser — i forhold
til bade arbejdsmiljoet og folkesundheden.®

Forebyggelseskommissionen peger pi, at kom-
munerne via arbejdspladserne har muligheder
for at opna en bedre forankring og fastholdelse
af den kommunale forebyggelsesindsats, for at
afpreve nye metoder og for at fa kontakt med
voksne borgere, der ellers kan vare vanskelige
at fa i tale. Kommissionen navner muligheden
for gennem en arbejdspladsindsats at sette
fokus pi social ulighed i sundhed. Arbejds-
pladsen giver siledes adgang til malgrupper,
som kan vare svere at ni med brede befolk-
ningsindsatser.

Erfaringer viser ogsé, at der er et stort poten-
tiale i at lofte forebyggelsesindsatsen via for-
pligtende samarbejder pé tvers af sektorer, altsd
mellem fx private virksomheder, organisationer,
foreninger og offentlige myndigheder. Kom-
missionen foreslir ogsi samarbejder mellem
offentlige og private parter, hvor kommunen
evt. i samarbejde med interesseorganisationer
eller andre stiller ressourcer og kompetencer til
radighed for lokale virksomheder. Dette, mener
kommissionen, kan formentlig sge mange min-
dre virksomheders motivation for at ivaerksatte
forebyggende initiativer pa arbejdspladsen.
Kommissionen opfordrer derfor kommunerne
til at stotte de virksomheder, der vil fremme
sundhed pa arbejdspladsen, med viden, eksper-

tise og ressourcer.®)

Nationalt Center for Sundhedsfremme pa
Arbejdspladsen (NCSA) opfordrede ogsi kom-
munerne til at anvende arbejdspladserne som
det sted, hvor kommunen naturligt kunne mede
de voksne, raske borgere. Kommunen har gen-
nem mange ar haft opgaver i forhold til voksne
pa kanten af arbejdsmarkedet — de ledige og de
sygemeldte — hvor fokus traditionelt ikke har
veeret pd borgerens sundhed og livsstil. Med
sundhedsloven er det blevet en kommunal op-
gave at fremme sundheden blandt de raske
voksne, og det kan netop ske via arbejdsplad-
serne, idet det er pé arbejdspladserne, at kom-
munen finder de fleste borgere i alderen 15-66 ir.

13
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Publikationen fra NCSA peger desuden pi tre
malgrupper for en kommunal sundhedsfrem-
mede og forebyggende indsats med arbejds-
pladsen som omdrejningspunkt:

Kommunens egne ansatte (kommunen er jo
ogsa arbejdsgiver og har behov for ansatte,
der kan klare jobbet).

De private og evrige oftentlige arbejdsplad-
ser, som ligger i kommunen. En indsats her
vil veere en udmentning af sundhedslovens

§ 119, stk. 2.

De sygemeldte borgere og borgere pa kanten
af arbejdsmarkedet, dvs. de ledige. En indsats
her vil ikke bare vaere en udmentning af sund-
hedslovens § 119, stk. 1, som handler om,

at kommunen skal indtenke sunde rammer
alle de steder, den kan pévirke, men ogsi en
udmentning af lovgivning, der er relateret til
arbejdsmarkedsomradet.™

En undersogelse, som COWI har gennemfort
for KL, viser, at nzsten alle kommuner (87 ud
af 98 1 2008) har valgt at igangsaette sundheds-
fremmeordninger over for voksne, raske borgere
gennem kommunens egne arbejdspladser og pi
private arbejdspladser beliggende i kommunen.?
Imidlertid viser en anden undersogelse gen-
nemfort af Sundhedsstyrelsen, at ovenstiende
resultat ikke er s positivt endda, idet kun en
ganske lille procentdel af det samlede antal
indsatser i kommunerne (4 % i 2008) retter sig

mod arbejdspladser.?

Som naevnt ovenfor er det Sund By Netvearkets
anbefaling, at kommunen for det forste arbejder
med at sztte en sundhedsdagsorden og radgive
virksomhederne om sundhed og trivsel og for
det andet ogsa fokuserer pa sundhed og trivsel

i forbindelse med kommunale indsatser, fx
arbejdsmarkeds- og erhvervsfremmeindsatser.

Denne publikation inddrager siledes en udvidet
tilgang til omradet, idet den ikke kun peger pa
arbejdspladserne og de ansatte som malgrupper,
men ogsi pa de sygemeldte og de arbejdslese.

Denne tilgang er relevant, fordi de arbejdslese og
de sygemeldte principielt i%e (som det ellers ofte
siges) er uden for arbejdsmarkedet, men rent fak-
tisk er pa arbejdsmarkedet. Kommunens indsats
over for de to grupper sigter mod, at borgerne
ikke lzengere skal befinde sig i de kommunale sy-
stemer og ordninger, men vare at finde pa arbejde
i virksomhederne. Kommunens indsats bestéir
selviolgelig af tiltag af socialfaglig og arbejdsmar-
kedsrettet karakter, men den kan ogsa besta i at
tilbyde sundhedsrelaterede kurser og andre tilbud,
der kan medvirke til at bringe borgeren (tilbage)

i job. De samme tilbud, der mélrettes ansatte i
virksomheder, kan ogsa mailrettes arbejdslese eller
sygemeldte — det kan fx vaere tilbud om rygestop,
vaegtstop eller fysisk aktivitet eller tilbud, der
fremmer mental sundhed. Arbejdsmarkedsom-
radet og sundhedsomridet har dermed samme
dagsorden i forhold til kommunens borgere, nem-
lig at borgerne bliver sunde eller vedligeholder
deres sundhed, si de kan klare et job.



Ogsa i forhold til virksomhederne har flere
fagomrader i kommunen samme dagsorden.
Erhvervsradgivningen, jobcentret og sundheds-
omridet har en fzlles interesse i, at virksom-
hederne fungerer som sunde rammer om de
ansatte, sa disse ikke bliver syge eller for tidligt
mi ophere med at arbejde. Disse forskellige
kommunale forvaltningsomrader ber samarbej-
de om sundhedsindsatser. Ud over den positive
synergieftekt, som det kan medfere, vil det ogsa
oge kommunens troverdighed, at den enkelte
virksomhed ikke samtidig fir besog fra bide
jobcentret, sundhedsomradet og erhvervsradgiv-
ningen.

Der har nu gennem nogle ér varet arbejdet med
KRAMS-faktorerne (kost, rygning, alkohol,
motion og stress). I kommunernes fremtidige
arbejde med sundhed og trivsel pa arbejdsplad-
serne er det vigtigt at vaere opmarksom pi, at
flere faktorer end livsstilen er afgerende for de
ansattes sundhed og trivsel. For en ansat i en
virksomhed er den personlige sundhed ogsi
athzngig af arbejdsmiljoet. Det gaelder bade det
fysiske og det psykiske arbejdsmilje, relationer-
ne til kolleger og ledelse og mulighederne for at
fa indflydelse pa egne arbejdsopgaver.

Kommunen er selv arbejdsgiver og har i den
egenskab mulighed for at prioritere arbejdet for
sundhed og trivsel pa arbejdspladsen pa flere
mdder. Det galder lige fra beslutningsniveauet
og helt ud til arbejdet pa den enkelte arbejds-

plads i kommunen.

Argumenter for en kommunal
indsats malrettet virksomheder
og raske ansatte, sygemeldte og
ledige

De forskellige forvaltningsomrader kan ud-
nytte de samme kommunale ressourcer bedre
gennem tvaersektorielt samarbejde og ved
sammen at henvende sig til virksomhederne.
Forvaltningerne har forskellige udgangspunk-
ter, men det falles mal er sunde borgere, der er
i beskaeftigelse.

Der er erfaring for, at den enkeltes manglende
sundhed og trivsel kan vaere en hindring for at
komme (tilbage) i arbejde, mens den enkeltes
sundhed og trivsel kan give ressourcer og over-
skud til at komme (tilbage) i arbejde.
Kommunerne er selv arbejdsgivere, og derfor
vil kommunen med en indsats via personale-
funktionen malrettet kommunens egne arbejds-
pladser og ansatte virke troveerdig, fordi den
har fejet for egen dor.

Har kommunen valgt at etablere en sundheds-
ordning for sine egne ansatte, vil det alt andet
lige vaere hensigtsmaessigt at teenke denne
ordning sammen med indsatsen for at udvikle
og forbedre arbejdsmiljoet.

Kommunerne kan udnytte, at Sundhedsstyrelsen
har udsendt en publikation til virksomhederne
med anvisninger pa, hvordan virksomhedernes
sundhedsarbejde kan udvikles.® Publikationen
vil veere levedygtig mange ar frem.
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Grundlaget for en kommunal indsats

En kommunal indsats er ikke kun drevet frem
af visioner og forventninger om synergieffekter,
som kan vare svaere at dokumentere. Der findes
ogsé grundlag for en kommunal indsats andre
steder, nemlig i lovgivning, evidens og god prak-
sis, nationale strategier, programmer og politik-
ker samt overenskomster. En vasentlig del af

de opgaver, som kommunen lgser, er defineret

i lovgivningen, evt. som en ramme, som kom-
munen skal fastleegge et serviceniveau inden for.
Sundhedsloven er naturligvis vigtig i forhold til
sundhed og trivsel pd arbejdspladsen, men andre
love er ogsa relevante at inddrage. Det gaelder
bl.a. sygedagpengeloven og lov om en aktiv be-
skaftigelsesindsats, ligesom arbejdsmiljeloven
med fordel kan benyttes til at skabe en mere
helhedsorienteret tilgang til arbejdet med sund-
hed og trivsel pi arbejdspladsen.

Nationale strategier, programmer og politikker
kan ogsa danne grundlag for den kommunale
indsats. Disse fungerer ofte som en rettesnor
for lokale politiske prioriteringer og beslut-
ninger om indsatser. Et eksempel er Forebyg-
gelseskommissionens rapport, der indeholder
en rakke anbefalinger til den kommunale fore-
byggende og sundhedsfremmende indsats, som
kommunen kan vzlge at indarbejde lokalt.

En tredje type grundlag, som kan bruges i den
kommunale prioritering, er dokumentationen for,
at bestemte indsatser virker. Det er et grundprin-
cip, at forebyggende og sundhedsfremmende
indsatser skal bygge pa evidens. P den made
ved man, at indsatserne virker og kan give de
onskede gevinster. Evidensbaseret arbejde hand-
ler om at sikre:

(...) velovervejet, systematisk og eksplicit
anvendelse af den aktuelt bedste viden om,
hvilke metoder der virker pa hvem under
hvilke forudsetninger og ved anvendelse

af hvilke ressourcer.”

Imidlertid findes den “aktuelt bedste viden”
ikke altid. Nar det gzlder det forebyggende og
sundhedsfremmende arbejde, er der desvaerre
begraenset evidens — ligesom det er tilfaeldet i
forhold til mange af de ovrige opgaver, kommu-
nen loser. Derfor ma man ofte basere indsatser-
ne pa den nzstbedste viden, og den er i mange
tilflde lig med det, man kan kalde god praksis.
Denne publikation har derfor ikke blot fokus
pa de effekter, der kan dokumenteres videnska-
beligt, men ogsd pa de gevinster, der har kunnet
pavises som resultat af god forebyggelses- og
sundhedsfremmepraksis. Dette anser vi i Sund
By Netvarket ikke som en begraensning, men
som endnu en mulighed.






18

Publikationens formal og malgruppe

Den gode kommunale model for sundhed og
trivsel pa arbejdspladsen er et forsgg pa at bi-
drage til, at kommunerne udvikler forebyggende
og sundhedsfremmende indsatser med fokus pa
arbejdspladsen og de ansatte, de sygemeldte og
de arbejdslese. Publikationen bidrager med et
nyt perspektiv i forhold til den kommunale fore-
byggelsesindsats, idet den inddrager alle borgere
i den arbejdsdygtige alder. Den beskriver bl.a.
kommunens muligheder for at stotte en helheds-
orienteret sundhedsindsats i virksomhederne,
som ogsa omfatter nedsattelse af sygefraver og
fastholdelse af medarbejdere. Publikationen be-
skriver bade det grundlag, der kan bruges i kom-
munens beslutningsproces, og de anbefalinger og
modeller, der kan bruges i forbindelse med plan-
lzegning og design af konkrete indsatser.

Publikationen henvender sig primeert til admi-
nistrative beslutningstagere og planleggere i
kommunerne og sekundzert til praktikere, som
arbejder konkret med sundhedsfremmende ind-
satser over for borgerne. Disse beslutningstagere,
planleggere og praktikere kan forvaltnings-
massigt vere forankrede i fx sundhedsomradet,
arbejdsmarkedsomradet eller kommunens perso-
nalefunktion.

Publikationen formidler en god kommunal mo-
del og et tilherende szt anbefalinger, der skal
forstds som opfordringer eller rad til kommunens

forebyggende og sundhedsfremmende indsats

med fokus pa sundhed og trivsel pa arbejdsplad-
sen. Anbefalingerne kan séiledes dels opfordre
til, at kommunen arbejder hen imod et mal, dels
foresld, hvordan kommunen arbejder med at ud-
vikle og implementere indsatsen.

Den gode kommunale model illustrerer den pro-
ces, hvor kommunen etablerer og driver aktivite-
ter, der fremmer sundhed og trivsel pa arbejds-
pladser i kommunen. Modellen viser, hvordan de
ni anbefalinger for den kommunale indsats haen-
ger sammen, og hvordan kommunen ved at folge
disse anbefalinger opnar, at indsatsen forankres
med en strategisk ramme omkring kommunal
radgivning af virksomhederne og kommunale
tilbud til ansatte, sygemeldte og arbejdslese.



Publikationens indhold

Kapitel 1 beskriver den gode kommunale model
for sundhed og trivsel pa arbejdspladsen.

Kapitel 2 beskriver baggrunden for anbefalin-
gerne til kommunen og uddyber hver af de ni
anbefalinger.

Kapitel 3 definerer begreberne sundhed, trivsel,
forebyggelse og sundhedsfremme pé arbejdsplad-
sen. Desuden beskrives de muligheder, der kan
ligge i, at det forebyggende og sundhedsfrem-
mende arbejde ikke blot malrettes den enkelte,
men ogsa udvikler arbejdspladsen til at blive en
sund ramme om de ansattes sundhed.

Kapitel 4 gennemgar grundlaget for at beskrive
en god kommunal model for sundhed og trivsel
som en ramme om indsatser malrettet arbejds-
pladsen og de ansatte, de sygemeldte og de ar-
bejdslese. Dette grundlag findes i sundhedsloven,
lov om en aktiv beskaftigelsesindsats, erhvervs-
fremmeloven, sygedagpengeloven og arbejdsmil-
joloven og desuden i evidensen og nationale stra-
tegier, programmer og politikker. Endelig berorer
kapitlet tiltag i forhold til virksomhederne. En
reekke cases giver eksempler pa konkrete kom-

munale indsatser.

Til sidst findes en litteraturliste.

Skema til benchmarking af
kommunen

| tilknytning til den gode kommunale model er
der udviklet et spgrgeskema, der kan bruges til at
benchmarke kommunen. Skemaet tager udgangs-
punkt i anbefalingerne og kan derfor benyttes, nar
man vil undersage, hvor langt kommunen er med
at udvikle og implementere den gode kommunale
model for sundhed og trivsel pa arbejdspladsen,
samt nar man vil undersage, hvor kommunen kan
seette ind for at forbedre indsatsen yderligere.

Den fgrste benchmarking af alle kommuner er
gennemfert i forbindelse med offentliggarelsen

af denne publikation, og resultaterne af denne og
kommende undersggelser vil veere tilgeengelige pa
Sund By Netvaerkets hjemmeside.
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Resume

Arbejdspladsen er bade i dansk og i international
sammenhang anerkendt som en af de vasent-
ligste arenaer for indsatser for den voksne befolk-
nings sundhed og trivsel. At kommunen ber
vaelge arbejdspladsen som et indsatsomrade,
finder man gode argumenter for bade i lovgiv-
ningen, i WHO’s anbefalinger, i regeringens
nationale handlingsplan for forebyggelse fra
2009, i Forebyggelseskommissionens rapport
og i en stadig sterkere dokumentation for, at
arbejdspladsindsatser virker.

Indsatser for sundhed og trivsel pa arbejdsplad-

sen fokuserer grundleggende pa tre elementer:

Arbejdspladsen som organisation
Arbejdsgiverne (ledelsen)
Arbejdstagerne (medarbejderne).

Indsatser over for ansatte,
sygemeldte og arbejdslgse

Arbejdstagere kan vere til stede pa arbejdsplad-
sen (dvs. raske), eller de kan vere fraverende
(dvs. almindeligvis sygemeldte). Sidstnaevnte
gruppe er principielt ogsa i arbejde, hvorfor de
naturligt kan inkluderes i indsatser om sundhed
og trivsel pé arbejdspladsen.

En tredje gruppe er de arbejdslese, der star til
radighed for arbejdsmarkedet og midlertidigt ikke
er i job. En raekke faktorer kan ligge til grund for
deres situation. Det kan dreje sig om rent struk-
turelle forhold pé arbejdsmarkedet, fx at der ikke
er job, der matcher de arbejdsleses kvalifikationer.
Der kan ogsi vaere tale om livsstilsproblemer, som
kan vaere en heemsko for at komme i arbejde, fx
overvaegt eller alkoholproblemer. Det kan derfor
veere en god ide ogsa at satte fokus pa de arbejds-
lose i forbindelse med indsatser for sundhed og
trivsel pa arbejdspladsen.

Arbejdspladsen som en
sund ramme

Milet med indsatsen er at gore arbejdspladsen
til en sund ramme om de ansattes sundhed og
at udvikle den, sa de ansatte lever leengere med
god livskvalitet, undgar nedslidning og fast-
holdes eller reintegreres pa arbejdsmarkedet
efter sygdom eller arbejdsleshed. Dette vil give
gevinster bade for de ansatte, de sygemeldte og
de arbejdslese og for virksomheden samt efter-
tolgende for kommunen i form af bedre folke-
sundhed, oget beskaftigelse og feerre udgifter pa
sygedagpengeomradet.



Fordi indsatser pa arbejdspladser har fokus pa
bade de ansatte og organisationen, vil de typisk
besti af bade individorienterede initiativer (fx
rygestop- og motionstilbud) og miljgorienterede
initiativer (fx udvikling af politikker, uddannelse
af neglepersoner og sundhedsambassaderer og
lignende strukturelle tiltag).

Partnerskaber om sundhed
og arbejdsmiljo

Arbejdet med sundhed og trivsel kan afgrenses
pa flere mader. Denne publikation laegger ikke
op til, at afgraeensningen skal ske pa én bestemt
mide, fx ved at fokusere pa KRAMS-faktorerne
(kost, rygning, alkohol, motion og stress) eller
pa sundhedsdeterminanterne (se figur 3 side
51). Det er en lokal kommunal opgave at fast-
legge de nedvendige afgraensninger. Nar det
gelder strategier og metoder til at opna sund-
hed og trivsel pé arbejdspladsen, er det vasent-
ligt at pege p4, at det i hoj grad handler om at
kombinere og integrere sundhedsarbejdet med
arbejdsmiljearbejdet. Det betyder ikke, at kom-
munen skal vere arbejdsmiljeradgiver for pri-
vate og offentlige virksomheder, men derimod
at der er god fornuft i at etablere partnerskaber
og at sammentanke indsatser med samme

milsetning — at skabe sundhed og sikkerhed

pa arbejdspladserne — selvom der er tale om for-
skellige udgangspunkter, altsa pa den ene side
arbejdsmiljeet og pi den anden side livsstilen og
levevilkirene.

M3l om at stette virksomheder i at blive sunde
rammer om de ansatte kan tage afsat i bade
erhvervsfremmeloven og sundhedsloven. Er-
hvervsfremmeloven giver mulighed for at athol-
de temadage og lignende, mens sundhedsloven
giver mulighed for at stette virksomhederne

i at udvikle sundhedspolitikker og uddanne
noglepersoner, der kan bidrage til at styrke virk-
somhedernes videngrundlag for og kapacitet til

sundhedsarbejdet.

Kommunens egen indsats

Kommunen er ikke blot myndighed pi en rakke
omréider, men ogsa selv arbejdsgiver. Derfor er
det en god ide, at kommunen malretter en del
af indsatsen mod sine egne ansatte. Dette under-
stottes bl.a. af et overenskomstforlig, som fast-
leegger, at kommunerne skal vedtage retnings-
linjer om sundhed (fx i form af personalesund-
hedspolitikker) og foretage kortleegninger af
medarbejdernes tilfredshed og trivsel. Som

en naturlig felge heraf kan kommunerne med
fordel koordinere personalesundhedsarbejdet
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og arbejdsmiljearbejdet, sa indsatsen bliver
mere helhedsorienteret og pa denne made mere
effektiv. Dette ligger desuden i god forlaengelse
af mange kommuners enske om at udvikle sig
til attraktive arbejdspladser, der kan sté sterkt i
konkurrencen om arbejdskraften.

I forhold til de sygemeldte kan kommunen med
afszet i sygedagpengeloven tilrettelegge forskel-
lige tilbud. Fra 2010 skal alle sygemeldte efter
otte ugers sygemelding deltage i forskellige op-
kvalificerings- og afklaringsaktiviteter af mindst
ti timers varighed. Disse tilbud kan fx indeholde
fysisk trening, kostvejledning, psykologhjalp

eller mestring af smerter.

Over for de arbejdslese kan kommunen tage
afszet i lov om en aktiv beskaftigelsesindsats

og i det forhold, at kommunen skal serge for
torskellige opkvalificerings- og atklaringstilbud,
som ogsi kan rumme aktiviteter vedrerende
motion, kostvejledning, rygestop osv.

Den gode kommunale model

Kommunens mange indsatsomrader i forhold
til sundhedsfremme og forebyggelse pa arbejds-
pladsen kan med fordel samles i en god kommu-
nal model for sundhed og trivsel pd arbejdsplad-
sen og et st anbefalinger til den kommunale
indsats.

Kommunen ber etablere tilbud til ansatte,
sygemeldte og arbejdslese, formidle viden og
erfaringer til virksomhederne og understotte
udviklingen af gode personalesundhedspolitik-
ker. Denne kommunale indsats ber understot-
tes af en kommunal arbejdspladsstrategi, som
hviler pi tveersektorielt samarbejde. Endelig er
det nedvendigt for kommunen, at den opbyg-
ger kapacitet til at lofte disse opgaver, udvikler
partnerskaber med relevante akterer og sikrer
evaluering og dokumentation af og kvalitet i
indsatsen.
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Den gode kommunale model

Kommunen har mange bereringsflader med
virksomheder og arbejdspladser. Det galder fx
pa arbejdsmarkedsomradet og erhvervsfrem-
meomréidet. Desuden er kommunen ogsa selv
en arbejdsplads, idet den er arbejdsgiver for de

kommunalt ansatte.

Denne publikation fokuserer derfor meget bredt
pa forebyggelse og sundhedsfremme pa arbejds-
pladsen, og emnet omfatter siledes mere end
blot en kommunal arbejdspladsindsats, der alene
udgir fra sundhedsomradet med tilbud om livs-
stilseendringer (rygestoptilbud, kantineradgiv-
ning mv.) til private og offentlige arbejdspladser
i kommunen.

I den gode kommunale model er der fokus pa
kommunens mulighed for at:

Pavirke sundhed og trivsel hos de erhvervs-
aktive borgere — bade de raske og de syge —
og hos de arbejdslose

Understotte, at virksomhederne udvikler
sunde rammer, der kan hgjne de erhvervs-
aktives sundhed og trivsel

Udvikle sunde rammer pda kommunens egne

arbejdspladser.

Mulighederne for at indfere den gode kom-
munale model findes mange steder. Fx giver
sundhedsloven mulighed for at etablere tilbud
til borgerne via arbejdspladsen, mens loven om
erhvervsfremme giver mulighed for via den
erhvervsservice, kommunen kan etablere til
virksomheder, at sette sundhedsemner pa dags-
ordenen, fx forebyggelse af sygefraver. Hvor
kommunen selv er arbejdsgiver, er der mulighed
for at bygge sundhedsarbejdet sammen med
arbejdsmiljearbejdet, siledes at indsatsen bliver
mere helhedsorienteret og pa den made mere

effektiv (se figur 1).

Der er desuden udstukket rammer og retnings-
linjer og givet forslag i en reekke nationale stra-
tegier, programmer og politikker, fx regeringens
nationale handlingsplan for forebyggelse, rege-
ringens handlingsplan om sygefraver, Forebyg-
gelseskommissionens rapport, de andre gode
kommunale modeller fra Sund By Netvarket,
forskellige overenskomster samt strategier og
andre udgivelser fra K. Kommunen kan ogsa
hente inspiration i evidensen og de mange gode
eksempler fra praksis. Sundhedsstyrelsen har i
2010 udgivet publikationen “Sundhed og trivsel
pd arbejdspladsen”®, som er et inspirationsma-
teriale til at arbejde systematisk og strategisk
med sundhedsfremme i virksomhederne. Publi-
kationen har bl.a. et omfattende evidensafsnit.



Figur 1. Kommunens muligheder for og gevinster ved at fokusere pa arbejdspladsen

Grundlag Opgaver Indsatser

De kommunale muligheder bliver til opgaver,
nir lovgivning, nationale anbefalinger mv. om-
szttes til kommunal praksis i form af indsatser.
Disse indsatser kan rette sig mod arbejdsplad-
sen som ramme om de ansattes sundhed og
trivsel og mod de ansatte, de sygemeldte og de
arbejdslese.

Hensigten med de indsatser, der er mélrettet
ansatte (individuelt eller i grupper), sygemeldte
eller arbejdslese, er, at den enkelte:

Gevinster 1 Gevinster 2

Tager stilling til egen sundhed

Tager stilling til de tilbud, den enkelte far fra
virksomheden eller andre, fx sagsbehandlere
Evt. tager imod livsstils- og adfeerdsendren-
de tilbud

Respekterer, efterlever og medvirker til at
implementere kollektive regler, politikker og
strategier, fx virksomhedens personalesund-
hedspolitik

Respekterer og stetter kolleger og andre, der
vil ndre vaner.
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De ansatte, de sygemeldte og de arbejdslese skal
understottes i deres bestrabelser pa at udvikle
egen sundhed, ved at virksomhederne eller de
aktiveringsprojekter og lignende, som arbejds-
lose og sygemeldte deltager i:

® Inddrager malgruppen i udviklingen af ind-
satsen

% Udvikler politikker og strategier som ram-
mer for sundheden

¥ Formidler tilbud til de ansatte, de sygemeld-
te eller de arbejdslose

® Udvikler egne forebyggende og sundheds-
fremmende systemer, fx indteenker sundhed i

APV.

I forste omgang er det de ansatte, de sygemeldte
og de arbejdslese, der hoster gevinsterne fra
indsatserne: bedre sundhed, sterre jobtilfreds-
hed og bedre motivation. Men der er ogsa god
dokumentation for, at virksomhederne fir let-
tere ved at tiltraekke nye medarbejdere og fast-
holde de eksisterende, at virksomhedens image

i (lokal)samfundet forbedres, og at sygefraveret
reduceres og produktiviteten ages.

Kommunens gevinster kan fx vaere bedre folke-
sundhed, eller at borgere kommer i arbejde
eller opherer med at modtage sygedagpenge.
Desuden kan kommunen med en forebyggende
og sundhedsfremmende indsats brande sig selv
som en kommune, der gor noget ved sundhe-
den, og det kan gore det nemmere at tiltreekke
ressourcestarke borgere, hvilket kan sikre et
godt skattegrundlag. Hvis kommunen malret-
ter indsatsen mod egne ansatte, kan gevinsten
veere bedre rekrutteringsmuligheder pa grund
af sundhedsfremmende og dermed attraktive
arbejdspladser.



Gode grunde til at arbejde med sundhed og trivsel pa arbejdspladsen

Der er god dokumentation for, at arbejde og hel-
bred er teet forbundne. Arbejde er det vigtigste
middel til at opna de ngdvendige gkonomiske res-
sourcer til materiel velstand og til fuldt ud at kunne
deltage i samfundslivet. Arbejde giver desuden
mulighed for at fa daekket vigtige psykosociale be-
hov i et samfund, hvor arbejde er normen, ligesom
arbejde er vigtigt for den enkeltes identitet, sociale
roller og sociale status. Dog kan arbejde ogsa vaere
skadeligt for sundhed og helbred, fordi det kan
indebaere fysisk og psykisk nedslidning.

Forskning har pavist, at der er en tydelig sammen-
haeng mellem arbejdslashed og darligt helbred.
Der er til en vis grad tale om en “selektionseffekt’,
idet personer med darligt helbred lettere bliver
arbejdslgse, men faktisk er det i hgjere grad ar-
bejdslgshed, der er arsagen til darligt helbred. Der
er god dokumentation for, at arbejdslgshed er
skadeligt for helbredet, herunder at det kan fare til
hejere dedelighed, darligere helbred og langvarig
sygdom, darligere mental sundhed og psykiske li-
delser, hgjere medicinforbrug samt hgjere forbrug
af praktiserende laege og af sygehusbehandling.

At komme i arbejde efter en arbejdslashedsperio-
de kan omvendt fore til aget selvtillid, bedre fysisk
og mental sundhed og faerre psykiske lidelser. Der
er konsensus blandt arbejdsgivere, fagforeninger
og politikere om, at sygemeldte

personer skal stgttes i at vende tilbage til arbejdet
sa hurtigt som muligt, fordi det at ga pa arbejde

er behandlende og terapeutisk i sig selv, fremmer
helbredelsesprocessen og rehabiliteringen, forer til
bedre sundhedseffekter, medvirker til at minimere
de skadelige fysiske, mentale og sociale effekter af
langvarig sygdom, reducerer risikoen for langvarig
sygdom og udstgdelse fra arbejdsmarkedet, frem-
mer inklusion i samfundet og forbedrer livskvalitet
og velbefindende.™

Derfor er det fornuftigt at arbejde for, at ansatte
har helbred og overskud til at fastholde et arbejde,
og at arbejdslase og sygemeldte far arbejde, hhv.
vender tilbage til arbejdet, sa hurtigt som muligt
og under hensyntagen til den enkeltes situation.
Der er séledes gode grunde til at arbejde med
sundhed og trivsel pa arbejdspladsen.
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Modellen og anbefalingerne

Pi baggrund af dokumentationen og erfarin-
gerne fra mange 4rs praksis opstiller Sund By
Netverket nedenstiende model (figur 2).
Modellen viser, hvordan kommunen ved at folge
de ni anbefalinger opnar, at indsatsen forankres
med en strategisk ramme omkring kommunal
radgivning af virksomhederne og kommunale
tilbud til ansatte, sygemeldte og arbejdslese (se
anbefalingerne i boksen side 29).

Figur 2. Den gode kommunale model for sundhed
og trivsel pa arbejdspladsen

1. Arbejdspladsstrategi —

2. Tveersektorielt
samarbejde
7.+ 8.

3. Kapacitetsopbygning
i organisationen

f

Kommunen skal sgrge for, at der til ansatte pa
offentlige og private arbejdspladser, til syge-
meldte og til arbejdslese etableres indsatser,

og disse ber i de allerfleste tilfeelde have form
af tilbud (anbefaling 9). Tilbuddene kan veere
malrettet enkeltpersoner eller — hvilket er typisk
pa arbejdspladsomréidet — hold eller grupper.
Tilbuddene kan besti af videnformidling, reflek-
sionsskabende aktiviteter (fx debatmeder) og/
eller forebyggende og sundhedsfremmende
aktiviteter, kompetenceudvikling og kurser (fx
rygestoptilbud).

6. Formidling af viden,
erfaringer og materialer

9. Konkrete tilbud til
ansatte, sygemeldte og
arbejdslase

Personalesundhedspolitik

f

4. Partnerskaber

5. Evaluering, kvalitetssikring og dokumentation

Strategi, tvaersektorielt samarbejde og kapacitetsopbygning

Rédgivning og udvikling af virksomhederne

Tilbud til ansatte, sygemeldte og arbejdslgse



Kommunen kan ogsé bistd virksomhederne med
bl.a. oplysningsmaterialer, som kan formidle
viden om sundhedsemner (anbefaling 6). Des-
uden ber kommunen statte, at virksomhederne
udvikler hensigtsmassige personalesundheds-
politikker, og ridgive om, hvordan man i praksis
kan arbejde med sundhed og trivsel pa arbejds-
pladsen eller i beskeftigelsesprojektet (anbe-
faling 7). Kommunen ber ogsa selv udvikle en
overordnet personalesundhedspolitik for kom-
munens arbejdspladser (anbefaling 8).

For at kunne gore dette skal kommunen udvikle
partnerskaber med virksomheder og andre
akterer, fx arbejdstager- og arbejdsgiverorga-
nisationer (anbefaling 4), ligesom der kraeves
kvalitetssikring af indsatsen via dokumentation
og evaluering (anbefaling 5). Ligeledes skal
kommunen udvikle en arbejdspladsstrategi (an-
befaling 1), samarbejde tveersektorielt (anbefa-
ling 2) og opbygge sin egen kapacitet til at lose
opgaverne (anbefaling 3).

Sund By Netvaerkets 9 anbefalinger for den kommunale indsats

Strategi, tveersektorielt samarbejde og kapaci-

tetsopbygning

1. Det anbefales, at kommunen udvikler en over-
ordnet arbejdspladsstrategi, som felges op af
en konkret handlingsplan

2. Det anbefales, at kommunen baserer arbejds-
pladsindsatsen pa tveersektorielt samarbejde

3. Det anbefales, at kommunen som organisation
opbygger sin egen kapacitet til at lofte en
arbejdspladsindsats

4. Det anbefales, at kommunen etablerer partner-
skaber om arbejdspladsindsatsen

5. Det anbefales, at kommunen evaluerer, kvalitets-
sikrer og dokumenterer arbejdspladsindsatsen

Radgivning og udvikling af virksomhederne

6. Det anbefales, at kommunen stgtter virksom-
hederne med viden, erfaringer og materialer
om sundhed og trivsel pa arbejdspladsen

7. Det anbefales, at kommunen understgtter, at
private og offentlige arbejdspladser udvikler en
personalesundhedspolitik

8. Det anbefales, at kommunen udvikler en over-
ordnet personalesundhedspolitik for kommu-
nens egne arbejdspladser

Tilbud til ansatte, sygemeldte og arbejdslgse

9. Det anbefales, at kommunen etablerer sund-
hedsfremmende og forebyggende tilbud til
ansatte pa offentlige og private arbejdspladser
og til sygemeldte og arbejdslase.
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Den gode kommunale model for sundhed og
trivsel pa arbejdspladsen skal sammen med
anbefalingerne bidrage til, at kommunerne ud-
vikler forebyggende og sundhedsfremmende
indsatser med fokus pd arbejdspladsen og de
ansatte, de sygemeldte og de arbejdslase.

Med disse indsatser har kommunen mulighed
for at ni de voksne, raske borgere og kan der-
med bedre opfylde den forpligtelse til at etable-
re forebyggende og sundhedsfremmende tilbud

til borgerne, som er beskrevet i sundhedsloven.®)

Veje til den gode kommunale
model

De fleste kommuner vil ikke skulle begynde
forfra med arbejdspladsindsatsen. Mange kom-
muner har fx erfaring med rygestoptilbud til
arbejdspladser, mens andre har erfaring med

at integrere motion som en del af tilbuddet til
arbejdslese og sygemeldte borgere. Der vil ogsa
vere kommuner, som allerede har beskrevet
arbejdspladsen som et indsatsomrade i deres
sundhedspolitik. Der er derfor flere veje til den
gode kommunale model.

For de kommuner, der i forvejen har konkrete

sundhedstilbud, og som formidler viden og er-
faringer til virksomheder, kan det nzeste skridt
veere at:

Etablere en tvaersektoriel gruppe, der kan se
samlet pa kommunens indsats

Udvikle en arbejdspladsstrategi, som kan
vere en samlende ramme om alle de tilbud,
der findes i forvejen

Udvikle partnerskaber om indsatsen.

For de kommuner, der allerede har en sunheds-
politik med arbejdspladsen som indsatsomrade,
eller som har en arbejdspladsstrategi, kan det
nzeste skridt vaere at:

Undersege, hvilke tilbud der findes i andre
dele af den kommunale organisation i for-
hold til virksomheder, fx inden for erhvervs-
radgivning

Etablere et tvaersektorielt samarbejde for at
koordinere, hvad der foregir i kommunen
med virksomheder og voksne borgere som
malgrupper

Etablere en vifte af sundhedsfremmende og
forebyggende tilbud til virksomhederne og
markedsfore disse tilbud

Analysere behovet for kapacitetsopbygning og
gennemfore en sidan kapacitetsopbygning
Beskrive, hvordan indsatsen skal dokumen-
teres og kvalitetssikres, og hvordan strategien
skal evalueres.
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Anbefalinger

I denne publikation defineres en anbefaling som
en opfordring eller et rad til kommunens fore-
byggende og sundhedsfremmende indsats med
fokus pé sundhed og trivsel pa arbejdspladsen.
Anbefalingerne kan vaere opfordringer til, hvilket
mél kommunen ber sztte sig, eller rid om, hvor-
dan kommunen ber arbejde hen imod malet.

Dette afsnit gennemgar de anbefalinger, der
indgér i den gode kommunale model (se kapi-
tel 1, figur 2). Anbefalingerne er inddelt i tre
niveauer, som samler hver deres aspekter af den
kommunale indsats:

Strategi, tveersektorielt samarbejde og kapa-
citetsopbygning

Rédgivning og udvikling af virksomhederne
Tilbud til ansatte, sygemeldte og arbejdslese.

Strategi, tveersektorielt samarbejde
og kapacitetsopbygning

De forste fem anbefalinger handler om strategi,
tveersektorielt samarbejde og kapacitetsopbyg-
ning i kommunen. Disse anbefalinger danner
grundlaget for, at kommunen efterfelgende kan
henvende sig til virksomheder og til erhvervs-
aktive og arbejdslese borgere med forebyggende
og sundhedsfremmende aktiviteter og tilbud.

Overordnet arbejdspladsstrategi

1. Det anbefales, at kommunen udvikler en
overordnet arbejdspladsstrategi, som
folges op af en konkret handlingsplan

De fleste kommuner har udviklet en generel
sundhedspolitik i forbindelse med implemente-
ring af sundhedslovens § 119%7. De seneste tal
viser, at 80 % har en sundhedspolitik®?, og at 87
ud af 98 kommuner bruger arbejdspladsen som

en indsatsarena®®,

Det er vigtigt, at sundhedspolitikken — hvis den
ikke allerede indeholder konkrete malsetninger
mv. — felges op af en arbejdspladsstrategi, der
udpeger malgrupper og metoder, beskriver orga-

niseringen af indsatsen osv.

Om sundhedspolitik hedder det, at:

En kommunal sundhedspolitik med klare
madlsetninger for indsatsen kan sikre
koordinering, felles fokus og forankring.
Forebyggelse og sundhbedsfremme er tver-
gdende. Det gor det relevant at koordinere
sundhedspolitikken med andre kommunale
politikker."" 1%



Indhold i strategi og handlingsplan

Strategien kan indeholde fglgende:

1. Den hidtidige indsats, herunder de opnaede
resultater.

2. Et”nulpunkt” (baseline): Hvad ved vi om ar-
bejdspladsernes gnsker og behov? Hvad ved
vi om de sundhedsproblemer, der kraever en
forebyggende og sundhedsfremmende ind-
sats? Kommunale data fra en sundhedsprofil er
meget anvendelige til at beskrive dette.

3. De overordnede mal, der skal nas, samt de
malgrupper, der skal indga.

4. De organisatoriske rammer, herunder styre-
grupper mv.

5. Plan for monitorering af fremdriften og design
af evalueringen.

Det samme gelder for arbejdspladsstrategien.
Den skal ogsa indeholde klare mélsztninger og
vaere baseret pé et tvaergiende samarbejde. En
arbejdspladsstrategi er et godt veerktej til at fast-
holde et politisk og/eller administrativt fokus,
nar strategien indeholder mil, der skal nis, og
aktiviteter, der skal gennemfores. Strategien er
derfor ogsé velegnet til monitorering af indsat-
sens fremdrift.

Handlingsplanen kan indeholde fglgende:

1. Konkrete mal og succeskriterier, herunder hvor
mange og hvilke typer af arbejdspladser der
skal indga.

2. Konkrete metoder, der skal tages i brug.

Planer for markedsfgring.

4. Planer for udferelsen, herunder hvem der skal
udfgre de forskellige opgaver.

5. Budget.

6. Tidsplaner.

e

Kilde: Inspireret af Sund By Netvaerkets vaerktgjs-
kasse®).

Der kan vare tale om flere mélgrupper, som kan
vaelges alene eller i kombination, fx:

Kommunens egne ansatte

Ansatte pa andre offentlige arbejdspladser og
pa private arbejdspladser i kommunen
Sygedagpengemodtagere

Arbejdslese.
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Serligt nir det gzlder de to ferste malgrupper,
er det vigtigt at beskrive, om arbejdspladsstra-
tegiens tilbud er milrettet alle ansatte, eller om
der ud fra en malsatning om at fremme den
sociale lighed i sundhed er fokus pa specifikke
malgrupper pi arbejdspladsen, fx de kortuddan-

nede.

Strategien skal tage stilling til alle de andre an-
befalinger, der beskrives nedenfor, og beskriver
derved samlet set den gode kommunale model

for sundhed og trivsel pa arbejdspladsen.

HER KAN DU GA VIDERE:
Sundhedsstyrelsens planlaegningsguide?
Sundhedsstyrelsens vejledning til § 11917

Sund By Netveerkets kvalitetstjekliste til
projekter

Sund By Netveerkets veerktgjskasse, seerligt
afsnittet Forankring i amt og kommune™®

Tveersektorielt samarbejde

2. Det anbefales, at kommunen baserer
arbejdspladsindsatsen pa tvaersektorielt
samarbejde

En undersogelse af organiseringen af det fore-
byggende og sundhedsfremmende arbejde i
kommunerne har vist, at der ikke er én bestemt
overordnet organisationsmodel, som er bedre end
andre, nar man skal udvikle og implementere den
torebyggende og sundhedsfremmende indsats i
kommunernes forskellige fagomrider.*” Under-
sogelsen konkluderer, at der til gengzeld synes at
veere nogle strukturer og vilkir, der fremmer ud-
viklingen af det forebyggende og sundhedsfrem-

mende arbejde, og heriblandt nzvnes, at:

Det er en fordel, at ansvaret for at indfore
forebyggende og sundhbedsfremmende ind-
satser er placeret i tvergdende fora. Her-
ved kan ledere og medarbejdere inddrages
fra kommunens forskellige forvaltninger
eller fagomrider. Medinddragelse kan
bidrage til det nodvendige engagement og
lederskab pa de felter, hvor en ny indsats
skal indfores. "7

Undersogelsen konkluderer ogsa, at kommuner,
der har opbygget tveergiende fora, “synes at vare
kommet relativt leengere med at iveerksatte en
forebyggende og sundhedsfremmende indsats



i de forskellige fagomrider end kommuner, der
ikke har tveergaende organer, eller hvor de er
under opbygning”.?*5) Undersegelsen konklu-
derer desuden, at det under alle omstandighe-
der er veesentligt at have synlig ledelse og klare
beslutningsgange samt en kultur, der understot-

ter lering og videndeling.

Tvarsektorielt samarbejde pé folkesundheds-
omridet defineres som et veldefineret samar-
bejde, baseret pa gensidig nytte, mellem to eller
flere sektorer (eller interessenter), som sigter pa
at handle i forhold til at skabe effekter for fol-
kesundheden pa en méide, som er mere effektiv,
virkningsfuld og baredygtig, end det ville vere

opniet ved en udvikling i én sektor alene.??)

Tvaersektorielt samarbejde

Tveersektorielt samarbejde kan selvfglgelig
“gradbgjes’, men i sin mest udfoldede ver-
sion indebaerer det, at interessenterne gar:

Fra at konkurrere til at opbygge konsen-
sus om mal, metoder osv.

Fra at arbejde alene til at inkludere andre
i forskellige kulturer, felter og perspektiver
Fra at teenke med afsaet i ydelser til at
teenke i gevinster for de erhvervsaktive
borgere og virksomhederne og i strategier
Fra at fokusere pa kortsigtede gevinster
til at fokusere pa langsigtede gevinster
og forandringer.

Det tvaersektorielle er vigtigt i to faser af udvik-
lingen af en kommunal arbejdspladsindsats, bl.a.
i den fase, hvor arbejdspladsstrategien udvikles.
Som antydet ovenfor kan tvarsektorielt sam-
arbejde bidrage til, at flere forvaltninger eller
fagomréder foler et ejerskab til arbejdsplads-
strategien. Dette ejerskab kan fremmes, hvis
interessenterne inddrages fra begyndelsen, fx i
formuleringen af strategien. De mest oplagte
interessenter er sundhedsomradet, arbejdsmar-
kedsomrédet, personaleomradet, arbejdsmilje-
omridet og erhvervsfremmeomradet.

Det tveersektorielle er ogsa vigtigt i den fase,
hvor strategien skal implementeres og felges op.
I denne fase er det maske ikke ledelsen og helt
centrale neglemedarbejdere, men derimod de
medarbejdere, der skal vare de udferende res-
sourcepersoner, som indgir i tveergdende fora
og arbejdsgrupper. Der vil i hej grad veere fokus
pa koordinering af de forskellige elementer i ar-
bejdspladsstrategien.

Det er fornuftigt at begynde med at kortleegge
interessenterne i forbindelse med den kommuna-
le indsats. Relevante interessenter kan fx vare ar-
bejdsmarkedets parter, den daglige sikkerhedsle-
der, personaleafdelingen og jobcentret. I konkrete
tilfeelde vil spergsmalet om, hvem der er relevante
interessenter, athaenge af, hvem kommunen over-
ordnet set har som malgruppe for indsatsen: Er
det kommunens egne arbejdspladser, eller er det
alle private og offentlige arbejdspladser (inklusive

kommunens egne institutioner), der er i fokus?
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Hyvis det alene er kommunens egne arbejds-
pladser, vil MED-organisationen vere blandt
interessenterne, og hvis det er bade offentlige
og private arbejdspladser, vil det vare relevant
at sege at inddrage de lokale fagforeninger og
arbejdsgiverforeninger i arbejdet. I denne situa-
tion vil det vaere kommunens HR-afdeling, der
naturligt tager initiativet til samarbejdet. Den
kommunale sundhedsafdeling og jobcentret vil
kunne levere faglig ekspertise.

Kapacitetsopbygning i organisationen

3. Det anbefales, at kommunen som organi-
sation opbygger sin egen kapacitet til at
lafte en arbejdspladsindsats

At arbejde med sundhed og trivsel pa arbejds-
pladsen er i dag en kompleks arbejdsopgave, der
kraever solid viden pa mange felter. For at sikre, at
indsatsen bliver effektiv, skal man serge for, at de
rigtige kompetencer er til stede.

Overordnet set handler kapacitetsopbygning om,
at enkeltpersoner, forvaltninger og fagomrader
samt kommunen som helhed bliver dygtigere til
at identificere og lose problemer og opgaver.

I denne sammenhang handler kapacitetsopbyg-
ning mere konkret om at opbygge organisatio-
nens kompetencer, ressourcer og netverk for at

oge effekten og forankringen af de indsatser, der
gennemfores.

Man kan derfor sige, at kapacitetsopbygningen
handler om at opbygge kompetencer (anbefaling
3), der skal bruges i det tveersektorielle samar-
bejde (anbefaling 2) om udvikling og implemen-
tering af arbejdspladsstrategien (anbefaling 1).

Kapacitetsopbygningen foregér pai flere niveauer.
For det forste skal den politiske kapacitet op-
bygges, sd beslutninger inden for forskellige
politikomrader fremmer indsatser med fokus
pa sundhed og trivsel pa arbejdspladsen. For
det andet er det vigtigt med en kapacitet til

at lede og planlegge tvaersektorielt, og for det
tredje er der behov for kapacitet til at arbejde
tvaersektorielt pa det konkrete, udferende plan.

Hvis malet med den kommunale indsats er de
private og offentlige arbejdspladser (inklusive de
kommunale institutioner), er det vigtigt, at de
udferende konsulenter bl.a. har:

Viden om arbejdspladsen som indsatsomrade
Viden om eftekter af de forskellige benyttede
interventioner

Kendskab til metoder til arbejdspladsinter-
vention

Erfaringer med processer og udviklings-
opgaver

Forstaelse for arbejdspladsens organisation og
kultur.



Hyvis det ogsd er milet med den kommunale
indsats at inddrage sygemeldte og arbejdslese,
kan det vere nedvendigt at tilbyde kompeten-
ceopbygning til kommunale sagsbehandlere
og andre, fx jobkonsulenter, der har med disse
milgrupper at gore (se boksen til hajre).

Imidlertid skal kapacitet understottes af en
organisering, hvis den ikke skal forsvinde igen.
Netvaerk er en velegnet méide at samle og dele
viden og erfaringer om indsatsen pa. Det kan
derfor vaere hensigtsmaessigt at vedligeholde den
opbyggede kommunale kapacitet via netvark

— interne som eksterne — for at give mulighed
for erfaringsudveksling og for at blive opdateret
med den nyeste viden og nyudviklede metoder
samt for at aftale adgang til at benytte hinandens
ressourcer. Sund By Netvarkets temagruppe om
sundhed pa arbejdspladsen er her en helt konkret
mulighed, som kommunen har for at deltage i et
netverk.

En sidste, vigtig kapacitet pa ledelses- og plan-
lzeggerniveau er viden om og erfaring med
evaluering og kvalitetssikring af indsatser, idet
kommunen ifglge sundhedsloven skal overvige
kvaliteten af sine forebyggende og sundheds-
fremmende tilbud. Det indebzrer, at der lobende
monitoreres og opsamles erfaringer fra den ind-
sats, der foregar, og at indsatser og den overord-
nede strategi evalueres.!”

Barrierer for at inddrage
sundhed i arbejdsmarkeds-
indsatsen

Sundhedsstyrelsen har i en undersggelse afdeek-
ket forskellige kommunale medarbejdergruppers
barrierer for at arbejde med forebyggelse og
sundhedsfremme i forhold til malgrupper som fx
kontanthjaelpsmodtagere og arbejdslase faglerte
og ufagleerte.

Unders@gelsen viser bl.a., at det at arbejde med
den enkelte persons sundhed opfattes som et fol-
somt arbejdsomrade, og at rollen som vejleder og
rollemodel er vanskelig.

Helt konkret viser vanskelighederne sig ved, at
nogle af de adspurgte ikke gnsker at blande sig i
det, de betragter som borgerens privatliv, mens
andre ikke mener, at de kan undlade at interessere
sig for borgerens sundhed. Fx oplever nogle job-
konsulenter, at sygdom eller overvaegt kan veere
den vaesentligste barriere for at fa den arbejdslgse
i job.

Der kan saledes veere et dilemma mellem pa den
ene side jobkonsulentens forpligtelse til kun at se
pa det, der har med borgerens adgang til arbejds-
markedet at ggre, og pa den anden side jobkon-
sulentens viden om, at en aendring af borgerens
sundhedsmaessige vaner kan vaere ngdvendig for,
at vedkommende kan komme i job.?3
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Partnerskaber

4. Det anbefales, at kommunen etablerer
partnerskaber om arbejdspladsindsatsen

Regeringsprogrammet Sund hele livet opfordrer
til, at der etableres flere og nye partnerskaber
pa forebyggelses- og sundhedsfremmeomridet.
Partnerskaber kan afdakke nye veje og metoder
i det forebyggende arbejde, og de kan bidrage
til at skabe interesse for og engagement i sund-
hedsarbejdet. Eksempler pa partnerskaber, der
navnes i Sund hele livet, er virksomheders aftaler
med udbydere af forebyggende ydelser og samar-
bejde mellem arbejdsgivere og arbejdstagere.”y

Forebyggelseskommissionens rapport taler i af-
snittet om arbejdspladser ogsa for partnerskaber:

Erfaringer viser, at der er stort potentiale
i at lofte forebyggelsesindsatsen igennem
samarbejde [...] mellem fx private virk-
sombeder, organisationer og foreninger

og offentlige myndigheder. Hvis fx kom~
munerne stotter de virksombeder, som vil
fremme sundheden pa arbejdspladsen, med
viden, ekspertise og ressourcer, har kom-
munerne mulighed for en bedre forankring
og fastholdelse af den kommunale forebyg-
gelsesindsats, for at afprove nye metoder og
for at fa tag i borgere, der ellers kan vere
vanskelige at fi i tale. Det samme gelder

samarbejde med frivillige foreninger, der
fx ogsd har adgang til grupper, der ellers
kan vere svere at nd med mere traditio-

nelle metoder.(>* 3905

Forebyggelseskommissionen navner som ek-
sempel, at de smé virksomheder ofte mangler
viden om rent praktiske spergsmal, nar de vil
etablere sundhedstilbud til medarbejderne. De
har heller ikke de sundhedsfaglige ressourcer
eller storrelsen til at igangsatte storre kvalitets-
sikrede initiativer inden for forebyggelse og
sundhedsfremme.

En analyse af en rekke offentlige-frivillige
partnerskaber vedrerende bern og fysisk akti-
vitet konkluderer, at et partnerskab kan veere

en nogle til at skabe muligheder og udvikling.
Det gelder is@r for dem, der bade legger res-
sourcer i at udvikle partnerskabet og ser det som
en langsigtet investering, hvor man ikke kan
forvente hurtige gevinster. Analysen peger ogsé
pa, at udviklingen af lokale partnerskaber er en
tidskraevende proces, der forudsatter et gensi-
digt enske om samarbejde samt en tilstreekkelig
mengde ressourcer.?¥

Ogsi pid arbejdsmiljpomradet er der gjort erfa-
ringer med forskellige former for partnerskaber.
Et opleg fra Arbejdsmiljeridet peger pi, at
mange af disse partnerskaber har haft succes,
men de ferreste har baret prag af en sarlig sy-
stematisk tilgang til, hvad partnerskaber er, og
hvilke muligheder og udfordringer de rummer.



Mange organisationer er fortsat noget usikre pa
begreber som partnerskaber, netverk, konsortier,
samarbejdsgrupper og koalitioner. Oplaegget

ridser bl.a. nogle partnerskabsmodeller op.*)

Evaluering, kvalitetssikring og
dokumentation

5. Det anbefales, at kommunen evaluerer,
kvalitetssikrer og dokumenterer arbejds-
pladsindsatsen

Dokumentation og evaluering af indsatser er
grundlaget for at kvalitetssikre indsatser og for
at skabe evidens for det forebyggende og sund-

hedsfremmende arbejde.

For det forste kan systematiske evalueringer
bidrage til at luge ud i (dele af) metoder og
indsatser, der ikke fungerer tilstraekkeligt godt,
eller som ikke skaber de forventede eftekter. For
det andet kan evalueringer bidrage til at vide-
reudvikle metoder og indsatser, fordi en evalu-
ering kan give ny viden om, hvad der fungerer
godt og derfor ber understottes eller integreres
yderligere i det fremtidige arbejde. Endelig kan
evalueringer bidrage til at gere indsatser mere
fokuserede.®”

Skal indsatsen evalueres?

Kommunen bgr i hvert enkelt tilfaelde over-
veje indsatsens evaluerbarhed. Evaluatorer og
planlaeggere skal overveje, om det kan betale
sig at evaluere den offentlige indsats, hvis:

Der mangler definitioner af problem,
intervention og resultater i indsatsen

Der mangler en logisk model og prog-
ramteori for indsatsen
Implementeringen af indsatsen ikke
forlgber planmaessigt

Interessenterne er uenige om, hvad der
skal evalueres, og hvordan evalueringen
skal anvendes

Interessenterne ikke har mulighed for
eller har uvilje mod at handle pa basis af
evalueringsinformation.

Hvis et eller flere af disse punkter gaelder,
kan evalueringsmidlerne muligvis anvendes
bedre til at udvikle indsatsens design, styrke
implementeringen eller afklare, hvad der
skal evalueres, og hvad evalueringen skal
bruges til.?”

Sundhedsomridet er i dag godt i gang med at
udvikle en evaluerings- og dokumentationskul-
tur baseret pd videnskabelige metoder. Der vil
saledes vare mulighed for at overfere erfaringer
fra sundhedsomridet til andre omrider, hvor
der ikke i samme grad er tradition for at doku-
mentere og evaluere indsatser.
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HER KAN DU GA VIDERE:

Evalueringsmanualen fra Nationalt Center for
Sundhedsfremme pa Arbejdspladsen®

Sundhedsstyrelsens temahaefte om evaluering®®®

Sundhedsstyrelsens rapport om evidens og
evidensbaseret forebyggelse og sundheds-
fremme(¥

Sund By Netveerkets veerktgjskasse, seerligt
afsnittet Evaluering"'®

Sund By Netveerkets kvalitetstjekliste til
projektert®

Radgivning og udvikling af
virksomhederne

De nzste tre anbefalinger handler om, hvordan
virksomhederne kan stottes i at udvikle sunde
rammer for de ansatte.

Formidling af viden, erfaringer
og materialer

6. Det anbefales, at kommunen statter
virksomhederne med viden, erfaringer
og materialer om sundhed og trivsel pa
arbejdspladsen

Forebyggelseskommissionen opfordrer i sin rap-
port kommunerne til at stotte virksomheder, der
ensker at prioritere forebyggelse pa arbejdsplad-
sen, med viden og praktisk knowhow.®

Denne stotte kan gives med afset i sundheds-
lovens § 119, stk. 2, og i erhvervsfremmelovens
§ 12-13. Hvor kommunen selv er arbejdsgiver,
kan stetten ogséd gives med afsat i arbejdsmilje-
loven.

Erhvervsfremmeloven giver kommunerne mulig-
hed for at gennemfore erhvervsserviceaktivi-
teter.?” Disse aktiviteter kan bl.a. have fokus pa
de menneskelige ressourcer, og inden for den
ramme kan emner som udvikling af en sund-
heds- og personalepolitik, forebyggelse af syge-
fraveer og fastholdelse af medarbejdere bringes
pa bane. Sundhedsloven giver kommunerne
ansvaret for at etablere tilbud til borgerne og for
at skabe sunde rammer.¢)

Overordnet set kan kommunen piétage sig an-
svaret for at varetage én eller flere af folgende
roller:

Formidler af viden, metoder, materialer mv.
Det betyder, at kommunens ansvar er at
videreformidle sine egne og andres pjecer,
manualer, varktejskasser osv., der indehol-
der viden om og metoder til at arbejde med
sundhed og trivsel pa arbejdspladsen. Rollen
som formidler af viden indebzerer ogsa, at
kommunen over for offentlige og private



arbejdspladser i kommunen satter dagsor-
denen for, hvad forebyggelse og sundheds-
fremme pa arbejdspladsen er, hvordan man
kan arbejde med det osv.

Radgiver, der pa et mere overordnet plan
hjelper virksomhederne med, hvordan de
kan organisere arbejdet med at planlegge,
gennemfore og evaluere en indsats. Fx kan
kommunen ridgive om processen med
hensyn til at formulere en sundhedspolitik,
hvorefter virksomheden selv star for resten
eller keber den konkrete bistand til opgaven
hos en anden leverander.

Leverander af sundhedsydelser til virksom-
heder. Her optreder kommunen som den
udferende part med hensyn til de konkrete
aktiviteter (fx atholdelse af et vagtstopkur-

sus) eller formuleringen af politikker.

Kommunen kan vzlge mellem disse roller og
patage sig at udfylde enten en, to eller alle tre
roller. Fx kan kommunen indgi aftaler med en
anden (evt. privat) leverander om at levere kon-
krete sundhedsydelser til virksomhederne, eller
den kan henvise virksomhederne til andre akteo-
rer. Det samme gzlder rollen som radgiver, som
kommunen kan valge at varetage alene eller
samarbejde med andre om.

Til gengeeld kan det ikke anbefales, at kommu-
nen fravalger formidlerrollen, som bl.a. indebze-
rer at sette dagsordenen for, hvad sundhed og
trivsel pa arbejdspladsen er.

Disse roller gzelder ikke kun i forhold til an-
dre offentlige og private virksomheder. Det er
ogsa relevant internt i kommunen — i forholdet
mellem sundhedsomrédet, personaleomridet,
arbejdsmarkedsomridet og arbejdsmiljgomridet
— at afklare, hvem der patager sig ansvaret for
kommunens forskellige roller. Sundhedsomra-
det og arbejdsmiljgomradet vil ofte spille rollen
som formidler og radgiver, mens arbejdsmar-
kedsomradet kan vere leverander af sundheds-
ydelser til sygemeldte og arbejdslese. Man kan
desuden forestille sig, at personaleomridet og
arbejdsmiljeomradet er radgiver i forhold til
kommunens egne arbejdspladser og maske ogsa
leverander af forskellige forebyggende og sund-
hedsfremmende tiltag.

Valget af, hvilken eller hvilke roller kommunen
onsker at pétage sig, er meget centralt. Det
konkrete valg har betydning for, hvilken kapa-
citetsopbygning der er nedvendig (anbefaling
3), og valget har ogsi stor betydning for, hvilke
partnerskaber man ber overveje (anbefaling 4),
ligesom valget skal veere klart beskrevet i ar-
bejdspladsstrategien (anbefaling 1).
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Udvikling af virksomhedernes
personalesundhedspolitik

7. Det anbefales, at kommunen understotter,
at private og offentlige arbejdspladser
udvikler en personalesundhedspolitik

Ligesom det pi et overordnet kommunalt plan
er hensigtsmassigt at formulere en sundhedspo-
litik for borgerne, vil ogsé private og offentlige
virksomheder have gavn af at udvikle en perso-
nalesundhedspolitik med fokus pa de ansatte.
Dette understottes af de anbefalinger, som Sund
By Netvearket tidligere har formuleret i de andre
gode kommunale modeller (se boksen side 43).

En personalesundhedspolitik er rammer og ret-
ningslinjer for, hvordan virksomheden vil arbejde
med sundhed og trivsel pa arbejdspladsen. En
personalesundhedspolitik giver siledes virksom-
heden et grundlag for at understotte, at de an-
satte vedligeholder og udvikler egen sundhed,
og at virksomheden udvikler sig til en sund
ramme for de ansatte.®

Personalesundhedspolitikken kan vare en selv-
stendig politik ved siden af personalepolitikken,

eller den kan vare en del af denne.

Der er god dokumentation for, at politikker
er en effektiv made at fastsette rammerne for
sundheden pi arbejdspladsen pa. Det gelder
iseer rygepolitikker, hvis eftekt er godt doku-
menteret med hensyn til at reducere rygernes
forbrug i arbejdstiden og forhindre passiv ryg-

ning.

En personalesundhedspolitik ber besta af fol-

gende elementer:

Virksomhedens definition af sundhed og
sundhedsfremme pa arbejdspladsen og af,
hvordan livsstil henger sammen med ar-
bejdsmilje og virksomhedernes sociale ansvar
Formalet med personalesundhedspolitikken
og de vardier, man vil fremme eller under-
stotte med politikken, herunder sammen-
hengen mellem personalesundhedspolitik-
ken og virksomhedens overordnede mission,
vision og evrige verdigrundlag

Konkrete mal og handlinger til implemente-
ring af malene

Beskrivelse af personalesundhedspolitik-
kens organisatoriske og indholdsmessige
forankring, herunder afsettelse af ressourcer
(mandskab og penge) til indsatsen
Evalueringstidspunkter og -metoder, herun-
der beskrivelse af, hvornar personalesund-
hedspolitikken skal tages op til droftelse, evt.
fornyelse og justering.



Kommunen kan understette udviklingen af per-
sonalesundhedspolitikker pé flere mader. Fx kan
den udsende forskelligt materiale, der inspirerer
virksomheder til at udvikle politikkerne, eller
den kan direkte medvirke ved udviklingen af
politikkerne, fx som proceskonsulent eller inspi-
rator for virksomhedernes arbejde.

Kommunen kan ogsa i forbindelse med perso-
nalesundhedspolitikken bidrage til at opbygge
virksomhedens kompetence i forhold til arbej-
det med sundhed og trivsel. Et godt eksempel
pa kompetenceopbygning er uddannelse af nog-
lepersoner i virksomheden, og her er der flest
erfaringer med uddannelse af neglepersoner pa
alkoholomridet, som ikke uddannes til at be-
handle, men til at tage en samtale med en kol-
lega med et formodet misbrugsproblem.®”

Anbefalinger fra de andre gode kommunale modeller

Tobak®"

Anbefaling 3: Det anbefales, at kommunen arbej-
der for at fremme ragfrihed i den private sektor og
pa ungdomsuddannelser.

Alkohol®?

Anbefaling 11: Det anbefales, at kommunen tilby-

der stgtte, rad og vejledning til at udarbejde lokale
alkoholpolitikker samt tilbyder naglepersonkurser
til bade kommunale og private arbejdspladser.

Kost og motion®©?

Anbefaling 7: Det anbefales, at der udarbejdes
kostpolitikker pa arbejdspladser, og at der udarbej-
des og indfares planer til fremme af fysisk aktivitet,
der omfatter alle faggrupper pa arbejdspladsen.
Politikker og planer bar lsbende evalueres.

Anbefaling 8: Det anbefales, at arbejdspladser med
kantine tilbyder medarbejderne en sund kost med
udgangspunkt i Fedevarestyrelsens otte kostrad.
Ligeledes bar mad i kantinen tilbydes pa en sadan
made, at sund mad fremstar mere attraktiv end
mindre sund mad, eksempelvis ved at reducere
prisen pa de sunde madvarer, og ved at sund mad
gives en mere fremtraedende plads i en buffet. For
arbejdspladser uden kantine anbefales det at gge
opmaerksomheden omkring sund kost og at skabe
gode og behagelige rammer for spisning.
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Udvikling af kommunale arbejds-
pladsers personalesundhedspolitik

8. Det anbefales, at kommunen udvikler en
overordnet personalesundhedspolitik for
kommunens egne arbejdspladser

Det er hensigtsmeassigt, at en personalesund-
hedspolitik tager udgangspunkt i det brede
sundhedsbegreb og siledes integrerer sundheds-
fremmeaktiviteter med andre tiltag af strukturel
og organisatorisk art, som har betydning for de
ansattes sundhed og trivsel pd arbejdspladsen.

I det seneste forlig mellem KL og Kommunale
Tjenestemand og Overenskomstansatte (KTO)
blev det aftalt, at:

Kommunerne mindst hvert tredje ar skal
gennemfore en maling af medarbejdernes
tilfredshed og trivsel

Der skal udformes retningslinjer for sundhed,
inklusive konkrete sundhedsfremmeinitiativer
Der skal holdes sygefravarssamtaler med
medarbejdere med lengerevarende syge-
fraveer.®¥

KTO-forliget slar fast, at der med disse aftaler
skabes grundlag for at forbedre og udvikle de
ansattes sundhed og trivsel pd arbejdspladsen, for
kommunernes forebyggelses- og fastholdelses-
indsats og for at nedbringe sygefraveret.

Retningslinjerne for sundhed (inklusive konkrete
sundhedsfremmeinitiativer) kan med stor fordel
samles i en personalesundhedspolitik. Denne
ber bygge pé data, som kan hentes i malinger af
medarbejdernes tilfredshed og trivsel.

Der er mange andre gode grunde til at udforme
en personalesundhedspolitik. Kommunen er selv
arbejdsgiver, og maske den storste arbejdsgiver i
lokalomradet. Ved at kommunen selv formule-
rer en personalesundhedspolitik, optraeder den
samtidig som rollemodel for andre offentlige og
private virksomheder. Den gir foran og “fejer for
egen der”.

Anbefalinger fra de andre
gode kommunale modeller

Tobak®"
Anbefaling 1: Det anbefales, at kommunens
arbejdspladser og institutioner er ragfri.

Alkohol®?

Anbefaling 11: Det anbefales, at kommunen
tilbyder statte, rad og vejledning til at udar-
bejde lokale alkoholpolitikker samt tilbyder
neglepersonkurser til bade kommunale og
private arbejdspladser.



HER KAN DU GA VIDERE:

Sundhedsfremmemanualen fra Nationalt Cen-
ter for Sundhedsfremme pa Arbejdspladsen®

Sundhedsstyrelsens anbefalinger til virksom-
heder®

Sundhedsstyrelsens publikation om rygepolitik-
ker®> og om alkoholpolitik pa arbejdspladsent®

Sund By Netvaerkets veerktgjskasse!'®




46

Tilbud til ansatte, sygemeldte
og arbejdslgse

De forste otte anbefalinger, der er omtalt i det

foregiende, handler om strategi og ridgivning.
Den sidste anbefaling handler om konkrete til-
bud til de ansatte, de sygemeldte og de arbejds-

lose borgere.

Konkrete tilbud til ansatte, sygemeldte
og arbejdslase

9. Det anbefales, at kommunen etablerer
forebyggende og sundhedsfremmende
tilbud til ansatte pa offentlige og private
arbejdspladser og til sygemeldte og
arbejdslgse

Ved at etablere tilbud til de ansatte pa arbejds-
pladserne kan kommunen ni de voksne, raske
borgere, og dermed er den pé vej til at opfylde
den forpligtelse til at etablere forebyggende og
sundhedsfremmende tilbud til borgerne, som er
beskrevet i sundhedsloven.®®

Ifolge sygedagpengeloven skal kommunen tilrette-
lzegge og gennemfore et individuelt og fleksibelt
opfelgningsforleb under hensyntagen til sygdom-
mens karakter og den sygemeldtes behov og for-
udsatninger. Indsatsen skal vare sammenhzan-
gende og helhedsorienteret, ligesom den skal vaere

koordineret med andre kommunale indsatser.®

Anbefalinger fra de andre
gode kommunale modeller

Tobak®"

Anbefaling 4: Det anbefales, at kommunen
tilbyder borgerne varierede rygestoptilbud.
Anbefaling 6: Det anbefales, at kommunen
har varierede rygestoptilbud til szerlige risiko-
gruppet.

Anbefaling 7: Det anbefales, at kommunen
tilbyder kommunens ansatte varierede ryge-
stoptilbud.

Anbefaling 8: Det anbefales, at kommunen
medbvirker til at tilbyde rygestop til private
arbejdspladser og pa ungdomsuddannelser.

Alkohol®?

Anbefaling 11: Det anbefales, at kommunen
tilbyder statte, rad og vejledning til at udar-
bejde lokale alkoholpolitikker samt tilbyder
neglepersonkurser til bade kommunale og
private arbejdspladser.

Kost og motion®©?

Anbefaling 9: Det anbefales, at arbejdspladser
stotter og igangsaetter konkrete indsatser

til fremme af fysisk aktivitet. Indsatserne

bgr tage udgangspunkt i medarbejdernes
forskellige behov og interesser, og der bgr
gores brug af eksisterende sociale relationer
og netvaerk savel som opbygges nye net-
veaerk. Det kan vaere ved at stotte og opfordre
medarbejderne til at deltage i aktiviteter som
eksempelvis “Vi cykler til arbejde” eller ved at
skabe muligheder for at veere fysisk aktiv pa
arbejdspladsen.



Formalet med denne indsats er at sikre en hurtig
tilbagevenden til arbejdsmarkedet og forebygge
yderligere sygefraver. I relevante tilfeelde vil det
derfor vaere hensigtsmassigt, at der i sygedagpen-
geopfelgningen indarbejdes et fokus pa forebyg-
gende og sundhedsfremmende aktiviteter, der
kan bidrage til at afkorte sygefravaersforlobet og
forebygge fremtidig, tilbagevendende sygdom.

Fra 2010 er statsrefusionen for sygedagpengene
blevet differentieret, siledes at kommunen fir
refunderet 65 % af udgiften for sygedagpenge-
modetagere, for den tid de deltager i kommunale
tilbud, mens refusionen kun er pa 35 %, for den
tid sygedagpengemodtagerne ikke deltager i no-
gen tilbud. Dette incitament for kommunerne til
at serge for opfelgningsforleb for de sygemeldte
gaelder ogsa i forhold til kontanthjselpsmodta-
gere, hvor andelen af sygemeldte er stor.

I forhold til at forebygge fremtidig, tilbageven-
dende sygdom kan det vaere fornuftigt, at kom-
munen sztter fokus pa forskellige livsstilsrelate-
rede emner. Rygning og overvagt er vasentlige
selvrapporterede arsager til sygefravaer®, og det
vil derfor veere relevant at tilbyde rygestopkurser
og veegttabsforleb til rygere og overvagtige syge-
dagpengemodtagere.

Ifelge lov om en aktiv beskeftigelsesindsats skal
kommunens jobcenter tilrettelegge et individuelt
og fleksibelt kontaktforleb for arbejdslase, for at
personen hurtigst muligt kan komme i arbejde
eller teettere pa arbejdsmarkedet. Her kan kom-

munen indarbejde sundhedstilbud i aktiverings-
tilbuddene og i de projekter, som de arbejdslese
deltager 1.4

Et vigtigt led i udviklingen af kommunens arbejds-
pladsstrategi (anbefaling 1) er, at kommunen be-
slutter sig for, hvilke tilbud den ensker at etablere
(anbefaling 9). Dette har betydning for kapaci-
tetsopbygningen (anbefaling 3), som ma planlag-
ges ud fra disse beslutninger. Den vifte af tilbud,
kommunen beslutter at tilbyde arbejdspladser og
ansatte, er ogsa athengig af, hvilken rolle kom-
munen velger at pitage sig (anbefaling 6).

Der er efterhanden god dokumentation for effek-
ten af individorienterede indsatser. Dokumenta-
tionen for rygestopkurser og for indsatser med
fokus pa fysisk aktivitet og kost er godt dokumen-
terede, mens alkoholtiltag er det i mindre grad,
fortrinsvis pga. manglende undersogelser. Se flere
eksempler pa indsatser i tabel 1 pa side 49.

HER KAN DU GA VIDERE:
Sundhedsstyrelsens anbefalinger til virksomheder®
Sund By Netvaerkets vaerktgjskasse!'®

Hjemmeside fra Videncenter for Arbejdsmiljg
(www.arbejdsmiljoviden.dk)

Hjemmesiden fra Nationalt Center for Sundheds-
fremme pa arbejdspladsen (www.ncsa.dk)
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Indsatser over for ansatte, sygemeldte
arbejdslase og arbejdspladser

Dette kapitel beskriver de indsatser, som virk-
somheder, ansatte, sygemeldte og arbejdslese
ofte tilbydes. Begreberne sundhed, trivsel, fore-
byggelse og sundhedsfremme pa arbejdspladsen
defineres, og kapitlet beskriver de muligheder,
der kan ligge i, at det forebyggende og sund-
hedsfremmende arbejde ikke blot malrettes den
enkelte, men ogséd udvikler arbejdspladsen til at
blive en sund ramme om de ansattes sundhed.

Indsatser

Hyvis kommunens fokus er de offentlige og pri-
vate arbejdspladser i kommunen, kan en indsats
besta af tilbud til de ansatte eller vaere malrettet
virksomheden og den ramme om de ansattes
sundhed, som arbejdspladsen er. Hvis kommu-
nens fokus er de sygemeldte og de arbejdslase,
kan en indsats besti af tilbud til sygemeldte og
arbejdslese for at hjelpe dem tilbage til, teettere
pa eller ind pa arbejdsmarkedet (se tabel 1).

Indsatser kan altsa overordnet set vare fokuseret
pa arbejdspladsen som ramme om de ansattes
sundhed og/e/ler de ansatte, de sygemeldte og de
arbejdslese borgere.

Typisk bruges der i forhold til arbejdspladsen
tre typer af indsatser:

Videnformidling og refleksionsskabende
aktiviteter, hvor méilet er at sikre videnmaes-
sig opdatering og/eller skabe debat, der kan
bidrage til, at den enkelte eller gruppen sam-
men reflekterer over sundhed, sundhedsva-
ner, gnsker og behov for at @ndre pa disse.
Aktiviteter og kurser, hvor malet er, at den
enkelte eller gruppen @ndrer vaner og livsstil
eller udvikler motivation for og kompeten-
cer i at gore samme. Et rygestopkursus er et
typisk eksempel pa denne type indsats for
adferdsendring.

Miljeandringer og politikker, hvor milet er
at endre rammerne om individernes adferd
(setting-strategi). For at stotte, at enkeltper-
soner ensker at spise sundere, er det en god
ide samtidig at sikre sig, at den eksisterende
kostpolitik er opdateret, fx ved at kantinema-
den er sund.



Tabel 1. Eksempler pd indsatser for sundhed og trivsel pa arbejdspladsen

Sundhed overordnet

Rygning

Alkohol

Kost

Motion

Overvaegt

Stress/trivsel/
psykisk arbejdsmiljo

Note: Interventioner, der er kursiveret, er beskrevet pa www.ncsa.dk.

Ansatte, arbejdslase og sygemeldte

Personlige sundhedsprofiler

Rygestopkurser (grupper)
Individuel rygestopradgivning

Debatmade om sammenhangen
mellem alkohol og arbejde
Individuel alkoholradgivning

Firmafrugt
Madlavningskursus
Spis dig slank-kurser

Motionsaktiviteter, fx labehold,
vandrehold, cykelhold

Interne konkurrencer som skridt-
teellerkonkurrencer

Deltagelse i nationale konkurrencer

Rygskoler
Pausegymnastik

Vaegtstopkurser
Dizetistradgivning
Fedt for Fight-konkurrence

Trivselstermometeret
Gruppesamtaler

Arbejdspladser

Sundhedsfremmeindekset
Arbejdspladsens sundhedsprofil
Sundhedspolitik

Udd. af sundhedsambassadarer
Arshjul for den sundhedsfrem-
mende og forebyggende indsats

Rygevaneundersggelse
Rygepolitik

Alkoholpolitik
Uddannelse af naglepersoner, der
kan tage samtalen med kolleger

Kantinebrugerundersagelse
Kostpolitik

Kantinediplom
Kantinerdadgivning

Kortleegning af motionsvaner
Motionspolitik

Uddannelse af instruktarer til
motionsrummet

Uddannelse af vaegtstopnggle-
personer

APV, psykisk arbejdsmiljo
Stress- eller trivselspolitik
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Strukturelle indsatser - ideer

Politikker, fx en sundhedspolitik eller en
rygepolitik

Fjernelse af alle sodavands- og slikauto-
mater

Krav til maden i kantinen (certificering)
Omklaednings- og badefaciliteter for
cyklister samt gode parkeringsfaciliteter
Kerepenge for at bruge cyklen i arbejds-
gjemed

Arbejdstid til fysisk aktivitet

Decentral placering af elevator ved ny-
og ombygninger

Trivsel fast punkt pa alle personalemgder
Ngglepersoner inden for alkohol, stress
og andre sundhedsomrader

Standarder for design af job, sa de bliver
udviklende og sundheds- og trivselsfrem-
mende

Sundhedsspgrgsmal integreret i APV
Sundhed og helbred systematisk indar-
bejdet i MUS
Sundhedskonsekvensvurdering af alle
beslutninger i virksomheden
(By)planlzegning af erhvervsomrader
med fysisk aktivitet som omdrejnings-
punkt.

Videnformidling og aktiviteter er individori-
enterede strategier, mens miljgandringer og
politikker reprasenterer et strukturelt forebyg-
gende og sundhedsfremmende tiltag. Strukturel
forebyggelse og sundhedsfremme defineres som
forebyggelse, der gennem lovgivning, styring

og regulering har til formal at skabe sundheds-
fremmende rammer.®” Hensigten med struktu-
rel forebyggelse er at begraense forekomsten af
risikofaktorer og populert sagt gore det sunde
valg nemt.

I de seneste ar er der kommet mere fokus pa

de strukturelle indsatser, iseer med afszt i rap-
porter fra Mandag Morgen, som satter sporgs-
milstegn ved forestillingen om, at den enkeltes
sundhedsadferd er resultatet af vedkommendes
eget valg.“? T en efterfolgende rapport om
tremtidens forebyggelse svarer danskerne, at det
er vigtigt at sette ind med forebyggelse i hver-
dagens arenaer.*?

Mal og malgrupper for indsatser

Milet med indsatserne er at skabe sundhed og
trivsel for de valgte malgrupper, men sundhed
og trivsel kan defineres pa et utal af mader.

Uanset den valgte definition er sundhed og triv-
sel for de ansatte et aktiv i forhold til at vedlige-
holde helbred og arbejdsglede og i visse tilfeelde
ogsa vigtigt for at de ansatte kan hidndtere
arbejdets krav og belastninger og i sidste ende



Figur 3. Sundhedsdeterminanterne

Landbrug
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Levevilkar og
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Kilde: Sundhedsstyrelsen. Guide til planleegning af kommunale forebyggelsesindsatser.!'?

sikre deres egen fortsatte ansettelse. Sundhed
og trivsel for de sygemeldte og de arbejdslase
vil, som for de ansatte, vaere en gevinst i sig selv,
og sundhed og trivsel kan for den sygemeldte
sikre tilbagevenden til arbejdet og fastholdelse i
jobbet og for de arbejdslese vere et middel til at
opni en taettere tilknytning til arbejdsmarkedet
eller et egentligt job.

Milgrupper for indsatserne kan vare alle an-
satte, sygemeldte eller arbejdslese. Der kan ogsa
vaere tale om udvalgte malgrupper, fx kortud-
dannede i arbejde, og i sé fald skal indsatsen
markedsferes over for virksomheder med mange
ufaglerte og faglarte ansatte.

Sundhed som mal

Sundhedsstyrelsens definition af sundhed tager
udgangspunkt i WHO’s definition, som er fra
1948. Styrelsen fastslar, at “sundhed er en tilstand
hos et individ eller en gruppe af individer karak-
teriseret ved fysisk, mental og social trivsel”.®

Livsstilen er en meget vesentlig drsag til de
mest udbredte sygdomme i befolkningen, men
det er ikke den eneste drsag. Levevilkirene har
lige sa stor betydning, mens generne spiller en
forholdsvis lille rolle i denne sammenhzang.
Livsstilen og levevilkirene kan samlet kaldes
sundhedsdeterminanterne, dvs. de faktorer, der
pavirker og bestemmer sundheden (se figur 3).
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Som figuren viser, har ikke kun livsstilsfaktorerne
betydning for sundheden — det har ogsa leve- og
arbejdsvilkarene. Fx er der god dokumentation
for, at arbejdsleshed pavirker den enkeltes sund-
hed negativt. Arbejde og arbejdsleshed haenger
teet sammen med indkomst og social status, og
mange undersegelser viser, at indkomst og social
status er den mest betydningsfulde enkeltfaktor
for et individs sundhed.

Arbejdsbetingelserne har ogsa stor betydning for
sundheden. Dirligt arbejdsmilje, stresset arbejde
og darlige arbejdsvilkdr har tet sammenhaeng
med darligt helbred. Et lonnet, godt arbejde forer
ikke kun til skonomisk sikkerhed, men er ogsi
med til at skabe individets identitet, fordi det gi-
ver muligheder for personlig udvikling, relationer
til andre mennesker og oplevelse af mening.

Social stette og netvaerk har ogsi betydning for
sundheden og kan bl.a. findes mellem kolleger pa
arbejdspladsen. Undersogelser tyder p, at social
stotte og netvaerk er en slags buffer mod sund-

hedsproblemer.

Konkret kan et bredere fokus pa borgernes sund-
hed end blot en i snaver forstand livsstilsorien-
teret indsats fore til, at forvaltningsomrader ud
over sundhedsomradet bliver lettere at inddrage.
Saledes kan arbejdsmarkedsomréidets beskeef-
tigelsesplan (foruden arbejde og beskaftigelse)
veere et vigtigt instrument til at skabe sundhed
for kommunens borgere.

De fleste kommuner har i deres sundhedspolitik
milsaetninger om at sette ind over for den sociale
ulighed i sundhed. Opregnes de 15 bedst doku-
menterede arsager til social ulighed i sundhed,
viser det sig, at mange af dem er relateret til ar-
bejdet og arbejdspladsen.“?

Den enkeltes sundhed oges i takt med vedkom-
mendes uddannelsesniveau. Uddannelse udstyrer
en med kvalifikationer, viden og verktejer bade
til at klare sig pa arbejdspladsen og uden for og til
at mede de udfordringer i jobbet, som ellers kan
pavirke den enkelte negativt og fore til sygdom.

Det psykosociale arbejdsmilje har ogsi betydning
for den enkeltes sundhed. Manglende indflydelse
pa egen arbejdssituation og egne udviklingsmu-
ligheder oger risikoen for hjerte-kar-sygdom

og depression, og effekten af et darligt psykisk
arbejdsmilje forsterkes, hvis der i jobbet ogsi er
heje emotionelle krav og heje eftektivitetskrav.

Et eksempel kan vere en hjemmehjzlper, der
ikke har mulighed for at tilrettelegge sit eget
arbejde, og som har ringe mulighed for at fi
kurser og efteruddannelse. Hvis vedkommende
derudover oplever, at de wldre kraever meget af
hende folelsesmassigt, og at der er meget travlt,
vil effekten af det darlige psykiske arbejdsmilje
oges. Den samme hjemmehjalper vil miske ogsa
have et darligt fysisk arbejdsmilje i form af bl.a.
ensidigt belastende og gentagne arbejdsbevagel-
ser, som kan fore til smertetilstande i fx nakke,

skuldre og ryg.



Trivsel som mal

Trivsel ligger indholdsmaessigt tet pa et begreb
som velbefindende og handler om livskvalitet.
Trivselsbegrebet er sveert at definere. Dog har
Sundhedsstyrelsen pa det seneste sat fokus pa
mental sundhed, som styrelsen definerer som “en
tilstand af trivsel, hvor individet kan udfolde sine
evner, kan handtere dagligdags udfordringer og
stress samt indgd i menneskelige fallesskaber”.“?
Mental sundhed har stor betydning for den en-
kelte, hvilket bl.a. kommer til udtryk i den vedva-
rende debat om stress. Forskning tyder desuden
pa, at fremme af mental sundhed pa lengere sigt
kan reducere forekomsten og forbedre forlebet af
en rekke fysiske og psykiske sygdomme. Dertil

kommer, at nedsat mental sundhed efter alt at

demme koster samfundet store summer fx i form
af sygefraveer og tabt arbejdsfortjeneste.

Videncenter for Arbejdsmilje definerer trivsel
som velbefindende og balance* og knytter
begrebet sammen med de seks “guldkorn”, som
er udviklet i Det Nationale Forskningscenter
for Arbejdsmilje (se tabel 2). Trivselsbegrebet
hezenger saledes tet sammen med et begreb som
psykisk arbejdsmilje. Det er bredt accepteret, at
et godt psykisk arbejdsmilje forebygger stress og
nedslidning, ligesom det bidrager til fastholdelse
af medarbejdere og fremmer deres udvikling.
Diskussionen om psykisk arbejdsmilje bliver ofte
ogsa til en diskussion af, hvad et godt arbejde er,
hvordan man kan ege kvaliteten af arbejdet, og
hvordan arbejdsdagen bliver god.

Tabel 2. “Guldkornene” og muligheder for hhv. belastende og berigende effekter

Belastende effekt

Psykisk arbejdsmiljo-

Berigende effekt

dimension (“guldkornene”)

Magteslashed, hjelpelgshed Indflydelse

Ensomhed, isolation Social statte
Fremmedggrelse, normlgshed  Mening
Usikkerhed, uvished
Frustration, veerdilgshed Belgnning

For hgje krav: stress Krav
For lave krav: apati

Forudsigelighed

Handlekompetence, ansvarlighed
Social forankring og integration

Folelse af mening og sammenhaeng
Tryghed og sikkerhed

Personlig veerdighed og folelse af veerdi

Personlig udvikling og veekst

Kilde: Hasle, Peter m.fl. Virksomhedernes indsats for et bedre arbejdsmiljg.**
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Mange ars erfaring viser imidlertid, at det ikke
er sd nemt at forbedre det psykiske arbejdsmilje,
hvilket skyldes, at rammer og vilkar for arbejds-
miljearbejde er meget forskellige fra virksom-
hed til virksomhed. Hver virksomhed mé derfor
finde sin egen made at skabe et godt psykisk
arbejdsmilje pa, og derfor tager det tid at ud-
vikle arbejdsmiljeet.“

En anden, lignende tilgang setter fokus pa de
positive faktorer i arbejdet, som er de sociale

og personlige ressourcer i arbejdsmiljeet, der
kan bidrage til at bevare og fremme sundheden,
samtidig med at produktiviteten fastholdes eller
oges. De sociale og personlige ressourcer bidra-
ger til at kunne nd mal og udfere opgaver, til at
reducere de fysiske og psykiske omkostninger
pga. krav og forandringer og til at stimulere
den personlige udvikling. Forskning viser, at
hvis ressourcerne ikke er til stede, vil der vare
risiko for, at det bliver vanskeligere at handtere
kravene, opna sine mal og bevare sin sundhed
og sit velbefindende. Det vil typisk fore til, at
motivationen og engagementet forsvinder, man
vil vaere mere tilbejelig til at skifte job eller for-
lade arbejdsmarkedet og/eller yde en dalende
arbejdsindsats. Dette vil alt sammen medfore et
fald i produktiviteten.“®

De positive faktorer i arbejdet, som bidrager til
at udvikle og vedligeholde de sociale og person-
lige ressourcer, er folgende:

Indflydelse pa arbejdet, fx ved at udvikle
arbejdet i team med klare opgaver og selv-
ledelse

Involvering pa arbejdspladsen, fx ved at un-
derstotte de ansattes lyst til og engagement i
at bidrage til arbejdspladsens mal

Stette fra organisationen, fx ved at ledelsen
er anerkendende, understotter de ansattes
udviklingsensker og stotter, at de ansatte
udvikler positive arbejdserfaringer
Oplevelse af retferdighed og tillid til
ledelsen, fx ved at ledelsen fordeler opga-
ver og belenning pa en fair made, og ved at
beslutninger og andre processer foregir pa
en rimelig og ordentlig made, bl.a. med ind-
dragelse af medarbejderne

Selvveerd og selvtillid, fx ved at de ansatte
har positive arbejdserfaringer og gode
relationer til ledelse og kolleger. Selvtillid

er en forudstning for, at man kan udnytte
muligheder for indflydelse.

Ovenstiende har klare paralleller til begrebet
virksombhedernes sociale kapital.“”) Begrebet
social kapital giver en ny forstielsesramme for,
hvad der pi det kollektive niveau skaber et godt
psykisk arbejdsmilje. Det er et speendende sup-
plement til den hidtidige individorienterede
forstielse, idet begrebet beskriver en egenskab
ved virksomheden.
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Virksomhedens sociale kapital er den egenskab,
der sztter virksomhedens ansatte i stand til i feel-
lesskab at lose dens kerneopgave. For at kunne
lose denne kerneopgave er det nedvendigt, at de
ansatte evner at samarbejde, og at samarbejdet er
baseret pa et hejt niveau af #illid og retferdighed.

Social kapital kan ses som en forudstning for
et bedre arbejdsmilje. Ny forskning viser, at tillid
er forudsztningen for overhovedet at diskutere
problemer i arbejdsmiljoet og sztte tiltag i gang,
der kan forbedre det. Derved kan hej social kapi-
tal gore det muligt, at virksomheden kan udvikle
tiltag, der kan forbedre arbejdsmiljoet.

En rzkke studier viser, at jo hejere social kapital
der er pa arbejdspladsen, jo bedre helbred har de
ansatte. Lav social kapital pa arbejdspladsen er
saledes ensbetydende med et lavt selvvurderet
helbred. Mange kilder dokumenterer altsa, at
social kapital har en betydning for de ansattes
helbred.

Arbejdspladsen som mal

Begrebet arbejdspladsen som en ramme er et for-
sog pi en overszttelse af det engelske sezzings
based approach, som beskriver, hvordan arbejds-
pladsen (og lignende miljoer som fx lokalsam-
fundet, skolen eller sygehuset) kan bruges som
arena for en forebyggende og sundhedsfrem-
mende indsats.

Til forskel fra interventioner over for enkelt-
individer betyder det at intervenere over for
arbejdspladsen som ramme, at indsatsen retter
sig mod systemet eller organisationen. En vel-
lykket indsats pa en arbejdsplads har derfor ikke
blot felger for de ansatte, men ogsé for arbejds-
pladsen som sadan. At arbejde med sundhed

pa arbejdspladsen har derfor bl.a. som mil at
udvikle arbejdspladsen til en sundere ramme for
de ansatte.

Med dette perspektiv pa indsatsen bliver det
muligt at sette fokus pa de sociale, miljomzes-
sige og organisatoriske faktorer, der pavirker de
ansattes sundhed og er medvirkende drsager til
sygdom og eksklusion fra arbejdsmarkedet.“®
Forebyggelseskommissionen skriver da ogsa
med reference til en gennemgang af teorier og
metoder til intervention over for svar overvaegt™®),
at succesfulde interventioner bl.a. karakteriseres
ved at tage fat om béde interpersonelle, miljo-
massige og organisatoriske faktorer.®+2%



I praksis kan man arbejde med arbejdspladsen
som ramme pa forskellige mader. Man kan séle-
des betragte sundhedsproblemet og dets losning
som noget, der kun har med individet at gore.
Det svarer til den passive model, hvor arbejds-
pladsen blot benyttes som et sted, hvor det er
muligt at mede mange individer og grupper af
individer.

Tabel 3. Modeller for arbejdspladsen som arena

Den passive model: Problem og lasning
ligger hos individet

Den aktive model: Problemet er individernes
adfaerd, og en del af lgsningen ligger i arenaen

Motormodellen: Problemet skabes af
systemet, men lgsningen kommer ved at
l@se “enkeltsager”

Den organiske model: Problemet skabes
af systemet, og individerne har lgsningen

Den udvidede strukturmodel:
Problemet og Igsningen ligger i systemet

En anden vinkel er, at bade problemet og los-
ningen ligger i systemet, hvilket gzlder for den
udvidede strukturmodel. Arbejdspladsen er i
denne model i fokus, og lesninger findes ved at
“reparere systemet” og iveerksette mekanismer,
der kan forhindre problemet i at opsté. Imellem
disse yderpunkter ligger de andre modeller, hvor
individet og systemet spiller rollen som hhv.

problem og lesning (se tabel 3).

Arenaen giver blot mulighed for at na individerne.
Individorienteret indsats

Arenaen kan understgtte opfyldelsen af individuelle
sundhedsmal. Individorienteret indsats kombineret med
udvikling af andet, der stotter det individorienterede,

fx opstillingen af maskiner i et motionsrum

Indsatser er et passende middel til at saette fokus pa
behovet for at udvikle arenaen, fx farer rygestopkurser
til nedvendigheden af at revidere rygepolitikken

Styrkelse af kollektiv deltagelse og handling for at
andre struktur og kultur, fx empowerment

Fokus pa udvikling af strukturer, det strategiske niveau
og kulturen i virksomheden. Fokus pa ledelse, politikker
og strategisk udvikling samt aendring af strukturer

Kilde: Inspireret af Whitelaw, Sandy et al.'Settings’ based health promotion: a review.

Health Promotion International. 16 (4), 2001.“®
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Metoder og strategier i indsatsen

Dette afsnit handler om, hvilke metoder og
strategier der kan bruges til at na de mil, der
blev beskrevet i det foregiende afsnit. Meto-
derne og strategierne er forebyggelse, sundheds-
fremme og rehabilitering.

Forebyggelse og sundhedsfremme
som strategi

Forebyggelse handler om at undgi eller forhindre
opstien og udvikling af sygdomme, psykosociale
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problemer og ulykker.®” Sundhedsfremme defi-
neres ud fra WHQO’s Ottawa-charter, som slir
fast, at sundhedsfremme har til formal at gere
mennesker i stand til i hejere grad at vare herre
over og forbedre deres sundhedstilstand.®?
Sundhedsfremme satter med andre ord fokus pé
den enkeltes ressourcer og mestringsevner.

Sundhedsfremme pé arbejdspladsen er defineret
i Luxembourg-deklarationen, der er udarbej-

det af det europziske sundhedsfremmenetvaerk
ENWHP. Luxembourg-deklarationen bygger pi
tankeszttet i Ottawa-charteret, og det tydelig-
gores, at:



Sundhedsfremme pi arbejdspladsen er den
kombinerede effekt af arbejdsgivers, ar-
bejdstagers og samfundets samlede indsats
for at forbedre sundhed og velbefindende
hos den arbejdende befolkning. Dette kan

opnds ved en kombination af:

Forbedret arbejdsorganisering og
arbejdsmiljo

Forbedret stotte til arbejdstagernes
personlige udvikling

Fremme af arbejdstagernes aktive

meduvirken.V

Fra denne definition er det vasentligt at frem-
hzve, at sundhed og trivsel skabes ved en ko-
ordineret og sammenhangende indsats pi alle
niveauer i samfundet. Dvs., at den enkelte skal
gore noget, virksomhederne skal udvikle sunde
rammer, og samfundet skal ogsé tage sin del af
ansvaret. Kommunen kan tilbyde hjzlp og rad-
givning til virksomhederne, som det er foresliet
i Sund hele livet¥ og i ovrigt felge anbefalinger-
ne i nerverende publikation. Det nationale ni-
veau kan ogsa gere en indsats, fx udvikle falles
veerktejer og metoder, som Sund By Netvarket
fx gor, sa de lokale indsatser kan trekke pa erfa-
ringer, der er gjort andre steder i landet.

Det ligger ogsé i Luxembourg-deklarationen,
at sundhedsfremme pa arbejdspladsen handler
om at kombinere og integrere indsatserne for
forbedring af arbejdsmiljeet med forebyggelse
og sundhedsfremme. I dag findes der konkrete

eksempler pd gevinsterne ved at koordinere en
arbejdsmiljeindsats, fx for ergonomi (heve-
seenke-borde), med en livsstilsorienteret indsats,
tx for fysisk aktivitet (pausegymnastik), og med
en hensigtsmeassig tilretteleeggelse af arbejdet.
Et andet eksempel findes pa det ulykkesfore-
byggende omrade, hvor man ved, at en del af
arbejdsulykkerne er alkoholrelaterede. Disse kan
forebygges ved at udvikle en restriktiv alkohol-
politik pa arbejdspladsen.

Rehabilitering som strategi

Med kommunalreformen overgik en del af an-
svaret (og en del af betalingen) for rehabiliterin-
gen til kommunerne. Kommunerne har derfor
en objektiv interesse i en effektiv rehabilitering
og i forleengelse heraf en interesse i, at rehabi-
literingen bliver sammenhangende. Konkret
betyder det, at der ma ske en koordinering
mellem alle vaesentlige aktorer i et rehabilite-
ringsforlgb, dvs. almindeligvis den pagaldende
borger, regionen, kommunens egen arbejdsmar-
kedsatdeling og genoptraningsfunktion samt
den privatpraktiserende laege.

For at kunne arbejde sammenhangende og
helhedsorienteret med rehabilitering er det
hensigtsmaessigt at benytte det brede rehabili-
teringsbegreb, der er defineret af Marselisborg-
Centret i centrets hvidbog om rehabilitering:
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En tidsbegrenset, planlagt proces med klare
mal og virkemidler, hvor flere aktorer sam-
arbejder om at give nodvendig assistance
til borgerens egen indsats for at opnd bedst
mulig funktionsevne, selvstendighed og
deltagelse i arbejdsliv og samfundet."?

I de senere ar er der ivaerksat flere danske ini-
tiativer om Tilbage Til Arbejdet (T'TA). Feelles
for disse projekter er, at de er baseret pa tveer-
sektorielt samarbejde for at styrke borgerens
ressourcer i forhold til arbejdsfastholdelse og
tilbagevenden til arbejdet.

Inspirationskilden til projekterne er den ca-
nadiske Sherbrooke-model, som er blevet til
pa baggrund af et banebrydende studie af 105
medarbejdere med kroniske ryglidelser. Her
viste det sig, at de personer, der modtog en
samlet indsats bestiende af klinisk behandling,
ergonomisk vurdering, tilpassede fysiske ovelser
og jobtilpasning, havde mindre sygefravar og
feerre tilbagefald end sammenlignelige grupper,
der ikke modtog en sidan samlet indsats. Isar
den ergonomiske vurdering og jobtilpasningen
kunne forklare den samlede effekt.

Det Nationale Forskningscenter for Arbejds-
milje har for Forebyggelsesfonden gennem-
giet en reekke danske TTA-projekter, der alle
har bestéet af en tvaerfaglig og tvarsektoriel
indsats, hvor leegefaglig viden, relevante kom-
munale forvaltninger og ergoterapeuter og/eller
fysioterapeuter har arbejdet sammen med den

sygemeldte og dennes arbejdsplads om at sikre
tilknytningen til arbejdet.®® Disse projekter vi-
ser, at ud over personer med ryglidelser har man
ogsa succesfuldt kunnet nedbringe sygefraveret
for en bredere gruppe af sygedagpengemodta-
gere, herunder personer med psykiske lidelser.
Konklusionen er, at projekter med et tvaersekto-
rielt perspektiv, der kombinerer individ- og
arbejdspladsforhold ud fra en arbejdspladsre-
lateret interventionsform, har mest succes. Der
er siledes ikke tvivl om, at en helhedsorienteret
tveerfaglig og tveersektoriel indsats er nedvendig
for at opni en succesfuld rehabilitering.

Et centralt omréide i dette samarbejde er kom-
munikation. Nar fagpersoner kommer fra for-
skellige fagkulturer med hver deres fagtermer og
forstielsesrammer, er det nedvendigt at have et
telles sprog. Her kan ICF (International Classi-
fication of Functioning, Disability and Health)
bruges som redskab til at skabe en felles ramme
for indsamling og strukturering af oplysninger
om borgere, der skal rehabiliteres.®*

At arbejde med rehabilitering som en tverga-
ende indsats kraever siledes en kapacitetsop-
bygning af organisationen. Der kan vere behov
for endringer af arbejds- og beslutningsgange,
kompetenceudvikling mv., som umiddelbart kan
virke ressourcetungt, men som ifelge de allerede
hestede erfaringer pé leengere sigt vil vise sig at
kunne effektivisere indsatsen pi rehabiliterings-
omradet til gavn for savel den sygemeldte som
arbejdspladsen.®
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Grundlag, evidens og eksempler

pa indsatser

Dette kapitel ser naermere pi det grundlag, der
findes for at beskrive en god kommunal model
for sundhed og trivsel pa arbejdspladsen og for
at formulere anbefalinger til mél og proces i
forbindelse med etableringen af den gode kom-
munale model.

Virksomhedsrettede tiltag

Kommunen har mulighed for at samarbejde
med virksomhederne om indsatsen. Fokus for
en kommunal indsats vil saledes vare arbejds-

pladsen som en ramme om de ansattes sundhed.

Virksomhedernes indsats

Sundhedsstyrelsen gennemforer ca. hvert andet
ar en undersogelse af virksomhedernes sund-
hedspolitikker. Den sidste kortlagning fra 2007

viser folgende:

33 % af de offentlige og private virksomhe-
der har en skriftlig sundhedspolitik, hvor
politikken i 7 % af tilfzldene er selvstendig
og ikke del af en generel sundhedspolitik.

17 % har sundhedsfremmeordninger og
tilbud inden for alle omriderne, dvs. kost,
rygning, alkohol, motion og stress, samt
behandlingsordninger.

20 % af dem, der har en sundhedspolitik,
teenker sundhedsarbejdet strategisk ind i le-
delsesbeslutninger og som en del af virksom-
hedskonceptet.

3 % har konkrete, kvantificerbare mal for
sundhedspolitikken, fx antal deltagere i
motionsaktiviteter.

44 % ved ikke, hvor mange ressourcer de
arligt bruger pa sundhedsfremmeordninger.
23 % bruger mindre end 2.000 kroner 4rligt
pr. medarbejder til sundhedsfremmeordnin-
ger.59

Sammenligner man disse tal i forhold til bran-
cher og antal ansatte, bliver billedet endnu mere
broget. Det er dog gennemgéende i undersegel-
sen, at selvom en tredjedel af virksomhederne
har en sundhedspolitik, har kun en mindre
andel tilbud og ordninger, der understotter
sundhedspolitikkens ord med konkret handling.
Undersegelsen afslorer ogsi, at virksomhederne
ikke i serlig hej grad har systematiseret arbej-
det, forstéet pa den made at kun en femtedel af



virksomhederne tenker sundhedsarbejdet stra-
tegisk, og at en meget lille andel har kvantificer-
bare mal i sundhedspolitikken.

Erhvervsfremme og
erhvervsservice

Erhvervstremmeloven giver mulighed for, at
kommunerne kan gennemfere og finansiere er-
hvervsserviceaktiviteter over for en aben kreds
af iverksettere og virksomheder, og at disse kan
besta af information og vejledning om start, drift
og udvikling af virksomheder samt om virksom-
hedsoverdragelse.*” Endvidere kan der holdes
netvarksmeder, kurser og lignende kollektive
arrangementer pa en rekke omrader, herunder
udvikling af de menneskelige ressourcer.

Da det ligger implicit i loven, at kommunens
erhvervsservice skal relatere sig til virksom-
hedernes bundlinje, vil det vere relevant, at
erhvervsservice ogsd handler om at give virk-
somhederne viden og ridgivning om emnerne

sygefraver og fastholdelse af medarbejdere.

Sundhedsomradet

Ifolge sundhedslovens § 119 har kommunerne
myndighedsansvaret for den borgerrettede fore-
byggelse og sundhedsfremme."® Det handler
dels om ansvaret for at skabe rammer for sund
levevis, dels om tilbud til borgerne. Sundheds-

loven formulerer det sidan, at kommunerne

har ansvaret for at etablere forebyggende og
sundhedsfremmende tilbud til borgerne. Disse
borgere kan vare ansatte pa arbejdspladser, og
selvom de ansatte ikke i alle tilfeelde bor i den
kommune, hvor deres arbejdsplads befinder sig,
fortolkes loven sidan, at kommunen, hvis den
retter sin indsats mod arbejdspladserne og de
ansatte, ikke skal skelne mellem, om den ansatte
nu ogsé bor i kommunen eller ej. Pa dette punkt
stilles alle ansatte lige.

En vesentlig grund til, at sundhedsloven i forhold
til kommunerne legger vaegt pa den borgerrettede
forebyggelse, er, at kommunerne er tet pi borger-
ne — det er her, at forebyggelse og sundhedsfrem-
me skal forega. Der er derfor let adgang til bor-
gerne fx via sundhedsplejen eller skolen til bern
og unge eller via eldreplejen til de @ldre. Men nar
det drejer sig om de voksne, raske borgere i kom-
munen, har kommunen ferre naturlige indgange
til forebyggelsesarbejdet. Her vil arbejdspladsen
kunne bruges som en naturlig forebyggelsesarena,
idet man pé arbejdspladsen finder de fleste voksne
borgere i alderen 18-66 ar.1

De fleste kommuner har i dag arbejdspladsen pa

3) En under-

programmet som et indsatsomréade.
sogelse, som Sundhedsstyrelsen gennemforte

i begyndelsen af 2008, viser, at arbejdspladsen
ligger pé en tredjeplads som indsatsarena — efter
dagpasningstilbud og skoler. Konkret har 87 ud
af landets 98 kommuner arbejdspladsen som

arena for forebyggelse og sundhedsfremme.
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Undersogelsen viser desuden, at 82 % af de kom-
muner, der bruger arbejdspladsen som indsats-
arena, har fokus pi tobak, at 67 % har fokus pa
mental sundhed, at 46 % arbejder med fysisk
aktivitet eller inaktivitet, at 45 % arbejder med
alkohol, og at 38 % har fokus pa kost.

KL har ogsa foretaget en kortleegning af den
kommunale forebyggelsesindsats i 2008.1? Nar
man sammenligner resultater fra denne under-
sogelse og den ovennavnte undersogelse fra
Sundhedsstyrelsen, viser det sig, at selvom 87

ud af 98 kommuner bruger arbejdspladsen som
indsatsarena, retter kun 4 % af kommunernes
indsatser sig mod arbejdspladser. Den storste
andel af de kommunale indsatser er generelle
indsatser, der har alle borgere som miélgruppe.

Undersegelsen viser ogsa, at 49 % af de kom-
munale arbejdspladsindsatser bestar af sund-
hedsfremmende tilbud pa individ- og holdni-
veau, mens 40 % af indsatserne fokuserer pa at
udvikle sunde rammer pa arbejdspladserne, fx

via udvikling af politikker.

Case: Faaborg-Midtfyn Kommunes sundhedsfremmeindsatser

i private virksomheder

| Faaborg-Midtfyn Kommune gnsker man at fa fat

i “de arbejdende danskere”. Arbejdspladser med
mange ufaglaerte er den primaere arena for indsat-
ser, der har til formal at mindske den sociale ulighed
i sundhed.

Alle private virksomheder tilbydes at fa kortlagt virk-

somhedens sundhedstilstand ved hjeelp af personli-
ge sundhedsprofiler, som er rettet mod den enkelte
ansatte. Der rapporteres tilbage til virksomheden
med en generel beskrivelse af de ansattes opfat-
telse af arbejdspladsen. Virksomheden nedsaetter
en sundhedsgruppe, som i samarbejde med den
kommunale virksomhedsradgiver udarbejder en
handlingsplan for sundhedsfremmende aktiviteter
pa arbejdspladsen.

Et halvt ar efter udarbejdelsen af den personlige
sundhedsprofil falges den op med endnu en per-
sonlig samtale. Her maler man igen deltagernes
egen tilfredshed vedrgrende det fysiske og psykiske
arbejdsmiljg, den generelle trivsel og KRAM-fakto-
rerne. Man maler ogsa, om medarbejderen har ndet
sine mal i forsgget pa at eendre vaner, og interne
opgerelser viser, at 26-38 % (afhaengigt af arbejds-
plads) har naet malene. Hertil kommer en gruppe,
som delvist har ndet malene. Resultaterne danner
grundlag for beslutninger om yderligere tiltag.

Som opfelgning tilbyder Faaborg-Midtfyn Kommu-
ne oplaeg om stress og KRAM-faktorerne og kurser i
rygestop, veegtstop og mindfulness. Sidstnaevnte er
en meditationsform, der nedbringer stress og @ger

neerveeret.
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I langt overvejende grad er det kommunen sely,
der stir for arbejdspladsindsatserne — 70 % af
de kommunale arbejdspladsindsatser udferes
af kommunen selv. I 19 % af tilfldene bruger
kommunen private aktorer til at udfere indsat-
serne.

Med afsat i sundhedsloven velger mange kom-
muner at tilbyde bistand til virksomheder om

udvikling af personalesundhedspolitikker.

Sundhedsstyrelsen har i 2010 udsendt en publi-
kation med anbefalinger om sundhed og trivsel
pa arbejdspladsen til alle danske virksomheder
med ti eller flere ansatte. Publikationen skitserer
fremgangsmader for, hvordan virksomheden

kan arbejde systematisk med sundhedsfremme
— og dermed understotte, at den sundhedsfrem-
mende indsats i hojere grad bliver et strategisk
redskab. Det vil indebare, at sundhed i hojere
grad inddrages i virksomhedens overordnede
verdigrundlag og virksomhedsstrategi, og at
sundhedskonsekvenser medtages i vigtige be-
slutninger i virksomheden, bade i forhold til den
enkelte ansatte og i forhold til de ansatte som

gruppe.©

I publikationen prasenterer Sundhedsstyrelsen

en model, der beskriver fem trin for, hvordan en
virksomhed kan lofte sundhedsfremmearbejdet

fra personalegodeniveauet til at blive et strate-

gisk redskab.
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Dokumentation

Ud fra de strengeste evidenskrav til dokumenta-
tion er det vanskeligt at pavise, at forebyggende
og sundhedsfremmende indsatser virker. Det
gelder bade for det forebyggende og sundheds-
fremmende arbejde generelt®” og for sundheds-
fremme pé arbejdspladsen specifikt ©%

Dog fremgir det af en gennemgang af forsk-
ningslitteraturen fra 2000 til 2006, hvor der er
anvendt de strengeste evidenskrav, at der er ge-
nerel konsensus i den videnskabelige litteratur
om, at interventioner pa arbejdspladser yder et
veesentligt bidrag til, at ansatte kan bevare deres
sundhed. Litteraturgennemgangen viser ogs, at:

Individfokuserede motionsprogrammer

til en vis grad fremmer deltagernes fysiske
aktivitet, og at programmer, der tilrettes
individuelt ud fra deltagernes behov, ogsa

er effektive, samt at miljeendringer, fx gode
omklaedningsfaciliteter, som kombineres
med individorienterede indsatser, er effektive
Indsatser fokuseret pd kost kan give positive
resultater, nar det males pa frugt- og grent-
indtaget og fedtindtaget, is@r nir indsatserne
kombineres med strukturelle tiltag som fx
sund kantine

Eftekten af rygestopkurser er meget veldo-
kumenteret, og at rygepolitikker reducerer
rygernes rygning i arbejdstiden, hvorved

indeklima og luftkvalitet forbedres

Effekten af alkoholindsatser generelt ikke er
seerligt veldokumenteret (fordi der mangler
undersegelser), selvom det dog er pévist, at
indsatser, hvor man i en eller anden form
konfronterer ansatte med formodede alko-
holproblemer, virker.””

Disse effekter bekreaftes af litteraturgennem-
gangen i Sundhedsstyrelsens anbefalinger om
sundhed og trivsel p4 arbejdspladsen®"

Bruger man et bredere evidensbegreb, viser det
sig, at der findes god viden om, at forebyggende
og sundhedsfremmende indsatser pa arbejds-
pladser virker. Tre storre oversigter har saledes
dokumenteret dette.%>%? Fx viser rapporten
fra det europziske sundhedsfremmenetveaerk
ENWHP, at resultater pa det individuelle plan
er mindre fraver og mindre sygdom, forbedret
sundhedstilstand, sget livskvalitet og eget job-
tilfredshed. P lidt kortere sigt forer sundheds-
fremme- og forebyggelsesaktiviteter pa arbejds-
pladsen til udvikling af viden om og holdninger
til sundhed, oget motivation pi jobbet, storre
engagement og sundere livsstil.0?

Forebyggelseskommissionen peger p4, at erfarin-
ger viser, at det er lettere at opnd en adferdsaen-
dring, nér forebyggelsesindsatser retter sig mod
en gruppe, hvor sociale normer og gruppemeka-
nismer gger den enkeltes incitament til at aendre

sundhedsadferd, fx at holde op med at ryge.



Kommissionen skriver ogsa, at flere internatio-
nale videnskabelige studier dokumenterer en
positiv og langsigtet effekt af sundhedsfremme
pa arbejdspladsen.®=292)

En evaluering af rygestoptilbud i det tidligere
Arhus Amt viser, at arbejdspladser med mange

kortuddannede er det rigtige sted at mélrette
indsatsen, hvis milet er at reducere den sociale
ulighed i sundhed. Den malrettede indsats fik
iindsatsen andelen af ufaglerte, faglerte og
tunktionzrer med korte uddannelser pa de
amtslige rygestopkurser til at stige fra 5 % til 26 %
over tre ar.12)

Case: Haderslev Kommunes sundhedsfremmende indsats pa arbejds-

pladser i kommunen

Haderslev Kommune har valgt at prioritere sund-
hedsfremmende indsatser pa bade offentlige og
private arbejdspladser i kommunen. Der er saledes
afsat ressourcer til et tredrigt projekt med ansaet-
telse af en fuldtids projektkoordinator, der stgtter
arbejdspladser i kommunen i arbejdet med sund-
hedsfremme. Projektet hedder Arbejdspladsen i
bevaegelse.

Formalet med projektet er at:

Seette sundhed pa dagsordenen pa arbejdsplad-
ser i kommunen

Kortlaegge medarbejdernes selvoplevede sund-
hed vha. individuelle sundhedsprofiler

Bista arbejdspladserne med konkrete sundheds-
fremmende indsatser inden for KRAMS-faktorerne
Hjeelpe arbejdspladserne med at udarbejde en
sundhedspolitik, hvor sundhed, arbejdsmiljs og
arbejdspladsens sociale ansvar kobles sammen
og synliggares.

Malgruppen for projektet er arbejdspladser med
10-100 ansatte, der beskaeftiger medarbejdere med
ingen, kort eller mellemlang uddannelse. Der er
saledes fokus pa social ulighed i sundhed.

En midtvejsevaluering fra maj 2009 viser, at virksom-
hederne har oplevet samarbejdet med kommunen
som meget positivt og fleksibelt. Desuden er tre
flerdedele af virksomhederne glaedeligt overraskede
over antallet af medarbejdere, der har deltaget i
sundhedstjekket og taget initiativ til livsstilseendrin-
ger. Midtvejsevalueringen konkluderer, at projektet
motiverer medarbejdere til livsstilseendringer, og at
der kan forventes gode effekter, i form af at delta-
gerne andrer livsstil.©®
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Case:“Vi gor det let at vaere sund” i Vejen Kommune

Vejen Kommune har i samarbejde med Udvik-
lingsCentret for Erhverv & Turisme og med stgtte
fra Servicestyrelsen gennemfgrt projektet “Vi gor
det let at veere sund” - et sundhedsfremmende og
forebyggende projekt, der fokuserer pa at skabe
sunde arbejdspladser. Projektets malgruppe var de
erhvervsaktive i to kommunale og syv private virk-
somheder (i alt 673 ansatte). Virksomhederne blev
tilbudt at deltage i forskellige relevante foredrag,
aktiviteter og erfaringsudvekslingsmeader, der stat-
tede og inspirerede virksomhederne til at arbejde
med sundhedsfremme og forebyggelse. Virksom-
hederne blev opfordret til at oprette sundheds-
grupper til at varetage den sundhedsproces, som
de pabegyndte. Det var forskelligt, hvilke tiltag
virksomhederne igangsatte — der blev gennemfart
personlige sundhedsprofiler, sunde frokosttilbud
og sund mgdeservering, motionsordninger, massa-
geordninger, sundhedsdage og meget andet.

Projektets overordnede formal var at seette fokus
pa livsstilsfaktorer pa arbejdspladserne. Dette
formal er blevet opfyldt, idet starstedelen af virk-
somhederne har igangsat initiativer inden for bade
kost-, ryge-, alkohol- og motionsomradet og beret-
ter, at projektet har sat gang i sundhedsprocessen
og har vaeret med til at seette fokus pa sundhed.

Den overordnede konklusion fra projektet er, at

virksomhederne ved hjzelp af deres organisering
(sundhedsgrupperne) og en forholdsvis lille ind-
blanding fra projektets side har faet sat sundhed
pa dagsordenen til gavn for deres medarbejdere.

Desuden blev der evalueret pa organiseringen af
projektet samt pa det offentlig-private samarbejde,
der har veeret mellem Vejen Kommune og Udvik-
lingsCentret for Erhverv & Turisme. Konklusionen
har vaeret, at begge omrader har fungeret godt,
men at der ogsa har veeret plads til forbedringer.

Det offentlig-private samarbejde kunne eksempel-
vis have haft gavn af en formel partnerskabsaftale,
der fra begyndelsen kunne klarlaegge fordelingen
af ansvar samt forventningerne, og for nogle virk-
somheder i projektet ville det have veeret en fordel,
hvis projektet havde ydet mere konsulentbistand.

Projektet er fort videre, med statte fra LAG-midler,
med Vejen Idraetscenter som tovholder og i sam-
arbejde med Udviklingscentret for Erhverv og
Turisme og Vejen Kommune. Der er i dag 22 med-
lemsvirksomheder ligeligt fordelt mellem private
og offentlige arbejdspladser.



Sundhedsstyrelsen har evalueret rygeloven®?,
og evalueringen viser, at kun i 3 % af tilfeldene
overholdes loven ikke. Tilsvarende har Arbejds-
tilsynet opgjort, at kun 1-2 % af de besogte
virksomheder overtreeder reglerne om rygning.

Loven har haft en effekt, ved at der er sket en
steerk stigning i andelen af arbejdspladser og
uddannelsesinstitutioner, hvor der er gennem-
tort et totalt rygeforbud, ligesom der rappor-
teres om en kraftig reduktion i udsattelsen for
passiv rygning.©®

Desuden er der god dokumentation for organi-
sering og implementering af indsatsen. Fx viser
en gennemgang af en lang rakke velgennem-
torte studier, at folgende er nedvendigt:

Der skal veere synlig og entusiastisk stotte fra
og involvering af topledelsen.

Det er vasentligt at involvere de ansatte

pa alle niveauer i planlegningen og imple-
menteringen af indsatser samt i deltagelse i
aktiviteter.

Fokus pa en afgrenselig og modificerbar ri-
sikofaktor, som ogsa er et prioriteret problem
for mélgruppen, kan styrke motivationen til
at deltage i interventionen.

Interventioner skal vaere skreeddersyede til
den enkelte arbejdsplads og dens behov.
Interventioner kan med fordel bygge pa og
bruge allerede tilstedevaerende lokale res-
sourcer.

Evaluering skal foretages som en integreret
del af enhver ny intervention og have fokus

pa mange typer af effekter og resultater.®
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Kommunalt ansatte

Kommunen er ikke kun en offentlig myndighed,
som varetager opgaver i forhold til borgerne.
Kommunen er ogsa arbejdsgiver — og den er i
mange tilfzlde den storste arbejdsplads i kom-
munen. Derfor vil en indsats, der retter sig mod
de kommunalt ansatte, ogsa na en stor del

af de voksne, raske borgere i kommunen (hvis
de kommunalt ansatte ogsd bor i kommunen).
Den dokumentation, der findes for effekter

af arbejdspladsindsatser, og som er beskrevet
ovenfor, geelder ogsi for kommunale indsatser

og projekter.

Case: Intern sundhedsordning for medarbejdere i Assens Kommune

Sundhedsordningen skal forebygge sygdom og
nedslidning, ege medarbejdernes fysiske og psyki-
ske velvaere samt understotte og fremme arbejds-
gleede. Der er lagt vaegt p3, at ordningen ogsa

er for dem, der slet ikke taenker over deres egen
sundhed, og at ordningen kommer rundt om det
hele menneske med en bred vifte af forebyggende
og behandlende tiltag. Der tilbydes saledes fysiote-
rapi, psykoterapi, kostvejledning, massage, zonete-
rapi, motionsaktiviteter, oplaeg, foredrag, events og
andre sundhedsarrangementer.

Et internt sundhedsteam sikrer fleksibilitet og
mulighed for hele tiden at tilpasse tilbuddene til
medarbejdernes og organisationens gnsker. Erfa-
ringerne fastholdes i organisationen, og det faste
sundhedsteam arbejder systematisk med viden-
deling, evaluering, udnyttelse af snitflader til gvrige
projekter, effektiv markedsfering og en konstant
udvikling af tilbuddene.

Efter det fgrste ar med sundhedsordningen er der
bl.a. opnaet felgende resultater:

Sundhedsordningen har engageret en tredje-
del af alle kommunens medarbejdere.

En stor del af de medarbejdere, der benytter
tilouddet, oplever deres helbredstilstand som
forbedret fra 2008 til 2009. Deltagende medar-
bejdere vurderer generelt deres eget helbred
til at veere bedre end de, der ikke deltager i
sundhedsordningens tilbud, ger.

| kommunen er der i dag flere, der er holdt op
med at ryge, end der er dagligrygere.
Sundhedsordningen har betydning for at sikre
sygemeldte medarbejdere en hurtig tilbage-
venden til arbejdet.

Sundhedsordningen er med til at fastholde
medarbejdere, der er teet pa sygemelding.



KTO-forliget

I forbindelse med overenskomstforhandlingerne i
foraret 2008 mellem KL og KTO er der indgiet
aftale om trivsel og sundhed pa arbejdspladser-
ne.®¥ Aftalens formal er at skabe grundlag for

at forbedre og udvikle de ansattes trivsel og
sundhed pa arbejdspladsen, at styrke grundlaget
for kommunernes forebyggelses- og fastholdel-
sesindsats og at skabe grundlag for at nedbringe
sygefraveeret.

Overenskomsten laegger op til at operere med det
brede, positive sundhedsbegreb, hvor sundhed
ikke kun opfattes som fraver af sygdom, men
ogsa omfatter aspekter som trivsel, samveer og

arbejdsglede. Konkret er det bl.a. aftalt, at:

1. Kommunen mindst hvert tredje ar skal
gennemfore en miling af medarbejdernes
tilfredshed og trivsel, herunder af det psykiske
arbejdsmilje

2. Det overste MED-udvalg (medindflydel-
ses- og medbestemmelsesudvalg) skal aftale
retningslinjer om sundhed, og at disse skal
indeholde konkrete sundhedsfremmeinitiati-
ver, fx tilbud om psykologhjelp, fysioterapi og
massage

3. Medarbejdere med leengerevarende sygefravaer
har ret til en sygefravaerssamtale med nzerme-

ste leder med fokus pa fastholdelse.

I forhold til punkt 2 er det oplagt for kommu-

nerne at udforme personalesundhedspolitikker.

Case: Trivselshotline i
Naestved Kommune

Naestved Kommunes anonyme hotline for
alle kommunens medarbejdere skal skabe
trivsel, forebygge sygefraveer og fastholde
medarbejdere. Hotlinen blev oprindeligt
oprettet i forbindelse med kommunesam-
menlaegningen i 2007 og er siden blevet en
etableret indsats i forhold til kommunens
malsaetning om at ga foran med egen sund-
hed. Projektet er et samarbejde mellem HR,
arbejdsmiljgomradet og sundhedsomradet.

Medarbejdere har mulighed for coaching,
samtaler med psykolog, radgivning fra
stressvejleder, alkoholradgivning, rygestop-
kurser eller individuelt rygestop, individuel
motionsradgivning, kostvejledning i gruppe
og sundhedstjek. Samlet set er der flest hen-
vendelser om psykologsamtaler.

Malgruppen er ikke-sygemeldte medarbej-
dere, men der har vist sig et behov for ogsa
at modtage sygemeldte medarbejdere i
forbindelse med psykologsamtaler. 25 % af
henvendelserne vedrgrende psykolog kom-
mer fra sygemeldte medarbejdere.

A
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Attraktive arbejdspladser

47 kommuner har deltaget i et KL-projekt
om udvikling af attraktive arbejdspladser. De
vaesentligste udfordringer ved at tiltreekke nye
medarbejdere, sd det hoje serviceniveau til
borgerne kan fastholdes, handler om branding
af den kommunale arbejdsplads, fastholdelse
og rekruttering, nedbringelse af sygefravaret,
trivselsmalinger og kompetenceudvikling.

Inden for rammerne af projektet er der udviklet
og afprovet et vaerktej til trivselsmalinger, som
ogsa kan bruges i forbindelse med APV. Dette
veerktej kan danne udgangspunkt for en dialog i
samarbejdsudvalg og MED-udvalg om trivsel.

Med hensyn til nedbringelse af sygefravaeret
anbefales en reekke tiltag, som bl.a. inkluderer
dbenhed og dialog om sygefraver, systematisk
brug af samtaler og kompetenceudvikling af
lederne. Som et punkt nzvnes ogsa “helhedsori-
enteret sundhedsfremme”, hvor det anbefales,
at arbejdspladser med fysisk belastning — fx i
@ldreplejen og i berneinstitutionerne — arbejder
med sundhed. Det anbefales ogsa, at medar-
bejderne bliver involveret og far indflydelse

pa, hvilke sundhedsfremmetiltag der tilbydes.
Konklusionen fra projektet er, at arbejdsplad-
sen spiller en rolle i forhold til medarbejdernes
sundhed.”




Kommuner med indsatser
mdlrettet de ansatte

Mange kommuner har allerede sat de ansattes
sundhed pa dagsordenen. Sundhedsstyrelsens
kortleegning af sundhedspolitikker pi danske
arbejdspladser viser tydeligt, at de offentlige
arbejdspladser, hvoraf de kommunale udger de
fleste, er foran de private. Lidt mere end halvde-
len af de offentlige arbejdspladser (54 %) har en
skriftlig sundhedspolitik, mens andelen for de
private arbejdspladser kun er 31 %. P4 motions-
omradet er de offentlige arbejdspladser ogsa for-
an, bade i forhold til at give tilskud og i forhold
til at betale medlemskab af motionscenter eller
fitnesscenter, ligesom det offentlige er foran med
hensyn til hjelp til rygere, der vil holde op med
at ryge. Kun 26 % af de offentlige arbejdspladser
har ikke tilbud til rygerne, mens dette tal for de
private arbejdspladser er pa 73 %.

Med hensyn til alkohol er der tilsyneladende ikke
den store forskel mellem offentlige og private
arbejdspladser. Dog er der den forskel, at 36 %
af de offentlige arbejdspladser i%%e har tilbud om
hjalp vedrerende alkoholproblemer, mens det
samme er tilfaeldet pa 78 % af de private arbejds-
pladser. Omvendt har flere private arbejdspladser
(83 %) en madordning og firmafrugt for de an-
satte, mens andelen pi de offentlige arbejdsplad-
ser er 60 %. Desuden afsatter 42 % af de private
arbejdspladser 1.000 kroner eller mere pr. ansat
pr. ar til sundhedsfremme, mens andelen for de

offentlige arbejdspladser kun er 22 %.¢%

Case: 6 pa stedet - 6 trin til
et sundere arbejdssted i
Lolland Kommune

Formalet er at hjeelpe de kommunale med-
arbejdere til at taenke og agere sundheds-
fremmende og at skabe en langsigtet, ko-
ordineret og systematisk indsats. Konceptet
bestar af seks trin med Folkesundhed Lolland
som tovholder:

Trin 1: Arbejdsstedet besvarer 40 spargs-
mal om arbejdsstedets struktur, kultur,
rammer og faciliteter i forhold til KRAM-
faktorerne, som udger en baseline for
det fremtidige arbejde.

Trin 2: Der udarbejdes en samarbejdsaf-
tale med mal og indsatser for det enkelte
arbejdssted.

Trin 3: Det enkelte arbejdssted uddan-
ner en SundhedsGuide, som modtager
30 timers undervisning om sundheds-
fremme og forebyggelse og far viden
om metoder til at varetage opgaver pa
arbejdsstedet.

Trin 4: SundhedsGuiden tilbydes delta-
gelse i to arlige netveerksmader.

Trin 5: SundhedsGuiden videreuddan-
ner sig til fx vaegtstop-, rygestop- eller
motionsradgiver.

Trin 6: SundhedsGuiden bistar ikke bare
eget arbejdssted, men ogsa andre, med
de erhvervede kompetencer.
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Sygemeldte ansatte

Regeringen har gennem lengere tid haft et ser-
ligt fokus pé sygefraveer. Hver dag er omkring
150.000 personer fravaerende fra arbejdet pga.
sygdom, og de arlige samfundsmaessige omkost-
ninger af sygefraveeret belgber sig til ca. 37 mia.
kroner. Regeringen har udsendt en handlingsplan
pa omradet, ligesom der er indgéet en treparts-
aftale mellem regeringen og arbejdsmarkedets
parter om sygefraveer.

Sygdomme og lidelser hos sygemeldte

En gennemgang af fem érs sygefraversforskning
viser, at 20 % af lonmodtagerne stir for 80 % af
sygefraveeret, og at sygefraver hanger sammen

med faktorer i det psykosociale og det fysiske

arbejdsmilje og desuden med udbrandthed,
dérligt selvvurderet helbred og darligt mentalt
helbred.

Gennemgangen viser ogsd, at rygning og sver
overvaegt gger risikoen for sygefraver. Med
hensyn til rygning viser det sig, at effekten af at
ryge 15 cigaretter eller mere dagligt, dvs. stor-
rygning, medferer en overrisiko for langtids-
sygefravaer pa 55 % for mand. Tal for kvinder
viser, at nuvarende storrygere har en overrisiko
pa 105 % for langtidssygefraver i forhold til
ikkerygere, mens forhenverende rygere har en

overrisiko pd 55 %.57

Blandst livsstilsfaktorerne er det ikke kun rygning
og sver overvaegt (BMI > 30), der forer til syge-
fraver i virksomhederne. Tabel 4 viser en rackke
taktorers konsekvenser i form af sygedage.

Tabel 4. Arlige sygefraveersdage pé grund af forskellige faktorer

Fraveersdage pr. ar

Svage sociale relationer (ikke at kunne forvente at fa hjeelp fra andre) 95.000
Alkohol 359.000
Psykisk belastning i job (hgje krav og lav indflydelse) 1.529.000
Overveegt 1.855.000
Rygning 2.755.000
Fysisk inaktivitet 3.143.000

Kilde: Statens Institut for Folkesundhed. Risikofaktorer og folkesundhed i Danmark.©*



Nar man ser pa arsagerne til sygefraver, viser
det sig, at muskel-skelet-lidelser og psykiske
gener og sygdomme hver udger ca. 25 % af det
samlede sygefraveer.’” Blandt muskel-skelet-li-
delserne vender 45 % tilbage til arbejdsmarkedet
efter endt sygefraveer, mens det for de psykiske
gener og lidelser drejer sig om 80 %.

Sygemeldte

I forbindelse med sygedagpengesager skal kom-
munen tilretteleegge og gennemfore et individuelt
og fleksibelt opfelgningsforleb under hensynta-
gen til sygdommens karakter og den sygemeldtes
behov og forudsztninger.®® Indsatsen skal vre
sammenhangende og helhedskoordineret, og
kommunen skal foretage en samlet vurdering af
den sygemeldtes konkrete behov for behandling,
optrening og revalidering for at fremme arbejds-
fastholdelse og hurtigst mulig raskmelding, og
endelig skal kommunen iverksztte den nedven-
dige indsats over for den sygemeldte. Der kan
siledes udarbejdes en opfelgningsplan med seer-
lig fokus pa arbejdstastholdelse og tilbagevenden
til arbejdsmarkedet.

Sygedagpengeloven @ndres fra 2010 til, at alle
sygemeldte efter otte ugers forleb skal deltage i
torskellige former for opkvalificerings- og afkla-
ringsaktiviteter af mindst 10 timers varighed pr.
uge. Disse tilbud kan vere af forebyggende og
atklarende karakter, dvs. besta af fysisk traning,
kostvejledning, psykologhjelp, mestring af smer-

ter og kroniske lidelser, depressionsskoler mv.

Case: Jobcenter Haderslevs tilbud
til sygedagpenge modtagere med
depression

Jobcenter Haderslev gennemferer i samarbejde
med PsykiatriFonden to forlgb af Sddan tackler du
arbejdsliv og depression — 0ogsa kendt som Den
arbejdsmarkedsrettede Depressionsskole. Det lo-
kale beskaftigelsesrad er medakter og medfinan-
sierende i forbindelse med projektet.

Malgruppen er sygedagpengemodtagere med let
til moderat depression, der pga. depressionen har
mistet eller er i fare for at miste tilknytningen til
arbejdsmarkedet. Desuden deltager personer, der
tidligere har haft en depression og er i risiko for at
fa tilbagefald. Ud over kommunens sagsbehand-
lere har ogsa de praktiserende leeger mulighed for
at henvise til forlgbet.

Forlgbet skal bidrage til at afkorte sygemeldings-
perioden, forebygge fremtidig sygemelding og
lette overgangen til en tilbagevenden til det aktive
arbejdsliv ved at give deltagerne indsigt i egen de-
pression og forstaelse for, hvad de selv kan gare for
at bekeempe og undga depression. Forlgbet bestar
af undervisning i, hvordan man kan tackle sympto-
merne. | alt undervises der seks gange a tre timer.

En spgrgeskemaundersggelse viser bl.a., at delta-
gerne pa kurset i hgj grad eller i nogen grad har
faet brugbar viden om depression, at de i hgj grad
eller i nogen grad er blevet bedre til at tackle deres
symptomer, samt at de i hgj grad eller i nogen grad
har faet konkrete veerktgjer eller handlingsmulig-
heder til deres hverdag. Deltagernes depressions-
grad er ifglge test blevet vaesentligt lettere.
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Case: Arbejdsfastholdelses-
agenter i Vejen Kommune

Jobcenter Vejens to arbejdsfastholdelsesa-
genters overordnede opgave er at blive et
staerkt bindeled mellem borger, virksomhed
og jobcenter samt at etablere samarbejds-
relationer til andre relevante aktgrer (fx de
faglige organisationer og sundhedsomra-
det). Arbejdsfastholdelse er vigtig, fordi det
forebygger sygefraveer, fremmer et godt
arbejdsmilje og giver en gkonomisk gevinst
for savel virksomhed som medarbejder, og
fordi man undgar udstedning.

Arbejdsfastholdelsesagenterne gar tidligt
ind i forlebet og kan etablere rundbords-
samtaler med jobcentret, virksomheder,
borgeren og andre relevante aktgrer i det
forebyggende sagsarbejde, hvor der afdaek-
kes problemstillinger og forslas lgsninger.
Arbejdsfastholdelsesagenterne oplyser

om statte- og fastholdelsesmuligheder og
indgar i samarbejdet med virksomheden
og borgerne med lgsningsforslag. Disse
varierer fra situation til situation, men kan
fx veere brug af de sociale kapitler i samar-
bejdet med de faglige organisationer, om-
placering i virksomheden (midlertidig eller
permanent), opkvalificering til et andet job
i virksomheden, fritagelse for visse opgaver
(midlertidigt eller permanent), tilbud om
hjemmearbejdsplads eller ergonomisk vur-
dering af arbejdsstedets indretning, behov
for hjeelpemidler mv.

Det betyder, at der dbnes for, at kommunen over
for relevante grupper af sygemeldte indarbejder
et fokus pé forebyggende og sundhedsfremmen-
de aktiviteter i sygedagpengeopfelgningen. Disse
aktiviteter kan bidrage til at afkorte sygefravers-
forlebet, bevare og udvikle den sygemeldtes til-
knytning til arbejdspladsen under sygefraveeret og
forebygge fremtidig tilbagevendende sygdom. Ser
man pa de sundhedsproblemer, der blev navnt
ovenfor, vil det vaere relevant at fokusere pa fysisk
aktivitet, rygestopkurser og overvagtstiltag, fx
vaegtstopkurser.

I forbindelse med sygedagpengesager kan kom-
munen efter behov inddrage relevante aktorer i
opfelgningen pa en sygedagpengesag. Det kan
vaere den sygemeldte borgers arbejdsplads, lege,
arbejdslashedskasse eller faglige organisation
eller revalideringsinstitutioner, sygehuse og syge-
husafdelinger. Det fremhzeves i sygedagpenge-
loven, at kommunerne skal have fokus pé at ud-
vikle samarbejdet med de praktiserende leger og
arbejdspladserne. Disse muligheder har i mange
kommuner fort til projekter “om det runde bord”
og TTA-indsatser (Tilbage Til Arbejdet). TTA-
indsatser indgér fx i trepartsaftalen omtalt oven-
for, ligesom Forebyggelsesfonden er pa vej til at
igangsaette et stort forseg pa omradet.

En oversigt over T'TA-indsatser viser, at tilba-
gevenden til arbejdet er en tveerfaglig og tveer-
sektoriel indsats, som ber indbefatte alle aktorer
omkring den enkelte sag, og at de tiltag, der
igangsettes, ikke alene ber omfatte genoptrz-



ning i almindelig forstand, men ogsd handle om
at kunne se den enkeltes gvrige ressourcer og
kompetencer i sammenhang med det arbejde,
som vedkommende skal vende tilbage til pa den
konkrete arbejdsplads. En afprevning i Canada
viste fx, at ergonomisk vejledning og tilpasning
pa jobbet havde god effekt i form af mindre syge-
fraveer og ferre tilbagefald til sygdom.®¥

Dokumentationen for indsatser

Et stort antal kommuner har gennemfort ind-
satser malrettet sygemeldte ansatte, hvor der
indarbejdes forskellige livsstilsrettede aktiviteter,

fx vedrerende fysisk aktivitet til personer med
muskel-skelet-lidelser. Dokumentationen findes
ofte i rapporter, der i mange tilfzelde er interne
evalueringer, som er skrevet af projektlederen.

I bedste fald er dokumentationen et sikaldt for
og efter-studie, hvor der ikke er anvendt kon-
trolgrupper. Det betyder dog ikke, at indsat-
serne ikke har virket efter hensigten eller ikke
har resulteret i positive gevinster for deltagerne
— det betyder blot, at det ikke med videnska-
belig sikkerhed kan fastslas, om de beskrevne
eftekter er tilfeeldige eller virkelig kan tilskrives
indsatsen. Der er siledes et stort behov for, at
der gennemfores solide afprevninger af denne
type projekter.

Case: Fredericia Kommunes sygefravaersindsats

| 2005 igangsatte Fredericia Kommune et trearigt
sygefraveaersprojekt, som nu er gjort permanent pga.
dets positive resultater. Indsatsen, der er malrettet
kommunens egne ansatte, er forankret i hovedsam-
arbejdsudvalget for at sikre medarbejdernes invol-
vering og indflydelse pa beslutninger i projektet.

Indsatsens mal er bl.a. at forhindre udstedning fra
arbejdsmarkedet som fglge af langvarigt sygefraveer
og at nedsaette langtidssygefravaeret. Den konkrete
indsats bestar i, at centralt ansatte forebyggelses-
konsulenter deltager i lokale sygefravaerssamtaler
mellem sygemeldte ansatte og deres ledere samt et
tilbud til sygemeldte ansatte om coaching. Desuden
har forebyggelseskonsulenterne givet opleeg pa
personalemader, bl.a. med fokus pa, hvordan den
konkrete arbejdsplads kan handtere sygefraveer,

ligesom der har veeret afholdt informationsmeader
og temadage pa lederniveau.

En ekstern evaluering af projektet viser, at der
blandt bade sygemeldte og ledere er stor tilfreds-
hed med forebyggelseskonsulenternes indsats. |
naesten halvdelen af tilfeeldene har samtalerne fort
til den ansattes fastholdelse pa arbejdspladsen.
Halvdelen af lederne mener, at indsatsen har styrket
dem i at gennemfgre sygefravaerssamtaler, og tre
flerdedele af de ansatte og naesten alle lederne har
en positiv oplevelse af sygefravaerssamtalerne.’"

| farste kvartal af 2008 begyndte det samlede syge-
fraveer for alle kommunens ansatte for farste gang at
falde. Faldet er fortsat i andet kvartal, og det tilskri-
ves sygefravaersindsatsen.
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Case: Personlige sundhedsprofiler i Kesbenhavns Kommune

Folkesundhed Kgbenhavn i Kebenhavns Kommune
har gennem mere end ti ar arbejdet med sundheds-
fremme pa kommunens arbejdspladser. De seneste
ar har fokus iszer veeret pa social ulighed i sundhed,
integration af sundhed/livsstil og arbejdsmilje og
statte til kommunens forvaltninger til at Iofte sund-
hedsfremme op pa et strategisk niveau.

Kommunen har siden midten af 1990’erne anvendt
personlige sundhedsprofiler, som integrerer sund-
hed/livsstil og arbejdsmilje. | 2007 blev metoden
evalueret pa 16 arbejdspladser i kommunen, som
havde udarbejdet personlige sundhedsprofiler i
perioden 2005-2006.

Evalueringen viser, at personlige sundhedsprofi-
ler virker som en metode til at saette sundhed og
trivsel pa dagsordenen - bade hos den enkelte og
pa arbejdspladsen. De fleste medarbejdere, der far
udarbejdet en personlig sundhedsprofil, saetter sig
nogle sundhedsmal, som et halvt ar efter er helt
eller delvist opfyldt. Neesten alle arbejdspladser
igangsaetter i forbindelse med sundhedsprofilerne
sundhedsfremmeaktiviteter, bade inden for det

fysiske og psykiske arbejdsmilje og pa sundheds- og

livsstilsomradet.

Et halvt ar efter indsatsens start har man kunnet
konstatere en lille, men signifikant effekt i form af
fremgang i medarbejdernes tilfredshed med de
sundhedsomrader, der har voldt flest problemer.

Evalueringen har ogsa set pa, hvilken forankring

af sundhedsfremme der ses 1-2 ar efter indsatsens
start. Pa flertallet af arbejdspladserne er der enten
sket en institutionel forankring af sundhedsfremme
i samarbejdsudvalget med et fast budget til speci-
fikke lgbende aktiviteter, eller der er igangsat flere
aktiviteter, som endnu ikke er forankret. Kun ganske
fa af arbejdspladserne havde ikke igangsat nogen
aktiviteter og sa derfor heller ingen effekt.



Arbejdslgse borgere

De arbejdslese borgere, der her fokuseres pa, er
kontanthjaelpsmodtagere og forsikrede ledige.
Kommunen meder begge grupper af arbejdslose
i jobcentret, hvor arbejdsmarkedstilknytningen er
det primaere fokus. Imidlertid kan der ogsa vere
god grund til at fokusere pa disse borgeres mang-
lende sundhed som en (medvirkende) arsag til, at
de ikke kan komme ind pa arbejdsmarkedet.

Arbejdslase borgeres sundhed

En indikator for kontanthjelpsmodtagernes hel-
bred fés ved at se pa, hvordan selvvurderet hel-
bred fordeler sig pa matchkategorierne. Selvvur-
deret helbred er en god indikator for den enkeltes
generelle sundheds- og helbredstilstand. En
undersegelse viser, at 8 % af kontanthjelpsmod-
tagerne i matchkategori 1 (som er arbejdslese
med kompetencer og ressourcer, der umiddelbart
matcher arbejdsmarkedets krav) vurderer deres
helbred som darligt eller meget darligt. Dette tal
ligger pa niveau med befolkningen generelt, hvor
6 % vurderer deres helbred som dirligt eller me-
get darligt. I matchkategori 5 (arbejdslese med
sa omfattende begrensninger i kompetencer og
ressourcer, at der aktuelt ikke er nogen arbejds-
evne eller mulig anvendelse i jobfunktioner pa
det ordinzre arbejdsmarked) og matchkategori
4 (arbejdslese med sé veesentlige begraensninger
i kompetencer og ressourcer, at den arbejdslese
ikke umiddelbart vil kunne indgi i jobfunktioner

pi det ordinere arbejdsmarked) vurderer hhv.
55 % og 40 % af kontanthjelpsmodtagerne deres
helbred som meget darligt eller darligt."?

Sundhedsstyrelsen har undersagt kontanthjeelps-
modtageres og faglerte og ufaglerte arbejdsleses
opfattelse af sundhed. Nar der i undersogelsen
sporges til kontanthjaelpsmodtagernes sundheds-
vaner, fir man meget forskellige svar. De, der
gerne vil kvitte deres dérlige sundhedsmassige
vaner, tilfajer ofte, at de synes, det er meget svert.
Deres begrundelser handler om, at sund livsstil er
for dyr eller for tidskrzevende, eller om, at de ikke

har overskud til at bekymre sig om egen sundhed.

Mange af de adspurgte i undersogelsen forteller,
at de har mere eller mindre alvorlige fysiske og
psykiske lidelser og er sygemeldte. En del mener,
at det ikke er relevant at sperge om, hvordan de
kan leve sundere, fordi de ser deres sygdom som
en forhindring.

Blandt de faglarte og ufaglerte arbejdslose, der
ogsa indgar i undersogelsen, knyttes egen situa-
tion sammen med stress, og at det er en psykisk
belastning ikke at vide, hvornar man kommer

i arbejde, og hvad der skal til for at komme i
arbejde. De oplever en situation som arbejdsles,
hvor de foler sig som “jaget vildt”, som en kvinde
udtrykker det i rapporten fra undersogelsen.

Rapporten giver ogsa anbefalinger til, hvordan en
indsats kan tage hejde for de opfattelser, barrierer
og forhindringer, som kontanthjelpsmodtagerne

og de kortuddannede faglarte giver udtryk for."
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Lov om en aktiv beskeeftigelsesindsats

Ogsi i jobcentret er der tilbud til den enkelte
borger. Ifolge bekendtgerelsens § 15, stk. 1,

skal jobcentret tilretteleegge og gennemfore et
kontaktforleb med den forsikrede ledige eller
kontant- eller starthjeelpsmodtager, med henblik
pa at personen hurtigst muligt opnar ordinar
beskeeftigelse.®® Hvis det ikke umiddelbart er
realistisk for borgeren at fi et ordinert arbejde,
tilrettelaegges kontaktforlebet med henblik pa at
bringe personen tettere pa arbejdsmarkedet.

Som led i dette serger kommunerne for forskel-
lige former for opkvalificerings- og afklarings-
aktiviteter, som ogsd kan rumme sundhedsmas-
sige indsatser. I nogle tilfelde far arbejdslese
tilbud, der ogsa gives til andre mélgrupper, fx
motion pa recept, i andre tilfeelde er aktivite-
terne bygget ind i de projekter og aktiveringstil-
bud, som har fokus pa kostvejledning, rygestop,
overvagt eller fysisk aktivitet. Desuden findes
der tilbud, der er sygdomsorienterede, bl.a. kur-
ser, der har fokus pa at mestre kronisk sygdom
eller depressioner eller pa rehabilitering efter

sygdom, fx kreeft.

Sundhedsstyrelsen foreslar, at sundhedsfrem-
meindsatser indarbejdes som en integreret del
af de tilbud, som jobcentrene har til de arbejds-
lose — fx i aktiveringsforleb eller produktions-
skoleophold.” Ligeledes foreslir styrelsen, at
jobcentrene bruges til rekruttering af deltagere,
idet man via jobcentrets hjemmeside eller via

sagsbehandlerne informerer og motiverer bor-
gere til at deltage i sundhedsfremmeaktiviteter.

De tilbud, der kan formidles via jobcentrene, er
ikke nedvendigvis anderledes end de tilbud, der
gives til borgere i arbejde (se figur 1, side 25).
Sundhedsstyrelsen peger dog p4, at gruppebase-
rede tilbud har vist sig veesentlige for at hjelpe
den enkelte til at zendre vaner og fastholde en
@ndret sundhedsadferd. Det er vigtigt, at der
er fokus pd etableringen af sociale fzllesskaber
og netveerk, fordi det sociale element netop kan
vere motiverende og forpligtende for den en-
kelte arbejdslese.

Erfaringer om at integrere sundhed i beskefti-
gelsesindsatsen findes i Kebenhavns Kommune,
hvor et projekt viste, at et samarbejde kunne
tilbyde borgerne mere helhed i indsatsen og en
mere meningsfuld aktivering og samtidig kunne
imgdekomme arbejdsmarkedets ensker om ud-

bud af arbejdskraft.”

Dokumentation

Ligesom for de sygemeldte borgere er der for
de arbejdslese meget lidt dokumentation for
effekten af de indsatser, der gennemfores. Der
er med andre ord behov for, at der gennemfores
gode evalueringer, der som minimum er desig-
net som et for- og efter-studie med en kontrol-

gruppe.



Case: Sund SUF i Kebenhavns Kommune

Otte arbejdspladser har deltaget i Folkesundhed Ka-
benhavns projekt Sund SUF i perioden maj 2006 —
januar 2009. Alle arbejdspladserne har gennemfart
en kortlaegning, nedsat en lokal projektgruppe og
gennemfgrt en raekke indsatser inden for arbejds-
miljg, rummelighed og sundhed.

En evaluering af projektet viser, at arbejdspladserne
oplevede gget trivsel i form af sterre fokus pa sund-
hed, bedre oplevet sundhed inden for omraderne
kost, motion og rygning, bedre arbejdsmiljg, bedre
stresshandtering, @get sammenhold og st@rre aben-
hed om fraveer. Pa nogle arbejdspladser medvirkede
projektet til at fa sygefraveeret til at falde.

Evalueringen viser ogsa, at medarbejderne opleve-
de at blive hgrt, og at der var sket mange konkrete
forbedringer bade i sundhedsadfaerden og i sund-
hedstilbuddene pa arbejdspladsen. Konkret er en
del af de involverede medarbejdere holdt op med at
ryge, lidt flere motionerer, mange har aendret kost-
vaner, der bliver spist mere frugt, mindre grillmad
og faerre kager, flere er gdet sammen om at tabe sig,
og arbejdspladsernes servering pa meder er blevet
meget sundere.

Medvirkende til de gode effekter har ifglge evalu-
eringen veeret, at en del aktiviteter kunne foregd i
arbejdstiden, at aktiviteterne var stgttet gkonomisk,
at Folkesundhed Kgbenhavn og Arbejdsmilje Ka-
benhavn leverede konsulenthjaelp, at medarbejder-
ne fik indflydelse pa forlabet, at der var opbakning
fra den overste leder, og at der skete en forankring
pa arbejdspladsen.
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Denne publikation beskriver, hvordan kommunen
kan bruge arbejdspladsen som arena for forebyg-
gende og sundhedsfremmende indsatser.

Formalet med at udvikle den gode kommunale
model for sundhed og trivsel pa arbejdspladsen er at
bidrage til, at kommunerne udvikler forebyggende
og sundhedsfremmende indsatser med fokus pa
arbejdspladsen og de ansatte, de sygemeldte og de
arbejdslase.

Publikationen henvender sig primaert til administra-
tive beslutningstagere og planlaeggere i kommu-
nerne.



