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Kapitel 1:  
Indledning og baggrund

Ved undersøgelsens start, havde 15 ud af landets 98 
kommuner indført Røgfri arbejdstid, mens fem kom-
muner stod til at indføre Røgfri arbejdstid indenfor 
det kommende år. Det billede har dog ændret sig i 
løbet af projektperioden og der er ved rapportens 
afslutning således 19 kommuner der har indført 
Røgfri arbejdstid og to kommuner der forventer at 
indføre det i 2018.

Baggrund

Røgfri arbejdstid er del af en udvikling, som vi på 
globalt plan har gået igennem over det seneste årti, 
som blandt andet har medført rygelovgivninger og 
sundhedskampagner med fokus på de negative 
helbredsmæssige konsekvenser af rygning1. Tobaks-
rygning er den enkeltstående faktor, der har den 
største negative indflydelse på danskernes helbred. 
Storrygere dør i gennemsnit 8-10 år for tidligt og kan 
forvente 10,5 færre leveår uden belastende sygdom 
end personer, der aldrig har røget. Rygning øger bl.a. 
risikoen for hjerte-kar-sygdom, kræft og kronisk 
obstruktiv lungesygdom (KOL). Hvert år dør omkring 
13.600 danskere for tidligt på grund af rygning (Juel 
mfl. 2006; Haustein mfl. 2010).

Danmark indførte Lov om røgfri miljøer i 2007 som 
blev revideret i 2012. Kort fortalt sætter den rammer 
for, at det ikke er tilladt at ryge på arbejdsplad-
ser eller indendørs i offentlige rum. I 2012 skærpede 
politikerne rygeloven, således, at man nu heller ikke 
måtte ryge på skoler og institutioner, og i dagplejen 
er rygning for ansatte kun tilladt i rum, hvor børnene 
ikke opholder sig. På trods af denne skærpelse, er 
der i dag stadig huller i lovgivningen. Fx er det stadig 
lovligt at ryge i sammenhænge hvor store grupper 

1	 Se fx Kræftens Bekæmpelse: http://www.liv.dk/fakta/
tobak-og-markedsfoering/kampagner-imod-rygning/ og 
Sundhedsstyrelsen: https://www.sst.dk/da/udgivelser/2009/
evaluering-af-sundhedsstyrelsens-rygestop-kampagne-
oktober-2009-januar-2010

Indledning

Hjerteforeningen har i samarbejde med Sund By 
Netværket i 2017 undersøgt, hvordan Røgfri arbejds-
tid er blevet besluttet og implementeret i de danske 
kommuner. Formålet har været dels at kortlægge, 
hvilke kommuner der har Røgfri arbejdstid, og dels 
at undersøge de processer hvorigennem Røgfri 
arbejdstid implementeres. Blandt andet har det 
været vores ønske at se nærmere på de udfordringer 
og barrierer som kan opstå i processen med at 
beslutte og indføre Røgfri arbejdstid, samt hvordan 
disse eventuelt kan overkommes. Denne viden skal 
i sidste ende bruges til at understøtte kommuner 
og virksomheder i processen med at implementere 
Røgfri arbejdstid.

Rapporten bygger på interviews med medarbejdere 
og ledere i 13 af de 15 kommuner som på undersø-
gelsestidspunktet havde indført Røgfri arbejdstid, 
samt samtaler med yderligere fem kommuner som 
endnu ikke havde indført Røgfri arbejdstid primo 
2017. Derudover inddrages analyser foretaget af en 
gruppe antropologistuderende som har undersøgt 
medarbejderes oplevelser og holdning til Røgfri 
arbejdstid i Vej og Park i tre kommuner for Hjertefor-
eningen. Disse analyser anlægger et særligt fokus 
på ansattes erfaringer med transformationen fra en 
arbejdsplads uden Røgfri arbejdstid til en arbejds-
plads med Røgfri arbejdstid, og hvilke betydninger 
dette har haft for deres daglige arbejdspraksis. Nær-
værende rapport samler op på kommunernes erfa-
ringer og overvejelser, både hvad angår beslutningen 
om at indføre Røgfri arbejdstid og implementeringen. 
Den vil således give et indblik i, hvordan en rygepo-
litik som Røgfri arbejdstid bliver en aktualitet i en 
dansk kommune, samt hvilke udfordringer, fx i form 
af modstand fra medarbejdere eller politikere, man 
som kommune kan opleve i processen. Rapporten 
skal danne grundlag for Hjerteforeningens fremtidige 
arbejde med at understøtte og indføre Røgfri arbejds-
tid i kommunerne.

http://www.liv.dk/fakta/tobak-og-markedsfoering/kampagner-imod-rygning/
http://www.liv.dk/fakta/tobak-og-markedsfoering/kampagner-imod-rygning/
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2009/evaluering-af-sundhedsstyrelsens-rygestop-kampagne-oktober-200
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2009/evaluering-af-sundhedsstyrelsens-rygestop-kampagne-oktober-200
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2009/evaluering-af-sundhedsstyrelsens-rygestop-kampagne-oktober-200
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udsættes for passiv rygning, som fx på værtshuse 
der er mindre end 40 kvadratmeter, ligesom at man 
ikke har fået løst problemet med passiv rygning i 
plejesektoren, hvor mange medarbejdere udsættes 
for passiv rygning i de ældres hjem, eller i dagple-
jen, hvor det stadig uden for arbejdstid er tilladt at 
ryge i lokaler der støder op til det lokale hvor bør-
nene befinder sig. Derudover er det stadig tilladt 
for erhvervsskoleelever at ryge i skoletiden og på 
skolens område, det på trods af, at dagligrygerne er 
overrepræsenteret blandt denne gruppe (Egan mfl. 
2017). 

Rygeprævalensen i Danmark er faldet over de sene-
ste 30 år, men mens andelen af rygere faldt stødt 
tilbage i 90’erne, har der i de seneste 10 år været 
stagnation i tallene. Den samlede andel af rygere er 
i dag på 21%, og dagligrygere på 16 %. Begge tal har 
været konstante de sidste 5 år2. Det lader således til, 
at eksisterende lovgivning og sundhedskampagner 
enten ikke længere har effekt, eller at den tilbagevæ-
rende gruppe af rygere er en gruppe som ikke reage-
rer i samme grad på eksisterende tiltag. Det stigende 
sundhedsfokus og den globale bevidsthed om de 
sundhedsmæssige konsekvenser af rygning har gjort 
Røgfri arbejdstid til et, for nogen, muligt næste skridt 
i rækken af forebyggelsestiltag og reguleringer af 
medarbejderes adfærd, som måske kan bidrage til at 
denormalisere rygning og reducere andelen af rygere 
yderligere. Røgfri arbejdstid kan desuden anskues 
som en del af et diskkursskifte, hvor rygning ikke kun 
reguleres af staten, men af den enkelte arbejdsgiver.

2	 Danskernes Rygevaner 2016, Sundhedsstyrelsen.

Hvad er Røgfri arbejdstid?

Røgfri arbejdstid kan beskrives som et strukturelt 
forebyggelsestiltag der skal være med til at regulere 
medarbejderes rygning i arbejdstiden, og dermed 
kan have en forebyggende effekt på deres rygning 
generelt.

Som figur 1 viser, kan strukturel forebyggelse foregå 
både via regulering og gennem mulighedsskaben-
de rammer. Røgfri arbejdstid kan betegnes som en 
regulering der primært skal være med til at hæmme 
rygning på arbejdspladsen og i arbejdstiden. Selvom 
den primært har til formål at begrænse en adfærd 
(rygning), kan Røgfri arbejdstid dog i teorien også 
bidrage til at fremme andre former for adfærd så 
som samvær, pauser og arbejdseffektivitet, hvilket vi 
vil adressere senere i rapporten. 

Konceptet Røgfri arbejdstid er ikke beskrevet i mange 
sammenhænge, og det er uvist, hvor det er startet. 
Der er dog meget der tyder på, at det er et skandi-
navisk koncept3, som indtil videre er indført i Sverige, 
Norge og Danmark. Det er formentlig første gang 
omtalt og indført i Sverige i 20034. I dag har 201 ud 
af 290 svenske kommuner Røgfri arbejdstid. Uden-
landske studier viser, at de mest udbredte rygeregler 
på arbejdspladser uden for Skandinavien primært 
forbyder rygning indendørs, og altså ikke afholder 
medarbejdere fra at ryge i arbejdstiden.

3	 Et litteraturstudie foretaget af Hjerteforeningen peger på, 
at Røgfri arbejdstid ikke er udbredt udenfor Skandinavien, 
ligesom at førende tobaksforsker Charlotta Pisinger og 
medarbejdere fra Kræftens Bekæmpelse bekræfter dette 
billede.

4	 http://www.tobaksfakta.se/rokfri-arbetstid-i-200-
kommuner/

http://www.tobaksfakta.se/rokfri-arbetstid-i-200-kommuner/
http://www.tobaksfakta.se/rokfri-arbetstid-i-200-kommuner/
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Hjerteforeningen definerer Røgfri arbejdstid som et 
regelsæt der bestemmer, at medarbejdere ikke må 
ryge i deres arbejdstid, hverken indendørs og uden-
dørs5. Dette betyder i udgangspunktet, at rygning 
ikke er tilladt i hele arbejdstiden, også til og fra 
møder eller ved hjemmearbejde. Dette indebærer 
også, at det ikke er tilladt at flekse ud for at ryge. 
Langt de fleste kommuner (19 ud af 21), har dog valgt 
at give plads til undtagelser fx i form af muligheden 
for at flekse ud for at ryge eller rygning tilladt i selv-
betalte pauser. Dette skyldes særligt usikre juridiske 
forhold ang. arbejdsgiveres ret 

5	 Kræftens Bekæmpelse har i adskillelige år arbejdet for at 
udbrede Røgfri arbejdstid i kommunerne. I deres arbejde 
opererer de med to grader af Røgfri arbejdstid, nemlig 
fuldstændig Røgfri arbejdstid som betyder ingen rygning 
i arbejdstiden - dvs. i tidsrummet fra medarbejderne 
møder på arbejde til de går hjem. Og Røgfri arbejdstid med 
undtagelser, som indebærer, at en kommune har valgt at 
tillade rygning i fx selvbetalte pauser eller når der flekses 
ud. 

Rygepolitik
Alkoholpolitik

Kontrakter med
institutioner om
kost og motion

Anlægge parker,
skovlegepladser et.

Hæmme biltrafik
ved skoler

HÆMME FREMME

REGULERE

MULIGHED

til at råde over medarbejderes fritid (her særligt 
overenskomstbestemte selvbetalte pauser), men 
også ønsket om at imødekomme medarbejderne og 
indgå mindre kompromiser som kan mindske util-
fredshed med et, for nogle kontroversielt tiltag. Når 
vi nævner Røgfri arbejdstid i denne rapport, dækker 
det både over kommuner med fuldstændig Røgfri 
arbejdstid og kommuner med mindre undtagelser 
som muligheden for at flekse ud for at ryge og tilladt 
rygning i overenskomstbestemte selvbetalte pauser. 
Det gælder dog udelukkende for kommuner der har 
indført det på alle kommunale arbejdspladser.

Figur 1: Eksempler på strukturel forebyggelse
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Kapitel 2:  
Undersøgelsens metoder

De kvalitative data er både udledt af fokusgruppein-
terview og enkelpersoninterviews. Derudover har vi 
løbende været i kontakt med andre kommuner som 
endnu ikke har Røgfri arbejdstid, men som enten er 
i en proces, hvor de arbejder henimod indførelse af 
Røgfri arbejdstid, eller som selv har forsøgt at indføre 
det.

Hovedparten af alle interviews er foretaget ude i 
kommunerne, mens enkelte interviews er foretaget 
over telefon. Nedenfor ses en oversigt over interview 
og informanter.

Dette kapitel beskriver undersøgelsens metode-
grundlag, og hvilke data der ligger til grund for analy-
serne. Her beskriver vi interviewundersøgelsen og 
den telefoniske kortlægning foretaget i 2017.

Interviews med kommunale 
aktører og medarbejdere
Undersøgelsen af de danske kommuners indførelse 
af Røgfri arbejdstid er primært baseret på kvalitativ 
data udledt af interviews med kommunale aktører 
som har taget del i at beslutte og implementere Røg-
fri arbejdstid. Dette indbefatter kommunaldirektører, 
HR-medarbejdere, jurister, sundhedskonsulenter 
samt medarbejdere ansat på kommunale arbejds-
pladser så som plejecentre og Vej og Park.

Kommuner med 
røgfri arbejdstid

Interviewtype Informanter Informanttype

Bornholm Fokusgruppeinterview 2 Direktion og HovedMED

Gladsaxe Fokusgruppeinterview 4 HR og HovedMED

Middelfart Fokusgruppe og telefoninterview 3 Direktion og HovedMED

Egedal Fokusgruppe 2 HR

Esbjerg Telefoninterview 1 HR

Favrskov Telefoninterview 1 HovedMED

Fredensborg Fokusgrupper og enkeltinterview 4 Direktion, daginstitutionsområdet, 
HovedMED

Guldborgsund Fokusgruppeinterview og enkeltinter-
view

3 Direktion og HovedMED og Plejecenter-
leder

Holbæk Telefoninterview 1 HR

Lemvig Telefoninterview 1 HR

Odder Fokusgruppeinterview 7 Direktion, HovedMED, Plejecenter, Vej 
og Park.

Syddjurs Fokusgrupper og enkeltinterviews 8 Direktion, HR, HovedMED og tillidsre-
præsentanter fra lokale arbejdspladser.

Aarhus Telefoninterview 3 HR og sundhedsstaben
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Øvrige interviews Interviewtype Informanter Informanttype

Hässleholms kommune i Skåne Telefoninterview 1 Sundhedsafdelingen

Nordfyn Telefoninterview 1 Sundhedsafdelingen

Silkeborg Fokusgruppe 3 Sundhedshuset

Vesthimmerland Telefoninterview 1 HR

Alle interviews er udført efter en semi-struktureret 
interviewguide, som har taget udgangspunkt i pro-
jektets undersøgelsesformål, nemlig at undersøge 
processerne omkring beslutning og indførelse af 
Røgfri arbejdstid. Fordelen ved det semi-strukture-
rede interview, er at man både guider informanten i 
forhold til et givent emne, men samtidig efterlader 
plads til, at samtalen kan føres hen på nye aspekter 
som informanterne finder meningsgivende i relati-
on til emnet (Kvale 1997). Interviewene er foretaget 
i perioden januar 2017 – maj 2017. En fordel ved et 
fokusgruppeinterview er, at deltagerne i interviewet 
kan bruge hinandens udsagn som inspiration til at 
skabe konsensus eller til at give hinanden modspil 
(Frey & Fontana, 1991; Halkier, 2008). Gruppesituati-
onen skaber mulighed for, at deltagerne kan uddybe, 
begrunde og diskutere, og det er derfor en oplagt 
metode til at indfange oplevelser og holdninger til 
fx politik og praksis. Derudover findes også nogle 
pragmatiske fordele ved gruppeinterviewformen i 
forhold til planlægning og udførelse af interview, som 
betyder, at flere data kan indsamles end ved inter-
view med enkeltpersoner. Enkeltpersonsinterview er 
foretaget primært over telefon og i situationer hvor 
det var vigtigt at få den enkelte informants oplevelse 
af processen. Nogle informanter har bedt om at blive 
anonymiseret og vi nævner derfor ikke alle informan-
ter med navn og titel i rapporten.

I tillæg til interviews med de 17 kommuner, har en 
gruppe af  antropologistuderende lavet en undersø-
gelse af Røgfri arbejdstid blandt Vej og Park i Køben-
havn, Vej og Park i Egedal og Vej og Park i Fredens-
borg for Hjerteforeningen i forbindelse med projektet. 
Data herfra indgår også i nærværende rapport, og 
kommer især til at underbygge den del der handler 
om medarbejderne, samt perspektiver på overvåg-
ning og rygestop. 

Introduktion af vej og park
Vej & Park er udvalgt, fordi det hurtigt fremgik af 
interviews med kommunerne, at det er en arbejds-
plads med mange rygere og særlige udfordringer i 
forhold til at skulle implementere Røgfri arbejdstid. 

Vi ønskede derfor et indblik i, hvordan medarbejdere 
som er vandt til en arbejdsgang, hvor der ofte ryges 
og hvor rygning ikke nødvendigvis er en hindring for 
udførelse af arbejdet, opfattede og håndterede Røgfri 
arbejdstid. 

Vej og Park er en kommunal arbejdsplads, som vare-
tager drift og vedligeholdelse af kommunens offent-
lige arealer såsom vejanlæg, grønne områder og de 
kommunale institutioners grunde.

Vej & Park er en arbejdsplads, hvor der traditionelt 
set er blevet røget meget. De ansatte har typisk 
været afhængige af tobaksrøg allerede inden deres 
ansættelse. Arbejdsformen og forholdene gør det 
yderligere let at være ryger. Driftsmedarbejderne 
bevæger sig udendørs, ofte i afsides parkområder 
eller nær trafikerede veje, hvor tobaksrøgen ikke 
tænkes at genere omgivelserne. Desuden ophol-
der de ansatte sig ofte i omgivelser, hvor de enten 
udsættes for forurening fra trafik eller brugen 
af maskiner. Medarbejderne omtaler selv deres 
arbejdsmiljø som værende underlagt sundhedsska-
delige risikofaktorer og anser i denne sammenhæng 
ikke tobaksrøg som værende problematisk, da de 
ansatte i forvejen udsættes for luftforurening. Mange 
af driftsarbejdernes opgaver kan udføres samtidig 
med, at der ryges en cigaret. Driftsarbejderne ople-
ver således ikke deres rygetid som en arbejdspause. 
Desuden opstår der i løbet af en typisk arbejdsdag 
adskillige situationer, hvor driftsarbejderen naturligt 
holder en ventepause, hvor der kan ryges. Hos Vej 
& Park er det således svært at argumentere for, at 
Røgfri arbejdstid vil bidrage til en mere produktiv og 
effektiv arbejdspraksis ved at spare rygepauserne 
væk. Vej og Park er en interessant case, da de 
indkapsler mange af de dilemmaer der opstår ved 
indførelsen af Røgfri arbejdstid. Disse vil vi uddybe 
senere i rapporten.
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Kortlægning af kommuner med 
Røgfri arbejdstid
I forbindelse med undersøgelsen har vi lavet en 
kortlægning af kommuner med Røgfri arbejdstid i 
Danmark. Kræftens Bekæmpelse har lavet kortlæg-
ning i 2015 og 2016, mens Hjerteforeningens har stå-
et for kortlægningen i efteråret 2017. Kortlægningen 
er en kvantitativ opgørelse over antal af kommuner 
med Røgfri arbejdstid samt kommuner der har Røgfri 
arbejdstid på enkelte arbejdspladser. Undersøgelsen 
er foretaget som en spørgeskemaundersøgelse, hvor 
HR-chefer og medarbejdere er blevet ringet op af en 
medarbejder fra Hjerteforeningen og bedt besvare en 
række spørgsmål. Hjerteforeningens medarbejder 
har indtastet besvarelserne direkte i spørgeskemaet 
mens samtalen fandt sted.

Vi har kun inkluderet kommuner som ifølge den 
seneste kortlægning ikke har Røgfri arbejdstid i hele 
kommunen eller forventer at indføre det i 2018. En 
enkelt kommune, har ikke været mulig at få fat i, så 
samlet set har 76 kommuner besvaret spørgeskema-
et. Med en svarprocent på 99 % (76 ud af 77 kommu-
ner), kan undersøgelsen således siges at være valid. 
Kortlægningens resultater præsenteres i næste 
kapitel.
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Kapitel 3:  
Røgfri arbejdstid: Hvad ved vi?

kommunernes rygepolitikker med specifikt fokus på 
Røgfri arbejdstid. Kræftens Bekæmpelse kortlagde 
i 2015 og 2016 kommuner med Røgfri arbejdstid i 
Danmark, og vi inddrager tal fra disse år for at give 
et billede af udviklingen over de seneste tre år. I 
kortlægningen har vi opdelt kommuner med Røg-
fri arbejdstid i to; dels de der har Røgfri arbejdstid 
uden undtagelser, benævnt som kommuner med 
Røgfri arbejdstid (RA), og dels kommuner med Røgfri 
arbejdstid med undtagelser. 

I dette kapitel, vil vi gennemgå kortlægningen af 
kommuner med Røgfri arbejdstid og se nærmere på, 
hvad vi ved om effekterne af Røgfri arbejdstid. 

Kommuner med Røgfri arbejdstid

For at afdække udviklingen i de danske kommuner 
med hensyn til Røgfri arbejdstid, har Hjerteforenin-
gen i efteråret 2017 foretaget en kortlægning af 
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Figur 2: Sammenligning af fordelingen af kommuner 
med Røgfri arbejdstid i 2015, 2016 og 2017 
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I 2015 og 2016 fandt Kræftens Bekæmpelse, at 
3 kommuner havde Røgfri arbejdstid og 10 og 12 
kommuner havde Røgfri arbejdstid med undtagelser 
i hhv. 2015 og 2016, mens 2 kommuner var på vej i 
20166. Vi har i figur 2 skitseret udviklingen over de tre 
år, kortlægningen har fundet sted. Data på kommu-
ner med Røgfri arbejdstid på enkelte arbejdspladser 
og uden Røgfri arbejdstid har dog ikke været tilgæn-
gelig fra år 2015. Kræftens Bekæmpelse og Hjer-
teforeningen har løbende indhentet oplysninger om 
kommunerne siden sidste kortlægning. 

Af figur 2 fremgår det, at der ved dette års kortlæg-
ning er to kommuner med Røgfri arbejdstid uden 
undtagelser i stedet for tre, som ved sidste kort-
lægning. Dette skyldes, at det i perioden mellem 
de seneste to kortlægninger, er kommet frem, at 
Middelfart kommune har undtagelser i deres ryge-
politik, som muliggør rygning i løbet af arbejdstiden. 
Kommunen indgår derfor i år i kategorien ”Kom-
muner med RA med undtagelser”. Vi blev desuden 
i kortlægningen opmærksomme på 7 kommuner, 
som har en rygepolitik lig Røgfri arbejdstid. Vi har 
dog ikke kunnet bekræfte, om kommunerne reelt 
har Røgfri arbejdstid, idet kommunernes tilsendte 
rygepolitikkerne ikke er eksplicitte omkring reglerne, 
og kontaktpersonerne ikke har været tilgængelige 
efterfølgende. Disse 5 kommuner er derfor placeret i 
kategorierne ”Kommuner der ikke har RA” og ”Kom-
muner med RA på enkelte arbejdspladser”. 

Ved dette års kortlægning, har vi fundet en stigning 
i antallet af kommuner med Røgfri arbejdstid med 
undtagelser, idet 67 nye kommuner er kommet til. 
Som det ser ud nu har:

�� 21 kommuner indført Røgfri arbejdstid, med eller 
uden undtagelser

�� 34 kommuner enkelte arbejdspladser med Røgfri 
arbejdstid

�� 1 kommune en vision om at have Røgfri arbejdstid, 
men egentlig Røgfri arbejdstid med sanktioner er 
ikke implementeret 

6	 Én kommune var ikke mulig at få fat på.

7	 De seks kommuner inkluderer Middelfart, som har flyttet 
kategori.

Kommuner med Røgfri arbejdstid 
på enkelte arbejdspladser
Et stigende antal kommunale arbejdspladser væl-
ger på eget initiativ at indføre Røgfri arbejdstid. 
Ifølge dette års kortlægning, er der 34 kommuner 
med Røgfri arbejdstid på enkelte arbejdspladser. Til 
sammenligning oplyste 24 kommuner sidste år, at de 
havde Røgfri arbejdstid på enkelte arbejdspladser. 
Det område, hvor flest kommuner har indført Røgfri 
arbejdstid, er ældreområdet. I alt 19 kommuner har 
Røgfri arbejdstid på et eller flere plejehjem og/eller i 
hjemmeplejen. I yderligere 3 kommuner har arbejds-
pladser inden for sundheds-, social og omsorgsom-
rådet valgt at indføre Røgfri arbejdstid. 15 kommuner 
har arbejdspladser med Røgfri arbejdstid inden for 
børn- og ungeområdet, herunder skoler, daginstituti-
oner og dagplejer. Figur 3 giver yderligere et overblik 
over, hvilke typer af arbejdspladser i kommunerne, 
der har valgt at indføre Røgfri arbejdstid. 

De fleste respondenter har givet udtryk for, at de ikke 
har kendskab til rygepolitikkerne på alle kommunale 
arbejdspladser. Det manglende kendskab, forkla-
rer de ofte med, at kommunens rygepolitik gør det 
nemt at indføre lokale stramninger, uden at det skal 
igennem HovedMED. Personalet i administrationen 
har derfor ikke altid har kendskab til sådanne lokale 
stramninger, og tallene er således udtryk for et mini-
mumsbillede. 
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Figur 3: Arbejdspladser med Røgfri arbejdstid8. 

Røgfri arbejdstid fremadrettet i 
kommunerne
Vi har i undersøgelsen spurgt respondenterne, hvad 
de mente der skulle til for, at kommunen ville indføre 
Røgfri arbejdstid. Svarene er derfor et udtryk for 
medarbejderens vurdering af, hvad der har størst 
betydning for at Røgfri arbejdstid bliver indført. I 
20 (29%) kommuner mente respondenten, at det 
ville kræve en politisk beslutning at indføre Røgfri 
arbejdstid. Hvorvidt dette er på kommunalt eller nati-
onalt plan er ikke klart i alle tilfælde, men 8 (11%) 

8	 Tallene dækker over hvor mange kommuner der har RA 
på den givne type arbejdsplads. Kommuner, der har flere 
arbejdspladser med RA inden for forskellige områder, er 
talt med flere gange, men kommuner, der har RA fx på både 
plejehjem og i hjemmeplejen, er kun talt med én gang i den 
pågældende søjle.

af kommunerne svarer direkte, at der skal ske 
ændringer i den nationale lovgivning, før der bliver 
indført Røgfri arbejdstid i kommunen. 14 responden-
ter (21%) siger, at en opbakning fra medarbejderne 
vil være nødvendig for indførslen af Røgfri arbejdstid. 
I disse kommuner, lægger de interviewede generelt 
vægt på, at kommunen ikke selv ønsker at indskræn-
ke medarbejdernes frihed til at ryge. Henholdsvis 9 
(12 %) og 7 (10%) kommuner mener, at det er ledel-
sen eller HovedMED, der skal tage initiativ, hvis der 
skal indføres Røgfri arbejdstid. Fordelingen fremgår 
af figur 4. 
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Vi spurgte under telefoninterviewene også ind til, 
hvor kommunen regner med at være om 3 år i 
forhold til indførelsen af Røgfri arbejdstid. Svarene 
er et udtryk for den enkelte medarbejders vurdering 
af, hvor kommunen er på vej hen. Figur 5 viser, hvor 
mange kommuner der inden for de næste 3 år regner 
med at have indført Røgfri arbejdstid, hvor mange der 
forventer at være i gang, og hvor mange der ikke for-
venter at være i gang med at indføre Røgfri arbejds-
tid. Generelt for de kommuner der svarede, at de ikke 
har indført Røgfri arbejdstid om 3 år, var et behov for 
en større afklaring omkring kommunens holdning 
til Røgfri arbejdstid. For de kommuner som svarede, 
at de har indført Røgfri arbejdstid eller forventer at 
være i gang med det om 3 år, er svaret baseret på 
respondenternes vurdering af kommunens kurs, 
fremfor egentlige handleplaner. Af de 31 kommuner, 
der har svaret ”ved ikke” kan en stor andel af svarene 
tilskrives, at kortlægningen er udført op til kommu-
nalvalget. De kontaktede chefer og konsulenter havde 
derfor svært ved at udtale sig om det kommende 
byråds holdning til Røgfri arbejdstid.

Ovenstående tal viser, at der stadig er en overvægt af 
kommuner som ikke har indført Røgfri arbejdstid, og 
som ved denne kortlægning ikke forventer at indføre 
det i den nærmeste fremtid.

Tallene viser dog også, at vi kan forvente at se en 
stigning i antallet af kommuner med Røgfri arbejds-
tid over de kommende tre år, i takt med stigningen 
over de forgangne tre år. Kortlægningsdata og data 
fra de kvalitative interviews indikerer desuden, at 
Røgfri arbejdstid langsomt bliver en større del af 
kommunernes bevidsthed på forebyggelsesområdet. 
Flere kommuner nævner fx, at de påvirkes af nabo-

kommunernes sundhedspolitik, og ikke ønsker at 
være de sidste der ”kommer med på vognen”. 

Hvad ved vi om effekterne?

Der findes ingen studier der dokumenterer effekten 
af Røgfri arbejdstid på rygeprævalens eller tobaks-
forbrug. Dog indikerer forskning, at jo mere restriktiv 
rygepolitikken bliver, desto større bliver effekten 
(Gilbro & Gaardsted 2017). Blandt andet, har Hjer-
teforeningen i et litteraturstudie af rygeregler på 
arbejdspladser fundet, at der ses en effekt på både 
tobaksforbrug og rygeprævalens, når en arbejdsplads 
implementerer rygeregler, uanset om det gælder 
delvise rygeregler, et totalt forbud eller røgfri matri-
kel. Desuden tyder det på, at rygeregler kan få ansat-
te til at reflektere over et rygestop, samtidig med at 
de ansatte i mindre grad udsættes for passiv rygning. 
Der er således dokumentation for, at implementerin-
gen af rygeregler er et fordelagtigt strukturelt fore-
byggelsestiltag på arbejdspladser, og at rygeregler 
har potentiale til at ændre rygeadfærd. Noget tyder 
i øvrigt på, at effekten bliver større over tid. Derud-
over, viser et review, at rygeregler har potentiale til at 
reducere prævalensen af rygere med 4-8% og tobak-
sforbruget med 2-8% for hele befolkningen (Levy og 
Friend 2003 i Gilbro og Gaardsted 2017). Endeligt, er 
der noget der tyder på, at stramme rygeregler har 
en større effekt på unge. Fx viser et studie, at unge 
på arbejdspladser med et totalt indendørs forbud er 
32% mindre tilbøjelige til at starte med at ryge, end 
unge på arbejdspladser med delvise rygeregler. Der 
er således stærke indikationer på, at et røgfrit miljø 
kan reducere antallet af rygere blandt unge (Farkas 
mfl. 2000 i Fichtenberg & Glantz 2002). 
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De økonomiske effekter
I Sverige, har forskere regnet på, hvilke økonomiske 
effekter indførelsen af Røgfri arbejdstid kan have. 
De bruger en mellemstor kommune som eksempel, 
og har fundet, at den gennemsnitlige ryger har otte 
sygedage mere om året, end den gennemsnitlige 
ikke-ryger (Roberts 2001). Samtidig estimerer de, 
at rygere holder ekstra pauser for hvad der løber op 
i ca. 30 minutter om dagen, pr. medarbejder. Hvis vi 
omregner til danske forhold, og tager udgangspunkt 
i en kommune med 50.000 indbyggere, får vi følgende 
regnestykke:

Arbejdskraftomkostningerne for en kommunalt ansat 
var i Danmark i 2016 i gennemsnit 296 DKK/time9. 
Hvis rygerne bruger 30 minutter om dagen på ekstra 
pauser, løber de samlede omkostninger for rygning 
i arbejdstiden op i 32.560 DKK pr. ryger, pr. år10. De 
8 ekstra sygedage om året, vil koste arbejdspladsen 
17.760 DKK pr. ryger, pr. år. Arbejdspladsens udgifter 
pr. ryger anslås derfor til værende i alt 50.320 DKK 
om året. 

I en dansk mellemstor kommune med 50.000 ind-
byggere og 5000 kommunalt ansatte, svarer 16 % 
dagligrygere til 800 personer. Mindst 60 % af rygerne 
ønsker at stoppe i Danmark11, hvilket er 480 perso-
ner ud af de 800. Hvis 480 dagligrygere stopper, vil 
kommunen spare 17.760 DKK pr. ryger i sygedage, 
dvs. 8.524.800 DKK pr. år, og 32.560 DKK pr. ryger i 
omkostninger for ekstra pauser, dvs. 15.628.800 DKK 
pr. år. Hvis vi aggregerer disse tal til at gælde alle 
de danske kommuner, vil regnestykket se ud som 
følgende: 

Der er i Danmark 98 kommuner med ca. 490.000 
ansatte (KL 2017)12, og 16 pct. antages at være dag-
ligrygere (Danskernes Rygevaner 2016). I alt er der 
således ca. 78.400 dagligrygende kommunalt ansat-
te. I Danmark ønsker ca. 60 pct. af dagligrygerne at 
holde op med at ryge, svarende til 47.040 personer. 

9	 Danmarks statistik: https://www.dst.dk/da/Statistik/nyt/
NytHtml?cid=25382. Det har ikke været muligt at finde 
arbejdskraftomkostninger for kommunalt ansatte for 
2016/2017, kun et gennemsnit for alle ansatte. Tallet er 
således estimeret på baggrund af den i 2013 procentvise 
forskel mellem arbejdskraftomkostninger for en privatansat 
og kommunalt ansat.

10	 Beregninger er baseret på et arbejdsår med 220 
arbejdsdage.

11	 Danskernes Rygevaner 2016, Sundhedsstyrelsen.

12	 http://www.kl.dk/Arbejdsgiver--og-lonforhold/Faktaark-Det-
kommunale-arbejdsmarked-i-tal-id168990/

Hvis de 47.040 personer får hjælp til at holde op med 
at ryge, kan kommunen spare: 

�� 17.760 DKK pr. ryger for sygedagene, svarende til 
ca. 835 millioner kr. 

�� 32.560 DKK pr. ryger for rygepauser, svarende til 
ca. 1.5 milliarder kr. 

Selvom vi ikke kender den konkrete betydning af 
Røgfri arbejdstid for sygefraværet og pauserne13, er 
der rent økonomisk således meget der tyder på, at de 
danske kommuner samlet set kan frigive ressourcer 
for i omegnen af 2,5 milliarder kroner.

13	 Da de helbredsmæssige konsekvenser af rygning ofte viser 
sig efter mange års rygning, vil den fulde effekt af Røgfri 
arbejdstid på sygefraværet formentlig blive større efter en 
længere årrække.

https://www.dst.dk/da/Statistik/nyt/NytHtml?cid=25382
https://www.dst.dk/da/Statistik/nyt/NytHtml?cid=25382
http://www.kl.dk/Arbejdsgiver--og-lonforhold/Faktaark-Det-kommunale-arbejdsmarked-i-tal-id168990/
http://www.kl.dk/Arbejdsgiver--og-lonforhold/Faktaark-Det-kommunale-arbejdsmarked-i-tal-id168990/
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Kapitel 4:  
At beslutte Røgfri arbejdstid

stadig anskues som kontroversiel og indgribende af 
mange. Der kan derfor være lang vej til beslutningen, 
ligesom at et ønske om at indføre Røgfri arbejdstid 
kan medføre modstand helt fra medarbejder- til 
politisk niveau.

Initiativet til at indføre nye regler eller en ny politik 
i en kommune kan opstå flere steder. Det sker dog 
ofte med udgangspunkt i et oplevet problem eller 
ønsker om forandring inden for et særligt område. 
Det kan fx være, hvis en kommune oplever en høj 
forekomst af overvægt blandt børn og unge og derfor 
indfører ny sundhedspolitik i folkeskolen (Rønnov 
& Marckmann 2010), eller som i nogle tilfælde 
med Røgfri arbejdstid, at kommunerne oplever højt 
sygefravær eller mange rygerrelaterede sygdomme. 
Røgfri arbejdstid har i de interviewede kommuner 
været initieret forskellige steder. 

I dette kapitel, beskriver vi processerne der fin-
der sted, når der skal træffes beslutning om at 
indføre Røgfri arbejdstid i de danske kommuner. 
Beslutningen om at indføre Røgfri arbejdstid, er trods 
de danske kommuners stigende fokus på sundhed 
(herunder særligt via sundhedsprofilerne), kun truffet 
i 21 kommuner.

Hvor og hvordan træffes 
beslutningen?
Selvom Røgfri arbejdstid er et strukturelt forebyggel-
sestiltag der taler ind i et paradigme, hvor bekæm-
pelse af rygning står højt på dagsordenen, viser 
antallet af kommuner der har truffet beslutningen, 
samt interviews fra nærværende undersøgelse, at 
den form for regulering af medarbejderes rygevaner, 

Byråd

Borgmester

Kommunaldirektør

Vicekommunaldirektør Direktør for beskæftigelse

Direktør for børn og uddannelse

Direktør for sundhed

Direktør for kultur og miljø

Økonomi

HovedMED-udvalget

Arbejdsgiver-repræsentanterMedarbejder-repræsentanter

HR

Figur 2: Eksempel på et kommunalt organisationsdiagram
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Som figuren viser, er den kommunale organisation 
typisk bygget op af en direktion (herunder nog-
le tematiske områder), personale, økonomi og et 
HovedMED-udvalg14. Disse aktører sikrer primært 
administrationen, drift og personaleanliggender. 
Derudover beslutter byrådet, hvilke politiske priorite-
ringer der skal laves. 

På baggrund af interviewene fremgår det, at der 
overordnet er tre forskellige processer som finder 
sted, når beslutningen om at indføre Røgfri arbejds-
tid skal træffes:

1.	 Kommunalpolitikerne ønsker Røgfri arbejdstid, 
og beslutningen træffes fra politisk side.

2.	 Kommunaldirektør (og den øvrige direktion) 
ønsker Røgfri arbejdstid og træffer beslutnin-
gen (som regel efter drøftelse i HovedMED, men 
beslutningen kan også træffes uden et opbak-
kende HovedMED).

3.	 HovedMED ønsker Røgfri arbejdstid og træffer 
beslutningen i samråd med kommunaldirektør.

Det andet eksempel, er det mest udbredte. I de fleste 
kommuner, er ideen opstået i kommunens direktion, 
måske i samråd med sundhedsafdelingen. Beslut-
ningen om at indføre Røgfri arbejdstid træffes som 
udgangspunkt enten administrativt af den kommuna-
le direktion og af HovedMED eller politisk af byrådet. 
Mange kommuner betragter som udgangspunkt 
Røgfri arbejdstid som et personaleadministrativt 
anliggende, men det er et emne som ofte politiseres, 
da det rører ved grundlæggende forestillinger om 
frihed og retten til selv at bestemme over egen krop 
og sundhed. Dette er særligt tydeligt, idet enkelte 
kommuner har truffet beslutningen på baggrund af 
et politisk ønske (Aarhus, Esbjerg og Facrskov). Der-
udover påpeger de fleste kommuner, at det er helt 
centralt, dels at sikre politisk opbakning til initiativet, 
inden beslutningen træffes og dels at klæde politi-
kerne på til eventuelle kritiske røster for at undgå 
politisk uro i relation til beslutningen.

14	 HovedMED består af ledelses- og medarbejder_
repræsentanter, og er kommunens øverste medindflydelses- 
og medbestemmelsesudvalg. HovedMED koordinerer 
med de lokale MED-udvalg på arbejdspladserne. På 
arbejdspladser, der ikke har et MED-udvalg, koordinerer 
HovedMED med arbejdsmiljøorganisationen. 

En ledelsesbeslutning
Et eksempel på en beslutningsproces, som i forskel-
lige afskygninger, har fundet sted i en del kommuner, 
er processen i Guldborgsund kommune, hvor indfø-
relsen af røgfri arbejdstid var en ledelsesbeslutning. 
Tidligere kommunaldirektør Claus fortæller, at ideen 
opstod i direktionen nogle år efter, at der i kommu-
nen i 2010 havde været politisk debat om emnet. I 
2010 var der ikke politisk opbakning til at indføre 
Røgfri arbejdstid, men efter nogle år, bragte social-
direktøren emnet på banen igen, og hele direktionen 
blev enige om at indføre Røgfri arbejdstid med støtte 
fra sundhedsudvalget. Kommunaldirektøren gik her-
efter til økonomiudvalget, som er det politiske organ 
der styrer administrationen, og som bakkede forsla-
get op politisk. Herefter blev det bragt op i Hoved-
MED og besluttet. Som i de fleste kommuner, blev 
HovedMED inddraget for at sikre en drøftelse, hvor 
alle områder og både medarbejder- og ledersiden 
bliver hørt. Mange kommuner udlægger HovedMED 
som et organ der kan være afgørende for, hvorvidt 
en beslutning træffes, og officielt udmeldes det ofte, 
at en beslutning træffes på baggrund af drøftelse og 
enighed i HovedMED. Dette er dog ikke ens betyden-
de med, at der er fuldstændig enighed blandt alle 
medlemmer af HovedMED. Ofte fører Røgfri arbejds-
tid mange diskussioner med sig, og besluttes efter 
en længere drøftelsesproces. Der kan dog eksistere 
et så stort ønske fra direktionens eller politikernes 
side, at beslutningen vedtages trods stor uenighed og 
modstand. Dette var tilfældet i Guldborgsund, hvor 
direktionen havde et så stærkt ønske om at indføre 
Røgfri arbejdstid, at utilfredsheden i HovedMED ikke 
fik betydning for beslutningen. Også i Aarhus og 
Esbjerg var der et stærkt ønske fra politisk side, om 
at indføre Røgfri arbejdstid. Personale- og udvik-
lingschef Birgitte fra Esbjerg fortæller:

”	 Så har vi selvfølgelig haft nogle drøftelser 
i direktionen og i vores HovedMED i 
forhold til at få medarbejdernes holdning 
og synspunkter, og hvad de tænkte om 
en revidering og skærpelse af vores 
daværende strategi for røgfri miljøer. Altså 
medarbejdersiden tilkendegav jo, at de var 
sådan set godt tilfredse med den strategi 
vi havde og de havde ikke noget ønske om 
at den (eksisterende rygepolitik) skulle 
skærpes og de havde ikke noget ønske 
om, at vi ligesom gik ind og definerede at 
man ikke måtte ryge i arbejdstiden. De 
meldinger fik vi selvfølgelig tilbage til vores 
politiske ledelse, men der var så alligevel 
en politisk tilkendegivelse af, at det her 
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måde risikerer at skabe en følelse af uretfærdighed 
blandt medarbejdere, idet reglerne vil være forskel-
lige arbejdspladserne imellem. Dette var også noget 
Odder kommune oplevede, og en medvirkende årsag 
til, at kommunen valgte at udbrede ordningen til alle 
arbejdspladserne. 

Flere kommuner beretter om en proces, hvor beslut-
ningen er truffet i samarbejde mellem direktionen 
og HovedMED. Dette betyder ikke at der har været 
entydigt opbakning til beslutningen, men dog en 
overordnet konsensus om, at det var en god løs-
ning. Nogle kommuner har brugt lang tid på at nå 
en bredere opbakning. I Middelfart nedsatte de fx en 
arbejdsgruppe bestående af rygere og ikke-rygere fra 
HovedMED, som udarbejdede et forslag til, hvordan 
en rygepolitik med Røgfri arbejdstid kunne se ud. 
HovedMED var i første omgang imod forslaget, hvor-
efter det blev sendt i høring i de lokale MEDudvalg. 
Dette forlængede processen et halvt år. Herefter 
blev forslaget atter drøftet i HovedMED, og på trods 
af noget modstand besluttet med effektuering et år 
senere.

Der findes enkelte eksempler på, at Røgfri arbejdstid 
er blevet trukket tilbage politisk, efter at være beslut-
tet i et samråd mellem direktionen og HovedMED. 
Dette er sket i Helsingør og Hillerød kommune, og er 
eksempler på, hvor vigtigt det kan være at afstemme 
beslutningen med politikerne, inden det drøftes i 
HovedMED. Flere informanter nævner vigtigheden af 
at klæde politikerne godt på i processen. Birgitte fra 
Esbjerg fortæller blandt andet:

”	 […] det er ret afgørende, at man har de 
øverste beslutningstagere med om bord, 
også politikerne, selvom de jo egentlig ikke 
behøver at blive inddraget så meget, men 
de skal jo stå på måls for det […].

Selvom der i nogle kommuner ikke er tradition for at 
inddrage politikere i en personalepolitisk beslutning 
som indførelsen af Røgfri arbejdstid, kan det altså 
være en god ide at orientere det politiske niveau og 
sørge for at der ikke er modstandere der som kan 
føre til, at beslutningen bliver gjort politisk.

Fra røg til sunde og gode liv

Interviewene peger på, at det kan være fordelagtigt at 
træffe beslutningen om at indføre Røgfri arbejdstid i 
forbindelse med et større sundhedstiltag. Flere af de 

det ville man altså gerne, og direktionen 
var også ligesom med på, at det ville man 
gerne. Så med selvfølgelig stor respekt for 
de tilbagemeldinger og tilkendegivelser 
vi havde fået fra vores medsystem, så 
blev det så besluttet, at vi skulle indføre 
Røgfri arbejdstid (Birgitte, personale- og 
udviklingchef, Esbjerg).

Esbjerg er et eksempel på en kommune, hvor Røgfri 
arbejdstid blev et politisk projekt. Beslutningen var 
derfor ikke til diskussion, men de tog alligevel snak-
ken i HovedMED, da det sikrede at alle blev hørt og, 
at processen omkring implementering blev drøftet. 

Bottom-up – den fælles beslutning
En andet eksempel på indførelsen af Røgfri arbejds-
tid er processen i Odder kommune. I Odder, blev 
beslutningen om at indføre Røgfri arbejdstid truffet i 
2016, men allerede i 2013 havde kommunaldirektøren 
og HovedMED drøftet muligheden for at indføre Røg-
fri arbejdstid. Dette var endt med en beslutning om, 
at kommunen opfordrede arbejdspladserne til at ind-
føre Røgfri arbejdstid ad frivillighedens vej. Der var 
altså ingen der tvang arbejdspladserne til at indføre 
Røgfri arbejdstid, men blot en stærk opfordring til at 
gøre det. Kommunen havde som mål, at 70 % af alle 
de kommunale arbejdspladser skulle have indført 
Røgfri arbejdstid. Efter to år, havde de nået 50 %, og 
der skete ikke yderligere udvikling på området. Først 
her, besluttede HovedMED og kommunaldirektøren, 
at Røgfri arbejdstid skulle indføres i hele kommu-
nen, således at de resterende 50 % kunne komme 
med. Både kommunaldirektøren og medarbejdere og 
ledere fra Vej og Park samt et plejecenter fortæller, 
at processen var relativt udramatisk, og at beslutnin-
gen ikke vakte store protester. Man kan gisne om de 
specifikke årsager til dette, og hvorvidt der har været 
frustrationer og modstand på andre arbejdspladser 
ved vi ikke. De interviewede fortalte dog, at processen 
med at indføre Røgfri arbejdstid indledt af en to-årig 
frivillig periode, var uden de store frustrationer, dels 
fordi emnet havde været drøftet over en længere 
periode i HovedMED, og dels fordi indføringen af 
Røgfri arbejdstid af samme årsag ikke kom som et 
lyn fra en skyfri himmel ude lokalt på arbejdsplad-
serne. Det er således én måde at gå til beslutningen 
på. Denne måde at gøre det på, kan være med til at 
forberede arbejdspladserne. Derudover kan det være 
en måde, hvorpå man som kommune kan ”mod-
ne” sin organisation, fx i det tilfælde, at man har et 
meget uenigt HovedMED eller skeptiske politikere. 
Man skal dog være opmærksom på, at man på denne 
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interviewede fortalte, at beslutningen om at indføre 
Røgfri arbejdstid var blevet truffet som led i en større 
sundhedsstrategi. Med andre ord, har der været en 
anledning til at revidere rygepolitikken. I interviewe-
ne er der et gennemgående argument om, at en ny 
rygepolitik som Røgfri arbejdstid lettere lader sig 
beslutte, hvis det indgår som led i større sundheds-
strategiske beslutninger, da det dels ikke kommer 
som ene forandring og, at der i forlængelse heraf 
ikke kun er fokus på rygerne, men på sundhed over 
en bred kam. Denne strategi kan potentielt have en 
positiv effekt i forhold til opbakning eller forståelse 
for beslutningen. I stedet for at fokusere på det nega-
tive aspekt i form af et fravalg af rygning, kan det 
virke fordrende i højere grad at rette opmærksomhe-
den hen på det positive aspekt i form af et tilvalg af 
sundhed, bredt set. Hvis det skal give nogen mening, 
skal man også kigge på folks kost- og motionsvaner, 
som Rolf, en driftsarbejder fra Vej og Park i Køben-
havn formulerede det.

Sundhedsfremme handler ikke om at få de ansatte 
til at ønske noget andet, men  nogle gange  om at få 
dem til at erkende, hvad det gode liv er; hvad der er 
godt for dem og i sidste ende selv navigere efter dette 
(Vallgårda 2005). Rolfs argument er, at hvis arbejds-
pladsen skal agere som arena for sundhed og være 
en inspiration for medarbejderne til at foretage det 
‘gode’ valg, så skal indførelsen af Røgfri arbejdstid 
ske i samspil med et mere generelt fokus på sund-
hed og trivsel på arbejdspladsen.

Hos Vej og Park i Egedal kommune, er de gået et 
skridt i denne retning ved blandt andet at indføre 
en frugtordning, der tilbyder gratis frugt til alle de 
ansatte i arbejdstiden. Dette er et forsøg på at gøre 
arbejdspladsen til en generelt sundere arena, hvor 
også de ansattes kost er i fokus. Flere af de ansat-
te, der var stoppet med at ryge, fortalte også, at de 
samtidig var begyndt at dyrke motion, og at dette 
motiverede dem til ikke at ryge for at forbedre deres 
kondition. Ved at igangsætte initiativer, der omhand-
ler alle de ansattes sundhed og ikke udelukkende 
fokuserer på at afskaffe rygning på arbejdspladsen, 
kan man undgå at stigmatisere rygerne, og samtidig 
foregribe kritiske røster der eventuelt ville efterspør-
ge er mere helhedsorienterede sundhedsfokus. 

Udover den fysiske sundhed, kan det være hensigts-
mæssigt også at have fokus på den mentale sund-
hed, når røgfri arbejdstid skal besluttes og imple-
menteres. De fleste kommuner fokuserer i forvejen 
på forskellige aspekter af sundhed, men mental 
sundhed overses af og til. Undersøgelser peger også 
mod en klar sammenhæng mellem stress i daglig-

dagen og en forøget trang til at ryge, da rygningen 
er en måde, hvorpå nogle håndterer og nedsætter 
følelsen af stress (Falkin mfl. 2007; Gottlieb & Nelson 
1990; Scales mfl. 2009; McKee mfl. 2015). Ud fra et 
ulighedsperspektiv, vil det være fordelagtigt i sam-
spil med Røgfri arbejdstid at have fokus på trivsel 
og stress. Arbejdspladser er forskellige, og nogle 
kommunalt ansatte oplever en mere stresset hver-
dag end andre, hvor situationer der skaber rygetrang 
er særligt presserende. Ved at reducere de faktorer, 
der skaber stress i de ansattes arbejdsdag, kan man 
undgå at skabe en forøget rygetrang hos de ansatte.

Argumenterne

Som nævnt, er ideen om at indføre Røgfri arbejdstid 
ofte opstået, fordi en kommune har oplevet udfor-
dringer eller problemer relateret til rygning. Det kan 
dog også skyldes, at man som kommune ønsker 
at brande sig eller fremme særlige områder, som 
man finder væsentlige for borgernes velbefindende. 
Fx nævner flere kommuner, at det at indføre Røgfri 
arbejdstid i sig selv er en måde at brande sig på som 
en sund kommune. Røgfri arbejdstid er i mange 
kommuner blevet en realitet på baggrund af en kom-
bination af årsager. Ofte er det ikke blot ét problem 
eller én forandring der er katalysator. I interviewene 
til denne undersøgelse er der fire gennemgående 
hovedargumenter for at indføre Røgfri arbejdstid i 
kommunerne. Nemlig sundhedsargumentet, effek-
tiviseringsargumentet, rollemodelsargumentet og 
ligebehandlingsargumentet. Disse vil vi gennemgå 
nedenstående.

Sundhed er et fælles anliggende
Det fokus der de seneste årtier har været på ryg-
ning har primært drejet sig om de helbredsmæssige 
konsekvenser af rygning og tobaksrøg, samt betyd-
ningen af rygning for folkesundheden. Det er derfor 
ikke underligt, at alle kommuner i en eller anden 
grad har sundhedsargumentet i fokus, når de vælger 
at indføre Røgfri arbejdstid. Der er ingen der sår tvivl 
om rygnings negative helbredsmæssige betydning. 
Som kommunaldirektør i Odder, Henning sagde:

”	 Vi har vedtaget at læne os op ad den 
evidens der er om at det er usundt at ryge. 
Hvad folk så mener, må de selv ligge og 
rode med.
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I Middelfart, opstod ideen på baggrund af det høje 
sygefravær blandt medarbejderne i kommunen, og i 
Guldborgssund var den høje prævalens af rygerela-
terede sygdomme en medvirkende årsag. De seneste 
årtiers fokus på rygning og dertilhørende lovgivning 
og kampagner har sat sine spor og gjort det mere 
legitimt for en kommune at indføre regler der for ti år 
siden var utænkelige. Derudover har enkelte kommu-
ner truffet beslutningen på baggrund af oplysninger 
om antal rygere, sygefravær og indlæggelser fra 
sundhedsprofilen. Her har beslutningen altså været 
en direkte konsekvens af sundhedsmæssige proble-
mer, som kommunerne ønskede at løse. 

Selvom ikke alle kommunerne selv vælger at itale-
sætte sundhed i forbindelse med beslutningen, er 
det næsten uundgåeligt, at sundhed bliver et tema 
blandt både medarbejdere og arbejdsgivere. Mange 
af de interviewede nævnte, at reaktionen fra mange 
medarbejdere havde været ”hvad bliver det næste – vil 
I også til at bestemme om vi må spise kage?” Eller; 
”hvad med de overvægtige?” 

Sundhedsargumentet hænger både sammen med, at 
rygning har en beviselig negativ betydning for ryger-
nes helbred her og nu, men også at passiv rygning 
påvirker de mennesker, som man ryger i nærheden 
af. Flere kommuner nævnte også samfundsdiskur-
sen omkring rygning som en væsentlig medvirkende 
faktor for beslutningen. 

Birgitte fra Esbjerg fortæller, at der var flere sund-
hedsmæssige perspektiver bag beslutningen:

”	 Det var en kombination af dels vores 
sundhedspolitik og fokus, selvfølgelig også 
på de her KRAM-faktorer, og så selvfølgelig 
også for at støtte op om den naturlige 
udvikling der skete i samfundet og den 
italesættelse af røg og røgfri miljøer og det 
øgede fokus på passiv rygning og hvad det 
kan gøre ved folkesundheden. Så (det var, 
red.) sundhedspolitikken og så en naturlig 
udvikling i det der sker. Og jeg tror også, 
at det er derfor at det er gået så lempeligt. 
Det har ligesom været at følge med i den 
udvikling.

Nogle kommuner var dog også opmærksomme på, at 
de ved at indføre Røgfri arbejdstid, risikerede at stig-
matisere en lille gruppe af rygere. Det er efterhånden 
velkendt indenfor sundhedsforebyggelse, at der dels 
er stor social ulighed, og, at sundhedsfremme ofte 

bliver de ressourcestærkes projekt. Hvis forebyggel-
sesprojektet bliver opfattet som en pegefinger med 
en medfølgende følelse af ikke at passe ind, risikerer 
man at stigmatisere en gruppe mennesker. Dette kan 
i yderste tilfælde betyde, at indsatsen ikke virker og 
at man blot øger uligheden (Breinholdt 2008).

En sådan stigmatisering kan være svær at undgå, 
netop fordi udefrakommende faktorer også spiller 
ind i forhold til rygernes oplevelse af stigmatisering, 
fx at det i samfundet som helhed er blevet sværere 
at ryge. Flere kommuner forsøgte dog, at anvende 
retoriske greb der kunne forhindre for stor stigma-
tisering som fx frasen ”vi går efter røgen og ikke efter 
rygeren”, når de snakkede om årsagerne til at indføre 
Røgfri arbejdstid. Nogle kommuner har i øvrigt i pro-
cessen valgt at indgå nogle kompromiser for blandt 
andet at undgå en for hård linje der kan medvirke til 
stigmatisering. Odders kommunaldirektør fortalte, at 
tiden var til at indføre Røgfri arbejdstid, og at et af de 
primære argumenter, var at kommunen burde tage 
ansvar og skabe rammer der gjorde de sunde valg 
nemmere, men at de også valgte at tage processen i 
små skridt. Fx tillader de medarbejdere at flekse ud 
for at ryge:

”	 Det betyder jo ikke, at vi dag er røgfri i 
enhver afkrog, vi er på vej i en bevægelse. 
[…] Vi gør det nemmere at træffe det sunde 
valg. Så alle de strukturer der er i en 
kommune, de trækker i den rigtige retning. 
Det synes jeg er en vigtig overvejelse 
frem for en eller anden ide om, at vi skal 
tvinge folk til noget de ikke vil (Henning, 
Kommunaldirektør i Odder kommune.).

I forlængelse heraf, fortæller mange af de intervie-
wede, at de i beslutningen og implementeringen har 
gjort meget ud af, at tydeliggøre, at det ikke handler 
om, at man som medarbejder SKAL holde op med 
at ryge, men at det handler om, hvad man bruger 
sin arbejdstid på. Og her ønsker kommunen ikke, at 
medarbejdere skal ryge. For mange er argumentet 
for at indføre Røgfri arbejdstid, som i Odder, at det 
sunde valg skal være nemt, og at de der gerne vil 
holde op får nemmere ved det. 

Effektivisering – rygning tager tid fra 
kerneopgaverne
Det at begrænse rygning i arbejdstiden handler for 
kommunerne ikke kun om at forbedre medarbejder-
nes helbred. For de fleste kommuner, er en væsent-
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lig medvirkende bevæggrund for indførelsen af Røgfri 
arbejdstid, at rygere bruger tid på at ryge og, at 
rygere har flere sygedage end ikke-rygere15. Effekti-
viseringsargumentet er sjældent ligeså udtalt som 
sundhedsargumentet, men ofte tungtvejende hos 
ledere, herunder direktionen. Konkrete udfordringer 
med for mange pauser har været mest udtalte på 
områder, hvor medarbejdere har et fælles ansvar for 
udførelsen af nogle opgaver, og er gensidigt afhængi-
ge af hinanden for udførelsen. Det gælder fx pleje-
centre eller daginstitutioner, hvor flere informanter 
italesætter frustration over, at de inden rygereglerne, 
ofte stod alene med større opgaver eller skulle vente 
på, at rygerne var færdige med at ryge, før de kunne 
udføre en arbejdsopgave. Medarbejderne er ofte en 
leders vigtigste aktiv, og kan man som arbejdsplads 
gøre noget ved fx sygefravær, er man både ansvar-
lig og effektiviserende (Heldern & Hagel 2009). I 
Aarhus var en væsentlig måde at få det solgt på i 
organisationen, at det kunne spare penge og altså 
medarbejdernes tid. Særligt ledelsesniveauerne 
italesatte denne pointe. Chef for Sundhed og Omsorg 
Thune nævner dog også, at det er vigtigt at balancere 
sine argumenter, for hvis det kommer til at handle 
for meget om penge, kan det være svært at indføre 
ordentligt. Effektivisering er ofte et stærkt argument 
i ledelsen, men noget som af mange ”på gulvet” 
opfattes som en decideret spareøvelse. Derfor kan 
man risikere at blive beskyldt for uærlighed, hvis det 
er det eneste argument der benyttes. Men andre ord, 
kan det være udfordrende at sælge ideen med kun ét 
argument, men det er dog en fin balancegang at for-
midle sine argumenter. Fx gav enkelte medarbejdere 
i Syddjurs og Middelfart udtryk for en frustration over, 
at effektiviseringsargumentet ikke fremgik tydeligt 
nok i forbindelse med beslutningen, og udtrykker, 
at de føler det som en kamufleret spareøvelse. Man 
skal således som kommune være opmærksom på, 
om man fremstår ærlig i sin kommunikation med 
medarbejdere og ledere. En opfattelse af uærlighed 
kan risikere at skygge for de gode argumenter og det 
egentlige formål. 

En tillidsrepræsentant fra Syddjurs udtrykte fx at 
sundhedsperspektivet druknede, fordi medarbejdere 
i stedet fokuserede på uretfærdigheden ved tiltaget, 
og det, at andre ikke skulle bestemme om de skulle 
ryge. Et andet opmærksomhedspunkt er, at man 
gennem effektiviseringsargumentet kan komme til 
at give indtrykket af, at pauser ikke er ønskværdige. 
Her kan det være vigtigt at understrege, at man som 

15	 Tobaksfri Kommun: En guide för att utveckla det 
tobaksförebyganda arbetet. Statens Folkhälsoinstitut, 2010.

arbejdsgiver stadig vil tilskynde til pauser, men gen-
nem en bestræbelse på flere fælles pauser. Hvordan 
dette opnås, findes der dog ikke et endegyldigt svar 
på. En tillidsrepræsentant fra Syddjurs nævner fx at 
manglen på rygepauser ikke automatisk fører andre 
pauser med sig. Som han siger: ”Jeg stiller mig jo 
ikke bare lige her med en kop kaffe, for hvad skal du 
her, du laver jo ikke noget”. 

Vi er rollemodeller
Rollemodelsargumentet går ud på, at kommunens 
ansatte, og kommunen som institution skal være 
rollemodeller, både overfor hinanden, men særligt 
overfor de borgere som de dagligt kommer i kontakt 
med, ikke mindst børn og unge. Odders kommunaldi-
rektør Henning sagde blandt andet, at ”det er meget 
nemmere at hjælpe borgerne med at træffe beslut-
ningen om at holde op med at ryge, når man selv går 
foran”.

Dette er et argument der går igen i alle kommu-
nerne, og som får lov til at fylde meget. Der findes 
ikke en kommune som ikke på en eller anden måde 
arbejder med sundhedsfremme blandt borgerne, 
herunder også rygestoptilbud. Flere informanter 
nævner derfor vigtigheden af at gå foran og vise det 
gode eksempel, som individ og som arbejdsplads. I 
modsætning til sundhedsargumentet, som for nogle 
kan virke indgribende og formynderisk, appellerer 
rollemodelsargumentet i højere grad til medarbej-
derne, særligt der hvor der er direkte borgerkontakt 
som fx i hjemmeplejen, på plejecentre og socialom-
rådet i øvrigt. Personalechef i Egedal, Bolette nævnte 
fx: ”Det kan jo ikke passe, at du står som SOSU og ryger 
udenfor, og du så skal ind og passe og pleje en lungepa-
tient bagefter. Så (det handler om, red.) hele den hen-
syntagen til de borgere, som vi passer på”. Argumentet 
går dels på, at man som medarbejder bør være et 
godt eksempel og tage hensyn, men også at man 
som ansat i kommunen ikke skal give borgere det 
indtryk, at man foretrækker at ryge frem for at arbej-
de fx ved, at man står og ryger udenfor indgangen 
til et plejecenter eller uden for borgerservice, hvor 
borgere kommer og går. Sundheds- og Omsorgschef 
i Aarhus, Thune nævnte også, at rollemodelsargu-
mentet blev modtaget for blandt mange medarbejde-
re, fordi det handler om, hvad der kommer borgerne 
til gavn, fordi medarbejderne får mere tid og fordi 
borgerne ikke skal lugte til rygning. Souschef i Cen-
ter for Politik og Organisation, Fredensborg kommu-
ne, Charlotte nævnte i øvrigt, at det gav en troværdig-
hed og stolthed, at kommunen var gået foran, som 
en af de første kommuner i landet, der indførte Røgfri 
arbejdstid på alle arbejdspladserne. ”Det har gjort det 
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meget lettere for medarbejderne at være troværdige 
over for borgerne. Og vi vil jo også gerne have, at med-
arbejderne er stolte af deres arbejdsplads”.

Ligebehandling – sådanne regler må være 
ens for alle
Flere af kommunerne har besluttet at indføre Røgfri 
arbejdstid delvist på baggrund af utilfredshed med, at 
kommunen har haft forskellige rygeregler på forskel-
lige arbejdspladser. Fx valgte Odder aktivt at opfordre 
arbejdspladser til at indføre Røgfri arbejdstid, hvor-
efter nogle arbejdspladser indførte det, mens andre 
ikke gjorde. Dette skabte utilfredshed blandt nogle 
medarbejdere på grund af forskelsbehandlingen. I 
andre kommuner har nogle arbejdspladser valgt at 
indføre Røgfri arbejdstid på eget initiativ, mens andre 
har indført Røgfri matrikel. Dette har skabt nogle 
dilemmaer, og en følelse af uretfærdighed, hver gang 
de blev konfronteret med rygende medarbejdere 
som lovligt kunne ryge uden for deres arbejdsplads, 
mens de selv ikke fik lov. Dette har særligt været et 
problem, under møder eller fælles kurser mellem to 
forskellige arbejdspladser, hvor man det ene sted må 
ryge og det andet sted ikke. Blandt andet på bag-
grund heraf, har mange kommuner valgt at indføre 
Røgfri arbejdstid i hele kommunen således, at ryge-
reglerne er ens for alle. Ulla, chefkonsulent i Odder 
kommune fortæller at: 

”	 Der opstår dilemmaer hvor halvdelen af 
medarbejderne ikke må ryge i arbejdstiden 
og den anden halvdel gerne må, for de 
arbejdspladser har ikke røgfri arbejdstid 
og så skal de på kursus sammen, og så 
må halvdelen gerne gå ud og ryge og den 
anden halvdel må ikke […]. Jeg tror at det er 
noget af det der har gjort det nemmere (at 
indføre fuldt ud)… for det giver faktisk nogle 
dilemmaer.

Aarhus’ sundheds- og omsorgschef fortæller, at 
ligebehandlingsargumentet har været nyttigt, når kri-
tiske røster har påpeget, at det fx ikke er et problem 
at medarbejdere i Vej og Park ryger, hvis de ikke er 
i nærheden af andre borgere. Her var hovedargu-
mentet, at der ikke kan være forskellige regler. Det 
at sørge for ens regler og retningslinjer for alle, kan 
altså blive et tungtvejende argument som kan bistå 
øvrige argumenter.

De fire ovenfornævnte argumenter står sjældent 
alene, når en kommune vælger at indføre Røgfri 

arbejdstid. Ofte besluttes Røgfri arbejdstid ud fra en 
kombination af argumenter, og nogle steder anven-
des ét argument primært overfor én målgruppe og et 
andet argument primært overfor en anden målgrup-
pe. Fx fremgår det, at sundhedsargumentet ofte er 
et gennemgående og dominerende bagvedliggende 
argument i hele organisationen mens rollemodel-
sargumentet ofte bruges udadtil, da det har størst 
indvirkning på medarbejdere, mens effektiviserings-
argumentet er tungestvejende i ledelsen. Overordnet 
fremgår det dog af interviewene, at det er gennem 
kombinationen af argumenter, at beslutningen står 
stærkest, fordi det tydeliggør en lang række fordele 
ved at gennemføre Røgfri arbejdstid.

Modstand - hvem bestemmer 
over sundheden?
Alle de interviewede kommuner beretter om, at 
beslutningen om at indføre Røgfri arbejdstid har 
medført utilfredshed og til tider modstand. Det er 
tilsyneladende en beslutning som deler vandende. 
En del af den modstand, Røgfri arbejdstid er blevet 
mødt med i kommunerne, går på at rygeforbud er 
indgribende og i strid med det frie valg. Denne slags 
modstand er langt fra unormal, og formentlig tæt 
på uundgåelig. Modstand kan ses som en naturlig 
reaktion mod en styringsteknologi, som griber ind 
i noget som af medarbejderne opfattes som deres 
private sfære. I tilfældet med rygning, kan det virke 
så meget desto mere indgribende, fordi mange ryge-
re er afhængige, og derfor ikke med et snuptag kan 
omlægge deres vane. 

Den kritiske holdning til forebyggelse på sundheds-
området er ikke ny, og har især manifesteret sig i 
form af brugerinddragelse i sundhedsvæsenet (Jøns-
son mfl. 2015). Brugerinddragelsen gør op med ideen 
om sundhedseksperterne som enevældige beslut-
ningstagere, og giver patienterne medindflydelse, 
når det gælder beslutninger om deres egen sundhed 
(ibid). Den kritiske holdning til Røgfri arbejdstid skri-
ver sig ind i denne kontekst. Forbuddet er et udtryk 
for beslutninger taget af eksperter, der bestemmer 
hvad der er bedst for alles sundhed. Dette påvirker 
hver enkelte individs frihed til at vælge. Brugerind-
dragelse bygger derimod på ideen om det frie valg 
og er funderet i, at folk selv vælger, hvad der er bedst 
for deres helbred. Chef for Sundhed og Omsorg, 
Thune fortæller i lighed hermed i et interview, at 
der for tiden er meget snak om social kapital i det 
kommunale arbejde, og et fokus på at samfundet 
har et ansvar for at styrke borgerne til at træffe egne 
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beslutninger. Ifølge ham, modstrider Røgfri arbejds-
tid dette fokus, hvilket skaber yderligere modstand.

I forhold til rygning findes der dog talrige indikationer 
på, at folk ikke altid træffer rationelle beslutnin-
ger, når det gælder deres helbred, også selvom de 
hjælpes til det. På trods af, at studier viser, at rygning 
er den største risikofaktor i forhold til sundhed (Juel 
mfl. 2006; Haustein 2010), er der stadig 16% af den 
voksne danske befolkning, der ryger i dag og 60 % 
af alle rygerne der gerne vil holde op med at ryge 16. 
Folk er sjældent i stand til selv at opveje alle fordele 
og ulemper, som deres valg i forhold til sundhed vil 
tilvejebringe i fremtiden (Mol 2008). Beslutninger 
om ændringer, der påvirker resten af ens liv, kræver 
desuden mange ressourcer og kræfter, som ikke alle 
er i besiddelse af (ibid). Det kan altid diskuteres, om 
det frie valg skal vægtes højere end sundhed, men 
set i et sundhedsfremmeperspektiv, kan man på 
baggrund af udfordringerne ved det frie valg, argu-
mentere for, at kvaliteten bør vægtes højest i nogle 
tilfælde for at sikre den bedste fremtid for individet 
uafhængigt af dets egne ressourcer (ibid). 

Man kunne også argumentere for, at det frie valg 
i visse situationer må nedprioriteres, hvis vi skal 
ulighed i sundhed til livs. Forskning viser, at der er 
en stærk sammenhæng mellem uddannelsesniveau 
og sundhed. Det ses også i forhold til rygning, hvor 
de ufaglærte ryger mest, har den korteste levetid og 
bliver mest syge (Kjøller mfl. 2007)17. Der er altså 
en sammenhæng mellem sundhed og uddannel-
sesniveau. Med andre ord, er der en sammenhæng 
mellem, hvilke ressourcer man besidder, og hvilke 
muligheder man har for at præge egen sundhed eller 
træffe de sunde valg. Der opstår således en ulighed 
i resultaterne af ens valg, som blandt andet er én af 
årsagerne til den ulighed i sundhed, som vi ser på fx 
tobaksområdet. Her kan rammestyring og strukturel-
le ændringer mindske den ulighed. Hvorvidt sundhed 
for alle er vigtigere end andre trivselsrelaterede 
faktorer, og hvorledes der bør prioriteres, er dog en 
helt anden diskussion.

16	 Danskernes Rygevaner, Sundhedsstyrelsen 2016.

17	 Fakta om rygning, Sundhedsstyrelsen 2015

Denormalisering – rygning er det 
nye unormalt
Strukturelle indgreb kan som nævnt, i nogle tilfælde, 
være den eneste måde hvorpå vi som samfund kan 
udligne ulighed i sundhed. Der kan dog være util-
sigtede konsekvenser ved at indføre sådanne tiltag 
som Røgfri arbejdstid. En af de strategier, der er 
blevet brugt i den globale politik for tobakskontrol i 
løbet af de sidste ti år, er denormaliseringsstrate-
gier. Her er stigma (negativ stempling) blevet brugt 
som et legitimt interventionsmiddel for at fremme 
folkesundheden. Rygning forbindes i høj grad med 
socialitet, og derfor har denormaliseringsstrategier 
på tobaksområdet til hensigt at fjerne socialiteten fra 
rygningen (Bell mfl. 2012). Man kan argumentere for, 
at disse denormaliseringsstrategier har medført en 
kategorisering af rygere som afvigere. Ved afvigelse 
foretages der ofte en moralsk vurdering af personen 
i forhold til de gældende normer og værdier i et sam-
fund. De moralske vurderinger af afvigere hænger 
sammen med forskellige former for social kontrol. 
Kategorisering af især adfærdsmæssige afvigelser 
kan ses som en form for rettesnor for samfundets 
værdisætning af det moralsk ønskværdige (Steffen & 
Meldgaard 2007). Denormaliseringen af rygning kan 
fungere som en adfærdsmæssig rettesnor, der skal 
afholde den enkelte fra at ryge. Samtidig kan denor-
malisering af rygeren medføre forringet trivsel for de 
medarbejdere, der ikke kan leve op til det nye regel-
sæt. En yderligere årsag til modstand kan således 
skyldes, at Røgfri arbejdstid skriver sig ind i et sund-
hedsparadigme, hvor rygning i højere og højere grad 
reguleres, denormaliseres og stigmatiserer rygeren. 
Karsten, en driftsgruppeleder hos Nordsjællands vej 
og park (NSVP) fortæller:

”	 Når vi skal ansætte, går vi også efter nogen, 
der ser sunde og raske ud. Men som regel 
skræmmer det også rygerne væk af sig 
selv, at der er Røgfri arbejdstid. 

Dette udsagn er et udtryk for, at når sundhed bli-
ver en afgørende faktor i ansættelsesfasen, kan 
det tilmed betyde en fravælgelse af medarbejdere. 
Thomas, som er driftsarbejder hos selvsamme NSVP 
fortæller, at han skammer sig mere og mere over at 
ryge efter implementeringen af Røgfri arbejdstid i 
NSVP. 
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”	 Jeg er ikke stolt af at ryge. Jeg står heller 
ikke med smøgen mellem to fingre, som jeg 
gjorde før i tiden. Nu gemmer jeg den inde i 
hånden, så folk på gaden ikke kan se, at jeg 
ryger. 

Han kan ikke få sig selv til at ryge foran chefen uden 
for arbejdstiden, hvor det ellers er tilladt at ryge, 
eksempelvis under sociale arrangementer.  Som 
nævnt tidligere, ligger der i sundhedsaktiviteter en 
indlejret risiko for at stigmatisere. Sundhedsstyrelsen 
har også rettet opmærksomheden mod etik i forebyg-
gelses- og sundhedsfremmearbejdet, idet de påpe-
ger, at ”en mulig skadevirkning er stigmatisering, der 
her betegner det fænomen, at en forebyggelsesindsats 
kan medføre ”brændemærkning” af individer som med-
lemmer af grupper, der af mange bliver set ned på, eller 
som udsættes for diskrimination” (Holtug et al. 2009).

En mulig konsekvens af Røgfri arbejdstid er således, 
at medarbejdere der ryger føler sig set ned på eller 
udstødt, noget der taler imod en generel trivsel på 
arbejdspladsen. Det er derfor afgørende at have øje 
for de mekanismer, som et tiltag som Røgfri arbejds-
tid kan føre med sig, når man som kommune eller 
arbejdsplads indfører Røgfri arbejdstid. Det betyder 
også, at man skal være påpasselig med at lade ryge-
ren som afviger få betydning for en eventuel ansæt-
telse. Med de nye folkesundhedspolitikker er der 
opstået et øget fokus på individets ansvar, selvkontrol 
og livsstil (Bell mfl. 2012). Rygning er øverst på dags-
ordenen, og der lægges vægt på individets ansvar for 
sin egen sundhed. Biomagt er den magt, der anven-
des, med hensigten om at maksimere sundheden 
og velfærden blandt populationen via regulering og 
disciplinering. Magtudøvelse handler i denne for-
stand om at styre mennesker til at styre sig selv. De 
førnævnte denormaliseringsstrategier kan bruges 
til at fremme denne selvregulerende adfærd, som i 
sidste ende vil få medarbejdere til selv at træffe de 
sunde valg. At den enkelte sættes i stand til at styre 
sig selv betragtes af nogle som et positivt element i 
sundhedsfremme (Vallgårda 2005). 

Resten af rapporten vil blandt andet berøre, hvilke 
processer kommunerne har været igennem og hvor-
dan udfordringer og modstand kan mindskes.
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Kapitel 5:  
Implementeringen af 
Røgfri arbejdstid

I dette kapitel, vender vi blikket mod implemente-
ringsprocessen, og hvordan kommunerne har valgt 
at indføre Røgfri arbejdstid, samt hvilke udfordringer 
de har mødt i implementeringsfasen.

Indsatsens værdigrundlag

Implementeringen af indsatser eller politikker, hvad 
end det er på det sociale område eller sundheds-
området har over det seneste årti fået mere og mere 
opmærksomhed, som noget der både i forskning og 
praksis har stor betydning for oucome (Fixen m.fl., 
2005; Fixen m.fl., 2009; Durlak & DuPre, 2008). Fix-
sen mfl. (2005) definerer implementering som:  
 
“A specified set of activities designed to put into practice 
an activity or program of known dimensions” (Fixsen 
mfl. 2005).”

Når det kommer til Røgfri arbejdstid, er imple-
menteringen også en afgørende faktor for dels, om 
reglerne bliver taget godt imod, og dels om reglerne 
overholdes. Røgfri arbejdstid adskiller sig dog fra 
mere traditionelle indsatser (jf. ovenstående citat) ved 
at være et sæt regler frem for en række aktiviteter 
(eller ændrede arbejdsgange). Røgfri arbejdstid er 
heller ikke evidensbaseret. Det vil sige, at der endnu 
ikke eksisterer bevis for, at indsatsen har en effekt 
på fx rygeprævalens eller sygefravær, tværtimod 
handler indførelsen af Røgfri arbejdstid for kommu-
nerne sjældent om, at opnå en særlig målbar effekt, 
men om signalværdi hvad angår sundhed og arbejds-
effektivitet. At Røgfri arbejdstid grundlæggende set 
handler om at forbyde rygning i arbejdstiden, og altså 
ikke i sin essens består af nogle mulighedsskaben-
de aktiviteter, kan betyde, at det kan være svært at 
involvere og engagere medarbejdere i processen med 
at få det implementeret.

Der er flere betingelser som kan lette implemen-
teringen af et nyt tiltag så som Røgfri arbejdstid. Fx 
kan det lette implementeringen af en indsats, hvis 
den er i overensstemmelse med organisationens 
og målgruppens værdier (Giesen 2007 i Rønnov og 
Marckman 2010; Friedman 2006; Guldbrandson 2008; 
Friedman 2006). Dette er noget som flere kommuner 
italesatte vigtigheden af. Silkeborg kommune, som 
har forsøgt at indstille til forslag om indførelse af 
Røgfri arbejdstid, oplevede fx stor modstand og endte 
med ikke at beslutte Røgfri arbejdstid. Som lederen 
af sundhedshuset i Silkeborg, Linda fortalte, var 
Røgfri arbejdstid ikke foreneligt med organisationens 
værdier: 

”	 Det er en værdibaseret organisation og 
det er det værdibaserede, som gør det 
vanskeligt når vi går ind og laver regler og 
rammer, og det er en værdi, at man har 
tillid til medarbejderne. Når man så går ind 
og laver et forbud, så går man imod den 
tillidsdagsorden man har.

Et forbud ville bryde det tillidsbånd, som de mente at 
have skabt medarbejdere og ledelse imellem. Dette 
er en realitet i nogle kommuner, og vil således bety-
de, at Røgfri arbejdstid ikke er et muligt næste skridt 
i en tobaksforebyggelsesindsats, da tillidskulturen er 
vigtigere at opretholde. I forhold til selve implemen-
teringen, kan det være svært at sikre sig, at ingen 
medarbejdere føler et tillidsbrud, men man kan som 
kommune forsøge, at foregribe eventuelle udfordrin-
ger, fx ved at anvende Medarbejderudvalgssystemet. I 
de fleste kommuner har en vellykket implementering 
afhængt af, at man har respekteret en samarbejden-
de kultur i Medarbejderudvalgssystemet, hvor der 
blev lyttet og inddraget så vidt muligt, hvilket vi vil 
komme ind på i et senere afsnit i dette kapitel.
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Røgfri arbejdstid med 
undtagelser
I evalueringsøjemed (fx i forbindelse med effekteva-
luering), lægges der ofte vægt på implementerings-
grad og graden af tilpasning som har været nød-
vendig, da det er afgørende for, hvorvidt man måler 
effekten af den specifikke indsats, eller hvorvidt man 
får det rigtige udbytte af indsatsen og ikke en modi-
ficeret udgave (Fixen mfl. 2005). Man kan antage, at 
Røgfri arbejdstid i sin mest restriktive form vil sikre 
størst effekt i forhold til tobaksforbrug, idet man ikke 
tillader, at medarbejdere fx flekser ud for at ryge, 
eller at ledere ser igennem fingre med smugrygning. 
Dog er der ved en insisteren på at implementere en 
indsats som Røgfri arbejdstid uden hensyntagen til 
lokale og kontekstuelle forhold, risiko for at tiltaget 
overhovedet ikke får opbakning, eller i værste fald, 
at modstanden mod tiltaget bliver så stor, at tiltaget 
ikke implementeres ordentligt alligevel. Kun få kom-
muner har valgt at implementere Røgfri arbejdstid 
uden undtagelser, mens langt størstedelen (19 ud af 
21) i større eller mindre grad har indgået kompro-
miser på baggrund af dialog med medarbejdere og 
ledere ude på arbejdspladserne. Disse undtagelser 
dækker for det meste over muligheden for at flekse 
ud for at ryge samt rygning tilladt i selvbetalte pau-
ser. Enkelte kommuner har også givet dispensation 
på særlige arbejdspladser eller til enkelte medar-
bejdere til, at der må ryges (fx i socialpsykiatrien). 
Kommunerne giver udtryk for, at disse undtagelser 
har været en måde, hvorpå de har kunnet imøde-
komme nogle medarbejdere og vise velvillighed og 
imødekommenhed. Det har hos nogle været en betin-
gelse for overhovedet at få Røgfri arbejdstid gennem-
ført med nogenlunde opbakning. Birgitte fra Esbjerg 
fortæller fx: 

”	 B: For så ligesom at tilgodese de 
tilkendegivelser der havde været fra 
medarbejderne, så blev det så lavet 
sådan, at hvis der var nogle medarbejdere 
som havde brug for at ryge i løbet af en 
arbejdstid og hvis arbejdet tillader det, 
jamen så kan der så laves nogle aftaler 
om selvbetalte pauser hvor de her 
medarbejdere så kan ryge på nogle, af 
ledelsen anviste steder. Men så betyder det 
jo så fx, hvis en medarbejder arbejder 37 
timer om ugen og har brug for to pauser, 
så kan det jo så betyde, at den medarbejder 
arbejder 39 timer om ugen. 
 

I: Okay, så man har lavet de her små 
undtagelser, for at imødekomme den 
modstand der var? 
 
B: Ja, simpelthen for at tilgodese de 
medarbejdere, og også ligesom en 
tilkendegivelse af, at på den her måde, så 
anser vi rygning for et privat anliggende. 
Så går vi ligesom ikke ind og blander os 
i, hvorvidt medarbejderne må ryge eller 
ej, men vi anser rygning som et privat 
anliggende på lige fod med andre private 
anliggender. Altså vi kan også have en 
medarbejder som kan have brug for en 
dag og gå ned i byen og gerne vil have en 
halv times pause midt i arbejdstiden. Det 
kan også lade sig gøre. Så vi sidestiller det 
på den måde, men selvfølgelig så håber 
vi også, at vi ved at vi har lavet det her, at 
vi ligesom tilskynder til, at måske nogen 
på foranledning her, har lyst til at holde op 
med at ryge eller i hvert fald skærer ned på 
røgen.

I Esbjerg har de valgt at give medarbejderne mulig-
hed for selv at betale for rygepauser i særlige tilfæl-
de. Selvom det umiddelbart strider imod formålet 
med Røgfri arbejdstid, har det for Birgitte i Esbjerg 
været en god strategi, ligesom i nogle andre kommu-
ner med undtagelser, fordi det har været en måde, 
hvorpå kommunen har kunnet vise velvillighed og 
lydhørhed. 19 ud af 21 kommuner har valgt undtagel-
ser. For nogle kommuner gælder det kun medarbej-
dernes selvbetalte pauser, hvilket i mange tilfælde 
skyldes jura18, men flere kommuner har som Esbjerg 
og Odder valgt at give medarbejderne lov til at flekse 
ud for at ryge. I praksis er det uvist, om dette med-
fører mindre rygning eller om medarbejdere ryger 
ligesom før. Det er dog en måde, hvorpå man som 
kommune kan understrege, at man ikke går efter 
rygerne eller ønsker at bestemme om folk skal ryge, 
men blot at de ikke skal ryge i arbejdstiden – altså at 
man går efter røgen. 

Enkelte kommuner understregede selv, at de havde 
gjort meget ud af ikke at have fokus på den enkelte 
ryger:

18	 Juraen er ikke helt tydeligt. Der er i teorien ikke noget til 
hinder for, at en arbejdsgiver bestemmer at medarbejderne 
ikke må ryge i selvbetalte pauser. Det er først hvis en given 
medarbejder rejser en sag herom, at der kan træffes retslig 
afgørelse.
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begivenhed, hvis afslutning kan fastlægges (Rønnov 
& Marckmann, 2010). Dette gælder også en ind-
sats som Røgfri arbejdstid, som i alle kommuner er 
implementeret over en længere periode varende fra 
fire måneder til to år. Det har været helt gennemgå-
ende og en afgørende faktor i implementeringen af 
Røgfri arbejdstid i kommunerne, at give tid til imple-
menteringen. 

I alle kommuner, dækker implementeringen både 
over tiden fra beslutningen træffes til Røgfri arbejds-
tid effektueres, og over en kortere eller længere peri-
ode efter effektueringen, hvor medarbejdere og lede-
re skal vænne sig til de nye regler. Dette skyldes, at 
mange kommuner har brugt tiden inden effektuering 
til at inddrage medarbejdere i processen, forhøre sig 
om barrierer og informere om reglerne via forskel-
lige kommunikationskanaler, så medarbejderne har 
kunnet vænne sig til tanken. Tiden efter effektuering 
er af de fleste kommuner primært blevet brugt på 
at tilbyde rygestopkurser. Fælles for kommunerne 
er, at implementeringsaktiviteterne har fyldt mest 
lige inden effektuering med dalende aktivitet i tiden 
efter. Tid har vist sig at være en vigtig og afgørende 
faktor for en succesfuld implementering. Et af de 
vigtige formål med at give processen tid, er at folk 
skal vænne sig til tanken om Røgfri arbejdstid. Flere 
kommuner har derfor valgt at melde beslutningen ud 
lang tid før effektueringen. Gladsaxe var en af dem. 
Her traf de beslutningen i 2013 med effektuering i 
2015. Forhandlingschef Henning forklarer:

”	 For det første skulle rygerne have lov til 
at vænne sig til tanken, de skulle have 
mulighed for at deltage i rygestopkurser.

Der er stor variation i, hvor lang tid kommunerne har 
brugt på at implementere Røgfri arbejdstid (altså fra 
beslutningen er truffet til effektueringen). En enkelt 
kommune har brugt to år på at forberede processen, 
mens det mest normale har været et sted mellem 
6 måneder og et år. En anden vigtig årsag til at give 
processen tid er, at tid giver kommunerne mulighed 
for at afdække holdninger og input ude lokalt på 
arbejdspladserne, hvilket giver mulighed for at til-
passe beslutningen, foretage ændringer eller fx øge 
informationsniveauet.

I Esbjerg gjorde de meget ud af at bruge tid på at 
drøfte Røgfri arbejdstid og oplyse alle om det nye 
tiltag:

”	 Vi lagde meget stor vægt på, at vi var ikke 
fordømmende, hvis du vil ryge inden du 
kommer på arbejde og bagefter, så er det 
det du gør, men i arbejdstiden så kan du 
ikke ryge (Anni, Leder af plejecenter, Odder 
kommune).

Kompromiser eller undtagelser, påpeger nogle 
kommuner, kan være med til at mindske modstand 
og hindre frustration over formynderi og indgriben i 
den personlige frihed. Birgitte fra Esbjerg fortæller 
fortsat, at hun mener at disse undtagelser har været 
med til at mindske modstanden:

”	 Det tror jeg det har. Fordi så hvis de virkelig 
har brug for det og virkelig vil, så er der 
noget de kan gøre. Det tror jeg har været 
godt. Og det vil være mit råd til andre. Så 
kan man sige, at sundhedspolitisk er det så 
det bedste? Skulle man så ikke bare forbyde 
det helt, men vi kan jo heller ikke forbyde 
folk at ryge, når de har fri fra arbejde. Det 
er jo et frit valg. Vi kan gøre det sunde valg 
til det nemme valg, men vi kan ikke diktere 
det. Det vil være den anbefaling. Og så giv 
processen tid og komme i god dialog og 
lytte til de bekymringer der er.

I forbindelse med implementeringen af Røgfri 
arbejdstid, kan det som kommunal planlægger eller 
leder, være afgørende, at man forholder sig til sin 
egen organisation og behovene og barriererne på de 
forskellige kommunale arbejdspladser, inden man 
lægger sig fast på en fremgangsmåde. Det kan i 
nogle tilfælde være en fordel at tage tingene et lille 
skridt ad gangen, mens det andre gange er mest 
oplagt at indføre Røgfri arbejdstid i sin fulde form 
med det samme. Det vil naturligvis også afhænge 
af de politiske og ledelsesmæssige ønsker. Der er 
dog i forbindelse med implementeringen nogle klare 
gennemgående opmærksomhedspunkter, som man 
kan tage højde for, hvis man som kommune overvejer 
at indføre Røgfri arbejdstid. Den første er vigtigheden 
af tid.

Tid til forberedelse

Implementering af sociale indsatser er ofte lang-
varig og kan sjældent ses som en enkeltstående 
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”	 Altså selve processen hvor vi drøftede det, 
det var jo lidt mere end over et halvt år, 
hvor vi var i dialog med medarbejdersiden 
og direktionen, så der var jo en god lang 
proces hvor det blev italesat, så det var 
ikke sådan noget der kom som en tyv om 
natten. Og fra at vi besluttede det, jamen 
så varslede vi det, så der var de her tre 
måneders varsel på. Så var alle regler 
overholdt, så vi gav det den tid det skulle 
være og så […], da det blev effektueret, 
der gjorde vi meget for at kommunikere 
det ud og lavede materiale og sendte 
ud. Så jeg tror at man har følt, at det har 
været godt oplyst. Jeg tror ikke at der er 
nogle strukturelle organisatoriske forhold 
som er skyld i at det har været så god en 
proces. Jeg tror simpelthen det handler 
om, at vi har givet dem tid og vi har været 
i dialog omkring det. Så selvom det har 
været en top-down beslutning. Eller i hvert 
fald at ønsket om at ændre det kom fra 
direktionen, så det at vi har hørt og givet tid 
til at drøfte det, så tror jeg, at man oplever 
det som en fair proces (Birgitte, Personale- 
og Udviklingschef i Esbjerg kommune).

Hvor lang tid processen bør tage, afhænger meget af 
den enkelte kommunes organisatoriske og politiske 
ståsted. Fx nævnte Claus, tidligere kommunaldirek-
tør i Guldborgsund, at de trods en lang implemente-
ringstid, ville havde haft gavn af at modne processen 
lidt mere. Der var tiden altså ikke nok i sig selv. Det 
handler også om, hvad tiden bruges på, og hvor stort 
behovet er både politisk og ude lokalt, for at blive 
klædt på til både beslutning og implementeringen. 
I Guldborgsund, oplevede Claus, at de fejlede i den 
inddragende fase. De gav de lokale med-udvalg 
indtrykket af at være blevet inddraget i beslutnings-
fasen, selvom dette ikke var tilfældet. Så selvom de 
brugte lang tid, blev tiden brugt primært på utilfreds-
hed og beklagelser over selve processen, og ikke på 
konstruktiv dialog ang. implementeringsmuligheder. 
Selvom tid kan forebygge utilfredshed og modstand, 
kan det ikke hindre, at nogle vil være utilfredse med 
selve beslutningen. Det kan dog være med til at sikre, 
at alle parter høres og, at forskellige synspunkter 
anerkendes. I mange af kommunerne omtales pro-
cessen efter implementeringen ofte som færdig, dvs. 
uden yderligere aktiviteter eller information, men fle-
re informanter reflekterer over at der bør følges op, 
for at sikre at reglerne følges og, at arbejdspladser 

ikke oplever unødige udfordringer. Implementeringen 
kan således siges at være fortløbende, og en proces 
som i perioder kræver meget aktivitet og i andre 
perioder ikke kræver særlig handlen.

Følgende afsnit vil behandle betydningen af inddra-
gelse i implementeringsprocessen. 

Inddragelse er en vigtig faktor

Som nævnt, træffes beslutningen om at indføre 
Røgfri arbejdstid i kommunerne i langt de fleste 
tilfælde i HovedMED. Som oftest er det foregået på 
opfordring fra direktionen og gennem dialog mellem 
alle parter repræsenteret i HovedMED. Mange af de 
interviewede kommuner italesætter MED-strukturen 
som helt afgørende og særdeles vigtig for at kunne 
beslutte og indføre nye tiltag så som Røgfri arbejdstid 
gennem en god proces. Flere kommuner snakker 
om samarbejdskultur og tillid som særligt karakteri-
serende for MED-systemet. MED-systemet lægger 
således i sig selv op til inddragelse og samarbejde, 
idet udvalgene består af to parter, henholdsvis med-
arbejdere og arbejdsgivere, ligesom at alle områder 
er repræsenteret. Derudover sidder direktionen med 
i HovedMED. Formålet med MED-systemet er, at alle 
parter kan drøfte og diskutere relevante emner som 
berører medarbejdere og arbejdsgivere i kommu-
nen. På denne måde kan så mange interesser som 
muligt forsøges imødekommet. Inddragelse er ikke 
kun vigtigt fordi det sender et signal. Inddragelse af 
mange aktører, kan sikre den nødvendige opbakning, 
som automatisk vil tilføre en indsats troværdighed 
(Mik-Meyer 2005). Inddragelse kan således sprede 
sig som ringe i vandet og sørge for en bred opbak-
ning og legitimitet i forbindelse med både beslutning 
og implementering. 

Mens beslutningen om at indføre Røgfri arbejdstid 
oftest officielt træffes i HovedMED, har flere kom-
muner valgt at inddrage de lokale MED-udvalg i 
selve implementeringen. I nogle kommuner, har det 
været ønsket, at hver enkelt arbejdsplads skulle have 
mulighed for at kommentere på beslutningen og 
tilkendegive deres holdning til Røgfri arbejdstid og 
samtidig beskrive hvilke udfordringer de så for sig på 
den specifikke arbejdsplads. En pointe som står tyde-
ligt frem efter interviewene, er at det i inddragelsen 
af MED-systemet er særdeles vigtigt at beslutnings-
tagerne understreger formålet med inddragelsen, 
når fx implementeringsspørgsmål sendes i høring i 
de lokale MED-udvalg. Det vil sige, hvis beslutnin-
gen allerede er truffet, er det vigtigt at understrege 
overfor medarbejdere og arbejdsgivere, at høringerne 
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kun gælder implementeringen og ikke beslutnin-
gen, og at behov og ønsker i øvrigt ikke garanteres 
indfriet. Claus, tidligere kommunaldirektør i Guld-
borgsund fortæller fx, at de ikke var tydelige nok i 
deres kommunikation ud til de lokale MED-udvalg, 
da Røgfri arbejdstid skulle indføres, hvilket medførte 
stor modstand og mange protester. Ude lokalt, havde 
mange fået indtrykket af, at de havde mulighed for 
medbestemmelse, selvom dette ikke var tilfældet. 
Han fortæller, at MED-systemet skulle have være 
modnet mere, og forberedt bedre. Grundet Røgfri 
arbejdstids karakter som et, for nogle indgribende 
og formynderisk regelsæt, kom høringen i de lokale 
med-udvalg næsten udelukkende til at handle om for 
og imod, og mange medarbejdere blev sure over, at 
deres tilkendegivelser ikke blev imødekommet. Fordi 
processen ikke var forberedt nok, og der ikke havde 
været tydelighed nok angående ledelsens beslutning 
og argumenterne bag, kom protesterne i høj grad til 
at handle om den dårlige proces og ikke selve imple-
menteringen.

”	 Det tærer virkelig meget på den her 
tillidsrelation som egentlig var ret god i 
MED-systemet […]. Det sætter så mange 
følelser i spil, så de der egentlig går ind for 
Røgfri arbejdstid, føler ligesom også at vi 
ledelsesmæssigt har tromlet (Claus, tidl. 
kommunaldirektør i Guldborgsund).

Claus’ oplevelse af processen understreger vigtighe-
den af, at værne om den tillidsrelation som MED-sy-
stemet repræsenterer. Derudover er det vigtigt med 
tydelighed omkring processen og forventningerne 
til HovedMEDs rolle, altså hvorvidt de forventes at 
spille en afgørende rolle i selve beslutningen eller 
kun i forbindelse med implementeringen. Hvis det 
demokratiske princip i forbindelse med inddragelsen 
af medarbejderudvalgene ikke respekteres, eller det 
i for høj grad fremstår som om deres synspunkter 
tromles af en anden ledelsesagenda, kan man risike-
re, at medlemmer får en opfattelse af, at MED-syste-
met blot er en slags skin-demokrati, hvor der lægges 
op til drøftelse og medbestemmelse, men beslutnin-
gen er truffet.

Processen i Guldborgsund skabte så stor modstand, 
at Claus er i tvivl om hvorvidt han ville gøre det igen:

”	 Det var en frygtelig proces, der var 
simpelthen så meget ballade. Det kom til 
at koste rigtig meget på den her goodwill 

konto, både i forhold til medarbejderne 
og i forhold til ledelsen […]. Jeg er faktisk 
ikke sikker på, at jeg ville gøre det igen. 
Set i bakspejlet, så kommer jeg måske 
til at tillægge hovedudvalget lidt for 
meget, at de er enige. De er sådan lidt 
afventende og ’puh hvad er det for noget’. 
Og vi iværksætter en høringsproces ude i 
området, hvor et enkelt sted er positive, to 
steder er neutrale og resten er sådan set 
meget imod. […] De får så sammenskrevet 
det på en måde, så de ikke fremmer mod-
siden godt nok, og de får indtryk af, at de 
prøver at presse det igennem. De føler ikke 
at ledelsen er lydhør omkring deres input. 
[…] 

De fleste kommuner har været opmærksomme på 
vigtigheden af inddragelse og en proces, hvor for-
skellige perspektiver blev drøftet. Forhandlingschef 
Henning fra Gladsaxe fortæller fx:

”	 Det blev drøftet i direktørkredsen og det 
fremlagde man så. Det er en udfordring, 
at medarbejdere i kommunen har så 
forskellige arbejdstidsregler. Der var rigtig 
mange forskellige aspekter der skulle 
drøftes. Derfor besluttede vi at lægge 
det ud i alle de lokale samarbejdsudvalg. 
Vi besluttede at alle medlemmer skulle 
forholde sig til tre spørgsmål: Ønsker I 
Røgfri arbejdstid? Har I ønsker til andre 
tiltag udover rygestop? Skal reglerne også 
gælde e-cigaretter? 

Henning fortsætter og fortæller, at de gode erfa-
ringer fra Gladsaxe blandt andet var, at de sendte 
forslaget ud til de lokale udvalg og havde en dialog 
om Røgfri arbejdstid, inden det blev besluttet. Det var 
nødvendigt, at det kom helt ud til medarbejderne, da 
kommunen er en stor organisation. På baggrund af 
dette vidste de, hvordan de skulle håndtere kritiske 
spørgsmål, og hvad de skulle svare.

Som nævnt tidligere var processen i Middelfart 
kommune ifølge stabschef Martin lang, men med 
fokus på inddragelse. Her nedsatte de en arbejds-
gruppe bestående af både ledere og medarbejdere, 
som udarbejdede et forslag til indførelsen af Røg-
fri arbejdstid. Der var både rygere og ikke-rygere 
blandt medlemmer af arbejdsgruppen. Derefter fik 
alle arbejdspladser mulighed for at kommentere 
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på forslaget. Efterfølgende sendte Hovedudvalget 
forslaget i høring på arbejdspladserne. Dette 
forlængede processen et halvt år, hvorefter det 
igen blev drøftet i Hovedudvalget. Der var på dette 
tidspunkt stadig skeptikere, men færre end tidligere, 
og Røgfri arbejdstid blev derfor besluttet, med 
effektuering gældende fra et år senere. Meningen 
med at vente et år med effektueringen, var at give 
medarbejderne mulighed for at stoppe med at ryge, 
inden det trådte i kraft.

Kommunaldirektør i Syddjurs, Jesper fortæller ligele-
des, at de prioriterede samarbejdsprincipperne i HMU: 

”	 Vi har prioriteret de samarbejds-
principper som eksisterer i vores 
MED-system, og forsøgt at anerkende 
(udfordringerne). Taget det et skridt 
ad gangen. Der var en nysgerrighed 
omkring, hvordan vi gjorde tingene 
[…]. Det er jo et konfliktemne for 
rygerne og for nogle af dem der er 
principaler for at der skal være plads 
til alle, men det er sådan med de 
konfliktpositioner, at de afdæmpes, 
når de møder en samarbejdende 
kultur. […] Så bliver en væsentlig 
del af energien trukket ud af den 
konfliktposition. For det er helt okay, 
at de har de holdninger. Os der sætter 
rammen for det arbejde, vi skal være 
ret tydelige […]. Vi flytter os ikke på 
målet, men vi er til gengæld med til 
at snakke om at gøre det håndterbart 
og gøre det til skridt på vejen. […] vi 
finder en vej sammen. 

Jesper fortæller videre, at de arbejdede vedholden-
de på at etablere en ny samarbejdskultur. Det var 
vigtigere end at nå et eller andet skridt i en bestemt 
udvikling. Han fortæller, at de først nåede målet, da 
tiden var moden til det. Som vi vil uddybe i følgende 
afsnit, havde lokale ledere og medarbejdere ikke 
altid samme oplevelse af processen som den øverste 
kommunale ledelse. 

Fra top til bund:  
Forskellige narrativer

”	 Det der med, at jo længere vi kom 
op i systemet, jo nemmere blev 
det. Sådan er det jo, at jo længere 
du kommer væk fra problemet 
ude hos den enkelte medarbejder, 
jo nemmere er det at sidde og 
blive enige om ”ja – go for it! 
(Iben, fælles tillidsrepræsentant 
for sygeplejerskerne i Gladsaxe 
kommune). 

Selvom langt de fleste interviewede kommuner har 
haft gode intentioner om inddragelse og lydhør-
hed overfor medarbejderne, er det ikke altid sådan 
opfattelsen har været hos de medarbejdere der skal 
indordne sig reglerne. Der kan være vidt forskelli-
ge opfattelser af, hvordan processen har været, alt 
afhængig af hvem man spørger, og selvom en ledelse 
har en klar opfattelse af at have været lydhør og 
inddragende, kan oplevelsen være meget anderledes 
blandt medarbejderne. Det var også et billede vi så i 
denne undersøgelse.

Som vi har beskrevet i ovenstående afsnit, fortæller 
Syddjurs’ kommunaldirektør om en god og imøde-
kommende proces der har prioriteret samarbejds-
principperne frem for at forhaste en proces. 

I Syddjurs, har vi også interviewet en række repræ-
sentanter for forskellige fagområder, herunder en 
tillidsrepræsentant som havde en helt anden ople-
velse af processen. Hun fortæller, at der indenfor 
hendes område i sundheds- og omsorgssektoren 
var store frustrationer, særligt over processen. Hun 
beskriver at:

”	 Det har været en kamp at få alle folks 
synspunkter med […] Det har været en 
stor indgriben. Sådan gør man da bare, 
tror ledelsen..., men det gør man bare 
ikke. Sundhedsargumentet druknede, fordi 
reglerne (i starten) ikke var ens for alle.

Også i Middelfart, var opfattelserne af processen 
forskellige, alt afhængig af hvem vi snakkede med. 
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at sende overfor borgerne. Som Susse, fysioterapeut 
i Egedals sundhedsafdeling sagde: ”Jeg synes, at det 
sender et signal om en vis velvillighed, hvis du giver lidt, 
så giver jeg også lidt til dig”.

Enkelte kommuner har også valgt at tilbyde gratis 
nikotinerstatning eller tilskud til nikotinerstatning, 
som kan være en måde hvorpå man som arbejds-
plads kan hjælpe rygerne med at håndtere rygetran-
gen. Ønsker kommunerne, at implementeringen af 
røgfri arbejdstid skal bidrage til et komplet rygestop 
hos medarbejderen kan det overvejes at tænke 
rygestopforløbet ind i arbejdstiden. Vej-asfaltører i 
København, der endnu ikke har Røgfri arbejdstid, gav 
udtryk for en lyst til at kvitte cigaretforbruget, men 
blev bremset af en række udfordringer blandt andet 
forbundet med deres arbejdsgang. Det er her vigtigt 
at pointere, at et komplet rygestop kræver en lyst fra 
medarbejdere, som arbejdspladsen og/eller røgfri 
arbejdstid ikke nødvendigvis kan fremdrive. 

Omar, der er vej-asfaltør for Københavns Kommune, 
udtaler: 

”	 Jeg vil gerne på rygestopkursus, men jeg 
har jo ikke tid. Vi har ikke en fast arbejdstid, 
der er ofte overarbejde, og vi ved aldrig, 
hvornår vi har fri. Det afhænger af, hvornår 
vi er færdige med opgaven. 

Der er her tale om rygestopkurser udstedt af 
arbejdspladsen, der for medarbejderne er gratis 
at deltage i. Disse kurser er med få undtagelser 
placeret i tidsrum, der overlapper med arbejdstiden, 
hvor undtagelserne er placeret kort herefter (Køben-
havns Kommune 2017). Her italesættes udfordringer 
i forbindelse med andre forpligtelser i hverdagen, 
eksempelvis børn der skal hentes fra daginstitutioner 
mm. Kurserne strækker sig over fem faste hverda-
ge på seks uger. Tilmelder man sig kurset mandag 
kl. 14, forpligter man sig på fem mandage kl. 14. 
Tilbuddet om hjælp til rygestop bliver på denne måde 
ikke et behjælpeligt tilbud, men derimod en tilføjel-
se af en byrde i en i forvejen ustruktureret og travl 
arbejdsgang. 

Arbejdspladsen skal hjælpe rygerne 
På Materielgården i Egedal, som har haft røgfri 
arbejdstid siden oktober 2014, har arbejdsgangen 
fordret en anden integration af rygestoptilbud, så 
det undgår at blive en ekstra byrde, men derimod 
bliver en funktionel pause fra arbejdsdagen. Ryge-

Middelfarts stabschef Martin Albertsen fortæller for 
eksempel om den gode og lange proces med ind-
dragelse gennem arbejdsgruppe, mens en pleje-
centerleder og en HovedMED repræsentant beskrev 
processen som meget dårlig, og mente ikke at med-
arbejderperspektivet var inddraget nok, men at det 
primært var lederne der blev hørt. Det fremgår dog 
af interviewet med de to, at de primært var frustre-
rede over selve beslutningen, og at det blev besluttet 
centralt og ikke lagt ud til de enkelte arbejdspladser 
at beslutte selv. Dette er formentlig en af årsagerne 
til, at narrativerne er så forskellige. Hvis udgangs-
punktet for disse medarbejdere er, at beslutningen 
i sig selv er et udtryk for mistillid, er det svært som 
ledelse at gøre noget der kan sikre en god proces for 
alle. 

Hjælp til rygetrang og rygestop

Alle interviewede kommuner har i forbindelse med 
implementeringen valgt at tilbyde rygestopkurser 
til alle medarbejdere. Dette har de gjort ud fra en 
forestilling om, at Røgfri arbejdstid skal være med til 
at animere rygerne til at stoppe. 60 % af alle rygere 
ønsker ifølge undersøgelsen Danskernes rygevaner 
at stoppe med at ryge (Danskernes rygevaner 2016), 
hvilket kan give anledning til at tro, at tilslutningen 
til rygestoptilbud vil være stor. Men trods disse tal, 
fortæller næsten alle kommuner, at de oplevede 
meget lille tilslutning til kurserne. Nogle informan-
ters fortællinger peger på, at Røgfri arbejdstid kan 
fremprovokere en form for trods blandt rygerne, som 
går ud på, at andre ikke skal fortælle dem hvornår de 
skal holde op med at ryge, også selvom nogle måske 
gerne vil stoppe. Nogle informanter fortæller også 
om medarbejdere der har fravalgt rygestopkurser, 
men er stoppet selv. Én informant fortæller, at hun 
absolut ikke ønskede at deltage i rygestopkursus i 
forbindelse med indførelsen af Røgfri arbejdstid i 
hendes kommune, men at hun af egen vilje stoppede 
i forbindelse med, at det blev indført. Hun understre-
ger dog, at det intet havde at gøre med indførelsen 
af Røgfri arbejdstid, men kommer senere ind på, at 
Røgfri arbejdstid måske alligevel var anledningen 
til at stoppe. Selvom mange kommuner har indført 
Røgfri arbejdstid med et ønske om at få rygerne til 
at holde op, kan der være en pointe i ikke at have 
fokus kun på rygestop, men i højere grad, hvordan 
man som arbejdsplads ønsker at hjælpe rygerne til 
at håndtere en arbejdsdag uden røg. Dette sender et 
signal om, at arbejdspladsen kun ønsker at bestem-
me over arbejdstiden og ikke hvad medarbejdernes 
foretager sig, når de har fri. Derudover italesatte fle-
re kommuner rygestopkurserne som et vigtigt signal 
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”	 Der var da den der med, at alle der bar 
uniform der signalerede, at ”jeg er fra 
Gladsaxe” de skulle ikke ryge. Og det havde 
vi da en lille tvist om, fordi faktisk er der 
nogle medarbejdere der er nødt til at bære 
den i deres fritid, fordi de skal transportere 
sig et eller andet sted hen ude i byen. Men 
man kan ikke pålægge nogen, at de ikke 
må ryge i deres fritid. Og den diskussion 
havde vi da meget, for nogen synes jo at det 
er en kæmpe indgriben i den personlige 
bestemmelse.

Her er det altså en bestemmelse om, at der ikke må 
ryges i kommunens uniformer, der kommer til at 
blive afgørende for nogle medarbejdere.

Som udgangspunkt behandles Røgfri arbejdstid 
som alle andre personalepolitikker, fx alkoholpoli-
tik. Det betyder også, at overtrædelse af reglerne 
har konsekvenser. Hvis en medarbejder overtræder 
reglerne, vil det ofte føre til en påtale og samtale. 
Overtrædes reglerne gentagne gange og der er givet 
skriftlig advarsel, har en arbejdsgiver i teorien ret til 
at fyre medarbejderen. I praksis håndhæves regler-
ne for det meste herefter.  De fleste kommuner har 
dog ikke overblik over hvordan håndhævelsen finder 
sted ude lokalt, og nogle fortæller, at de oplever en 
mangelfuld håndhævelse fra nogle lokale ledere. 
Flere understreger også, at Røgfri arbejdstid er et 
tillidsbaseret regelsæt, der betyder, at man i bund 
og grund stoler på at medarbejderne overholder 
reglerne. Birgitte fra Esbjerg fortæller fx, at Røgfri 
arbejdstid er indført ud fra en tro på, at det er noget 
medarbejdere og ledere overholder.

”	 Jeg tror nok, at vi valgte at gå til den, og 
det var også det vi kommunikerede ud, 
at det her det vælger vi simpelthen at 
implementere og forankre ud fra en tillid. 
Vi har ikke på noget tidspunkt sagt, at nu 
skal vi ud og holde øje med, og nu vil vi 
sanktionere på den og den måde. Vi har 
sagt at nu er det det her vi har besluttet og 
nu er det den her vej vi går og det gør vi for 
at understøtte sundhedspolitikken og det 
er de politisk signaler og den vej vi skal gå. 
Og så har vi ellers en helt klar forventning 
om, at det kan man så implementere 
og omsætte ude i de enkelte enheder i 
dialog medarbejdere og ledere ude i de 

stopkurser er på Materielgården placeret i forlæn-
gelse af deres frokostpause og indgår dermed som 
lønnet arbejdstid. Placerer man rygestoptilbuddet i 
arbejdstiden, sender man som arbejdsplads et signal 
om, at man vil gøre en ekstra indsats for at hjælpe 
de rygere der gerne vil stoppe. I Favrskov, fortæl-
ler Næstformand i HovedMED, at man valgte den 
løsning, fordi de mente det var vigtigt at gøre tilbud-
dene tilgængelige og attraktive, hvilket de fik gode 
tilbagemeldinger på. Rygestopinitiativer i arbejdsti-
den har således potentialet til at sende et signal om 
velvillighed fra arbejdspladsens side, og kan i øvrigt 
gøre det nemmere at deltage i rygestoptilbud og 
fastholde rygestop. I Favrskov valgte de i øvrigt at give 
medarbejderne mulighed for at benytte rygestoptil-
buddene op til effektueringen. På den måde, kunne 
de nå at forberede sig, og eventuelt blive røgfri inden 
reglerne trådte i kraft. På Materielgården i Egedal Vej 
og Park, oplevede nogle af medarbejderne desuden, 
at det havde en positiv effekt at blive sat sammen i 
teams af ikke-ryger og ryger. Flere gav udtryk for, at 
det var lettere at holde cigaretterne i lommen, hvis 
ens kolleger heller ikke røg. Som Bo også udtalte i 
forbindelse med at have fået en partner i værkstedet: 
”Synergi er sundt”. Her kunne sådanne teams altså 
fungere som en støttegruppe, der lettede byrden ved 
at afholde sig fra cigaretter i arbejdstiden.

Håndhævelse

Røgfri arbejdstid åbner i de fleste tilfælde op for en 
række spørgsmål vedrørende, hvad en arbejdsgiver 
kan tillade sig at bestemme over og hvor langt de 
kan tillade sig at gå for fx at håndhæve regler. Mange 
spørgsmål rejser sig på baggrund af de forskellige 
arbejdsforhold som eksisterer på de kommunale 
arbejdspladser. Flere steder kan arbejdstid nem-
lig ikke gøres op i ”fra man møder ind, til man går 
hjem igen”. Hjemmeplejen er fx en stor del af sin 
arbejdstid på vej fra en borger til en anden enten på 
cykel eller i bil, mens medarbejdere på rådhuset fx 
dels kan have flekstid og dels kan arbejde hjemme. 
Omvendt har ansatte i Vej og Park ikke flekstid, men 
overenskomstbestemte selvbetalte pauser, samti-
dig med, at de ofte arbejder udendørs langt væk fra 
andre mennesker. 

Også spørgsmål så som, om en arbejdsgiver kan 
bestemmer over en medarbejders fritid, har været 
diskuteret flere steder. I Gladsaxe fortæller forhand-
lingschef Henning fx:
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lokale medudvalg, sådan at det ud fra en 
tillidsdagsorden bliver implementeret 
som det skal. Så faktisk meget meget 
lavpraktisk. Og jeg tror faktisk også, at det 
er noget af det der gør at vi har haft succes 
med det. Havde vi nu valgt at sige, at nu vil 
vi måle hvor mange der ryger i dag og hvor 
mange så ryger om et år, og vi vil sige, at de 
arbejdspladser som ikke har gjort det fra 
den og den dato, der vil ske det og det. Så 
tror jeg at så her der været en helt anden 
dagsorden fra starten af.

Ligesom Birgitte fortæller, har mange kommuner 
valgt at indføre Røgfri arbejdstid med en forvent-
ning om og tillid til at det kan administreres af både 
ledere og medarbejdere. De interviewede fortæller 
dog også, at det er vigtigt at være tydelig omkring, 
at der er konsekvenser af overtrædelse af reglerne. 
Overtrædelse vil ofte i første omgang føre til en alvor-
snak, hvorefter medarbejderne som regel vælger at 
overholde reglerne, mens kun en enkelt har oplevet 
at det er endt med fyring.

Forskning peger på sanktioner som en metode til at 
modarbejde modstand og afvigelse på arbejdsplad-
sen (Lawrence & Robinson 2007). På ledelsesplan 
tyder det på, at medarbejdere erkender konsekvent 
afstraffelse som retfærdigt, så længe straffenes alvor 
stemmer overens med overtrædelsens (Robinson & 
Bennett 1995). Det har de følger, at man fra starten 
må fastsætte en strafferamme og holde sig til den. 
Dette fordi, at sanktionens alvor er forbundet til 
handlingens. Skærper man en strafferamme på et 
senere tidspunkt, kan der opstå en skævhed mel-
lem straffens alvor og opfattelsen af overtrædelsens 
alvor. Dette kan også udnyttes omvendt af ledelsen. 
Ved at sætte en straf for overtrædelse af rygeforbud-
det, der svarer til straffen for noget, der allerede er 
accepteret som værende alvorligt, som eksempelvis 
alkohol-påvirkning, falder overtrædelsen af rygefor-
buddet ind under samme kategori som denne. 

På baggrund af ovenstående anbefaler vi derfor, at 
ledelsen ved implementering af røgfri arbejdstid skal 
enes om en strafferamme for overtrædelse af reg-
lerne, der er passende i forhold til overtrædelsens 
grad af alvor. Der må holdes en konsekvent ledel-
seslinje på denne baggrund. Det er derfor vigtigt, at 
medarbejderne er tilstrækkeligt informerede om de 
pågældende regler i så god tid som muligt. Med ord 
fra Karsten, driftsgruppeleder i NSVP: “Med respekt 
for dem, der kan, må man slå ned på dem, der ikke 

kan”. Samtidig er det vigtigt, at man ikke får skabt en 
overvågningskultur.

Overvågning – de holder øje med 
om jeg ryger
En måske uhensigtsmæssig følge af at indføre Røgfri 
arbejdstid er, at man som arbejdsgiver kan komme 
til at give indtryk af, at man overvåger sine medarbej-
dere, eller at man som medarbejder og borger bør 
overvåge hinanden. Flere kommuners ledelse giver 
udtryk for, at de er bevidste om denne risiko, og at de 
ikke ønsker en overvågningskultur. 

”	 […] Det der er det farlige, det er når 
alle begynder at gå og holde øje med 
hinanden. Og det var det mange i starten 
var bekymrede for og skal vi nu til at gå og 
holde øje med hinanden og melde hinanden 
og den der paranoia Et eller andet sted, 
må vi have tillid til, at arbejdspladserne 
er røgfri, og så må vi forholde os til, når vi 
støder på steder hvor det ikke er det. […] 
På et eller andet tidspunkt er det her også 
en selvfølge, at vi ikke ryger. Vi har jo som 
ledelse, overhovedet ikke lagt op til, at 
der skulle være sådan noget angiveri. Det 
skal de sådan set ikke blande sig i. Det er 
ledelsens ansvar, men vi går ikke rundt og 
opsøger. Vi er ikke sådan en røgpatrulje 
(Henning, forhandlingschef, Gladsaxe).

Selvom de fleste kommuner havde denne tilgang 
til håndhævelsen, og i udgangspunktet havde den 
holdning at der er tillid til medarbejderne, er denne 
intention fra den øverste ledelse dog ikke nødven-
digvis nok. Selvom Røgfri arbejdstid kun gælder 
arbejdstiden, beskriver flere medarbejdere en følelse 
af dårlig samvittighed og potentiel overvågning, når 
de ryger uden for arbejdstiden. Det kan fx være, hvis 
en medarbejder afspadserer og ryger offentligt i hvad 
der egentlig er normal arbejdstid. Derudover har 
nogle kommuner tilladt rygning i arbejdstøj, så længe 
det foregår uden for arbejdstiden. Kim, en driftsmed-
arbejder fra NSVP fortæller: 

”	 K: Man bliver lidt paranoid ikke, hvis jeg har 
arbejdstøj på og ryger. Hvis man så møder 
en borger, så ved hun jo ikke, om man har 
fået tidligt fri. Så ringer hun op og klager 
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kunne være tilfældigt, men mente, at ledelsen måtte 
have opdaget dem på overvågningskameraerne for 
derefter “tilfældigt” at komme forbi. Således skabes 
der altså en overvågningskultur, der er stærkere end 
ledelsens egen hensigt. 

over, at der står nogle kommunalt ansatte 
og ryger i stedet for at arbejde.  
 
I: Er det nogensinde sket?  
 
K: Nej, det tror jeg faktisk ikke. 

Ud fra interviews med medarbejdere ansat i Nord-
sjællands Vej og Park, stod det klart, at flere ansat-
te følte sig overvågede af borgerne, når de var på 
arbejde. De mente, at borgerne holdt øje med, om 
de røg i arbejdstiden, og at dette kunne resultere 
i, at de ringede ind og klagede til kommunen. Som 
det kan udledes af ovenstående interviewuddrag, 
var dette dog aldrig sket i praksis. Forestillingen om 
potentielt at blive overvåget er dog ikke unormal 
og skyldes formentlig at Røgfri arbejdstid fungerer 
som en styringsteknologi der har til formål at skabe 
”gode samfundsborgere”. Overtrædes reglerne, kan 
konsekvensen i sidste ende være fyring, hvilket skal 
animere medarbejdere til at lade være med at ryge. 
I samspil med den diskurs der eksisterer angående 
rygning, kan Røgfri arbejdstid give medarbejderne 
en følelse af en konstant opmærksomhed på rygning 
og dermed også en konstant overvågning af rygerne. 
Frygten for potentielt at blive overvåget og taget i at 
ryge i arbejdstiden var nok til, at de ansatte i Nord-
sjællands vej og park afholdt sig helt fra at ryge eller 
gemte sig væk bag en bygning eller busk for ikke at 
blive set, mens de røg. Dette gjorde de, selvom de 
aldrig var sikre på, om der faktisk var nogen, der 
overvågede dem eller ej. 

Vi erfarede, at nogle ansatte hos Nordsjællands Vej 
og Park ikke blot følte sig overvåget af borgerne men 
også af ledelsen, som de mente holdt øje med dem 
på overvågningskameraer, når de befandt sig på 
matriklen. Da vi spurgte ind til dette under et inter-
view med driftsgruppelederen Karsten svarede han 
dog, at det ikke var tilfældet: ”[…] overvågningskame-
raerne har aldrig været brugt. Vi går bare en tilfældig 
runde en gang imellem.” 

Der var heller ikke nogen af de ansatte, der rent 
faktisk havde set overvågningskameraer på matrik-
len. På trods af dette var det en potentiel risiko, som 
de ansatte tænkte en del over. De var af den grund 
mere opmærksomme på at overholde rygepolitikken 
på matriklen af frygt for, at ledelsen holdt øje med 
dem. Ledelsen var også selv medvirkende til opret-
holdelsen af denne forestilling, da de, som Karsten 
nævnte, af og til gik en tilfældig runde for at virke 
synlige, og at de oftest opdagede nogle i at ryge på 
disse runder. De ansatte troede ikke på, at dette 
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Kapitel 6: 
Anbefalinger

�� Inddrag arbejdspladserne i implementeringspro-
cessen og få deres bud på, hvordan det kan gøres 
lokalt, og hvad behovene er.

�� Tilbyd rygestopkurser som er fleksible. Spørg 
eventuelt medarbejderne hvad de kunne tænke sig 
af tilbud.

�� Forsøg at skabe en ny og positiv pausekultur, hvor 
man samles om en aktivitet eller indlægger faste 
pauser. 

�� Hav fokus på sundhed i et bredere perspektiv – 
indfør fx sundhedsinitiativer som har fokus på 
fysisk trivsel og mental sundhed. Helt konkret, kan 
motion i arbejdstiden, en frugtordning eller fokus 
på sociale fælles pauser være en måde at gøre 
det på. Indsatserne kan med fordel udarbejdes 
sammen med medarbejderne.

�� Sørg for at reglerne håndhæves – det er vigtigt, at 
lederne bliver gode ambassadører som håndhæ-
ver reglerne og går foran med et godt eksempel.

�� Udvis tillid til medarbejderne og undgå at skabe en 
følelse af, at de bliver overvåget i forbindelse med 
de nye regler.

�� Arbejdspladsen bør overveje, hvad rygning har af 
eventuel social funktion, som rygestopinitiativer 
kan opveje for. 

�� På arbejdspladser som Vej & Park, hvor teamar-
bejde ikke er ualmindeligt, kan man med fordel 
oprette teams hvor rygere og ikke-rygere sættes 
sammen, for at lette håndteringen af en arbejds-
dag uden rygning.

Vi sammenfatter her vores overordnede anbefalinger 
til kommuner der overvejer at beslutte og imple-
mentere Røgfri arbejdstid. Anbefalingerne er udledt 
af nærværende undersøgelse, og yderligere råd og 
inspiration kan findes på Hjerteforeningens hjemme-
side www.hjerteforeningen.dk/roegfriarbejdstid

Beslutningen

�� Træf beslutningen gennem en inddragende proces 
og tilbundsgående dialog med HovedMED og klæd 
politikerne godt på. Alternativt kan man som kom-
mune stærkt opfordre kommunale arbejdspladser 
til at indføre det ad frivillighedens vej.

�� Hav alle de gode argumenter på plads og vær 
tydelig omkring, hvorfor I vælger at indføre Røgfri 
arbejdstid.

�� Forsøg at undgå at stigmatisere rygerne. Hav fx 
fokus på, at det handler om arbejdstiden og ikke 
fritiden. I øvrigt kan det til tider være en god ide 
ikke at have for meget fokus på reglerne. De er ét 
regelsæt ud af mange som gælder på en arbejds-
plads.

�� Vær forberedt på modstand og utilfredshed. Det 
er regler som deler vandende, men undgå også at 
blæse konflikten op ved at tale alt for meget om 
emnet. Hav argumenterne på plads og hold fast i 
dem. 

Implementering

�� Brug tid på at forberede alle i kommunen – afhold 
gå-hjem møder for ledere og medarbejdere og 
sørg for at lederne lokalt klæder medarbejderne 
på med al relevant information.

http://www.hjerteforeningen.dk/roegfriarbejdstid
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Kapitel 7: 
Konklusion og perspektiver

at være opmærksom på, om man som arbejdsgiver 
håndhæver reglerne. Dette er vigtigt, da manglende 
håndhævelse risikerer at medføre flere brud på reg-
lerne. I samme forbindelse er det dog vigtigt, at man 
som arbejdsgiver italesætter, at de har tillid til deres 
medarbejdere, da Røgfri arbejdstid kan skabe en 
uhensigtsmæssig følelse af at være overvåget, noget 
vi så hos Vej og Park.

Mens undersøgelsen stod på, har yderligere seks 
kommuner som nævnt indført Røgfri arbejdstid, 
hvilket betyder, at 21 kommuner har indført Røg-
fri arbejdstid. Der er således meget der tyder på, 
at Røgfri arbejdstid så småt spreder sig rundt i de 
danske kommuner, til trods for at det stadig er et 
regelsæt der deler vandende. Enkelte kommuner har 
også givet udtryk for, at de ikke ønsker at være den 
sidste kommune der kommer med på vognen. Meget 
tyder på, at det primært er selve beslutningsproces-
sen som sætter gang i de store diskussioner, men at 
uroen lægger sig, så snart reglerne er implemente-
ret. Det vigtigste man som kommune kan gøre for at 
skabe en god proces, er således at vurdere mulighe-
den for at ”modne” sin organisation fx gennem tem-
amøder om Røgfri arbejdstid, drøftelser i de lokale 
MED-udvalg eller lignende, for derefter at inddrage 
repræsentanter fra alle områder, og vise lydhørhed 
overfor udfordringer der kunne eksisterer ude lokalt. 

Hjerteforeningen arbejder målrettet på at udbrede 
Røgfri arbejdstid i de danske kommuner og på private 
arbejdspladser, og denne rapport har haft til formål 
at bidrage til dette arbejde gennem udbredelse af 
viden om, hvordan Røgfri arbejdstid kan indføres på 
en hensigtsmæssig måde. Hjerteforeningen og Sund 
By Netværket arbejder fortsat på at understøtte den 
gode proces med at indføre Røgfri arbejdstid, og 
står til rådighed med viden og rådgivning, hvis I som 
kommune eller arbejdsplads ønsker at indføre Røgfri 
arbejdstid, eller vil vide mere om fordelene ved Røgfri 
arbejdstid.

Vi har i nærværende rapport beskrevet, hvordan en 
række danske kommuner har besluttet og indført 
Røgfri arbejdstid samt hvilke særlige opmærksom-
hedspunkter der kan være i forbindelse hermed.

Vi beskrev, hvordan beslutningen om at indføre 
Røgfri arbejdstid, kan træffes flere steder, men 
ofte sker i samråd mellem både den kommuna-
le direktion, HovedMED og politikerne. Vi beskrev 
også de fire hovedargumenter for indførelsen som 
var sundhedsargumentet, rollemodelsargumentet, 
effektiviseringsargumentet og ligebehandlingsargu-
mentet, argumenter som for det meste blev brugt i 
kombination eller overfor forskellige målgrupper. Vi 
har også beskrevet, hvordan Røgfri arbejdstid skriver 
sig ind i et sundhedsparadigme, hvor der særligt 
stilles skarpt på rygere som afvigende. Dette betyder 
også, at man ved at indføre Røgfri arbejdstid risike-
rer at stigmatisere en gruppe af rygere, noget man 
bør være opmærksom på og arbejde på at undgå, 
fx ved at italesætte indsatsen som målrettet røgen i 
arbejdstiden eller ved at være særlig lydhør og ind-
dragende overfor rygerne i processen.

I forbindelse med implementeringen, belyste vi 
hvordan særligt inddragelse og tid er to væsentlige 
aspekter at tage højde for. Inddragelsen kan være 
med til at sikre, at uforudsete udfordringer bliver 
italesat og taget hånd om, og det kan yderligere give 
ejerskab ude lokalt på arbejdspladserne, hvilket 
kan minimere eventuel modstand eller manglen-
de håndhævelse. Tiden er vigtig, da det sikrer, at 
alle får tid til at forberede sig på de nye regler, og 
medarbejdere eventuelt får mulighed for at tage 
imod rygestoptilbud, inden Røgfri arbejdstid træder 
i kraft. Rygestoptilbuddene er også er vigtig del af 
implementeringen af Røgfri arbejdstid, da det giver 
medarbejderne mulighed for at kvitte cigaretterne 
forud for effektueringen. Hvis muligt, anbefaler vi, at 
rygestoptilbuddene gøres så fleksible som muligt, 
så de imødekommer de forskellige målgrupper og 
arbejdsgange som eksisterer i en kommune. I for-
bindelse med implementeringen er det også vigtigt 
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