Sundhedsfremme

Derfor vejledning om sundhedsfremme

Medarbejdernes sundhed er et hgjt prioriteret regionalt indsatsomrade. Sundhedsfremmende
indsatser pa de regionale arbejdspladser medvirker til at forbedre den enkeltes sundhed og til at
skabe mere attraktive arbejdspladser. Og sa bidrager det til at sikre en god service over for
borgerne.

Medindflydelses- og medbestemmelsesudvalgene pa de regionale arbejdspladser har faet en
central rolle i arbejdet med sundhedsfremme i forhold til medarbejderne. Aftalen om trivsel og
sundhed forpligter HovedMED 1 regionerne til at formulere retningslinjer, der indeholder
konkrete sundhedsfremmende initiativer.

Denne vejledning er en statte i det arbejde ved:
- At pege pa gevinster ved at forbedre sundheden pa arbejdspladsen
- At precisere de nye sundhedsopgaver

- At give bud pa relevante spgrgsmal og overvejelser for HovedMED

Gevinster ved at satse pa forbedret sundhed

Danskere bliver ikke sa gamle som indbyggerne i de lande, vi normalt sammenligner os med.
Og de sidste ar af vores levetid, har vi et darligere helbred. Undersggelser viser ogsa, at vores
livsstil har afggrende indflydelse pa dedelighed og den gennemsnitlige levetid. Der er isar fire
livsstilsfaktorer, som forringer helbredet: Kost, Rygning, Alkohol og Motion — de sakaldte
KRAM-faktorer. Usund kost, tobak, for store mangder alkohol og fysisk inaktivitet er arsag til
cirka 40 procent af alle dedsfald. En person, der spiser fornuftigt, dyrker motion, kun drikker
madeholdent og ikke ryger, vil i gennemsnit leve 14 ar lengere end en person med usund
livsstil. Det konkluderer det Nationale Forebyggelsesrad.

Ogsa en lang reekke andre forhold har betydning for sundheden.

Arbejdspladsen udger en central ramme for de ansattes liv og sundhed. Indsatser pa
arbejdspladsen har derfor ogsa indflydelse pa de ansattes sundhed — og ikke kun i forhold til
KRAM-faktorerne Kost, Rygning, Alkohol og Motion.

Gevinster ved at arbejde malrettet med at fremme sundheden pa arbejdspladsen:
e Starre arbejdsgleede og gget fleksibilitet
e Godt image blandt medarbejdere, kunder, leverandgrer og i samfundet




En attraktiv arbejdsplads, som kan fastholde og tiltreekke gode medarbejdere
Fastholdelse af udstgdningstruede medarbejdere
Mulighed for reduktion i sygefraveeret
Bedre samarbejde og omgangstone
e Mulighed for at gge sundheden for saerligt udsatte grupper
Kilde: Videncenter for Arbejdsmiljg pa basis af bade nationale og internationale erfaringer

En reekke forhold afger, hvor godt konkrete sundhedsfremmende initiativer virker. Effekten
afhenger blandt andet af, hvordan initiativerne anvendes, og om medarbejderne oplever
initiativerne som vedkommende og relevante. Det har ogsa betydning, om de er let tilgengelige,
hvor ambitigse de er, og hvilke formal de har. Det er derfor en vigtig proces at udvelge de bedst
egnede konkrete initiativer og klart at definere, hvilke medarbejdere, der skal udggre
malgruppen.

Forebyggelseskommissionen kom i april 2009 med en raekke forslag til forebyggende indsatser.
Kommissionen betoner, at indsatser har den bedste effekt, hvis de har fokus pa tre elementer:
Fremme af sund livsstil blandt medarbejderne, arbejdets organisering og arbejdsmiljget.
Indsatser med udgangspunkt i dette helhedssyn har bedre effekt end indsatser, der alene
fokuserer pa at give den individuelle medarbejder en sundere adfzerd.

Hvad er sundhed og sundhedsfremme?

Der er mange mader at definere sundhed og sundhedsfremme. Aftalen om trivsel og sundhed
definerer heller ikke begreberne entydigt.

Mange forhold pa arbejdspladsen pavirker den ansattes sundhed. Figuren nedenfor viser en
raekke af dem. Bade faktorer, relateret til arbejdspladsen og faktorer, som ikke har rod i forhold
pa arbejdspladsen. Derfor kan sundhedsindsatsen ikke altid afgraenses til arbejdspladsen. Den
enkeltes tilgang til egen sundhed og livsstil er ogsa en vasentlig faktor i det samlede billede.
Med aftalen er fokus imidlertid rettet mod indsatsen pa arbejdspladsen, som igen kan pavirke
den ansattes livsstil.

Fremme af medarbejdernes sundhed kan ske ved en lang raeekke forskellige indsatser, og i den
enkelte region og pa den enkelte arbejdsplads er det vigtigt, at indsatserne taenkes sammen.
Indsatsen om sundhedsfremme er ét blandt flere indsatser, som regionerne skal fastlegge
retningslinjer for. Blandt de gvrige indsatsomrader er trivsel og trivselsmalinger, natarbejde,
indflydelse pa egne arbejdsforhold, sammenhangen mellem ressourcer og arbejdsmaengde,
stress, vold, mobning og chikane, sygefraveer samt at udarbejde handlingsplaner i forbindelse
med arbejdspladsvurderinger (APV).




Bestemmelsen om sundhedsfremme i aftalen om trivsel og sundhed supplerer den bredere
indsats pa de regionale arbejdspladser for bl.a. godt arbejdsmiljg, trivsel, lavere sygefraver,
kompetenceudvikling osv.

Figuren fremhaver de faktorer, som aftalen er rettet mod:
- Indsatser vedrgrende livsstilsfaktorerne KRAM: Kost, Rygning, Alkohol og Motion.

- Indsatser, der har som mal at forebygge og behandle fysiske og psykiske forhold — fx tilbud
om massage, fysioterapi, psykologhjelp.

Faktorer med betydning for medarbejdernes sundhed

FysEke/pyki ke
ldeker

Indsatsen bliver mere effektiv ved at samtenke indsatser for sundere livsstil og arbejdsmilje
med indsatser, der fx skal nedbringe sygefravaer og gge fastholdelsen - jf. virksomhedens
sociale ansvar. Samtenkning mindsker risikoen for fejlinvesteringer og kan optimere brugen af
ressourcerne. Samtidig kan det give synergi mellem indsatserne.

Fx har det begranset virkning at give ansatte tilbud om sundhedsfremme i form af rygtreening
for at forebygge rygproblemer - hvis rygproblemerne opstar pa grund af et arbejdsmiljg, der
belaster medarbejdernes rygge uhensigtsmassigt. | eksemplet vil det samlet give en gget effekt



at iveerkseette en helhedsorienteret indsats rettet mod at nedbringe belastningerne og samtidig at
tilbyde medarbejderne sundhedsfremmende aktiviteter, der kan gge deres muskelstyrke.

(Kilde: Det Nationale Center for Sundhedsfremme pa arbejdspladsen, del af Det Nationale
Forskningscenter for Arbejdsmiljg)

Generelt geelder, at vilkarene i arbejdslivet har indflydelse pa den enkeltes muligheder for at
veelge en sund livsstil. Omvendt vil den enkeltes sarbarhed over for en raekke risikofaktorer i
arbejdsmiljget veere pavirket af den enkelte medarbejders livsstil.

En sundhedsindsats har derfor starst effekt, hvis den tenkes ind i en samlet indsats, der bade
retter sig mod den enkelte medarbejders adferd og vaner og mod det organisatoriske niveau i
regionerne.

Den nye sundhedsopgave

HovedMED i regionen skal aftale retningslinjer, der har til formal at fremme en forebyggende
indsats i forhold til medarbejdernes sundhed og arbejdsmilje. Aftalen pointerer ogsa, at
retningslinjerne skal indeholde konkrete sundhedsfremmende initiativer.

HovedMED kan beslutte, at retningslinjerne fastleegges eller udfyldes naermere i de lokale
MED-udvalg.

Det er vigtigt at afpasse indsatsen til konkrete muligheder, behov og de resultater, som den
enkelte arbejdsplads og medarbejderne gerne vil opna.

Der er brug for aben dialog om, hvad sundhed er, og hvilke konkrete sundhedsinitiativer, der er
brug for. Ledelsen skal involvere medarbejderne og bakke op om aftalte indsatser. Det er helt
afgerende for at motivere medarbejderne til at deltage.

Det vil vaere muligt at fastlegge konkrete sundhedsfremmende initiativer, sa de tager hensyn til
medarbejdernes mangfoldighed — fx alder, kan og livssituation.

Barrierer og motivation i forhold til at fA medarbejderne til at deltage i sundhedstilbud om
fysisk aktivitet:

Barrierer:

Kropslig barriere (manglende feerdigheder, bluferdighed og helbred)
Praktisk barriere (begraensninger som geografisk afstand, gkonomi)
Irrelevans barrierer (mangel pa viden og interesse)

Prioriteringsbarriere (behov for mere tid til familien og andre interesser)




Motivation:
e Social motivation (netverk i form af statte og nogen at faglges med)
e Helbredsmassig motivation (gnske om at modvirke vaegtagning og forringet helbred)
e Organisatorisk motivation (fleksibilitet i tidspunkter, gkonomi)

Kilde: Undersggelse af inaktivitet gennemfart for det Nationale Rad for Folkesundhed og
Indenrigs- og Sundhedsministeriet, 2007

De sundhedsfremmende tilbud skal motivere medarbejderne til at deltage. Det er et centralt
fokuspunkt for MED og i arbejdspladsernes dialog med medarbejderne om tilretteleeggelsen af
tilbuddene.

MED-udvalgene i regionerne skal ogsad med passende mellemrum drafte og evaluere brug og
effekt af besluttede og igangsatte initiativer om sundhedsfremme i regionen og pa de regionale
arbejdspladser.

Det er en god ide lgbende at vurdere, om de igangsatte initiativer har den gnskede effekt, og om
de bliver brugt af de malgrupper, som initiativerne er rettet imod. Lgbende vurdering giver
mulighed for at udvikle og tilpasse indsatsen.

Ved fastleggelsen af konkrete sundhedsfremmende tiltag er det ogsa vigtigt at drefte og
fastlegge konkrete mal og delmal. Mal kan fx veere at nedbringe sygefraveret, at gge
medarbejdernes selvvurderede helbredstilstand, at mindske personaleomsatningen, faerre
arbejdsskader, gget produktiviteten, hgjere medarbejdertilfredshed, at forbedre arbejdspladsens
omdgmme eller at fa flest mulige af de ansatte eller serligt udsatte malgrupper til at deltage.

Helt afggrende er, at det enkelte initiativ har til formal at fremme en forebyggende indsats i
forhold til medarbejdernes sundhed og arbejdsmilja.

Etik

Respekt for individet er et nggleord, nar en arbejdsplads arbejder med sundhedsfremme. Og den
enkelte medarbejder skal have ret til at sige fra.

At drofte de etiske aspekter er ngdvendigt, nar HovedMED fastleegger konkrete
sundhedsfremmende initiativer.

Initiativerne skal veere frivillige, hvis de skal motivere og medvirke til endret adferd. Det er en
opgave for HovedMed at drgfte, hvordan tilbuddene kan tilretteleegges, sa de bliver




inkluderende og ikke ekskluderende. De ma ikke udelukke bestemte grupper eller
medarbejdere.

Sundhedsfremmende ordninger ma ikke sygeliggare eller udstille bestemte typer adfeerd eller
egenskaber. Hensigten er at give mulighed for, at medarbejdere og arbejdspladser kan andre
adfeerd og vaner.

Tilbud om sundhedsfremme ma ikke fare til gruppepres eller anden uhensigtsmassig adfeerd.
Det kan HovedMED vere med til at undga ved blandt andet:

- At skabe abenhed omkring formal og succeskriterier for retningslinjer og konkrete
sundhedsfremmetiltag

- At sikre indflydelse til medarbejderne pa indhold og gennemfarelse
- At sgrge for god kommunikation

Hvis et sundhedsfremmende initiativ indebaerer indsamling af helbredsoplysninger eller andre
oplysninger om enkelte medarbejderes sundhed — fx i form af sundhedstjek eller
sundhedsprofiler - skal indsamlingen ske i respekt for lov om helbredsoplysninger.
Oplysningerne skal anonymiseres i forhold til arbejdsgiveren og MED, hvis oplysningerne
indgdr 1 MED’s behandling og fastleggelse af konkrete retningslinjer vedrerende
sundhedsfremme. | anonymiseret form kan oplysningerne indga i den gvrige forebyggende
arbejdsmiljgindsats pa de regionale arbejdspladser.

Sundhedsfremme som forebyggelse
Sundhedsfremme pa arbejdspladsen skal have fokus pa den forebyggende indsats.

Det er veesentligt at identificere aktuelle problemer. Det kan ske ved helbredsundersggelser og
ved afdaekning af risikofaktorer pa arbejdspladsen og hos medarbejderne.

| droftelserne af sundhedsfremme kan det veere hensigtsmassigt at anvende viden fra
arbejdspladsvurderinger, trivselsmalinger og sygefraveersstatistikker. Det vil koble den
sundhedsfremmende indsats direkte til og supplere de gvrige indsatser for bedre arbejdsmiljg og
trivsel og lavere sygefraver, som arbejdspladsen tager initiativ til.

Andre supplerende redskaber kan ogsd anvendes til kortleegning af behovet for
sundhedsfremme. At udarbejde en sundhedsprofil af arbejdspladsen er en mulighed, foreslar
Videncenter for Arbejdsmilje. Arbejdspladsen kan valge at fa udformet sundhedsprofiler pa
individ-, gruppe-, 0g organisationsniveau.

Laes mere om sundhedsprofiler pa:



www.arbejdsmiljoviden.dk/Arbejde_og_helbred/Sundhedsfremme/Sundhedsprofiler.aspx

Konkrete sundhedsfremmende initiativer

Det er ikke muligt at lave en udtemmende liste over retningslinjer og konkrete
sundhedsfremmende initiativer, som HovedMED kan fastlegge. Aftalen giver felgende
eksempler pa konkrete sundhedsfremme tilbud: Tilbud om massage, fysioterapi,
kiropraktorhjeelp, motion, rygestopkurser, kostvejledning, psykologhjelp, helbredsvurdering,
zoneterapi.

Valget af initiativer pa den enkelte arbejdsplads beror pa det afdeekkede behov, gnskede effekter
og tilgengelige ressourcer, herunder medarbejdernes motivation for at deltage og gnsker til og
behov for adfeerdsaendringer.

Kost

Maden vi spiser pa arbejdet er et centralt fokuspunkt. Maden er den vigtigste kilde til at deekke
kroppens basale behov for energi og naringsstoffer. Sunde maltider styrker
koncentrationsevnen, forebygger fejl og arbejdsulykker og styrker immunforsvaret. Usund mad
virker modsat og kan vere en udlgsende faktor til overveegt, kreeft, hjertesygdomme og
sukkersyge.

Arbejdspladserne kan bidrage til at &ndre kostvaner hos de ansatte ved at gge tilgeengeligheden
af sund mad og ved at medvirke til at gge de ansattes viden om, hvad der er sundt at spise. Det
kan fx ske gennem frugtordninger, adgang til sund kost, e&ndrede krav til udbud i kantiner,
foredrag om sund mad, tiloud om at blive radgivet af en diatist.

Rygning og alkohol

Rygning er den enkeltfaktor med sterst negativ indflydelse pa danskernes dgdelighed og
middellevetid. Med loven om ragfrie miljger er det ikke lengere tilladt at ryge pa offentlige
arbejdspladser. Rygeloven kraever, at arbejdsgivere skal udforme en rygepolitik, der skal veere
tilgeengelig for alle pa arbejdspladserne.

Ogsa alkohol belaster sterkt danskernes generelle dgdelighed og middellevetid.

Arbejdspladserne kan bidrage aktivt til at mindske antallet af rygere ved fx at etablere tilbud om
rygestopkurser. | forhold til alkohol kan arbejdspladsen velge at fastleegge retningslinjer for
indtag af alkohol og tilbyde medarbejdere med alkoholproblemer hjelp til afvaenning.

Motion

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at voksne skal vaere fysisk aktive 30 minutter hver dag.



Motion og fysisk aktivitet kan bl.a. bidrage til:

e (get velveere og trivsel, som kan veere med til at forbedre arbejds- og ydeevnen

o (Jget overskud fysisk og psykisk

e Ferre arbejdsbetingede lidelser i bevaeegeapparatet

e At man bliver bedre i stand til at slappe og til at tackle stress i hverdagen

e At udvikle netvaerk og sammenhold blandt de ansatte, hvis man deltager i hold pa tveers
af ken, afdeling og status pa arbejdspladsen

e | kombination med fokus pa kosten kan fysisk aktivitet ogsa vere et middel til at sette
ind over for overvagt.

Kilde: Videncenter for Arbejdsmilja

Arbejdspladsen kan gge medarbejdernes muligheder for at forbedre deres kondition og
kropslige styrke ved fx at stille motionsfaciliteter til radighed, yde tilskud til brug af
motionscenter, sportsklubber eller andre motionsfaciliteter uden for arbejdspladsen. Foredrag
om motion kan gge bevidstheden om, at motion er vigtig.

Erfaringer viser, at hvis vi gnsker at a&ndre adfaerd, er det nemmere at gennemfgre, hvis vi gar
det sammen med andre.
Kilde: Videncenter for Arbejdsmilja

Tilbud om forebyggende behandling

Gener ved arbejdet som ondt i ryggen, skuldre, arme eller ben kan give sygefraver, darlig
trivsel, forringet kvalitet i arbejdet osv. Arbejdspladser kan medvirke til at afhjeelpe gener ved
fx at tilbyde medarbejdere massage, fysioterapi, kiropraktor eller zoneterapi. Arbejdspladsen
kan ogsa give tilbud om psykologhjalp til ansatte med det behov.

Finansiering

Det er ikke i aftalen fastlagt, hvordan tilbuddene skal finansieres. Tilbuddene kan enten
finansieres af arbejdsgiveren eller ved hel eller delvis medfinansiering i form af brugerbetaling
fra medarbejderne. Aftalen tager heller ikke stilling til, om tilbuddene om sundhedsfremme kan
benyttes i eller uden for arbejdstid.

Vear opmarksom pa, at visse former for tilskud til sundhedsfremmende initiativer kan veere
skattepligtige for medarbejderne.




Input til HovedMED om retningslinjer for sundhedsfremme

HovedMED aftaler retningslinjer om sundhed. Retningslinjerne skal indeholde konkrete
sundhedsfremmende initiativer og have til formal at fremme en forebyggende indsats i forhold
til medarbejdernes sundhed og arbejdsmiljg. HovedMED skal desuden drgfte og evaluere,
hvordan sundhedsinitiativerne virker og i hvilket omfang de bliver brugt.

Bud pa spergsmal og overvejelser, som HovedMED kan drgfte:

Verdier og tilrettelaeggelse

Kommunikation og ejerskab

Etik

Skal de centrale retningslinjer fastlagt af HovedMED suppleres med lokale retningslinjer
fastsat af de lokale MED-udvalg? Hvordan orienterer vi de lokale MED-udvalg, og
hvordan falger vi dette arbejde op? Hvor kan de lokale MED-udvalg hente hjelp og
viden?

Hvordan far vi medarbejderne inddraget i etablering af sundhedsfremmende ordninger?
Hvordan sikrer vi, at initiativerne motiverer, dekker de konkrete behov og har den
gnskede effekt?

Hvordan tilstreber vi en sammenhangende sundhedsindsats, og hvordan kommunikerer
vi dette ud til ledere og medarbejdere?

Hvordan annoncerer vi de konkrete sundhedsfremmeinitiativer, sa der opstar ejerskab og
motivation til at deltage? Skal der afholdes personalemgde, temadage eller andre serlige
arrangementer?

Hvordan sikrer vi graenser mellem retten til at bestemme over eget liv og tiloud om
sundhedsfremme i regionen/arbejdspladsen?

Hvordan skal initiativer tilretteleegges, sa de ikke udstiller bestemte livsstile, og sa de
ikke farer til gruppepres og lignende?

Hvordan sikrer vi anonymitet i forhold til evt. afgivne helbredsoplysninger?

Indhold

Hvordan definerer vi sundhed?

Hvad er de konkrete formal, vi sgger lgst via sundhedsfremmende tilbud?

Hvordan kan tilbuddene supplere arbejdsmiljgindsatsen i regionen/arbejdspladsen?
Hvilke effekter forventer vi?



Hvad skal tilbuddene konkret indeholde? Hvordan afdekker vi behovet — APV,
trivselsmalinger, stressmaling eller pa anden made? Hvilke dilemmaer er der ved fx
sundhedsforsikringer?

Skal medarbejderne have de samme tilbud i hele regionen, eller skal arbejdspladserne
kunne tilbyde forskellige sundhedsfremmende tilbud?

Hvis differentierede tilbud, hvem skal sa fastlegge retningslinjerne - HovedMED eller
de lokale MED-udvalg?

Hvordan sikrer vi, at grupper med serlige behov benytter sig af tilouddene?

Hvordan skal visitationen til tilbud foregd - hvis medarbejderne fx far tiloud om
fysioterapi? Skal de kunne anvende tilbuddet i eller uden for arbejdstid?

Hvem kan og skal levere ydelsen?

Finansiering

Hvordan skal tilbud finansieres? Skal de forudsztte delvis finansiering fra
medarbejderside?

Hvilke konsekvenser vil finansieringsformen have for deltagelsen i initiativerne?

Hvad indebzrer finansieringsformen i forhold til evt. beskatning?

Opfelgning/evaluering

Hvordan felger vi tilbuddene op i HovedMED (og i de lokale MED-udvalg)?

Hvor ofte skal vi evaluere tilbuddene? Hvem fglger op?

Hvordan sikrer vi ngdvendige viden og ressourcer til den aftalte opfalgning?

Naede vi, hvad vi ville? Hvilke effekter, skal vi undersgge — fx brug af tilbud,
sygefraveer, trivsel, rekruttering, fastholdelse, personaleomsatning?



