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HOVEDBUDSKABERHOVEDBUDSKABER

På trods af forebyggende tiltag i arbejdsmiljøet er muskel-skelet-besvær almindeligt forekommende, og mentale
helbredsproblemer er i stigning.

Indsatser, der integrerer forebyggelse og sundhedsfremme med stærk organisatorisk forankring, synes at være effektive.

Integrerede indsatser bør afprøves og evalueres.

Arbejde er en prædiktor for helbred og sundhed. Branche og arbejdets karakter er tæt forbundet med social
status og helbredsmæssige faktorer, og ophør eller manglende tilknytning til arbejdsmarkedet har konsekvenser
socialt, økonomisk og helbredsmæssigt. Forskning tyder desuden på, at det at være erhvervsaktiv fremmer den
individuelle sundhed på flere parametre, såfremt arbejdsforholdene er tilfredsstillende [1].

Der har været iværksat mange indsatser for at fremme sikre og sunde arbejdsvilkår i Danmark, i form af
forebyggelse af skader og sygdom, ved reduktion af arbejdsrelaterede risici som antallet af tunge løft og
løftebyrden samt påbud om mekaniske hjælpemidler og sundhedsfremmende interventioner som sundhedstjek,
motionstilbud og vejledning om kost, rygning, alkohol og motion [2].

I 2019 udkom opgørelsen Arbejdsmiljø og Helbred i Danmark [2], hvor det sås, at andelen af lønmodtagere, der
oplevede sig som værende mentalt belastede som følge af psykisk arbejdsmiljø, var steget siden 2012, mens der
ikke var sket en nævneværdig ændring i andelen af lønmodtagere, der oplevede muskel-skelet-besvær som følge
af arbejdet. 32% rapporterede om smerter flere gange ugentligt under udførelsen af arbejdet, og lidt over 5% var
begrænset i arbejdet pga. smerter. Forekomst og længde af sygefravær har ligeledes vist sig at være konstante på
trods af omfattende reformer [3].

Det kan undre, at det ikke er lykkedes at mindske antallet af arbejdsbetingede helbredsproblemer eller at øge
sundheden blandt udsatte grupper i arbejde, når initiativerne har været mangeartede og rettede mod flere
samfundsniveauer.

NYE TENDENSER – INTEGREREDE TILGANGENYE TENDENSER – INTEGREREDE TILGANGE

De manglende effekter af arbejdsmiljøindsatserne ses ligeledes i andre lande. Dette har bragt fokus på nye
tilgange og metoder i forebyggelses- og sundhedsfremmearbejdet. Internationalt er der lovende
forskningsresultater, der viser fordelene ved at integrere forebyggelses- og sundhedsfremmetiltag, når det
kommer til at reducere arbejdsbetingede helbredsproblemer [4-7]. Integrationen består i, at
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arbejdsmiljøindsatser ikke udelukkende bør fokusere på forebyggelse af skader og sygdom eller udelukkende på
sundhedsfremme, men at der bør arbejdes med begge dele i samme indsats. Dette lægger op til et brud med den
traditionelle tilgang, hvor programmer for forebyggelse og sundhedsfremme har eksisteret uafhængigt af
hinanden og ofte med mangelfuld koordinering [7]. Et konkret eksempel på dette er, at sandsynligheden for at
forebygge muskel-skelet-besvær er større, hvis man reducerer antallet af tunge løft, samtidig med at man i
arbejdstiden har muligheden for at lave styrkende øvelser, der retter sig mod kerneopgaven, og/eller får viden
om ergonomi og løfteteknik [6, 8, 9].

TOTAL WORKER HEALTHTOTAL WORKER HEALTH

I 2011 blev Total Worker Health (TWH) introduceret af NIOSH, det amerikanske forskningsinstitut for
arbejdsmiljø. Tilgangen signalerede en udvidelse af den traditionelle tilgang til arbejdsmiljø til også at inkludere
sundheds- og trivselsfremmende tiltag [6, 7].

I TWH er der et skarpt fokus på, hvordan organisationens politikker, programmer og praksisser former
arbejdsforholdene, da arbejdsforhold er associeret med både sundheds- og sikkerhedsadfærd (f.eks. fysisk
aktivitet og søvn), medarbejderudfald (f.eks. ulykker, depression og rygsmerter) samt arbejdsgiverudfald som
produktivitet [10]. Når der fokuseres på arbejdsforhold, gives der mulighed for at arbejde forebyggende med
konkrete udfordringer i en virksomhed, frem for med »symptomerne« på individniveau (Figur 1Figur 1).

TWH er mere end en integration af forebyggelse og sundhedsfremme. Det er et forsøg på i organisationen at
etablere en sundhedskultur, som påvirker organisationens måde at udforme arbejdet på. Dette gøres ved at: 1)
sikre et stærkt ledelsesengagement hvor sikkerhed, sundhed og trivsel er en prioritet i hele organisationen, 2)
etablere aktiv medarbejderdeltagelse (participatoriske processer), hvor ansatte fra alle organisationsniveauer
(individ, gruppe, ledelse og organisationen (IGLO)) deltager i planlægningen og udførelsen af initiativer til
beskyttelse og fremme af sikkerhed og sundhed på arbejdspladsen, 3) politikker, programmer og praksisser i
organisationen understøtter positive arbejdsforhold, og 4) der arbejdes med datadreven forandring, hvor
regelmæssige målinger guider løbende forbedringsarbejde af sundhedsfremmende initiativer.

Forebyggende arbejdsmiljøtiltag er i risiko for ikke at lykkes pga. utilstrækkelig organisatorisk tilpasning og
forankring [11]. For at sikre, at organisationer arbejder integreret og etablerer en sundhedskultur, er der i TWH
udformet et hierarki over forandringstiltag (Figur 2Figur 2).
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Litteratur, som omhandler TWH, er indtil videre begrænset, men viser lovende resultater. I et review af TWH-
interventioner fandt forfatterne 17 artikler, som indeholdt interventioner af både forebyggende og
sundhedsfremmende karakter, hvoraf 16 viste gavnlig effekt på helbred, risiko for udvikling af kroniske
sygdomme og reduktion af arbejdsskader [12] og dette mere effektivt og hurtigere end enstrengede,
ikkeintegrerede tilgange. Feltner et al konkluderede, at man ved TWH-interventioner kan forbedre
sundhedsadfærd, men at effekten af disse interventioner ift. arbejdsskader og overordnet livskvalitet ikke kunne
vurderes pga. forskelligheder i de metodologiske tilgange [8]. Cooklin et al fandt lovende resultater for
integrerede tilgange, særligt i forhold til fysisk og mental sundhed for ansatte, men langt størstedelen af
forskningen er foretaget i større virksomheder, hvorfor overførbarhed til mindre virksomheder skal undersøges
[13]. Siden disse review blev publiceret, er der udført grundige studier baseret på denne tilgang, og disse studier
viser ligeledes lovende resultater på individniveau, f.eks. ændret løfteteknik og mere fysisk aktivitet uden for
arbejdet [9], og på gruppe- og organisationsniveau med bl.a. mindre forekomst af muskel-skelet-besvær samt
bedret psykisk trivsel og sikkerhedskultur, så længe arbejdspladserne formåede at forankre forandringerne
organisatorisk ved bl.a. at sikre en participatorisk tilgang samt et robust ledelsesmæssigt og organisatorisk
engagement [9, 14-16].

WORKHEALTH IMPROVEMENT NETWORKWORKHEALTH IMPROVEMENT NETWORK

I Australien har man inspireret af TWH videreudviklet en konkret integreret arbejdsmiljøindsats ved navn
WorkHealth Improvement Network (WIN) [14]. I WIN-projektet er TWH bl.a. udbygget med: 1) et defineret team
på arbejdspladsen med repræsentanter fra alle niveauer (IGLO), inklusive stabsfunktioner som
personaleafdeling og økonomi. Antagelsen er, at et bredt repræsenteret team fra forskellige niveauer og roller er
bedst til sikring af en participatorisk tilgang og vurdering af forandrings- og implementeringsbehov og 2) et
systematisk forbedringsarbejde, hvor arbejdspladsen planlægger, implementerer og indsamler viden om effekt
og forankring af igangsatte integrerede tiltag og løbende forbedrer disse. Dette gøres ved at anvende plan-do-
study-act-læringscirkler (Figur 3Figur 3).
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Hovedformålet i WIN var at bedre den psykiske trivsel, reducere muskel-skelet-besvær og styrke
sikkerhedskulturen i virksomhederne. Effekten på disse udfald blev evalueret efter hver
implementeringsperiode, ved projektets afslutning og seks måneder efter projektafslutningen. Resultaterne
viste en bedre psykisk trivsel, mindre forekomst af muskel-skelet-besvær og en styrket sikkerhedskultur.
Yderligere medførte WIN, gennem de opnåede resultater, en økonomisk gevinst for de deltagende virksomheder
[14]. Læringsworkshops viste sig at være yderst givende for de deltagende virksomheder i WIN mht. motivation
og viden [14].

INTEGREREDE TILGANGE I DANMARKINTEGREREDE TILGANGE I DANMARK

I Danmark har det især været det participatoriske element, der har været grundigt undersøgt mhp. at reducere
muskel-skelet-besvær [17, 18]. Integrationen mellem sundhedsfremme og forebyggelse er kun i begrænset
omfang undersøgt og anvendt i et stringent format, om end også danske forsøg i plejesektoren har vist positive
resultater [19]. Der er ligeledes gennemført integrerede studier, der har vist, at det er muligt at bedre kondition
og reducere kardiovaskulær belastning [20]. På det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljø har man
udviklet konceptet »sundhedsmiljø«, hvor man netop integrerer forebyggelses- og sundhedsfremmeindsatser
med det overordnede mål, at de ansatte skal være sundere, når arbejdsdagen er ovre, end da den begyndte [21].
Betydningen af ledelsesinddragelse og organisatoriske forhold er også undersøgt i danske studier [22].

DISKUSSIONDISKUSSION

Behov for kulturændringBehov for kulturændring

Den fortsatte tilstedeværelse af skadelige og usunde arbejdsvilkår kalder på handling og kræver ændring af den
nuværende praksis. Det er nødvendigt at skabe et anstændigt og inkluderende arbejdsliv for alle erhvervsaktive i
dag [23]. I takt med at vi må forvente at skulle blive på arbejdsmarkedet i flere år end tidligere, har vi brug for et
øget fokus på, hvordan vi sørger for, at arbejdstilknytning gavner den enkeltes helbred, og at eventuelle
individuelle skånebehov tilgodeses, herunder de naturlige funktionsevnetab som følger af aldring.

Med integrerede indsatser vil man kunne imødegå arbejdsmiljøudfordringer fra flere vinkler, både
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organisatoriske, strukturelle og individrettede tiltag, hvilket vil kunne styrke indsatsen, som retter sig mod den
andel af arbejdstagere, der er ældre, kortuddannede og har kroniske og livsstilsbetingede sygdomme.
Relevansen af at integrere sundhedsfremmende og forebyggende tiltag støttes derudover af, at risikoen for
ulykkeshændelser i arbejdet øges ved tilstedeværelsen af kroniske sygdomme [24].

Udfordringer og praktiske mulighederUdfordringer og praktiske muligheder

Barriererne for iværksættelse af studier med integrerede interventioner er, at det stiller krav til arbejdspladser
om at nytænke organiseringen af arbejdsgange og udførelse af arbejdsopgaver, således at udvikling af sygdom
forebygges, og selve udførelsen er med til at fremme sundhed [9, 15].

For at understøtte implementering af indsatserne skal både ledere og medarbejdere oplæres i konceptet, som
med fordel kan forankres i arbejdspladsens arbejdsmiljøorganisation [7]. En succesfuld forankring er stærkt
afhængig af den specifikke kontekst, organisationens forudsætninger samt selve implementeringen [25, 26], og
erfaringer viser, at det kan være udfordrende at opnå ledelsesmæssig støtte til at gennemføre indsatserne i
arbejdstiden [27]. Her har det vist sig, at integrerede indsatser med et stærkt participatorisk element målrettet
specifikke arbejdsmiljøudfordringer på den enkelte virksomhed har kunnet afhjælpe de udfordringer, der
tidligere har vanskeliggjort forankring af iværksatte interventioner [14, 28].

Vejen fremVejen frem

Den erhvervsaktive del udgør omkring halvdelen af den samlede befolkning i Danmark, og andelen er stigende
[29]. For de beskæftigede vil arbejdstiden naturligt udgøre en stor del af deres vågne timer, hvorfor indsatser,
som fremmer sundhed med udgangspunkt i arbejdspladsen, har et stort potentiale for at bedre folkesundheden
og bidrage til reduktion af ulighed i sundhed [1].

Integrerede tilgange er et bud på, hvordan vi får ændret arbejdsvilkårene på de danske arbejdspladser til, at
arbejdet ikke kun er sikkert, men også sundhedsfremmende. Derudover vil integrerede tilgange kunne bidrage
med tiltrængte løsninger til at skabe et mere rummeligt arbejdsmarked med bedre integration af medarbejdere
med helbredsudfordringer, herunder den stadig aldrende befolkning. Ikke overraskende fremhæves potentialet
i integrerede indsatser derfor fra flere sider: Forskere, praktikere og politikere har peget på mulighederne heri
[26]. En ændring af den nuværende praksis til integrerede tilgange vil dog kræve politiske satsninger og finansiel
støtte, således at implementeringen faciliteres og kvalitetssikres ved inddragelse af relevant ekspertise.

Da konceptet stadig kun er afprøvet i begrænset omfang i Danmark, vil det endvidere være vigtigt at effektdata
opsamles og analyseres mhp. læring og tilpasning af metoden til dansk kontekst.
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Despite numerous efforts to prevent work-related illnesses and health-promoting measures in the work
environment, an increased number of employees find themselves mentally stressed, and work-related
musculoskeletal problems are still common. To overcome these problems, new methods have been developed
integrating preventive and health-promotion efforts in the work environment with a clear organisational
foundation. Recent research has shown good results from these integrated approaches as shown in this review,
and this may be the key to create a work environment, which may even improve the health of employees.
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