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Skal sundhedsfremme indsatser
pa arbejdspladsen veere
evidensbaserede?

Betina Hgjgaard

ivsstil er ikke leengere en privat sag. Of-
fentlige sdvel som private arbejdspladser
forseger i dag at pavirke deres medarbejdere
i retning af en mere sund livsstil. Virksom-
hederne foler saledes i storre grad end tidli-
gere, at de har et medansvar for de ansattes
sundhedsvaner (Sundhedsstyrelsen 2006).
Dette lader sig blandt andet afspejle i det
voksende marked af akterer pd omrddet,
som tilbyder deres bistand til virksomhe-
derne, i form af fx tilbud om afholdelse af
livsstilskurser, rygestoptilbud, diaetistvej-
ledning mm. P4 DR kunne man i efteraret
folge med i programmet Chris pd chokola-
defabrikken, der viste hvordan Toms choko-
ladefabrik ved hjeelp fra en sundhedscoach
forspger at inspirere deres medarbejdere til
en sund og aktiv hverdag. Det er saledes
ikke leengere kun den enkeltes ansvar at
leve sundt, men arbejdsgiveren fir ogsa et
ansvar for, at medarbejderne lever sundt.
Sundhed er blevet et strategisk indsats-
omrade for virksomhederne. Den generelle
opfattelse er, at sunde medarbejdere gi-
ver en sund gkonomi, og at investeringer
i medarbejdernes sundhed pd bundlinien
falder positivt ud. Dérlig livsstil koster da
ogsa arligt virksomhederne mange millio-

ner kroner, hvorved sundhedsfremmepo-
tentialet er stort. Ifglge en tvaersnitsanalyse
fra Statens Institut for Folkesundhed (SIF)
er fysisk inaktivitet sdledes arligt skyld i
3,1 mio. ekstra fraversdage, mens rygning,
overvaegt og alkohol henholdsvis er skyld
i 2,8 mio., 1,8 mio. og 325.000 ekstra fra-
vaersdage arligt (Juel m.fl. 2006). Foruden
den direkte sundhedseffekt hos medarbej-
derne kan investeringer i medarbejdernes
sundhed vere med til at give et positivt
image af virksomheden.

Arbejdspladsen fremheves ofte som vae-
rende en velegnet arena for sundhedsfrem-
me aktiviteter. Begrundelsen herfor er dels
det store omfang af tid flertallet af den voks-
ne befolkning tilbringer pa arbejdspladsen,
dels er arbejdspladsen et socialt kollektiv,
hvor kollegaerne kan fungere som stotte
for hinanden (Sund By Netvarket 2004).
Ligeledes har sundhedsfremmeindsatser pa
arbejdspladsen potentiale for at fa fat i be-
folkningsgrupper, som ellers sveert lader sig
inkludere i sundhedsfremmende indsatser
ved andre arenaer.

Denne generelle opfattelse i samfundet
tyder saledes pa at veere, at sundhedsfrem-
me pa arbejdspladsen kan betale sig. Men
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kender vi egentlig effekten af det sundheds-
fremmende arbejde pd arbejdspladsen? Og
er denne viden ngdvendig?

P4 nationalt plan har der tidligere i for-
skellige fora veaeret taget initiativ til erfa-
ringsudvikling, badde i form af beskrivelse af
specifikke indsatser, inspirationskataloger
samt dokumentation af effekten inden for
omradet sundhedsfremme pa arbejdsplad-
sen, fx KL, Sund By Netvarket og Nationalt
Center for Sundhedsfremme pa arbejds-
pladsen (Sund By Netvarket 2004; Natio-
nalt Center for Sundhedsfremme pd Ar-
bejdspladsen 2005a; 2005b; 2005¢; 2005d;
Kommunernes Landsforening 2007). En
samlet systematisk opgorelse af effekten
af forskellige sundhedsfremmeindsatser er
dog manglende. I en nylig publiceret rap-
port fra Dansk Sundhedsinstitut initieret
og finansieret af Sund By Netvarket har vi
imidlertid forsegt at tage forste skridt til en
sddan opgoarelse (Hojgaard 2008).

Rapporten viste, at litteraturen omhand-
lende effekten af sundhedsfremme indsatser
pa arbejdspladsen over for risikofaktorerne
usund kost, rygning, alkohol, manglende
motion og stress generel er sparsom. Endvi-
dere hviler flertallet af studierne pa et skro-
beligt metodisk grundlag, og inden for alle
fem risikofaktorer mangler der dokumenta-
tion for, hvilke sundhedsfremmende aktivi-
teter der virker, og hvilke der ikke gor.

Den mangelfulde evidens for effekten af
de undersggte sundhedsfremmeindsatser
pa arbejdspladsen kan have flere forklarin-
ger. Dels har der i det sundhedsfremmende
arbejde pd arbejdspladsen traditionelt vae-
ret fokus pa arbejdsmiljget, og det er forst i
de senere ar, at der her er kommet fokus pa
livsstilen og dermed etablering af indsatser
over for denne. Dels har der ikke tidligere
inden for det sundhedsfremmende arbejde
veeret stillet de samme krav til effektevalu-
eringer af indsatserne, som der i dag stilles.
Effektevalueringer tager udgangspunkt i

en forestilling om, at der er en logisk sam-
menhaeng mellem de effektmal, som for-
soges kvantificeret, og de aktiviteter, der
igangsaettes. Der er saledes tale om, at man
forventer, at der er en direkte kausalitet (ar-
sags- og virkningssammenhaeng) mellem
aktiviteterne og de malte effekter. I forhold
til dokumentation af effekten af sundheds-
fremmeindsatser pa arbejdspladsen og
sundhedsfremmeindsatser i almindelighed
er der imidlertid en raekke problemer for-
bundet med forestillingen om, at der er en
direkte kobling mellem de igangsatte sund-
hedsaktiviteter og opndelsen af en effekt,
som let lader sig méle. Problemet bestar i at
fa isoleret indsatsen saledes, at effekten kan
tilbagefores til indsatsen, idet der er mange
andre faktorer end blot den pdgeeldende
indsats pd arbejdspladsen, der spiller ind pa
medarbejdernes sundhed.

Hvor det kliniske forseg typisk virker via
biologiske mekanismer, kreever sundheds-
fremmeindsatser ofte adfeerdseendringer og
virker derved primeert via sociale og psyko-
logiske mekanismer. Tidsperspektivet fra
indsatsen gives, og til en eventuel effekt kan
observeres, vil derfor ofte vaere leengere ved
adfaerdsaendringer end ved Kliniske forsog
(Thompson m.fl. 2003; Victora m.fl. 2004).
Disse serlige karakteristika ved sundheds-
fremmeindsatser bevirker, at det ofte vil
veere mere ressourcekreevende at evaluere
effekten af sundhedsfremmeindsatser pa
arbejdspladsen end fx kliniske forsog. Effek-
tevaluering af sundhedsfremmeindsatser pa
arbejdspladsen er foruden at vare ressour-
cekreevende ogsa tidskreevende. Udfordrin-
gen ved livsstilseendringer er at opretholde
endringen over tid. Adfeerdslitteraturen
viser saledes konsistent, at det er forholds-
vis let at opna kortvarige livsstilseendringer,
mens det er sveert at opretholde &ndringen
over tid (Reilly & McDowell 2003). Hvilket
stiller yderligere krav til, at effekten males
over leengere tid fx ar. I fraveer af langtids-
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studier vil det veere sveert at vurdere den
sande sundhedseffekt af interventionen.

Publicering af resultater fra interventi-
onsstudier i peer-reviewede tidsskrifter kree-
ver yderligere ressourcer, og Kravene til de
anvendte studiedesigns m.m. er som regel
ogsa forholdsvis skrappe i denne type tids-
skrifter. Arbejdspladserne vil derfor ofte ikke
bruge ressourcer pa at fa publiceret effekten
af deres sundhedsfremme indsatser i peer-
reviewede tidsskrifter, men i stedet sammen-
fatte resultaterne i en rapport eller et lokalt
notat. Inden for sundhedsfremmeomradet
hersker der sdledes en tro pd, at denne ikke
indekserede litteratur (ogsd kaldet gra litte-
ratur) rummer en del viden om effekten af
sundhedsfremmeinterventioner. Vores rap-
port understotter imidlertid ikke teorien
om, at der ligger en masse brugbar informa-
tion om effekten af sundhedsfremmeinter-
ventioner gemt ude i den gra litteratur.

At arbejde evidensbaseret er i de senere ar
blevet et plusord og ikke leengere en term,
der kun anvendes inden for forskningens
verden, hvilket ogsa afspejler sig pa forebyg-
gelses- og sundhedsfremmeomradet. Hvor
arbejdet tidligere i sig selv havde sin beret-
tigelse, fordi det var politisk og moralsk rig-
tigt, stilles der i dag, i sterre grad end tidli-
gere, krav om dokumentation for effekten af
interventionerne pd omradet. Evidenstan-
kegangen er pa det medicinske omrade ba-
seret pa en forestilling om, at forskningsde-
signs kan rangordnes i et ‘evidenshierarki’.
Nogle undersagelsesdesigns vil saledes, hvis
de gennemfgres optimalt, give mere troveer-
dige resultater end andre designs. Styrken
af evidensen for effekten af en given type
sundhedsfremmeindsats athaenger dermed
af den meengde og kvalitet af evidens, som
foreligger for sundhedsfremmeindsatsen.

At domme ud fra vores rapport tyder det
ikke pd, at der er sarlig meget dokumenta-
tion for effekten af sundhedsfremmearbej-
det. Dette er ikke ensbetydende med, at det

sundhedsfremmende arbejde ikke har en
effekt, men er blot et udtryk for, at vi pa nu-
veerende tidspunkt mangler studier, der har
dokumenteret effekten af denne type ind-
satser. Et relevant spgrgsmal i denne sam-
menhang er, om det sundhedsfremmende
arbejde pa arbejdspladsen overhovedet skal
vere evidensbaseret?

Som nevnt tidligere udspiller sundheds-
fremmeinterventionerne sig typisk i kom-
plekse samspil mellem mennesker og sam-
fund, hvor effekten let lader sig pavirke af,
tx hvilken social og samfundsmaessig kon-
tekst der danner baggrund for analysen,
samt hvem der intervenerer. Indsatserne er
dermed fra naturens hand mere komplekse
end simple kliniske analyser af fx en pilles
effekt, idet drsagssammenhangskaden ofte
er leengere. Der er sdledes et tydeligt sam-
menstgd mellem forskellige ‘paradigmer’
inden for dette felt — en medicinsk/epide-
miologisk og en samfundsfaglig-kvalitativ/
organisatorisk tankegang — og hvor evidens-
tankegangen udspringer af den medicinske
tankegang om stringente arsags- og virk-
ningssammenhange.

Hvis sundhedsfremmearbejdet pa ar-
bejdspladsen er genereret af et enske om
at forbedre det enkelte medarbejders sund-
hedstilstand, ma svaret umiddelbart veere ja
til, at det sundhedsfremmende arbejde skal
veere evidensbaseret i den udstraekning, det
er muligt. Manglende kendskab til de sund-
hedsmeessige effekter af indsatserne kan
resultere i, at arbejdspladsen misbruger res-
sourcer pd interventioner, som ingen effekt
har - eller som maske i veerst tilfeelde har
en decideret skadelig virkning — frem for at
benytte ressourcerne pa effektive indsatser.

Det sundhedsfremmende arbejde pa den
enkelte arbejdsplads kan imidlertid veere
motiveret af flere og andre faktorer end blot
arbejdsgiverens sociale ansvar for medar-
bejderens sundhed. Det kan fx veere moti-
veret af gkonomiske incitamenter i form
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af reduceret sygefraveer og oget produkti-
vitet, eller det kan indgd som et element i
virksomhedernes rekrutterings- og fasthol-
delsespolitik ved blandt andet at signalere
omsorg for medarbejderne. Disse faktorer
er kun i mindre grad initieret af et onske
om at forbedre sundhedseffekten hos den
enkelte medarbejder.

For den enkelte arbejdsplads handler det
saledes ofte ikke blot om at opna en direkte
sundhedseffekt af det sundhedsfremmende
arbejde, men ogsd om at opna en positiv
wkonomisk nettoeffekt af indsatsen. Nogen
vil maske mene, at sundhedseffekten og fx
et reduceret sygefraver gar hand i hand,
men det behgver de nodvendigvis ikke at
gore. Sygefraveer kan ikke sidestilles med
sygdom, og athenger af andet end sygdom
- man kan ga pa arbejde, selv om man er
syg, og man kan have fraveer, selvom man
er rask (Iversen m.fl. 2002). En raekke for-
hold udenfor arbejdspladsen influerer end-
videre ogsa pa omfanget af sygefraver, fx
alder og sygdom hos ens bgrn. En sund-
hedsfremme indsats kan dermed godt have
en sundhedseffekt uden at medfgre reduce-
ret sygefraveer og den omvendte situation
kan ogsé gare sig geeldende. At sygefravaeret
har vist sig at veere et darligt effektmal for
sundhedseffekten af sundhedsfremmeind-
satser rokker ikke i sig selv ved pastanden
om, at det sundhedsfremmende arbejde pa
arbejdspladsen bgr vere evidensbaseret,
hvis dette er muligt. I udgangspunktet er
det blot nogle andre éarsags- og virknings-
sammenhenge, der i denne forbindelse
skal belyses — fx om sundhedsfremmeinter-
ventioner har en positiv indvirkning pa ar-
bejdsmiljoet og dermed pdvirker lysten til
at komme pa arbejde.

Set fra arbejdspladsens perspektiv vil
sundhedsfremmearbejdet ikke altid skulle
vere evidensbaseret. I nogle tilfelde kan
det endda taenkes at arbejdspladsen af hen-
syn til nettoomkostningsbetragtninger ikke

er interesseret i at indfere indsatser, der
har dokumenteret en sundhedseffekt. Der
vil ofte veaere en stor tidsforskydning fra et
tiltag igangseettes til effekten viser sig, der
kan fx ga lang tid fra en indsats omhand-
lende sund mad i kantinen igangsattes til
effekten viser sig i form af faerre overvaeg-
tige pa arbejdspladsen. Helbredsproblemer
som folge af en darlig livsstil genereres over
tid, hvorfor det ikke er sikkert, at en medar-
bejder med en darlig livsstil her og nu ko-
ster ekstra penge for virksomheden — men
vil muligvis pa laengere sigt komme til det.
Sundhedsfremmeindsatserne kan herved til
tider veere en langsigtet investering, hvor
andre aspekter end evidenstankegangen og
den dokumenterede effekt af interventio-
nen vagter hgjere.

Kravene til evidens ma ligeledes afhange
af interventionernes kompleksitet. De for-
hold, der fx forarsager stress, er yderst kom-
plekse. Dette medforer dels, at effekten af
en stressintervention ofte vil vaere meget
kontekstathaengig og dels, at det er meget
svert — nok snarere umuligt — at sikre, at
det kun er faktorer inden for interventio-
nen, der pavirker de faktorer, der forarsager
stress. Evidenstankegangen er fokuseret pa
maling af enkeltfaktorers betydning for en
effekt, og der kan derfor stilles spargsmals-
tegn ved, om denne tankegang kan benyt-
tes pa alle sundhedsfremmeomraderne.

Der kan endvidere stilles spgrgsmals-
tegn ved, om medarbejdernes personlige
sundhed ikke er et privat anliggende, og
man generelt overtraeeder greensen mellem
det offentlige og det private rum, ndr man
begynder at foretage indsatser pa dette om-
rdde - uaftheengigt af om der er evidens for
effekten af indsatserne. Det skal pointeres,
at der er tale om en principiel diskussion,
og at det i praksis selvfolgelig star de private
og dels ogsa de offentlige virksomheder frit
for, hvilke sundhedskrav de stiller til deres
medarbejdere, hvad enten de er betinget af
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karakteristika i jobbet fx job som pilot, po-
litibetjent og bodyguard eller blot er betin-
get af gnsket om en bestemt sundhedsprofil
hos medarbejderne.

Det umiddelbart eneste argument mod at
foretage sundhedsfremmeinterventioner pa
arbejdspladsen er, at ens sundhedstilstand
er et privat anliggende. Dette argument
holder dog ikke helt, da den enkeltes sund-
hedstilstand har konsekvenser, der raekker
langt ud over den enkelte, hvilket SIF’s op-
gorelse over risikofaktorernes pdvirkning
af sygefravaeret er en tydelig indikation for
(Juel m.fl. 2006). Endvidere kan man, som
TrygFonden i rapporten Er sundhed et per-
sonligt valg? har gjort det, ga skridtet videre
og stille spargsmalstegn ved, om vores livs-
stil er selvvalgt:

“... 8d godt som ingen mennesker gnsker at
have en usund livsstil. Noeppe en eneste over-
veegtig, nikotinafheengig endsige alkoholiker
har gnsket om at komme i den situation — og
mange arbejder intenst, men med ringe suc-
ces, pa at forandre den. Begrebet livsstils-
sygdomme er misvisende. Det er langt mere
konstruktivt at betragte problemerne som
civilisationssygdomme, der er skabt af den
moderne civilisations stadigt mere udbredte
og lettilgoengelige fristelser fra nikotin og al-
kohol over alt for rigelige moengder fed og sod
mad til neesten konstant stillesiddende arbej-
de” (Huset Mandag Morgen 2006, 3).

Hvis vores livsstil, som forfatterne til rap-
porten argumenterer for, ikke er selvvalgt,
men i stedet er skabt af ydre rammer, kraever
en @ndring af livsstilen netop pavirkning af
de ydre rammer, vi lever under i hverdagen.
Herved bliver arbejdspladsen en central ak-
tor i eendringen af folks livsstil. At arbejds-
pladsen har et medansvar for deres medar-
bejderes sundhedsadfaerd og -vaner tyder da
0gsa pa at veere forholdsvis bredt accepteret
pa bade virksomheds- og medarbejdersiden.

En undersogelse fra Synovate Vilstrup
foretaget for pensionsselskabet Skandia i
juni 2007 viser saledes, at blandt 1.123 ad-
spurgte mener 47 %, at deres arbejdsplads
har et ansvar for deres sundhed, og to ud af
tre mener, at deres arbejdsplads ber tilbyde
sundhedsordninger (Holm 2007). Netop
livsstilssygdomme tyder dog pa stadig at
veere lidt tabubelagte, idet 46 % siger ‘ja’ og
47 % ‘nej’ til, at den personlige graense bli-
ver overskredet, hvis arbejdspladsen blan-
der sig i medarbejderens livsstilssygdomme;
mens kun 31 % mener, at den enkelte med-
arbejders vaegt er noget, virksomheden skal
blande sig i (Marsling 2007). Af Sundheds-
styrelsens undersogelse fra 2005 af danske
virksomheders brug af sundhedsfremme-
ordninger fremgar det, at virksomhederne i
stigende grad mener, at de har et medansvar
for de ansattes vaner og adfeerd i forhold til
mad, motion, rygning, alkohol og psykisk
arbejdsmilje (herunder stress) (Sundheds-
styrelsen 2006).

Bdde medarbejderne og arbejdsgiverne
tyder altsd pd at have taget det sundheds-
fremmende arbejde pd arbejdspladsen til
sig. Motivet for etablering af sundhedsfrem-
metilbud péd arbejdspladsen kan imidlertid
vere mangeartet, og det primaere motiv
er ikke nedvendigvis altid et gnske om en
sundhedseffekt. Argumentationen om, hvor-
vidt det sundhedsfremmende arbejde pa
arbejdspladsen skal veere evidensbaseret vil
derfor afheenge af sigtet med arbejdet. Det
vil fx veere svart at forestille sige et studiede-
sign, der kan dokumentere effekterne af det
sundhedsfremmende arbejde pa virksomhe-
dernes rekrutterings- og fastholdelsespolitik
eller deres ‘branding’ evne. Der kan herved
argumenteres for, at jo leengere vaek sigtet
med sundhedsfremmearbejdet beveeger sig
fra sit oprindelige sigte — nemlig at forbed-
re den enkeltes sundhed - jo svagere bliver
argumentationen for, at det sundhedsfrem-
mende arbejde skal veere evidensbaseret
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Hvis det primere formal med det sund-
hedsfremmende arbejde er et direkte gnske
om at forbedre medarbejdernes sundheds-
tilstand - hvilket det vel rettelig burde veere
- synes det imidlertid rimeligt, at der i en
vis udstreekning kan dokumenteres sam-
menhang mellem indsat og effekt. Denne
viden synes pd nuverende tidspunkt, at
veere forholdsvis begraenset, og som skitse-
ret i denne artikel forekommer der ogsa visse
barrierer i tilvejebringelsen af denne viden.
Disse problemer er ikke enkeltstiende for
dokumentationen af effekten af det sund-
hedsfremmende arbejde pa arbejdspladsen,
men er generelle problemer inden for fore-
byggelses- og sundhedsfremmeomradet, og
der arbejdes i disse &r pd mange fronter for at
opstille generelle retningslinjer for, hvordan
sddanne interventioner effektevalueres.

Indtil vi far skabt en stgrre viden om,
hvilke typer af sundhedsfremmeinterven-
tioner pa arbejdspladsen der er effektfulde,
og hvilke der ikke er, ma de enkelte virk-
somheder ved udvalgelse af sundhedsfrem-
metilbud anvende en pragmatisk tilgang. P&
omrader, hvor der ved andre arenaer er do-
kumenteret effekt af en eller flere interven-
tioner — og denne ikke vurderes at veere sd
kontekstafheengig — ma man med rimelig-

REFERENCER

Holm, Charlotte (2007): Vi kraever sundhed pa
arbejdspladsen, i Human Invest, 1, 10-11.

Huset Mandag Morgen (2006): Er sundhed et
personligt valg? — et debatoploeg om forebyg-
gelse i Danmark, Kebenhavn, Huset Mandag
Morgen og TrygFonden.

Hojgaard, Betina (2008): Effekten af sund-
hedsfremme pad arbejdspladsen. Hvor meget
dokumentation er der?, Kabenhavn, Dansk
Sundhedsinstitut.

Iversen, Lars, Tage S. Kristensen & Bjorn Hold-
stein (2002): Medicinsk sociologi — samfund,

hed ogsa kunne forvente en effekt ved ind-
forelse af interventionen pd arbejdspladsen.
Fx findes der en del god dokumentation for
effekten af rygestopinterventioner. Mange
strukturelle tiltag pa arbejdspladsen, sa som
servering af ernaringsrigtigt mad i kanti-
nen, ingen fri sodavand og forbud mod ind-
tagelse af alkohol i arbejdstiden virker lige-
ledes umiddelbart fornuftige at indfere, da
der umiddelbart ikke for virksomheden er
forbundet nogle omkostninger ved denne
type indsatser — den konkrete sundhedsef-
tekt af denne type tiltag er selvfglgelig sta-
dig uvis. Selvsagt er det i den forbindelse
vigtigt at sikre, at der er handling bag de
indsatser, der iveerksattes. Det er altsa ikke
nok blot at udarbejde alverdens politikker
for fx den mad, der serveres i kantinen, der
skal ske reelle @endringer af den mad der ser-
veres i kantinen. Hvis man i vitksomheder
veelger at implementere storre sundheds-
fremmeindsatser, som der endnu ikke er
dokumentation for effekten af, vil det i den
grad vare relevant i det mindste at foretage
simple for-/ efter-mdlinger for relevante ef-
fektmal, og at erfaringerne i et vist omfang
gores tilgeengelige for andre, sd vi forha-
bentlig i fremtiden i sterre grad end det er
tilfeeldet i dag kan arbejde evidensbaseret.

sundhed og sygdom, Kebenhavn, Munksgaard
Danmark.

Juel, Knud, Jan Sgrensen & Henrik Brennum-
Hansen (2006): Risikofaktorer og folkesundhed
i Danmark, Kebenhavn, Statens Institut for
Folkesundhed.

Kommunernes Landsforening (2007): Idékata-
log om borgerrettet forebyggelse, Kebenhavn:
Kommunernes Landsforening.

Marsling, Stine Hove (2007): Usund livsstil er
tabu, i Human Invest, 1, 12-14.

Nationalt Center for Sundhedsfremme pé Ar-

98 Skal sundhedsfremme indsatser pd arbejdspladsen vcere evidensbaserede?



bejdspladsen (2005a): Borgerrettet forebyggelse
og sundhedsfremme pd arbejdspladsen. Sdadan
kan kommunen leve op til sit nye myndigheds-
ansvar, Kgbenhavn: Nationalt Center for
Sundhedsfremme pa Arbejdspladsen.

Nationalt Center for Sundhedsfremme pa Ar-
bejdspladsen (2005b): Sund pd jobbet. Sadan
kommer du i gang med en sundere hverdag,
Kobenhavn: Nationalt Center for Sundheds-
fremme pa Arbejdspladsen og De Regionale
Netveerk.

Nationalt Center for Sundhedsfremme pa
Arbejdspladsen (2005c¢): Sunde medarbejdere
i sunde virksomheder, Kabenhavn: Nationalt
Center for Sundhedsfremme pa Arbejdsplad-
sen og De Regionale Netvaerk.

Nationalt Center for Sundhedsfremme pa
Arbejdspladsen (2005d): Ti gode historier om
sundhedsfremmerddgivning pa arbejdsplad-
sen — inspiration og erfaringer fra radgiver til
rdadgiver, Kabenhavn: Nationalt Center for
Sundhedsfremme pa Arbejdspladsen og De
Regionale Netvaerk.

Reilly, John J. & Zoe C. McDowell (2003): Physi-
cal activity interventions in the prevention
and treatment of paediatric obesity: systema-
tic review and critical appraisal, i Proceedings
of the Nutrition Society, 62, 3, 611-619.

Sund By Netvearket (2004): Sund By Netveerktgjs-
kassen. Sundhed og trivsel pd arbejdspladsen.
Erfaringer — redskaber — metoder, Sund By Net-
veerket, September 2004 [www.sund-by-net.dk].

Sundhedsstyrelsen (2006): Sundhedsfremme-
ordninger pa arbejdspladser 2005 — med fokus
pd mad, motion, rygning, alkohol og psykisk
arbejdsmiljg/stress, Kebenhavn, Sundheds-
styrelsen.

Thompson, Beti m.fl. (2003): Methodologic
advances and ongoing challenges in desig-
ning community-based health promotion
programs, i Annual Review of Public Health,
24, 315-340.

Victora, Cesar G., Jean-Pierre Habicht & Jeniffer
Bryce (2004): Evidence-based public health:
moving beyond randomized trials, i Ameri-
can Journal of Public Health, 94, 3, 400-405.

Betina Hgjgaard, cand.scient.oecon., ph.d.-studerende ved Dansk Sundhedsinstitut.

e-mail: beh@dsi.dk

Tidsskrift for ARBEJDS/ZD, 10 &rg. e nr. 2 « 2008 929




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




