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1. Indledning

For blot fa ar siden var den enkeltes sundhed overvejende en privat sag. | dag er det
under opbrud. Flere og flere virksomheder har sat fokus pa deres medarbejderes
sundhed, og har erfaret, at der er en frugtbar vekselvirkning mellem sundhed, trivsel
og arbejdsmiljg.

Der er forskellige forklaringer pa denne trend. For det farste er der kommet en
bredere erkendelse af betydningen af gode kostvaner, tobak og alkohol for
sundhedstilstanden, lige som mange virksomheder har erfaret, at forskellige
sundhedsfremmende tilbud til medarbejderne bidrager til en gget medarbejder-
tilfredshed og dermed indirekte kan fremme motivation og produktivitet pa
virksomheden. Yderligere er der muligheden for at nedbringe sygefraveeret ved at
forbedre medarbejdernes sundhed og trivsel.

Samtidigt er nutidens arbejdsmarked praeget af meget hgjere mobilitet end tidligere,
og virksomhederne ligger dermed i stadig konkurrence med hinanden om de mest
kompetente medarbejdere. Dermed bliver forskellige tilbud til medarbejderne en
konkurrenceparameter i kampen om at fastholde nuveerende og rekruttere fremtidige
medarbejdere.

Undersggelsen falder i tre dele:

1. Den fgrste del kortleegger praksis mht., hvad der er populeert, og hvad der er
mindre populaert. Om sundhedsordningerne har virket efter hensigten afdeekkes
ogsa her.

2. Den andel del belyser ledernes holdninger til sundhedsfremme pa
arbejdspladsen.

3. Endelig kortleegges lederens egen sundhed i den tredje del.

Undersggelsen er baseret pa besvarelser fra 986 ledere. Selve spgrgerammen er
udviklet i et samarbejde med Helse.

2. Sammenfatning

Farste del

Undersggelsens farste del viser, at s& godt som alle virksomheder (96 pct.) har en
eller flere af de sundhedsfremmende ordninger, som der er spurgt til. Hvis man deler
op efter virksomhedsstgrrelse, malt i antal ansatte, ses det, at det er de store
virksomheder, som har flest sundhedsordninger.

Det er sygeforsikringer, gratis frugt, rygestopkurser og sund kantinemad, der er
blandt de mest populeere ordninger.

Der kan iseer konstateres vaekst i rygestopkurser.

Af initiativer, der overvejes at indfgre, er det iseer forebyggende helbreds-
undersggelser og stressradgivning. Initiativerne iveerksaettes iseer ud fra et gnske om
at gge medarbejdertilfredsheden samt at fastholde og tiltreekke nye medarbejdere.
Men der er ogsa fokus pa at nedbringe sygefraveeret.



Lederne vurderer i hgj grad, at de sundhedsfremmende aktiviteter har en positiv
indflydelse. De mest markante resultater angar gget motivation og arbejdsgleede
blandt medarbejderne, samt evnen til at tiltraeekke og fastholde medarbejdere — altsa
de samme faktorer som lederne ansa for de vigtigste arsager til at indfare
ordningerne. Med andre ord har initiativerne vist sig at virke efter hensigten.

Anden del
Undersggelsens anden del indeholder ledernes holdninger til sundhedsledelse.

Knap 85 pct. overvejende enige i, at sundhed bgr veere et element i
personalepolitikken. Sundhed opfattes som en sag, som virksomheden kan blande sig
i.

Der er overveeldende enighed om, at det er en vigtig ledelsesmeaessig opgave at
nedbringe sygefraveeret. Heri erkleerer over 90 pct. sig ”i hgj grad enige” eller i
nogen grad enige”.

Halvdelen af lederne er ”i hgj grad enige” eller ”i nogen grad enige” i, at den enkelte
medarbejder skal belgnnes ved lavt sygefraveer. Der er marginalt flere, der mener, at
det er afdelingen, der skal belgnnes i stedet for den enkelte medarbejder. Til gengeeld
er der vaesentlig lavere opbakning til synspunktet om, at lederen ogsa skal belgnnes,
hvis hans/hendes medarbejdere har lavt sygefraveer.

66 pct. har haft en samtale med en medarbejder pga. stress og 57 pct. har haft en
samtale med en medarbejder, der handlede om for meget sygefraveer. 40 pct. har en
eller flere gange henvist en medarbejder til psykolog.

Hver tredje leder (32 pct.) har indenfor de sidste tre ar en eller flere gange afskediget
en medarbejder pa grund af for hgjt sygefraveer. Hver tiende (11 pct.) har indenfor de
sidste tre ar en eller flere gange afskediget en medarbejder pa grund af for hgjt
alkoholforbrug.

Resultaterne viser tydeligt, at rigtig mange ledere tager deres ledelsesansvar alvorligt
og afholder de ngdvendige samtaler, hvor der er behov, selvom de bevaeger sig inden
for et vanskeligt omrade med indbyggede etiske dilemmaer og potentielle konflikter.
Der er saledes tale om en sveer balancegang. Men holdninger og handlinger synes at
ga hand i hand.

Tredje del
Undersggelsens tredje del omhandler lederens egen sundhed. Her ses det, at ledernes
sundhed er i top. Der er ingen forskelle pa mand og kvinder i den sammenhaeng.

P& spgrgsmalet om lederens fysiske form svarer hele 84 pct., at den er enten "god”
eller "nogenlunde”. Hele 53 pct. angiver, at deres helbred alt i alt er enten
"fremragende” eller "veeldig godt”.



Lederne er fysisk aktive i deres fritid enten ved motion eller havearbejde. Hver fjerde
dyrker motionsidraet eller har tungt havearbejde mindst 4 timer hver uge, og hver
tredje dyrker lettere motion mindst fire timer pr. uge.

Der er feerre ledere, der ryger dagligt end landsgennemsnittet. Saledes har knap 80
pct. af de adspurgte ledere oplyst, at de er ikke-rygere.

Over halvdelen (57 pct.) angiver, at de lever sundere end for 3 ar siden. Der er 40
pct., som mener, at deres sundhed er ueendret i forhold til for 3 ar siden.

3. Undersggelsens resultater oq effekter

Figur 1. Hvilke sundhedsfremmende ordninger tilbydes i dag eller overvejes?
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Figur 1 viser, at sundhedsfremmende ordninger i hgj grad har vundet indpas pa de
danske virksomheder. Det er sygeforsikringer, gratis frugt, rygestopkurser og sund
mad i kantinen, som er blandt de mest udbredte sundhedsfremmende ordninger.
Saledes er der 64 pct. af virksomhederne, der tilbyder sygeforsikringer til deres
medarbejdere, der betyder, at de kan blive behandlet hurtigt. Sammenlignet med
2003 var tallet blot 36 pct., sa der kan konstateres en betydelig stigning.

Gratis frugt er ligeledes meget udbredt, idet 61 pct. af virksomhederne har en sadan
ordning. Ogsa rygestopkurser er udbredte, hvor 56 pct. af virksomhederne tilbyder
sadanne til deres medarbejdere.

Der er tale om en kraftig veekst i brugen af rygestopkurser, idet det tilsvarende tal var
20 pct. i 2003 — altsd en stigning pa 36 procentpoint.



Forklaringen kan bl.a. findes i den almindelige anerkendelse af retten til et ragfrit
miljg, som ogsa kommer til udtryk i den nye rygelovs regler om, hvor det er tilladt at
ryge. Alt andet lige vil efterspgrgslen efter rygestopkurser gges, nar det bliver mere
restriktivt, hvor der ma ryges.

Udviklingen er den samme for frugtordninger, hvor kun 42 pct. af virksomhederne
tilbgd det i 2005 mod 61 pct. i 2008.

Det bemeerkes, at hver tredje virksomhed tilbyder stressradgivning, hvilket nok er et
resultat af opmeerksomheden om problemets omfang og konsekvenserne heratf.

Figur 1 viser ogsa, hvilke initiativer, der overvejes. Her er det isaer stressradgivning,
der overvejes i knap 10 pct. af virksomhederne. Ogséa forebyggende helbreds-
undersggelser pataenkes i 8 pct. af virksomhederne. Resultaterne afspejler
samfundets aktuelle fokus pa de skadelige konsekvenser af stress og gevinsterne ved
forebyggelse. Endelig overvejes massage i 7 pct. af virksomhederne.

3.1. Udbredelse af sundhedsordninger malt pa virksomhedsstarrelse

Figur 2. Antal sundhedsordninger opdelt pa virksomhedsstgrrelse
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Sa godt som alle virksomheder (96 pct.) har en eller flere af de sundhedsfremmende
ordninger, som der er spurgt til, jf. figur 2.

Hvis man deler op efter virksomhedsstgrrelse, malt i antal ansatte, ses det, at det
isaer er de sma virksomheder, som halter bagefter. Hver fjerde virksomhed (26 pct.)
med under 10 ansatte har ingen sundhedsfremmende ordninger, og hver fjerde (23
pct.) af de sma virksomheder har mere end tre ordninger.

For de store virksomheder med over 500 ansatte er billedet neermest omvendt. Under
1 pct. har slet ingen sundhedsfremmende ordninger og neaesten halvdelen (46 pct.) af
de store virksomheder har mindst syv af disse ordninger.



3. 2. Arsager bag indfgrsel af sundhedsfremmende ordninger

Figur 3: Hvad havde indflydelse pa beslutningen om at indfgre de
sundhedsfremmende ordninger, der er pa virksomheden?
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Figur 3 viser, at de vaesentligste arsager til at indfere sundhedsfremmende ordninger
er gnsker om at gge medarbejdertilfredsheden samt at fastholde og tiltraekke
medarbejdere, mens det i noget mindre grad sker, fordi medarbejderne udtrykker
gnske om disse ordninger eller for at nedseaette stress eller gge produktiviteten.
Saledes svarer 72 pct., at det har stor betydning at kunne gge medarbejder-
tilfredsheden. Tilsvarende svarer 65 pct., at de er indfgrt for at fastholde
medarbejdere.

Men der er ogsa fokus pa at nedbringe sygefraveeret, hvor 56 pct. angiver det som af
stor betydning for ordningernes indfgrsel. Samlet set kan der ikke peges pa én enkelt
motivationsfaktor, men en mangfoldighed af arsager bag beslutningen om at indfgre
ordningerne. Der er saledes ikke meget store forskelle pa svarene om, hvilke forhold
der har veeret tillagt stgrre eller mindre betydning.

Resultaterne ovenfor afspejler den arbejdsmarkedspolitiske situation, hvor der er
knaphed pa arbejdskraft i nogle sektorer. Tiloud om sundhedsfremmende ordninger
bliver sdledes brugt som et konkurrenceparameter blandt flere andre som f.eks. lgn
og andre personalegoder.



Figur 4: Hvilke forhold er arsag til, at der ikke er (endnu flere) sundheds-
fremmende ordninger?
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Figur 4 viser, at arsagen til, at der ikke er flere sundhedsfremmende ordninger pa
virksomhederne er iseer, at det skubbes til side, fordi der er andre opgaver af hgjere
prioritet (30 pct.). At det er for dyrt angives af 28 pct. Endelig angiver 21 pct., at det
ikke har veeret et gnske fra hverken medarbejdere eller ledere. Der er feerre, der
begrunder det med, at den generelle sundhedstilstand er god nok, idet kun 15 pct.
peger pa en sadan forklaring.

Et interessant resultat er ogsa, at blot 15 pct. henviser til, at den enkeltes sundhed er
en privat sag som arsag til, at der ikke er (endnu flere) sundhedsfremmende
ordninger. Hovedparten af lederne vurderer saledes, at de etiske overvejelser ikke er
en barriere for virksomhederne med hensyn til at beskaeftige sig med medarbejdernes
sundhed.



3.3. Opbakning til sundhedsfremmende ordninger.

Figur 5: Er der opbakning til virksomhedens sundhedsfremmende ordninger
blandt:
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Figur 6: Er der opbakning til virksomhedens sundhedsfremmende ordninger
2005 og 2008 blandt:

100%
60%

40%
20%
0%
C C Q (6]
2 2 £ e 22 2%
4 4 0] [}
8% 8% n g o 9 8 2 & S
ISR Q9o SRR S 2 8 8
S 5 N3 S E S E 8 8 £
o) () Q Q n o 0 T
= = D ° 80.) 80.)
= s Q E Q €

@ | hgj grad m | nogen grad O | mindre grad O Slet ikke

Kilde: Medarbejdersundhed 2005, Ledernes Hovedorganisation.

Figur 5 viser, at der generelt er opbakning til de sundhedsfremmende ordninger fra
bade topledelsen, mellemledere og gvrige medarbejdere. Der kan kun konstateres

marginale forskelle mellem de tre grupper.

Sammenlignet med et tilsvarende spgrgsmal fra 2005 bemaerkes det, at der er
kommet veesentlig starre opbakning til ordningerne fra mellemledere og gvrige
medarbejdere, jf. figur 6. Saledes var der blandt mellemledere ”i hgj grad opbakning
pa 56 pct. i 2008 mod 44 pct. i 2005. Tilsvarende var der blandt de gvrige
medarbejdere i hgj grad opbakning” blandt 53 pct. i 2008 mod 32 pct. i 2005.



Konklusionen er, at der er en feelles interesse mellem ledelser og gvrige medarbejdere
vedr. de sundhedsfremmende ordninger.

3. 4. Initiativ til indfagrsel af ordningerne

Figur 7: P& hvis initiativ er de enkelte sundhedsfremmende ordninger
indfart?
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Mange ved ikke, hvem der har taget initiativ til de sundhedsfremmende ordninger.
Samlet set svarer 45 pct. "ved ikke”/”andet” jf. figur 7. Hvad angar massage og
motions- eller idraetstilbud er der tale om over 70 pct. Den manglende viden kan dels
skyldes, at baggrunden for ordningernes oprindelse er ukendt dels, at beslutningen
ligger langt tilbage i tiden.

Ser man pa de besvarelser, hvor baggrunden er kendt, er der omtrent lige sa mange
ordninger, der er indfart efter topledelsens initiativ, som der i alt er indfgrt efter
initiativ fra mellemledere, personale eller feelles (26 pct. overfor 28 pct.).

Sygeforsikringer og forebyggende helbredsundersggelser indfgres primeert pa
foranledning af topledelsen.

De emner, som oftest er indfgrt pa foranledning af medarbejderne og i feellesskab, er
vaccinationstilbud, radgivning om livsstil/sundhed og alkoholafveenning.



3. 5. Resultater af virksomhedens sundhedsfremmende ordninger

Figur 8: Vurderer du, at virksomhedens sundhedsfremmende ordninger har
en positiv indflydelse pa:
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Et centralt spgrgsmal er selvsagt, om de sundhedsfremmende ordninger har virket
efter hensigten i praksis.

Figur 8 viser, at lederne i hgj grad vurderer, at de sundhedsfremmende aktiviteter har
en positiv indflydelse. De mest markante resultater angar gget motivation og
arbejdsgleede blandt medarbejderne, samt evnen til at tiltreekke og fastholde
medarbejdere — altsa de samme faktorer som lederne ansa for de vigtigste arsager til
at indfgre de sundhedsfremmende ordninger. Med andre ord har tiltagene vist sig at
virke efter deres hensigt.

Saledes angiver knap 70 pct., at det ”i hgj grad” eller i nogen grad” har haft en
positiv indflydelse pa motivationen og arbejdsgleeden blandt medarbejderne. Med
hensyn til at ggre virksomheden attraktiv overfor potentielle ansggere er der 67 pct.,
som mener, at det har haft en positiv effekt. Der er 66 pct., som angiver, at det har
haft en positiv effekt pa fastholdelsen af medarbejdere.

De hgje tal indikerer, at sundhedsfremme indgar i det strategiske HR-arbejde pa
landets arbejdspladser, hvor det indgar i virksomhedens strategi.

Ogsa sygefraveeret er blevet nedbragt er vurderingen, idet knap 60 pct. har angivet
det som gevinster ved deres sundhedsfremmende ordninger.
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4. Holdninger til sundhedsledelse — greaenser, rettigheder og konsekvenser

Figur 9: 1 hvor hgj grad er du enig i felgende udsagn?
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Undersggelsens anden del belyser lederens holdninger til sundhedsledelse med
hensyn til greenser, rettigheder og konsekvenser.

Der er overveeldende enighed om, at det er en vigtig ledelsesmeessig opgave at
nedbringe sygefraveeret. Heri erkleerer 96 pct. sig ”i hgj grad enige” eller i nogen
grad enige”, jf. figur 9.

Hovedparten af lederne (70 pct.) mener, at sundhedsfremmende ordninger skal
indfgres selv om, at de ikke giver et positivt gkonomisk resultat for virksomheden.
Der er saledes andre overvejelser end snaevre gkonomibetragtninger, der ggr sig
geeldende.

Figur 10: I hvor hgj grad er du enig i foalgende udsagn?
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Figur 10 viser, at godt 80 pct. er overvejende enige i, at sundhed bgr veere et element
i virksomhedens personalepolitik.

Sundhed opfattes igen som et emne, som virksomheden kan blande sig i, jf. ogsa

figur 4. Kun godt 5 pct. angiver, at de ”’i hgj grad” er enige i, at sundhed er en privat
sag, som virksomheden ikke skal blande sig i.
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Det ser ud som om sundhedsledelse indgar i personalepolitikken ved at inddrage det i
medarbejdersamtaler og i rekrutteringen af nyansatte. Saledes er 55 pct. enige i, at
de bgr indarbejde sundhedsdimensionen i medarbejdersamtaler, ligesom 60 pct.
fortrinsvis vil anseette personer med en sund livsstil, jf. figur 10.

Man ma ga ud fra, at ledere overvejende ansetter medarbejdere ud fra deres faglige
kvalifikationer, personligheder, kemi mv. Men i tilfaelde af, at der f.eks. er to lige
fagligt kvalificerede ansggere, kan det teenkes at lade forhold som livsstil og sundhed
indgd i vurderingen.

Figur 11: 1 hvor hgj grad er du enig i fglgende udsagn?
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Ikke overraskende mener lederne, at det er vigtigt, at sA mange medarbejdere som
muligt deltager i virksomhedens sundhedsfremmende ordninger. Formalet med
ordningerne er naturligvis, at de reelt bliver benyttet, sa f.eks. etablerede motionsrum
ikke star tomme hen, nar nyhedens interesse har fortaget sig. Men brugen heraf skal
ske pa frivillig basis. Deltagelse i sundhedsfremmende ordninger skal sdledes veere en
ret og ikke en pligt, mener et betydeligt flertal pa 86 pct.

Samtidigt er det holdningen, at de som ledere selv aktivt bgr benytte de
sundhedsfremmende ordninger. Saledes svarer mere end 90 pct., at de som ledere
selv aktivt bgr benytte tilbuddene, jf. figur 11. Dette synspunkt opnar langt hgjere
opbakning end at lade ngglemedarbejdere igangseette aktiviteter overfor de
medarbejdere, der har en usund livsstil.
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Figur 12.: 1 hvor hgj grad er du enig i fglgende udsagn?
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Figur 12 viser, at halvdelen af lederne (48 pct.)i "hgj grad” eller ”i nogen grad” er
enige i, at den enkelte medarbejder skal belgnnes ved lavt sygefraveer. Der er
marginalt flere, der mener, at det er afdelingen, der skal belgnnes i stedet for den
enkelte medarbejder. Til gengeeld er der vaesentlig lavere opbakning til synspunktet
om, at lederen ogsa skal belgnnes, hvis hans/hendes medarbejdere har lavt
sygefraveer.

4.1. Lederens handlinger i forhold til enkelte medarbejdere

Figur 13. Har du i dit nuveerende job inden for de seneste tre ar:
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Haft en samtale med en medarbejder, der handlede om for i ‘ ‘ ‘
hgjt alkoholforbrug ‘ ‘ ‘

Henvist en medarbejder til psykolog

Haft en samtale med en medarbejder, der handlede om i ‘ ‘ ‘
stress

Haft en samtale med en medarbejder, der handlede om for i ‘ ‘ ‘

hgjt sygefraveer I [ I I I

%

‘EI Ja, flere gange m Ja, en enkelt gang 00 Nej ‘

Efter at have kortlagt ledernes holdninger til en raekke spgrgsmal, er det ogsa
relevant at belyse, om der er handlinger bag deres holdningstilkendegivelser i forhold
til enkelte medarbejderes sundhed, jf. figur 13.

Her har 66 pct. en eller flere gange haft samtaler med en medarbejder, der handlede
om stress. Lidt over halvdelen (57 pct.) af lederne har haft en eller flere samtaler med
en medarbejder pga. for hgjt sygefraveer. 40 pct. har en eller flere gange henvist en
medarbejder til psykolog.

Disse resultater viser, at rigtig mange ledere tager deres ledelsesansvar alvorligt og
afholder de ngdvendige samtaler, hvor der er behov, selvom de bevasger sig inden for
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et omrade med indbyggede muligheder for interessekonflikter. S& holdninger og

handlinger synes at ga hand i hand.

Figur 14: Har du i dit nuveerende job inden for de seneste tre ar:

Afskediget en medarbejder pa grund af overvaegt

Afskediget en medarbejder pa grund af for hgijt
alkoholforbrug

Afskediget en medarbejder pd grund af stress

Afskediget en medarbejder pa grund af for hgjt sygefraveer

-

T T T T

0 20 40 60 80
%

100

‘ O Ja, flere gange B Ja, en enkeltgang O Nej ‘

120

Figur 14 viser, at hver tredje leder (34 pct.) inden for de sidste tre ar en eller flere
gange har afskediget en medarbejder pa grund af for hgjt sygefravaer. Hver tiende
(11 pct.) har indenfor de sidste tre ar en eller flere gange afskediget en medarbejder

pa grund af for hgjt alkoholforbrug.

4.2. Handtering af medarbejders helbredsproblemer/darlig sundhed/livsstil?

Figur 15: Fagler du dig klaedt pa til som leder at tackle de problemer, der kan

opsta i forbindelse med en medarbejders helbredsproblemer/darlig

sundhed/livsstil?

Ved ikke/ubesvaret
2%

Slet ikke

5%

I mindre grad
25%

I hgj grad
14%

I nogen grad

54%

Centralt er ogsa, om den enkelte leder har de ngdvendige redskaber til at tackle de
problemer, der kan opstd med en medarbejderes helbredsproblemer eller darlig
sundhed/livsstil, jf. figur 15. Her svarer 30 pct., at de ”i mindre grad” eller ”slet ikke”
er klaedt pa til at takle mulige problemer. Tallet deekker over kompleksiteten af

opgaverne.
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5. Lederens egen sundhed

Figur 16: Hvordan opfatter du din fysiske form?

Nogenlunde
41,4%

Darlig
5,4%

Meget darlig
0,2%

41,7%

Undersggelsens sidste og tredje del angar lederens egen sundhed. Det er valgt, fordi
den enkelte leder har en funktion i forhold til, hvordan den enkelte medarbejder
handterer jobbet og balancen mellem arbejds-, familie- og fritidsliv.

P& spgrgsmalet om lederens fysiske form svarer hele 83 pct., at den enten er "god”
eller "nogenlunde”, jf. figur 16. Lederne er sdledes meget sunde i deres egne
vurderinger, nar der males pa deres fysiske form.

Figur 17: Hvordan vurderer du dit helbred alt i alt?

Mindre godt  Fremragende
3% 12%

Godt
44%

Veeldigt godt
41%

Konklusionen bekraeftes ved det generelle spgrgsmal om, hvordan lederen vurderer sit
helbred alt i alt, jf. figur 17. Her angiver 53 pct., at det enten er "fremragende” eller
"veeldig godt”. Kun 3 pct. svarer "mindre godt”. Med disse resultater ma ledernes

sundhed siges at veere i top.
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Figur 18: Hvilke fysiske aktiviteter har du i fritiden?

Traener hardt og dyrker konkurrenceidreet regelmaessigt og flere gange om :I
ugen
Dyrker motionsidreet eller har tungt havearbejde mindst 4 timer pr. uge 25
Spadserer, cykler eller har anden lettere motion mindst 4 timer pr. uge |31
Har lettere motion, cykler eller spadserer mindre end 4 timer pr. uge |33
Leeser, ser pa fiernsyn eller har anden stillesiddende beskeeftigelse 6
t T T T 1
0 5 10 15 20 25 30 35
%

Der er ogsa spurgt mere konkret ind til, om ledere har fysiske aktiviteter i deres fritid
i figur 18. Heraf fremgar det, at hver fjerde dyrker motionsidraet eller har tungt
havearbejde mindst 4 timer hver uge. Hver tredje dyrker lettere motion mindst fire
timer pr. uge.

5.1. Rygning

Figur 19: Ryger du?

Knap 80 pct. af de adspurgte ledere oplyser, at de er ikke-rygere. 7 pct. oplyser, at de
ryger over 15 cigaretter om dagen og 9 pct. ryger under 15 cigaretter, og endelig er 6
pct. festrygere. P& den baggrund kan det konkluderes, at der er lidt faerre rygere
blandt ledere end landsgennemsnittet, idet 23,9 pct. af voksne danskere ryger
dagligt*.

! Undersgagelse foretaget af TNS Gallup for Sundhedsstyrelsen, Danmarks Lungeforening, Kraeftens
Bekaempelse og Hjerteforeningen, 2007.
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5.2. Stress

Figur 20: Fgler du dig stresset?

I nogen grad
37%

Q I hgj grad
Andet | 7%

8% I meget hgj

_ ; 7 E— rad
I inge grad Slet ikke :

1%
39% 16%

Den megen fokus pa stress og de skadelige konsekvenser heraf, behandles ogsa i
undersggelsen, da der er valgt at spgrge, om lederens oplevelse heraf. Her har 8 pct.
angivet, at de ”i hgj grad” eller "eller i meget hgj” grad faler sig stressede. Tallene
stemmer i alt vaesentligt overens med resultaterne fra "Den stressede leder”,
specialanalyse fra Det Danske Ledelsesbarometer 2005.

Der ses altsa ikke en veekst i ledernes egen oplevelse af at veere stresset fra 2005 til i
dag. Resultaterne indikerer, at ledere kan handtere arbejdspresset mv. uden, at
mange har en oplevelse af stress over det.

5.3. Brug af sundhedsfremmende ordninger

Figur 21: Bruger du selv din virksomheds sundhedsfremmende ordninger?

50 24
40
. 30 24
>
20
12 12
10 - 8
0
Ja, alle Ja,de Kun de Nej ingen Ved
fleste/mange  feerreste ikke/lkke
relevant
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Med ledernes funktion som rollemodeller og den deraf afledte store opmaerksomhed
om dem, er det naturligvis ikke uden betydning, om de selv deltager i virksomhedens
sundhedsfremmende ordninger. Her er der 12 pct., som bruger dem alle, og 44 pct.
der bruger de fleste eller mange af ordningerne. Hovedparten (56 pct.) stgtter saledes
op ved selv at veere storforbrugere af ordningerne.

5.4. Betydning af virksomhedens sundhedsfremmende indsats for lederens
sundhed.

Figur 22: Oplever du, at virksomhedens sundhedsfremmende indsats har haft
positiv betydning for din egen sundhed?

50
43
40 - 35
30
X
20
13
9
10
1
0 T T
Ja i hgj grad | nogen grad Hverken Ja, men Ved ikke
positiv positiv positiv eller negativ
negativ

P& spgrgsmalet om virksomhedens sundhedsfremmende ordninger har haft en positiv
effekt pa lederens egen sundhed svarer 44 pct. at, det ”i hgj grad” eller ”i nogen grad”
har haft en positiv betydning, jf. figur 22. Der er dog lige sa mange, som angiver, at
effekten hverken har veeret positiv eller negativ. Resultatet kan skyldes, at ledere
dyrker deres sundhed i en grad, der er uafhaengigt af, om der findes sundheds-
fremmende ordninger pa deres respektive virksomheder eller ej.
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5.5 Udviklingen i lederens sundhed

Figur 23: Lever du generelt, ogsa udenfor arbejdspladsen, sundere end for 3
ar siden?

50
42 40
40 -
30
X
20 - 15
10 3
0,3 0,4
O T T T
Meget Lidt Uaendret Lidt Meget Ved ikke
sundere sundere mindre mindre
sundt sundt

For at vurdere, om det er sket en udvikling i lederens sundhed, er der spurgt, om den
enkelte leder lever sundere ogsa uden for arbejdspladsen end for 3 ar siden, jf. figur
23. Heraf fremgar det, at over halvdelen (57 pct.) angiver, at de lever sundere end for
3 ar siden. Der er 40 pct., som mener, at deres sundhed er ueendret i forhold til for 3
ar siden.

Sammenfattende kan der konkluderes, at lederne er konsistente, nar deres holdninger
sammenholdes med deres handlinger. Det geelder dels i forhold til at tage ansvar over
for de medarbejdere, der har sundhedsproblemer, dels i forhold til selv at veere sunde
ledere. Ledernes holdninger udmgnter sig saledes i en adfeerd, der stemmer godt
overens.
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