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Forord

Neerveerende rapport er teenkt som et forprojekt til en evt. systematisk litteraturgennemgang af effek-
ten af sundhedsfremme pa arbejdspladsen. Forméalet med forprojektet har veeret at belyse og beskrive
den tilgeengelige viden om effekten af sundhedsfremme pa arbejdspladsen pa baggrund af en foreta-
get systematisk litteratursggning, og herved undersgge om der forelaegger tilstraekkelig litteratur pa
omréadet til at foretage en systematisk litteraturgennemgang. | naerveerende projektet afrapporteres
resultaterne af den systematiske litteratursggning.

Rapporten er initieret og finansieret af Sund By Netveerket. Junior projektleder Betina Hgjgaard,
Dansk Sundhedsinstitut har gennemfgrt undersggelsen og udarbejdet rapporten. | lgbet af projektpe-
rioden er der afholdt to mgder med en referencegruppe bestaende af Ole H. Sgrensen, forsker, Det
Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg; Just Beck Justesen, Akademisk medarbejder, Sundheds-
styrelsen; Jytte Keeraa, arbejdsmiljgkonsulent, Social- og psykiatriforvaltningen Helsingar kommune;
Bjarne Rasmussen, Leder af voksenprogrammet, Folkesundhed Kgbenhavn og Ragnhild Lindsg, sund-
hedskonsulent, Slagelse kommune. De to sidst naevnte repraesenterer ligeledes Sund By Netveerket.
Referencegruppen takkes for konstruktiv kritik, kommentarer og idéer til den systematiske litteratur-
sggning og rapportudkast

Henrik Hauschildt Juh!
Vicedlirektar

DS/ Institut for Sundhedsvaesen
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1 Indledning

Der efterspgrges i stigende grad et kvalificeret overblik over dokumentation og evidens for sundheds-
fremme pé arbejdspladserne bade fra det offentlige — iseer kommunerne som fra 1.1.2007 har haft
ansvaret for den borgerrettede forebyggelse — og ogsa fra arbejdsmarkedets parter og fra den enkelte
arbejdsplads, der overvejer at prioritere sundhedsfremme pé& arbejdspladsen. Den sundhedsfremmen-
de indsats pa arbejdspladsen bestar overordnet af tre ben: Livsstil, arbejdsmiljg og virksomhedens
sociale ansvar (1). Naerveerende projekt koncentrerer sig om den del af det sundhedsfremmende ar-
bejde, der har med de livsstilsmaessige indsatser at gore.

P4 nationalt plan har der tidligere i forskellige fora veeret taget initiativ til erfaringsudveksling, bade i
form af beskrivelse af specifikke indsatser, inspirationskataloger samt dokumentationer af effekt inden
for omradet sundhedsfremme pa arbejdspladsen, fx KL, Sund By Netveerket og Nationalt Center for
Sundhedsfremme pa Arbejdspladsen (1; 2; 3; 4; 5; 6). En samlet systematisk opgerelse af effekten af
forskellige sundhedsfremmeindsatser er dog manglende, og der er saledes behov for et bedre overblik
over, hvilke sundhedsfremmeindsatser pa arbejdspladsen, der virker, og hvilke der ikke ggr. Herunder
viden om hvilken form for evidens der ligger til grund for den nuveerende viden pa omradet.

Arbejdspladsen fremhaeves ofte som vaerende en velegnet arena for sundhedsfremmende aktiviteter.
Begrundelsen herfor er dels at vi benytter en forholdsvis stor del af vores vagne tid her, dels er ar-
bejdspladsen et socialt kollektiv hvor medarbejderne kan fungere som stgtte for hinanden. Sundheds-
fremmeindsatser pa arbejdspladsen har potentiale for at fa fat i befolkningsgrupper, som ellers sveert
lader sig inkludere i sundhedsfremmende indsatser ved andre arenaer. Herudover har arbejdspladsen
ofte ogsa en egen interesse i at foretage sundhedsfremmende aktiviteter, da det i nogle tilfaelde kan
opfattes som et medarbejdergode og dermed medvirke til fastholdelse af nuveerende medarbejdere
eller rekruttering af nye medarbejdere. Endvidere vil eventuelle effekter af indsatserne i forhold til
gendring af medarbejdernes sundhedsadfaerd i nogle tilfeelde kunne medfgre gevinster for arbejds-
pladsen i form af fx reduceret sygefraveer og gget produktivitet.

1.1 Rapportens formal

Formalet med denne rapport er ved hjeelp af en systematisk litteratursggning at belyse og beskrive
den tilgeengelige viden om effekten af sundhedsfremme pa arbejdspladsen. Neermere bestemt effek-
ten af indsatser i forhold til risikofaktorerne usund kost, rygning, alkohol, for lidt motion og stress
(krams-faktorerne). P4 baggrund af den systematiske litteratursggning gnskes det endvidere vurderet
om der inden for de forskellige omrader foreligger tilstraekkelig litteratur til at foretage en systematisk
litteraturgennemgang af effekten af sundhedsfremmeindsatserne i et efterfglgende projekt.

1.2 Afgreensning

Emnet effekten af sundhedsfremme péa arbejdspladsen abner op for mange mulige tilgangsvinkler. |
denne rapport fokuseres der udelukkende pa den del af det sundhedsfremmende arbejde, der om-
handler livsstilen og herunder mere specifikt indsatser over for kost, rygning, alkohol, motion og stress
(ogsa kaldet krams-faktorerne). Flere af de metoder og veerktgijer, der anvendes i det sundhedsfrem-
mende arbejde pa arbejdspladsen, er de samme, som anvendes i sundhedsfremmeindsatser ved an-
dre arenaer, men som beskrevet indledningsvis formodes arenaen arbejdspladsen i nogle tilfaelde at
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kunne pavirke effekten af indsatsen positivt — og omvendt kan det heller ikke udelukkes at arenaen
arbejdspladsen i nogle tilfeelde kan virke heemmende for effekten af en pageeldende indsats - hvorfor
kun indsatser foretaget med arbejdspladsen som arena medtages i rapporten. Fokus for naerveerende
studie er en beskrivelse og vurderingen af effekten af sundhedsfremmende indsatser, hvorfor kun
studier, der har foretaget en decideret effektevaluering inkluderende far- og eftermalinger medtages,
mens procesevalueringer ikke vil veere i fokus.

En uddybning af ovenstéende afgraensninger og begrundelser herfor gives i kapitel 2 og 3.
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2 Metode

Dette kapitel giver en beskrivelse af den anvendte metode. | det efterfglgende kapitel vil den valgte
metode blive uddybet og diskuteret.

2.1 Sundhedsfremme pa arbejdspladsen

Sundhedsfremme pa arbejdspladsen defineres af Luxembourg Deklarationen “som den kombinerede
effekt af arbejdsgiveres, arbejdstageres og samfundets samlede indsats for at forbedre sundhed og
velbefindende hos den arbejdende befolkning” (7). Den sundhedsfremmende indsats pa arbejdsplad-
sen bestar som tidligere naevnt i alt af tre ben: Livsstil, arbejdsmiljg og virksomhedens sociale ansvar
(2). I denne rapport fokuseres pa den del af det sundhedsfremmende arbejde der omhandler livssti-
len.

Definitionsmaessigt adskiller sundhedsfremme sig fra forebyggelse ved at sundhedsfremme fokuserer
pa at tilbyde og muliggere mens forebyggelse fokuserer pa at undga bestemte risici.* Forebyggelse og
sundhedsfremme indeholder imidlertid gensidigt elementer af hinanden og anvendes i dag som side-
ordnede, delvist overlappende begreber for at synliggare forskellige strategier for at opn& sundhed
(8). Derfor vil der i den efterfalgende tekst ikke blive skelnet mellem brug af termerne forebyggelse og
sundhedsfremme, da det vurderes, at begge typer af indsatser hgrer ind under begrebet sundheds-
fremme pé& arbejdspladsen.

Forebyggelsesindsatser opdeles til tider i primaer-, sekundaer- og tertiser forebyggelse (8). Primeer
forebyggelse defineres som forebyggelse, der har til formal at hindre sygdom, psykosociale problemer
eller ulykker i at opsta. | arbejdssammenhaeng kan en primaer forebyggelsesindsats fx veere en ind-
sats der har til formal at gge det psykologiske velveere ved at sendre karakteristika der er kausalt rela-
teret til psykologisk lidelse. Sekundzer forebyggelse har til forméal at opspore og begraense sygdom og
risikofaktorer tidligst muligt. Screening for forhgjet blodtryk vil saledes blive klassificeret som en se-
kundeer forebyggelsesaktivitet. Tertiger forebyggelse beskeeftiger sig direkte med eksisterende syg-
domme eller problemer, og har til formal at bremse tilbagefald af sygdom og forhindre udvikling og
forveerring af kroniske tilstande, herunder fysisk og psykosocial funktionsnedsaettelse. Mange medicin-
ske behandlinger kan saledes klassificeres som tertieer forebyggelse. Sundhedsfremme pé arbejds-
pladsen er primaert centreret omkring primaer og sekundaer forebyggelse.

2.2 Inkluderede indsatsomrader

Interventioner, der ger en indsats i forhold til kost, rygning, alkohol, motion og stress medtages i rap-
porten. Risikofaktorerne? usund kost, rygning, alkohol og manglende motion - ogsa kaldet kram-
faktorerne - har i mange ar vaeret de primaere indsatsomrader i forhold til forebyggelsesindsatser over
for livsstilen. | de senere ar er stress imidlertid blevet fgjet til listen. Udover at inddrage interventioner

 Sundhedsfremme defineres af Sundhedsstyrelsen som sundhedsrelaterede aktiviteter, rammer og processer, der sgger at
fremme den enkeltes sundhed og folkesundhed, mens forebyggelse defineres som sundhedsrelaterede aktiviteter, der sgger at
forhindre udviklingen af sygdomme, psykosociale problemer eller ulykker og dermed fremmer den enkeltes sundhed og folke-
sundhed (8).

2 En risikofaktor er en faktor som p& basis af epidemiologisk evidens synes at gge forekomsten af sydom, psykosociale proble-
mer eller ulykker (8).
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mentet mod én af de fem risikofaktorer, medtages ogsa integrerede indsatser hvor flere af de fem
risikofaktorer bergres pa én gang. Integrerede indsatser med fokus ud over de fem risikofaktorer in-
kluderes ikke.

Afgreensningen mellem hvornar en indsats er malrettet livsstilen, og hvornar den er malrettet ar-
bejdsmiljget er ikke knivskarp, og visse greensefladeproblematikker kan ikke undgas, hvorfor ovensta-
ende afgraensning kreever en uddybning. Interventioner som foretages over for arbejdsmiljgrelaterede
problemer, og hvor dele af eller hele interventionen fokuserer pa en af de fire kram-faktorer medtages
ikke. Fx indsatser over for arbejdsmiljgproblemer som muskel- og skeletsygdomme, som er fremkom-
met ved ensidigt gentagende arbejde eller tunge lgft mv. Indsatser kan her dels besta af at gere ar-
bejdspladsen mere ergonomisk rigtig, dels af treening af udsatte muskler. Indsatser over for sidst-
naevnte vil fx kunne besté af et tilbud om fysisk treening af specifikke muskelgrupper mm., hvorved
indholdet af denne type indsatser til tider kan vaere identisk med indhold i livsstilsinterventioner mal-
rettet fysiskaktivitet. Samme afgraensning lader sig dog ikke gare for den sidste inkluderede risikofak-
tor — stress - idet afgraensningen mellem hvad der hidrgrer arbejdsmiljget og hvad der hidrgrer livssti-
len er endnu mere flydende. Ved vurderingen af effekten af indsatser over for risikofaktoren stress
foretages der saledes ikke en skelnen mellem om interventionen er arbejdsmiljg- eller livsstilsrelateret,
og alle typer indsatser medtages i stedet.

Sundhedsfremmeindsatser kan foregé pa forskellige niveauer: Individ, gruppe eller organisation. Ind-
satser pa alle niveauer medtages i rapporten. Endvidere kan sundhedsfremmende indsatser pa ar-
bejdspladsen inddeles i en af fglgende tre kategorier (9; 10): 1) Vidensprogrammer, der har til formal
at gge deltagernes viden i forhold til ét seerligt sundhedsomrade. Aktiviteterne kan fx veere plakater,
nyhedsbreve, undervisning i forhold til et sundhedsomrade eller et sundhedstjek. 2) Livsstilsaendrings-
programmer, der har til formal direkte at s&endre medarbejderens sundhedsadfeerd ved at benytte
strategier sa som feerdighedstreening og selvhjeelpsmateriale. 3) Stattende omgivelsesprogrammer,
der har til formal at fremme en sund livsstil ved at skabe arbejdsomgivelser, der stgtter og opmuntrer
til sunde valg, fx rygeforbud og adgang til sund mad i kantinen. Alle tre typer af indsatser medtages. |
praksis vil det ofte vaere sadan, at en indsats rummer elementer af mere end en af de tre tilgange.

2.3 Evalueringsdesigns

Til belysning af effekten af sundhedsfremme pa arbejdspladsen i forhold til risikofaktorerne usund
kost, rygning, alkohol, for lidt motion og stress er der i neervaerende projekt valgt at tage udgangs-
punkt i interventionsstudier®, som minimum benytter et far- og efterundersggelsesdesign. Hvilket vil
sige, at der mindst er foretaget en effektmaling fer interventionens begyndelse og en effektmaling
efter interventionens afslutning eller evt. under interventionsperioden, hvis den straekker sig over lang
tid. Manglende kendskab til baselineveerdierne forhindre en opggarelse af den konkrete interventionsef-
fekt, da en forskel i effektméalene mellem interventions- og kontrolgruppe ikke i sig selv er bevis for en
effekt af interventionen, men blot kan veere et resultat af forskel mellem de to grupper i udgangsni-
veau, som er opretholdt over tid.

2.4 Effektmal

Centralt for effektevalueringen af en intervention er, at effektmalene, som anvendes, er i overens-
stemmelse med interventionens formal, dvs. at der formodes at vaere en sammenhaeng mellem inter-
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ventionens formal og det/de anvendte effektmal. Herved vil de konkrete anvendte effektmal til opgg-
relse af en interventionseffekt i sagens natur afthaenge af, hvilken type indsats der er tale om. Der
eksisterer ikke nogen klare retningslinjer eller standarder for, hvilke effektmal det er mest hensigts-
maessigt at benytte ved evaluering af de forskellige sundhedsfremmeindsatser. Variationen i anvendte
effektmal inden for de forskellige indsatsomrader forventes derfor at veere forholdsvis stor.

Pa forebyggelsesomradet males effekten af indsatserne generelt ved brug af mellemliggende effekter
(fx eendring i sundhedsadfeerd eller aendring i holdning), og der males sjaeldent pa endelige effektmal
relateret til sygdom og dgd. Der er stor variation i sikkerheden for, hvorved de forskellige anvendte
mellemliggende effektmal betinger de endelige effektmal. Et rygestop kan fx med stor sikkerhed siges
at have betydning for den senere udvikling af endelige effekter, mens aendring i holdninger og viden
kun svagt (og maske slet ikke) kan relateres til de endelige effektmal. Med undtagelse af sidstnaevnte
to effektmal — holdning og viden — medtages i neerveerende gennemgang alle typer effektmal, som af
forfatterne til de medtagne artikler er vurderet relevant. | diskussionsafsnittet vil der blive foretaget en
kort diskussion af de anvendte effektmals relevans, mens det ligger uden for rammerne af dette pro-
jekt at foretage en hierarkisk inddeling af de anvendte effektmals relevans. Det kan dog generelt kon-
kluderes, at objektive effektmal vurderes som veerende mere valide end selvrapporterede mal.

2.5 Fremgangsmade

Der er foretaget en systematisk litteratursggning med henblik pa at lokalisere analyser af effekten af
sundhedsfremmeindsatser pa arbejdspladsen i forhold til risikofaktorerne usund kost, rygning, alkohol,
for lidt motion og stress. Sggningen har for den danske litteraturs vedkommende veeret fortaget i Dan-
Bib/Netpunkt og AMI/Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg/NFA samt i falgende internatio-
nale databaser: OSH-ROM, Medline/PubMed, Arbline, SweMed, WHOLIS, AMED, Campbell i perioden
1980 til 2007. Se Bilag 1, for en mere detaljeret sggebeskrivelse.

Ved gennemgang af abstracts blev alle referencer til empiriske undersggelser, meta-analyser og over-
sigtsartikler, der syntes at opfylde projektets kriterier med hensyn til emne og undersggelsesform,
fremskaffet. | tilfeelde, hvor abstract ikke var tilgaengelig blev udveelgelsen foretaget pa baggrund af
titel og nagleord. Udover den systematiske litteratursggning i ovennaevnte databaser er der foretaget
citationsanalyser.

Litteratur, der er baseret pa et bredere evidensbegreb, vil ikke ngdvendigvis fremkomme i ovenstaen-
de databaser, hvorfor der er foretaget supplerende internetsggninger pa diverse nationale og interna-
tionale hjemmesider. Se Bilag 2 for oversigt over internetsggningerne. Ligeledes har projektets refe-
rencegruppe®, pa baggrund af deres kendskab til omradet, bidraget med litteraturhenvisninger. | den
konkrete udveelgelse af litteratur er anvendt en reekke inklusions- og eksklusionskriterier, som er be-
skrevet i Tabel 2.1.

3 Et interventionsstudie er et studie, der vurderer effekten af en sundhedsfremmende indsats eller en klinisk behandlingsmeto-
de.

* Referencegruppen bestod af Ole H. Sgrensen, forsker, Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg; Just Beck Justesen,
Akademisk medarbejder, Sundhedsstyrelsen; Jytte Keeraa, arbejdsmiljgkonsulent, Social- og psykiatriforvaltningen Helsingar
kommune; Bjarne Rasmussen, Leder af voksenprogrammet, Folkesundhed Kabenhavn og Ragnhild Lindsg, sundhedskonsulent,
Slagelse kommune. De to sidst neevnte repraesenterer ligeledes Sund By Netveerket.
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Tabel 2.1 Inklusions- og ekskiusionskriterier

Inkiusionskriterier

Interventionsar: 1980 og frem

e Sprog: Skandinavisk og engelsk

e Arena: Arbejdspladser i Nordvesteuropa®, Canada, New Zealand eller Australien.

e Interventionstype: Sundhedsfremmeindsatser der ggr en indsats i forhold til krams-faktorerne (kost, ryg-
ning, alkohol, motion og stress)

- Evalueringsdesign: Effektmalet skal veere malt far og efter interventionen.

Eksklusionskriterier
= Huvis interventionen ikke konkret er relateret til arbejdspladsen, men i stedet fx mélrettet bestemt arbejds-
grupper.®

= Huvis fokus er en konkret metode, og populationen blot er rekrutteret blandt medarbejdere pa forskellige
arbejdspladser som opfylder forskellige kriterier.”

e Hvis interventionen ikke er klart beskrevet, og det dermed ikke er tydeligt, hvad indholdet af interventio-
nen har veeret.

. Integrerede indsatser, hvor dele af interventionen indeholder elementer ikke direkte mgntet mod de fem
risikofaktorer.®

I analysen af effekten af de forskellige sundhedsfremmeindsatser er der udelukkende taget udgangs-
punkt i primeerlitteratur. Den sekundeere litteratur (systematiske review og meta-analyser), som er
fremkommet via den overordnede litteratursggning, er hovedsageligt baseret pa litteratur fra USA.
Eftersom mange arbejdsgivere i USA afholder behandlingsomkostningerne for deres medarbejdere,
adskiller baggrunden for og sammenhzengen hvori sundhedsfremmeindsatser iveerksaettes pa ar-
bejdspladser i USA sig veesentligt fra Europa. Endvidere er der stor forskel i den sociokulturelle bag-
grund mellem amerikanere og danskere, hvorfor interventionsstudier fra USA er udeladt af analysen.
Analysen af den identificerede litteratur blev foretaget i to trin.

Forste trin bestod i pd en systematisk made at foretage en afrapportering af studierne og deres resul-
tater. Hertil blev der anvendt en til dette studie udarbejdet skabelon indeholdende fglgende kategori-
er: Forfatter, land, formal, interventionens varighed, malgruppen for interventionen, stikprgvestarrelse,
studiedesign, effektmal, beskrivelse af intervention, afrapportering af centrale resultater samt kom-
mentarer til den generelle vurdering af studiet. Sidstneevnte kategori var teenkt som en mulighed for
at kommentere evt. svagheder eller styrker ved studiet samt give mulighed for mere detaljeret at
kommentere pa frafaldsprocenten, karakteristika ved den inkluderede population mv. Beskrivelserne af
studierne er opdelt pa risikofaktorerne, og disse er igen underopdelt i peer-reviewede og ikke peer-
reviewede artikler/rapporter. Beskrivelserne af de integrerede indsatser er endvidere opdelt i, hvilke
risikofaktorer interventionerne er mgntet pa. Ved beskrivelse af formal og resultater, redeggres der
kun for det eller de formal og resultater, der har betydning for naervaerende rapport, hvilket vil sige, at
yderligere formal, sdsom udvikling af effektmal, arsagssammenhaenge beskrivelser mv. ikke er medta-
get i afrapporteringen. Beskrivelse af alle inkluderede studier er at finde i bilagene 3-8.

Andet trin i analysen bestod i henhold til formalet med projektet i at belyse og beskrive den tilgeenge-
lige viden om effekten af sundhedsfremme pa arbejdspladsen. Dette er gjort separat for hver af de 5

5 Nordvesteuropa er lig det tidligere Vesteuropa, dvs. Norge, Finland, Sverige, Danmark, Tyskland, Storbritannien, Belgien,
@strig, Schweiz, Holland, Italien, Frankrig og Spanien.

® Fx personer der arbejder med asbest (11) eller erhverschauffarer (12).

" Fx (13).

8 Fx medtages ikke en publikation fra Det Europaeiske Institut til Forbedring af Leve- og Arbejdsvilkdrene hvori der praesenteres
23 europeeiske eksempler pa tiltag, som arbejdspladser har gjort for at reducere sygefravaeret (14). Grunden er, at der i eksem-
plerne her er blevet foretaget en bred vifte af interventioner, sa som aendring af procedurer pa arbejdspladsen for sygemelding,
arbejdsrelaterede interventioner (ergonomi, maskinsikkerhed mv.) og individuelle interventioner (sundhedsfremmelse), hvorfor
det ikke er muligt at udlede om de fundne effekter er relateret til livsstilsinterventionerne mgntet mod risikofaktorerne usund
kost, rygning, alkohol, for lidt motion og stress.
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risikofaktorer usund kost, rygning, alkohol, for lidt motion og stress, samt for integrerede indsatser
mgntet mod to eller flere af de fem specifikke risikofaktorer. Resultaterne heraf er afrapporteret i ana-
lyse- og resultatkapitlet.
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3 Metodediskussion

Dette kapitel indeholder en uddybende beskrivelse og diskussion af den anvendte metodetilgang. Her-
under gives en kort introduktion til forskellige evalueringsmetoder og —designs samt anvendte kriterier
til vurdering af den metodiske kvalitet af medtagne studiedesigns.

3.1 Evalueringsmetoder af effekten af sundhedsfremmeindsatser

Evaluering er en systematisk indsamling af informationer og data, der har til formal at skabe viden om
gennemfarelse, organisering og virkning af en konkret indsats (15). Formalet med en evaluering kan
variere alt efter om man gnsker at kontrollere, styre eller laere. Overordnet sondres der mellem fal-
gende otte former for evaluering: Malopf/ldelsesevaluering (er malet n&et?), effektevaluering (hvilke
effekter er opnaet?), procesevaluering (hvordan har forlgbet veeret i forbindelse med planleegningen
og gennemfgrelsen af indsatsen, bl.a. med sigte pa at afdeekke eventuelle implementeringsfejl?), for-
mativ evaluering (hvordan blev indsatsen gennemfart, samt hvordan forbedres indsatsen sidelgbende
med evalueringen?), gkonomiske evalueringer (hvad er de gkonomiske konsekvenser af en indsats?),
brugerevaluering (hvordan er brugernes tilfredshed med indsatsen?), /nteressentevaluering (hvordan
er interessenternes tilfredshed med indsatsen?) samt kollegial evaluering (hvordan vurderes indsatsen
af eksperter pa indsatsomradet?) (15). De forskellige former for evaluering er ikke modseaetninger, men
understgatter snarere hinanden i at give et deekkende billede af en given indsats. En procesevaluering
kan fx vaere med til at give svar pd, hvorfor en indsats er en succes eller fiasko i forhold til at na de
mal, som var udgangspunktet for indsatsen.

Manglende effekt af en indsats med formal at sge medarbejdernes fysiske aktivitet kan fx skyldes, at
medarbejderne ikke har veeret orienteret godt nok om tilbuddet om gratis traening, og dermed ikke
har deltaget i interventionen. Den manglende effekt kan ligeledes skyldes, at tilbuddene om gratis
traening er givet pa tidspunkter, hvor det ikke har vaeret belejligt for medarbejderne at treene, og der-
med har deltagerprocenten veeret lav. En funden positiv effekt af indsatsen kan alene skyldes gget
bevagenhed p& motions gavnlige effekt, der har medfart en generel gget fysisk aktivitet hos medar-
bejderen, og ikke skyldes tilouddet om gratis treening, som de ikke har taget i mod. Der er séledes
mange faktorer, der alene og i samspil med hinanden spiller ind p&, om der opnas den tilsigtede effekt
af indsatsen. Ideelt set vil det vaere gnskeligt at fokusere pa alle faktorer i en evaluering af effekten af
forskellige sundhedsfremmeindsatser pa arbejdspladsen, idet der hermed vil kunne skaffes viden om
hvilke processer i indsatser, som kan siges at have medfgrt den givne effekt, og dermed skabelse af et
mere fuldendt billede. En sddan gennemgang vil dog veere meget ressourcekraevende og vil hurtigt
blive uoverskuelig. | henhold til projektets formal er der derfor valgt udelukkende at fokusere pa ef-
fektevalueringer af sundhedsfremmeindsatser og herigennem skabe et overblik over hvilke sundheds-
fremmeindsatser pa arbejdspladsen, der virker, og hvilke der ikke gar. Spgrgsmal vedr. hvilke proces-
ser der har medvirket til den givne effekt og arsags- sammenhaengsforklaring vil derimod ikke forse-
ges belyst i dette projekt, men vil evt. blive taget op i et efterfalgende projekt.

3.2 Evalueringsdesigns

Effektevalueringer tager udgangspunkt i en forestilling om, at der er en logisk sammenhaeng mellem
de effektmal, som forsgges kvantificeret, og de aktiviteter, der igangseettes. Der er saledes tale om, at
man forventer, at der er en direkte kausalitet (arsag- og virkningssammenhaeng) mellem aktiviteterne
og de malte effekter. | forhold til dokumentation af effekten af sundhedsfremmeindsatser pé arbejds-
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pladsen og sundhedsfremmeindsatser i almindelighed er der imidlertid en reekke problemer forbundet
med forestillingen om, at der er en direkte kobling mellem de igangsatte sundhedsaktiviteter og opna-
elsen af en effekt, som let lader sig male. Problemet bestar i at fa isoleret indsatsen saledes, at effek-
ten kan tilbagefares til indsatsen, idet der er mange andre faktorer end blot den pageeldende indsats
pa arbejdspladsen, der spiller ind pd medarbejdernes sundhed. Graden af sikkerhed, hvormed man
kan foretage konklusioner omkring direkte kausalitet mellem sundhedsfremmeaktiviteten og den malte
effekt, afhaenger af hvilket evalueringsdesign, der har veeret anvendt til maling af effekten og dermed
undersggelsens interne validitet.

En undersggelses validitet afheenger saledes af undersggelsens kvalitet eller gyldighed, og af i hvor
hgj grad man maler effekten af det, man gnsker at male. Hgj validitet skal dermed forstas som, at
effektestimatet er behaeftet med fa systematiske fejl (bias). Systematiske fejl kan dels opsta pga. fejl-
rapportering af effektmalene (informationsbias) eller hvis undersggelsespopulationen ikke er repree-
sentativ for den population som undersggelsen teenkes implementeret i (selektionsbias) (16). Informa-
tionsbias kan fx forekomme hvis der anvendes selvrapporterede effekter, og deltagerne i undersggel-
sen har en tendens til at over- eller undervurdere den opnéede effekt, mens selektionsbias kan fore-
komme i form af fx selvselektion ved, at de der deltager i livsstilseendringsinterventionen er mere
motiverede over for livsstilseendringer end den generelle befolkning. Validiteten af et studie opdeles
normalt i to komponenter: Intern og ekstern validitet. Intern validitet refererer til, i hvor hgj grad den
malte effekt kan tilskrives den pagaeldende intervention mens ekstern validitet referer til generaliser-
barheden af de fundne effekter til baggrundsbefolkningen (16).

| Tabel 3.1 er de i naervaerende projekt inkluderede undersggelsesdesigns, til dokumentation af effek-
ten af sundhedsfremmeindsatser angivet og deres egenskaber beskrevet. De inkluderede undersggel-
sesdesigns kan overordnet opdeles i eksperimentelle, kvasi-eksperimentelle og ikke eksperimentelle
designs. Det eksperimentelle design kraever inklusion af bade en kontrol- og en interventionsgruppe,
samt at deltagerne i studiet fordeles tilfeeldigt i de to grupper. Denne form for studie kaldes ogsa en
randomiserede kontrolleret undersggelse (Randomized Controlled Trial:RCT). RCT designet er oprinde-
ligt udviklet til evaluering af medicinske behandlinger, og dets primzsere formal er at finde ud af, hvil-
ken effekt den pageeldende intervention har uafhaengigt af andre medvirkende faktorer for interventi-
onens effekt (mulige konfoundere®). Randomisering er den ideelle metode til at sikre, at savel kendte
som ukendte konfoundere fordeles jeevnt i de to grupper (17). Ved brug af et RCT, opnas der saledes
hgj intern validitet, mens RCT-designet ikke ngdvendigvis medfarer hgj ekstern validitet. For undgael-
se af at personerne, der foretager interventionen, og/eller deltagerne i interventionen ubevist/bevist
kan pavirke undersggelsesresultaterne, veelger man i nogle tilfeelde endvidere at foretage et blindet
eller et dobbelt blindet forsgg. Hvilket enten vil sige, at personen, der foretager interventionen eller
deltagerne i interventionen, ikke er bekendt med, hvem der tilhgrer henholdsvis interventions- og
kontrolgruppen eller, at begge parter pa samme tid er uvidende herom.

Sundhedsfremmeindsatser er fra naturens hand mere komplekse end simple kliniske analyser af fx en
pilles effekt, idet drsagssammenhaengskaeden ofte er laengere. Interventionerne udspiller sig typisk i
komplekse samspil mellem mennesker og samfund, hvor effekten let lader sig pavirke af fx hvilken
social og samfundsmeessig kontekst, der danner baggrund for analysen, samt hvem der intervenerer.
Dette medfarer at der stilles ekstra store krav til udformningen af RCT’er inden for sundhedsfremme-
omradet. Endvidere vil det ikke pa alle arbejdspladser veere acceptabelt kun at tilbyde interventionen
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til halvdelen af medarbejderne. Dette kan dog afhjaelpes ved at tilbyde interventionen til kontrolgrup-
pen pa et senere tidspunkt. Det er ligeledes sveert at foretage blinding af livsstilsaendringsinterventio-
ner. En metode til delvis undgéelse af sidstnaevnte problem kan veere at tilbyde en intervention til
kontrolgruppen, som ikke forventes at have en effekt. Selv i dette tilfeelde vil det dog veere sveert at
undga, at interventionsgruppen pavirker kontrolgruppen ved at berette om deres erfaringer/nye viden
mv. ved fx frokostbordet i kantinen, hvorved forskellen mellem interventions- og kontrolgruppe ud-
jaevnes.

Pa grund af problemerne omkring foretagelse af eksperimentelle studier til malingen af effekten af
sundhedsfremme pa arbejdspladsen veelger mange forskere i stedet at anvende et kvasi-
eksperimentelt design hertil. Forskellen mellem det eksperimentelle design og det kvasi-
eksperimentelle studiedesign ligger i, hvorvidt der er foretaget en randomisering af deltagerne til hen-
holdsvis interventions- og kontrolgruppen eller ej. Den manglende randomisering i de kvasi-
eksperimentelle studier skaber en trussel mod den interne validitet, idet der her er stort potentiale for
selektions-bias i form af, at den observerede effekt kan skyldes forskelle i karakteristika de to grupper
imellem og ikke selve interventionen. Det bliver herved seerdeles vanskeligt at vurdere, om en obser-
veret effekt faktisk kan tilskrives den pageeldende indsats, eller om den ville vaere opnaet alligevel.
Forskel i uddannelsesniveau kan fx influere pa effekten af en indsats. Udfordringen ved brug af et
kvasi-eksperimentelt design til evaluering af effekten af sundhedsfremmeindsatser pa arbejdspladsen
bestar saledes i at sikre, at interventions- og kontrolgruppen er identiske eller, hvis det ikke er muligt
pa anden made at tage hgjde for deres forskelle. Dette kraever dog, at man er bekendt med forskel-
len, hvilket ikke altid er tilfeeldet.

Tabel 3.1 Oversigt over inkluderede undersogelsesdesigns og deres egenskaber (inspireret ar (18))

Studiedesign Validitet Kommentar

¢ Kan veere sveert at gennemfare
Eksperimentelle studier: pa arbejdspladsen.
Randomiserede kontrollerede stu- Hgj ¢ Kan udformes sédledes at kon-
dier (RCT studier) trolgruppen modtager interven-

tionen pa et senere tidspunkt

Kvasi-eksperimentelle studier: ¢ Sveert at sikre at interventions-
Studier med matchende interventi- og kontrolgruppen er identiske.

ons- og kontrolgruppe.
Studier med en ikke randomisere- | Moderat
de kontrolgruppe.

¢ lkke altid muligt at justere for
forskelle mellem interventions-
og kontrolgruppe — da det kree-
ver at forskellene er kendte.

¢ lkke muligt at foretage kausali-
tetsbetragtninger.

lkke eksperimentelle studier: ¢ Er mest brugbar ved evaluering
Far- og efter studie (ingen kontrol- | Svag af korte interventioner. Ved en
gruppe) lang tidshorisont vil flere for-

hold, der kan influere pa effek-
ten, kunne opsta.

Af ikke-eksperimentelle studier medtages i litteraturgennemgangen studier uden en kontrolgruppe,
hvor der er foretaget fer- og eftermaling af effekten. Denne type studier er i praksis lettere at udfere
end eksperimentelle og kvasi-eksperimentelle studier, men giver omvendt ikke mulighed for at foreta-
ge kausalitetsbetragtninger. Far- og eftermalingsdesignet er mest brugbart ved evaluering af korte

° En konfounder er en faktor, som har indflydelse p& udfaldet af interventionen, og som samtidig er associeret med indsatsen,
men som ikke er en mediator i arsagsreekken mellem intervention og effekten heraf (16)Side 123-125.
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interventioner, eftersom der ved en lang tidshorisont mellem far- og eftermalingen vil vaere flere for-
hold, som vil kunne influere pa effekten, men som ikke kan tilskrives selve interventionen. Anvendel-
sen af en kort tidshorisont for evalueringen af en livsstilsintervention er imidlertid i modstrid med,
hvad der normalt anbefales pa omradet, idet udfordringen ved livsstilseendringer er at opretholde
aendringen over tid. Adfeerdslitteraturen viser saledes konsistent, at det er forholdsvis let at opna kort-
varige livsstilseendringer, mens det er sveert at opretholde sendringen over tid (19). | fraveer af lang-
tidsstudier vil det veere sveert at vurdere den sande effekt af interventionen.

3.3 Evidens om effekt af sundhedsfremmeindsatser

Der er i takt med den professionalisering, der er sket af folkesundhedsomradet, kommet en gget foku-
sering pa at arbejde evidensbaseret. Evidens betyder bevis, og at arbejde evidensbaseret vil sige, “at
man sikrer velovervejet, systematisk og eksplicit anvendelse af den aktuelt bedste viden om hvilke
metoder og indsatser, der virker pa hvem, under hvilke omstaendigheder og ved anvendelse af hvilke
ressourcer” (20). Styrken af evidensen for effekten af en given type sundhedsfremmeindsats afhaen-
ger af den maengde og kvalitet af evidens, som foreligger for sundhedsfremmeindsatsen. Effektdoku-
mentation baseret pad RCT vurderes pga. den hgje interne validitet at veere det studiedesign, der giver
den bedste evidens for at en malt effekt kan tilbagefares til sundhedsfremmeindsatsen, mens evidens
fra kvasi-eksperimentelle og ikke-eksperimentelle studier, i neevnt reekkefglge, vurderes at veere lavere
jf. diskussionen i afsnit 2.3. Evidensen for effekten afhaenger imidlertid ogsa af den metodiske kvalitet
af den udferte undersggelse, hvilket der selvfglgelig ber tages hgjde for, nar den tilgeengelige evidens
sgges sammenfattet.

Tabel 3.2 giver et overblik over de i rapporten anvendte primaere kriterier til vurdering af den metodi-
ske kvalitet af det enkelte studie. Som det fremgar af tabellen er mange af kriterierne for de forskelli-
ge studiedesigns overlappende. Feelles for studierne er sdledes gnske om hgj deltagerrate, anvendelse
af passende effektmal, lang opfglgningsperiode, tilpas stor stikprevestgrrelse samt god afrapporte-
ringskvalitet. Hvad der praecis forstas ved en god afrapporteringskvalitet vil variere alt efter studiede-
sign. Ved RCT er det fx vigtigt at afrapportere den anvendte randomiseringsmetode, mens det ved det
kvasi-eksperimentelle studie er vigtigt med en systematisk afrapportering af potentielle konfounders.
CONSORT (the Consolidated Standars of Reporting Trials) har hertil udformet en tjekliste for hvorledes
RCT studier kan beskrives p& en gennemsigtig made (21), og der er ligeledes inden for de seneste ar
blevet udviklet en lignende tjekliste, TREND (Transparent Reporting of Evaluating with Non-
randomized designs) til afrapportering af ikke-RCT studier (22).

For det eksperimentelle studie er det endvidere centralt, at randomiseringsmetoden er fyldestggrende
— dvs. at den nu ogsa er baseret pa tilfeeldig lodtraekning. Feelles for det eksperimentelle og kvasi-
eksperimentelle studie er, at det er centralt at vide, om intention-to-treat princippet anvendes. Det vil
sige, at alle inkluderede personer i studiet inkluderes i analysen, og at de analyseres i de grupper de
oprindeligt blev fordelt til. Ligeledes er det centralt at vide, om effektmalene er blindet, dvs. at perso-
nen der foretager effektmalingerne ikke ved, hvem der tilhgrer henholdsvis interventions- og kontrol-
gruppen. For det Kvasi-eksperimentelle studie er det vigtigt at foretage analyser af potentielle kon-
founders til vurdering af, om de to grupper er sammenlignelige, og i tilfeelde af at der er forskel, at der
foretages justering herfor. Eftersom der ikke er nogen sammenligningsgruppe i fer- og eftermalings-
studier er det vigtigt, at der foretages en grundig analyse af andre potentielle arsager til den observe-
rede effekt.
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Tabel 3.2 Primaere kriterier til vurdering af den metodiske kvalitet af medtagne studiedesigns

Eksperimentelle studier

Kvasi-eksperimentelle studier

Far- og eftermallingsstudier

Hgj opfalgningsrate

Hgj opfalgningsrate

Hgj opfalgningsrate

Passende effektmal

Passende effektmal

Passende effektmal

Blindet effektmal

Blindet effektmal

Blindet effektmal

Lang opfglgningsperiode*

Lang opfelgningsperiode*

Lang opfelgningsperiode*

Tilpas stor stikprgvestgrrelse*

Tilpas stor stikprgvestgrrelse*

Tilpas stor stikprgvestgrrelse*

God afrapporteringskvalitet, dvs.
bl.a. beskrivelse af randomise-
ringsmetode, deltager- og frafalds-
rate for hver gruppe, beskrivelse af
interventionen og systematisk
afrapportering af potentielle kon-
founders og de vigtigste effektmal.

God afrapporteringskvalitet, dvs.
bl.a. beskrivelse af deltager- og
frafaldsrate for hver gruppe, be-
skrivelse af interventionen og
systematisk afrapportering af
baselinevaerdierne for potentielle
konfounders og de vigtigste ef-
fektmal.

God afrapporteringskvalitet, dvs.
bl.a. beskrivelse af deltager- og
frafaldsrate, beskrivelse af inter-
vention og population, samt sy-
stematisk afrapportering af de
vigtigste effektmal.

Fyldestgerende randomiserings-
metode

Méling af potentielle konfounders.

Ved forskel mellem grupperne evt.
foretagelse af justering herfor, hvis
det er muligt.

Undersggelse af potentielle andre

arsager til den observerede effekt.

Intention-to-treat analyse

Intention-to-treat analyse

* lkke muligt at give en eksakt vaerdi herpd, da det vil afheenge af det konkrete studies formal.
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4 Analyse og resultater

I det falgende preesenteres resultaterne af den foretagne systematiske litteratursggning. Preesentatio-
nen af resultaterne er opdelt for hver af de fem risikofaktorer (usund kost, rygning, alkohol, for lidt
motion og stress), samt for integrerede indsatser mgntet mod to eller flere af de fem risikofaktorer.

4.1 Kost

Forebyggelse i relation til kost omhandler overordnet fremme af en sund kostkultur, hvor indtaget af
sund kost @ges, mens indtaget af usund kost mindskes. Dette kan pa den enkelte arbejdsplads dels
taenkes gjort ved at indfare kostpolitikker i forbindelse med den kost, der tilbydes i arbejdstiden, dels
gennem information om sund kost, tilboud om ernaeringskurser og individuel kostvejledning. Alt efter
interventionstype kan interventionen vaere individ-, gruppe- eller bade individ- og gruppebaseret. De
forskellige typer af interventionerne kan vaere malrettet det totale energiindtag, specifikke komponen-
ter i kosten sa som kolesterol, fedt og sukker, eller specielle fadevaregrupper fx frugt og grantsager.
Valg af effektmal afhaenger saledes af interventionens formal.

Litteraturen om effekten af kostinterventioner ma siges at veere meget sparsom, der er saledes, jf.
bilag 3, kun identificeret fire peer-reviewede artikler og en ikke peer-reviewed rapport, hvoraf ingen af
studierne er danske (23; 24; 25; 26; 27). Feelles for de fem studier er, at observationsperioden gene-
relt er forholdsvis kort, og kun i ét studie maltes effekten 6 mdr. efter interventionens opher. Studie-
populationerne i de fire peer-reviewede studier er forholdsvis store mellem 507 og 1.013 personer er
inkluderet (23; 24; 25; 27), mens der kun er 33 personer inkluderet i den ikke peer-reviewede rapport
(26). Grundet den darlige kvalitet af sidstnaevnte studie, vil dette ikke blive kommenteret yderligere.
De fire andre studier anvender alle i et eller andet omfang randomisering; individ- eller grupperando-
misering. Effekten af interventionen er ikke entydig i nogen af studierne, og det er veerd at bemeerke,
at i det studie (24), hvor der blandt andet anvendes objektive mal, viser det objektive méal ingen posi-
tiv effekt (BMI stiger sdgar i interventionsgruppen), mens to af de selvrapporterede mal viser effekt
(total energiindtag og total fedtindtag). Grundet den sparsomme litteratur pd kostomradet ma det
konkluderes, at det pa nuveerende tidspunkt ikke vil vaere muligt at foretage nogle samlede analyser
af effekten af sundhedsfremmeindsatser pa arbejdspladser over for risikofaktoren usund kost.

Det skal afslutningsvis naevnes, at ét fransk studie omhandlende ernzeringsinterventioner p en Peu-
geot-Citroén fabrik blev ekskluderet, da afrapporteringen af resultaterne var for ugennemskuelige
(28). Der er generelt en tendens til, at beskrivelsen af interventionerne og ikke mindst afrapporterin-
gen af effekterne er mangelfuld i ikke peer-reviewede publikationer — ikke mindst i bager og rapporter
fra diverse sundhedsfremmeorganisationer. Et andet naevneveaerdigt ekskluderet studie er fra Sverige
(29). Formalet med studiet var at forbedre kostvanerne hos lastbilschauffgrer ved blandt andet ud-
formning af sundhedsprofiler og foretagelse af forskellige interventioner pa et cafeteria pa en raste-
plads, der typisk besgges af lastbilschauffgre (interventionen bestod her blandt andet i at forbedre
neeringsindholdet i det mad, som serveredes i cafeteriet). Det svenske studie er et eksempel pa, hvor-
dan nogle risikogrupper i nogle situationer er svaere at intervenere over for alene pa arbejdspladsen,
og hvor interventionen derfor ma forega pa flere niveauer.
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4.2 Rygning

Forebyggelse i relation til tobaksrygning kan forega gennem forskellige indsatser. P& arbejdspladsen vil
indsatserne typisk omfatte fremme af rggfri miljger og indsatser i forhold til at fa rygere til at holde op
med at ryge. Fremme af ragfri miljger p& arbejdspladsen ma siges at veere forsteerket efter den per
15. august 2007 ikrafttradte lov om rggfri miljger (lov nr. 512 af 06/06/2007). Loven indebzer blandt
andet forbud mod rygning indendgars pa alle arbejdspladser, med undtagelse af lokaler, hvor kun én
person arbejder. Arbejdspladserne vil dog have mulighed for at opstille 'rygebokse’. To af de i alt 12
identificerede studier pa rygeomradet omhandler netop effekten af et rygeforbud pa arbejdspladsen
(jf. bilag 4) (30; 31). Effekten af rygeforbudet opgares i det ene studie i forhold til arbejdspraestation,
og der ses her ingen effekt (31), mens effekten af det samme rygestopforbud i en anden artikel er
evalueret i forhold til selvrapporteret rygestop og antal cigaretter i og uden for arbejdstiden (30). |
sidstnaevnte ses en reduktion pa 1 % i antallet af rygere over 6 mdr., samt en reduktion i antallet af
rggne cigaretter. Eftersom svarprocenten var meget lav — kun 40 % - skal resultatet fortolkes med stor
varsomhed.

De ti andre identificerede studier evaluerer forskellige rygestoptiltag (32; 33; 34; 35; 36; 37; 38; 39;
40; 41). Kvaliteten af studierne i de tre ikke peer-reviewede rapporter vurderes som veerende lav (38;
36; 33). Alle tre er baseret pa simple eftermdlingdesigns, hvor der kun anvendes selvrapporterede
data. Stikprgverne er generelt sma i to af studier (38; 36), mens opfglgningsraten er meget lav ved 12
mdr. i det sidste af studierne (33). Endvidere er opfglgningstiden i det ene studie meget kort (36),
mens den ikke er angivet i det andet studie (38).

I de syv resterende artikler, der alle er peer-reviewede, indgar der en form for kontrolgruppe i fem af
studierne (35; 37; 39; 40; 41), mens de sidste to studier er simple fgr- og eftermalingsstudier (32;
34). Studiet af Rodriguez-Artalejo er af meget hgj kvalitet (37). Der anvendes saledes intention-to-
treat princippet, og der mangler kun opfglgning pa en person (ded pga. lungecancer). Fglgende kritik
punkter kan dog rejses mod studiet: Der angives ikke, om der stadig anvendes nikotinplastre, og ind-
satsen er foretaget pa en selekteret gruppe (rygere, der er motiveret for rygestop), hvilket bgr veere i
mente ved vurdering af effekten. Den dokumenterede effekt i studiet, svarer til, at ni personer skal
modtage tilbuddet i tre mdr. for opnaelse af, at én af disse er rggfri 12 mdr. efter. | det ene af de to
ikke-randomiserede kontrolstudier er der forskel i baselinevaerdierne for de forskellige arbejdspladser,
og der er dermed gget risiko for, at den observerede effekt hos personer, der var moderat til steerkt
afhaengige af nikotin ved interventionens begyndelse, skyldes konfounding (41). | det andet af Wil-
lemsens studier ses en effekt pa kortsigt, mens effekten ikke er at genfinde ved 12 mdr’s malingen
(40). Ligeledes ses der ingen statistisk signifikant effekt mellem de to grupper, lav- og hgjintensivind-
sats, i studiet, hvor der randomiseres pa behandlerniveau (35). Det er en fordel, at kontrolgruppen
modtager én lavintensivintervention i nogle af studierne, da det herved sikres, at en eventuel effekt i
interventionsgruppen ikke blot skyldes det, at der har vaeret opmeerksomhed pa personen - den sa-
kaldte Hawthorne-effekt™. Der blev kun identificeret en relevant dansk evaluering af rygeindsatser pa
arbejdspladsen, og denne evaluering havde desveerre en forholdsvis ringe kvalitet (33).

Samlet set er viden om effekten af rygestop tiltag pa arbejdspladsen meget begreenset. Saledes er
kvaliteten af de 12 identificerede studier pd omradet af en meget varierende kvalitet og indholdet i

1 Hawthone-effekten er udtryk for det seerlige metodeproblem, at forskningen i sig selv skaber en virkning - en social effekt
(42) side150-159
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interventionerne er yderligere meget forskelligt. Hvorfor der ikke er basis for at foretage nogle samle-
de analyse af effekten af rygestop interventioner pa arbejdspladsen.

4.3 Alkohol

Forebyggelse i relation til alkohol pa arbejdspladsen handler bl.a. om udarbejdelse af alkoholpolitikker,
der udstikker rammer for indtag af alkohol i arbejdstiden og opsporing af storforbrugere/misbrugere.
Det er kun lykkedes at identificere to evalueringer af alkoholinterventioner pa arbejdspladsen — en
svensk og en canadisk (43; 44). | det svenske studie, der ikke er peer-reviewed og meget lille (n=44),
ses en statistisk signifikant eendring i sygefraveeret 12 mdr. fgr og efter interventionen, nar der foreta-
ges en sammenligning af dem der henholdsvis deltog og ikke-deltog i projektet (43). Hvor den sven-
ske intervention er malrettet medarbejdere med et hgjt alkoholforbrug, er den canadiske intervention
malrettet alle medarbejderne, og har til formal at seette medarbejderne i stand til at konsumere alko-
hol pa en sund og social ansvarlig made. Resultatet af interventionen viser, at det selvrapporterede
ugentlige indtag af alkohol reduceres (44). Malingen foretages dog allerede efter 1 mdr. Der ma end-
videre forventes at vaere en vis bias i effektmalet i form af underafrapportering af forbruget, som bl.a.
kan skyldes frygt for at arbejdsgiveren vil benytte informationen mod medarbejderne.

Litteratursggningen frembragte ikke mange relevante publikationer. | forsgg pa at identificere gra
litteratur af relevans, blev der efterfalgende manuelt sagt pa relevante hjemmesider: Nordisk alkohol-
og narkotikatidsskrift og Center for Alkoholforskning (jf. bilag 2). Som det fremgéar af ovenstaende
afsnit frembragte dette dog ikke yderligere relevante publikationer. Grunden til den manglende littera-
tur omhandlende alkoholinterventioner pa arbejdspladsen skal nok findes i, at interventionerne typisk
omhandler udarbejdelse af alkoholpolitiker, og at der ikke er tradition for at effektevaluere denne type
indsatser. Endvidere kan den manglende litteratur ogsa vaere udtryk for, at det er et omrade, som
virksomhederne indtil videre ikke har interveneret s meget pa. Dette kan skyldes, at virksomhederne
vurderer, at antallet af medarbejdere med en risikoadfeerd i forhold til alkohol er relativt beskedent
sammenlignet med antallet af medarbejdere med en risikoadfaerd i forhold til de andre risikofaktorer,
dels kan det skyldes at virksomhederne frygter at overskride den usynlige graense mellem hvad der
vedrgrer arbejdsmiljget, og hvad der ligger inden for privatlivets rammer. Sidstnaevnte kan iseer veere
et problem ved sekundaere og tertiaere interventioner.

4.4 Fysisk aktivitet

Fysiske aktivitetstiloud i form af fx tiloud om fri adgang til fitnessrum mv. har igennem de senere ar
vundet gget indpas pa flere og flere arbejdspladser. Beveeggrunden for at tilbyde sddanne personale-
goder er dels en forventning om, at medarbejdere, der jeevnligt motionerer, er sundere, og derved vil
have feerre sygedage mv., dels kan det veere et element i en rekrutterings- og fastholdelsesstrategi af
medarbejdere. | naerveerende afsnit vurderes den i litteratursggningen frembragte litteratur omhand-
lende effekten af interventioner pa arbejdspladsen, der forsgger at gge det fysiske aktivitetsniveau. Jf.
de i metodekapitlet skitserede kriterier for udveelgelsen af relevant litteratur medtages der ikke inter-
ventioner, hvor der udelukkende er malt pa sendring i intentionen, sa som fx (45). Ligeledes er inter-
ventioner af mere ergonomisk karakter, hvor treening indgar som et ben i en flerbenet indsats (fx in-
terventioner der bade bestar af undervisning i lgftteknikker og fysisktraening), samt rene smidigheds-
interventioner ikke medtaget. Laesere med interesse for effekten af smidighedstraening kan bl.a. hen-
vises til (46).

Litteratursggningen frembragte i alt 23 peer-reviewede og tre ikke peer-reviewede studier, hvoraf den
ene er et dansk studie. For beskrivelse af studierne se bilag 6. Af de fundne relevante studer er 11
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randomiserede forsgg, seks quasi-eksperimentelle og ni far- og eftermélingsstudier. Et studie omhand-
ler rddgivning/vejledning om fysisk aktivitet, seks studier omhandler effekten af at opfordre medarbej-
derne til at brug trappen frem for elevatoren, 17 studier omhandler interventioner indeholdende fysisk
treeningskomponent, ét studier maler effekten af at udlevere skridtteellere til medarbejderne, og ét
studie maler effekten af udsendelse af brochurer og breve, der opfordrer til fysisk aktivitet. To af de
tre ikke peer-reviewede studier har begge visse metodeproblemer, fx er begge meget sma stikpraver,
henholdsvis 20 og 50 deltagere, og i sidstneevnte studie er der kun 35 deltagere ved den anden ma-
ling (47; 48). Det sidste ikke peer-reviewede studie er dansk og omhandler effekten af fysisk aktivi-
tetsintervention i forhold til beveegeapparatbesveaer og sygefraveer (49). Af ikke at vaere peer-reviewed
er studiet af metodemaessig hgj kvalitet. Studiet finder effekt pa beveegeapparateffektmalene, men
ikke pa sygefravaeret. Det skal i den forbindelse naevnes, at sygefraveeret generelt var lavt inden in-
terventionen blev sat i veerk.

Feelles for naesten alle interventionerne er, at effekten kun opggres pa kort sigt, dvs. lige efter endt
intervention. De fa studier der opger effekten udover interventionsperioden, opger alle kun effekten
for det forste ar efter interventionens ophgr, og der mangler dermed viden om langtidseffekten af
interventionerne. Populationsstarrelsen er meget varierende i de peer-reviewede studier. Tre studier
har en population pa over 500 personer (50; 51; 52). Det studie med det hgjest antal inkluderede
personer (n=927) har dog en meget lav svarprocent, 72 % af deltagerne afleverede skridtdagbogen,
mens kun 33 % svarede pa opfalgningsspgrgeskemaet tre mdr. efter interventionen (52). Ni studier
har en population pa over 100 personer (53; 54; 55; 56; 57; 58; 59; 60; 61), tre studier har en popu-
lation pd mellem 50 og 100 personer (62; 63; 64), mens de sidste to studier har en population pa
mindre end 50 personer(65; 66). Det er ikke relevant at opgere populationen for de seks studier der
evaluere effekten af interventioner, der opfordrer til benyttelse af trappe frem for elevator, da observa-
tionsenheden her ikke er individer, men i stedet antal haendelser — antal valg mellem brug af trappe
og elevator. Hvorfor de ikke er medtaget i denne opggrelse (67; 68; 69; 70; 71; 72).

Der anvendes en bred vifte af effektmal i studierne, fx skridtteeller, livskvalitet, kondition, sygefraveer,
fedtprocent, max iltoptagelse, muskelstyrke, sgvnkvalitet, generel velveere, selvtillid, selvopfattet fysisk
aktivitet, BMI, smidighed, kropsomfang, puls, blodtryk, kolesterol, selvrapporteret aktivitetsdata, job,
stress og oplevede arbejdsevne. I nogle af studierne, hvor der anvendes flere forskellige effektmal,
mangler der preecisering af, hvilke effektmal der anses som vaerende de primaere, og selve sundheds-
effekten af interventionerne er i nogle tilfeelde sveer at vurdere ud fra de anvendte effektmal. Fx er det
sveert at vurdere sundhedseffekten af trappeinterventionerne pga. manglende viden om, hvor mange
etager personerne reelt gar og om det er bredt blandt personalet at adfeerden sendres. 18 af de 22
studier anvender objektive effektmal i mindre eller starre grad, hvilket vurderes at veere en styrke for
studierne. Ved brug af selvrapporterede effektmal, kan der vaere tendens til over- eller undrerapporte-
ring, hvilket medfarer bias af resultaterne. | Nurmien et al. finder de fx en statistisk signifikant effekt i
forhold til selvvurderet oplevede arbejdsevne, men denne effekt er dog ikke at genfinde ved anven-
delse af det objektive effektmal sygefravaer (61).

Effekten af 'trappeinterventioner’ er noget blandet. Tre af studierne finder en statistisk signifikant
effekt af interventionen (67; 69; 1; 72), to studier finder ingen effekt (68; 70), mens et studie finder
effekt pa kort sigt, som dog forsvinder, nar bannerne fjernes (71). Der findes ingen effekt af radgiv-
ningsinterventionen (53), hvorimod der i ni af treeningsinterventionerne findes signifikant sendring for
ét eller flere af effektmalene (54; 65; 62; 56; 59; 50; 66; 60; 61). At opfalgningstiden kan spille en
central rolle for, om der dokumenteres effekt eller ej, ses fx i Lee & Whites (1998) studie, hvor der ved
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12 og 24 ugers malingen findes effekt af interventionen, mens denne ikke er at genfinde ved 48 ugers
malingen (66). Et andet hyppigt forekommende problem ved opgerelse af effekten af interventionerne
er den manglende anvendelse af intention-to-treat princippet. Effektanalyserne foretages ofte pa se-
lekterede grupper, fx (59; 56; 57; 50). | Kerr & Vos studie opggres effekten af interventionen kun for
de personer i interventionsgruppen, som opretholdt deres deltagelse i traeningsprogrammet i et ar, og
ligeledes ekskluderes personer i kontrolgruppen fra analysen, hvis de begynder pa regelmaessig trae-
ning under studiet (59). Foretagelse af effektevaluering pa subgrupper af deltagere med en hgj delta-
gerrate er problematisk, ndr man gnsker at opggre effekten af interventioner og iseer ved sundheds-
fremmeinterventioner. Ved evaluering af sundhedsfremmeindsatser er formalet ikke at pavise den
positive sammenhaeng mellem fysisktraening og sundhedstilstand. Formalet er i stedet at evaluere, om
interventionen er i stand til at a&endre deltagernes adfeerd, hvilket man ikke ger, hvis man maler pa en
selekteret gruppe af personer.

Grundet det forholdsvise sparsomme antal effektstudier af de forskellige typer interventioner inden for
fysisk aktivitet og det darlige evalueringsdesign i mange af de identificerede studier, vurderes det ikke
muligt p& baggrund af den foreliggende litteratur at foretage en systematisk sammenfatning af effekt-
resultaterne af de forskellige interventionstyper inden for omradet. | forhold til gget indsigt i effekten
af interventioner, og de centrale virkningselementer i disse interventioner, kunne det i et efterfglgende
studie overvejes at inddrage litteratur fra andre arenaer. Fx ved interventioner, der tilskynder brug af
trapper, kunne det overvejes at inddrage studier foretaget i indkabscentre (fx (73). Alternativt kunne
inklusionskriterierne udvides til ogsa at medtage studier fra USA, med de forbehold der s& nu engang
matte tages i forhold til generaliseringen af resultaterne til en dansk kontekst. At demme ud fra to
forholdsvis nye oversigtsartikler er der maske ikke meget hjeelp at hente ved sidstnaevnte metode,
eftersom der generelt ikke tyder pa at veere megen litteratur, der har vist en effekt af fysiskaktivitets
interventioner pa arbejdspladsen (74; 75).

4.5 Stress

Begrebet ‘stress’ benyttes i forskellige sammenhaenge og anvendes forskelligt fra person til person og
med forskelligt formal, hvorfor det til tider kan vaere vanskeligt at preecisere, hvad stress helt konkret
er. Dette kan til dels skyldes, at stress ikke er en objektiv stgrrelse i klassisk forstand, men i stedet er
udtryk for en tilstand hvor en ”person oplever ubalance mellem de krav (ydre og indre), der stilles og
de ressourcer, man oplever at have til at opfylde kravene” (2). Stress kan sdledes veere forarsaget af
mange forskellige eksponeringer (sa kaldte stressfaktorer), og de forskellige stressfaktorer vil opleves
forskelligt afhaengig af personen og situationen. Ud fra en medicinsk betragtning er stress kroppens
strategi for tilpasning til forskellige situationer, hvorved stress i korte perioder kan opfattes som vee-
rende positivt, idet det i pressede situationer saetter mennesket i stand til bade at taenke og handle
hurtigere end normalt, mens en laengerevarende stresstilstand vil give psykofysiologiske forstyrrelser
(fx hovedpine, traethed irritabilitet, negative tanker, vaegttab, spiseforstyrrelser, fordgjelsesproblemer,
sevnlgshed) og derfor opfattes som negativt (2). Eftersom sundhedsfremmeindsatser pa arbejdsplad-
sen over for risikofaktoren stress er relateret til den negative stres, vil stress i de efterfglgende afsnit
blive anvendt som synonym for negativ stress.

Stressfaktorerne pé arbejdspladsen kan veere mange, og det vil sdledes vaere umuligt at opstille en
fuldendt liste over stressfaktorer. Iseer nar der tages hgjde for, at oplevelsen af en stressfaktor vil af-
haenge af den vurdering, det enkelte individ foretager i en given situation, og at en given stresssitua-
tion i nogle tilfeelde vil skyldes en kombination af arbejdsbetingede stressfaktorer og ikke-
arbejdsbetingede stressfaktorer. De forskellige stressfaktorer relateret til arbejdsrelateret stress kan
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dog overordnet opdeles i to hovedkategorier — de arbejdsbetingede og de ikke-arbejdsbetingede —

hvor de arbejdsbetingede stressfaktorer kan underopdeles i kategorierne: Fysiske stressfaktorer, indi-
viduelle stressfaktorer, gruppe stressfaktorer og organisatoriske stressfaktorer (76). | Tabel 4.1 gives
der et overblik over de forskellige typer af stressfaktorer.

Tabel 4.1 Kategorisering af stress-faktorer, der kan fordrsage arbejdsbetingede stress, og eksempler

pa konkrete stressfaktorer. (Udarbejdet pa bl.a. baggrund af (76))

Arbejdsbetingede stressfaktorer lkke-arbejdsbetingede
Fysiske Individuelle stressfak- | Gruppe stressfak- Organisatoriske stressfaktorer
stressfaktorer torer torer stressfaktorer
Manglende Arbejdspres Manglepde Kllmagt P Perspnllghedgn 0g per-
plads samhgrighed organisationen sonlige veerdier kan
: . Starrelse og have indflydelse pa ens
Larm Stor arbejdsbyrde Gruppekonflikter ledelsesstil tilbgjelighed til stress, fx
: . Hierarkisk om man er perfektio-
Varme Rollekonflikter Gruppeklima struktur nist, har en type A-
Fuatiahed Uoverensstemmelse G Teknoloai adfeerd (konkurrence-
ugtighe med karrieremél ruppepres exnologl orienteret), har lav
. . S Irrationelle selvtillid og selvveerd, er
Vibrationer Lille jobsikkerhed deadlines udadvendt eller indad-
Utilstreekkeligt | Ensidigt gentaget vendt.
lys arbejde
Alene-arbejde
Skifteholdsarbejde

Viften af mulige sundhedsfremmeindsatser pa stressomradet er neermest uendelig, idet blot en enkelt
lille organisatorisk eller fysisk sendring pa arbejdspladsen potentielt vil kunne influere pa den arbejds-
betingede stress, hvilket i den grad har besvaerliggjort identificeringen og afgraensningen af relevant
litteratur i dette studie. Som beskrevet i afsnit 2.1 er det ikke muligt pa samme méade som for de an-
dre medtagne risikofaktorer at skelne mellem, hvad der hidrgrer arbejdsmiljget, og hvad der hidrgrer
livsstilen, hvorfor der for stressinterventionerne ikke er foretaget denne skelnen. Enkelte afgraensnin-
ger er dog blevet foretaget i forhold til hvilken litteratur, der medtages. Litteratur omhandlende orga-
nisations- og arbejdsstrukturaendringer, men hvor formalet med aendringerne ikke er at reducere
stress hos medarbejderne, er ikke medtaget (fx (77)), ligeledes er indirekte stressinterventioner heller
ikke medtaget. Sidstneevnte kan fx veere intervention over for forhgjet blodtryk. Forhgjet blodtryk kan
skyldes stress, men ikke ngdvendigvis — og hvis fokus i artiklen som sadan ikke er malrettet en bred
stressintervention, og artiklen ikke selv betragter interventionen som en stressintervention, er den ikke
medtaget. Et eksempel pa ekskluderet litteratur er fx (78) hvor effekten af afspeendingstraening vurde-
res hos personer som tager blodtrykssaenkende medicin.

Sundhedsfremmeinterventioner i relation til stress pa arbejdspladsen bliver traditionelt kategoriseret i
forhold til indsatstype og pa hvilket niveau indsatsen foregar. Interventionerne kan som for de andre
forebyggelsesomrader opdeles i primeere, sekundaere og tertiere indsatser. Primaere interventioner
omhandler reduktion af stressfremkaldende situationer, og dermed undgéelse af at stress opstar. Se-
kundeere interventioner forsgger at leere personer at tilpasse sig eller handtere de forskellige arbejds-
betingede stressfaktorer og/eller deres konsekvenser. Tertisere indsatser forsgger at behandle perso-
ner der har lidt skade som falge af stressen (79). Det er endvidere almindeligt inden for interventions-
litteraturen at foretage en skelnen mellem individuelle interventioner (som fx traening i afspaendings-
teknikker, tidshandtering og copingstrategier) og organisatoriske interventioner (som fx aendring i
organisationsstrukturer og arbejdsgange).
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Litteratursggningen frembragte mange publikationer pa stressomradet. En del af disse omhandlede
dog mere overordnede analyser af effekten af indsatser over for stress, fx undersggelse af sammen-
haengen mellem oplevet stress og antallet af tiltag over for stress pa arbejdspladserne, og undersggel-
se af sammenhaengen mellem oplevet stress og job krav/job kontrol. Jf. inklusionskriterierne i afsnit
2.5 er denne type publikationer ikke medtaget i neervaerende rapport. | alt frembragte litteratursgg-
ningen 30 peer-reviewede artikler omhandlende effekten af konkrete stressinterventioner (for beskri-
velse se bilag 7). Endvidere frembragte litteratursggningen en del ikke peer-reviewede rapporter og
bogkapitler omhandlende effektevalueringer af stressinterventioner. Det har dog ligget uden for de
ressourcemaessige rammer for denne rapport at foretage en systematisk beskrivelse af de ikke peer-
reviewede publikationer pa stressomrader. Nedenfor gives en kort sammenfattende beskrivelse af den
ikke peer-reviewede litteratur.

lkke peer-reviewede litteratur

Litteratursggningen frembragte to ikke peer-reviewede artikler fra henholdsvis Sverige og Danmark
(80; 81). Begge studier er metodisk meget svage, med en stikprgvestgrrelse pa henholdsvis 20 og 31
personer. | den ene publikation mangler tidsangivelser for interventionens varighed og for resultatop-
ggrelserne (80), i det andet studie bestemmer de medvirkende selv deres fordeling i henholdsvis kon-
trol- og interventionsgruppen (81). Citationsanalysen frembragte ligeledes en bog af Kompier & Koo-
per (1999) indeholdende beskrivelse af 11 casestudier fra 11 forskellige europeeiske lande (82). Case-
ne er velbeskrevet i bogen, og en kort oversigt over de 11 cases er gengivet i Tabel 4.2.

Tabel 4.2 Oversigt over de 11 cases inkluderet i Kompier & Kooper's bog (82)

Metodisk
kvalitet af
Case Land Sektor projektet® Objektiv effekt Subjektiv effekt
1 Finland Skovbrug kool Ja
2 Holland Hospital FAxx Ja (p<0,05) Ja
. Farmaceutisk
3 Belgien virksomhed Fkx Ja (p<0,05)
4 United Kingdom | Offentlig sektor FrxKE Ja
5 Danmark Bus kompagni el Ja (ikke signifikant) Ja
6 Sverige Post service ool Ja (p<0,05) Ja
7 Tyskland Hospital ool Ja
8 Irland Lufthavnsselskab el
9 Portugal Bank **
10 Graekenland Hospital *
11 Italien Sygeplejeskole el Ja

1 Anvender Murphy’s vurderings system (83):

* Evidens baseret pd anekdoter og autoritet,

** avidens opndet uden brug af interventioner, men inkluderet langtids- eller dramatiske resultater fra generel
udbredt information eller leegeundersggelser,

*** agvidens fremkommet uden brug af en kontrolgruppe eller randomisering, men foretaget evaluering,

**** avidens baseret pa ordentlig gennemfgrte studier med kontrolgruppe, men uden randomisering, og
*****evidens baseret pa ordentlig gennemfgrte studier med en randomiserede kontrolgruppe.

Endvidere er der identificeret en rapport fra Landsorganisationen i Danmark (LO) i 2003, hvori der for
ti danske arbejdspladser gives en beskrivelse af tiltag, der er blevet ivaerksat for at forhindre stress
(84). For hver arbejdsplads gives en overordnet beskrivelse af baggrunden for indsatsen, hvilke stress-
faktorer indsatserne har fokuseret pd, aktiviteter og resultater. Diversiteten i interventionstyperne er
stor, og beskrivelserne af tiltagene pa de enkelte arbejdspladser er meget overordnede, hvorfor det
ikke er muligt at vurdere den bagvedliggende metodiske tilgang til opgerelse af resultaterne mv. Rap-
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porten indeholder ingen referencer til de ti indsatser, og det har ikke vaeret muligt at finde evaluerin-
ger af de ti indsatser andetsteds. | en rapport fra Europa Kommissionen gives ligeledes en meget kort
beskrives af indsatser, der kunne veere af relevans, det har dog desveerre ikke veeret muligt at finde
uddybende beskrivelse af studierne andet steds (85). Endvidere er der identificeret en rapport om-
handlende stresskontrolinterventioner blandt hospitalsmedarbejdere (86).

Med undtagelse af case beskrivelserne i Kompier & Kooper (1999) er den ikke peer-reviewede littera-
tur af en forholdsvis ringe kvalitet, der ikke direkte vil kunne bidrage til viden om hvilken type stress-
interventioner, der har en effekt.

Peer-reviewed litteratur

Litteratursggningen har i alt frembragt 30 relevante peer-reviewede artikler, som er beskrevet i bilag
7. Der er generelt en stor forskel i indholdet og formalet med de enkelte interventioner, der i indhold
spaender lige fra store organisatoriske sendringer til afspaendings- og fysisktraeningsprogrammer.
Overordnet set omhandler otte af publikationerne evaluering af organisatoriske interventioner, 19 eva-
luerer individorienterede interventioner, mens de sidste tre evaluerer interventioner, der bade rummer
individ- og organisationselementer. De individorienterede interventioner kan primaert karakteriseres
som sekundaere forebyggelsesinterventioner, idet de fokuserer pa at give medarbejderen nogle red-
skaber til at tilpasse sig eller til at handtere de forskellige arbejdsbetingede stressfaktorer og/eller
deres konsekvenser, mens de organisatoriske interventioner mere fokuserer pa fjernelse af stressfak-
torer, og dermed kan karakteriseres som primaere forebyggelsesinterventioner.

Af de 30 studier anvender 15 af dem en form for randomisering, 12 studier anvender et kvasi-
eksperimentelt design og tre studier anvender et fgr- og eftermalingsdesign. Cirka halvdelen af RCT
studierne foretager randomiseringen pa individniveau, mens de resterende foretager klyngerandomi-
sering pa afdelings- eller virksomhedsniveau. Antallet af randomiserede grupper i klyngeanalyserne er
generelt meget lav — to til fem grupper — hvilket kan bevirke bias af effektestimaterne. Ved inkludering
af et f& antal grupper er der, til trods for anvendelsen af randomisering, risiko for at de enkelte grup-
per besidder forskellige egenskaber/karakteristika, og det kan derved veere disse forskelle, der er ar-
sag til den malte effekt og ikke selve interventionen. Hvis konfounderne er kendte, vil der dog ved
brug af statistiske metoder kunne tages hgjde for forskel i konfounderes mellem interventions- og
kontrolgruppe, dette er fx gjort i (87).

Malgruppen for interventionerne spaender vidt fra kontormedarbejdere, buschauffgrer, sundhedsper-
sonale, postmedarbejdere, renggringspersonale, motorsagkyndige til folkeskoleleerere. Seks af studi-
erne har en population pa under 50 personer, ti studier har en population pa 50-100 personer, otte
studier har en population pa 101-200, mens seks studier har en population pa over 200 personer. Det
stgrste af studierne er forholdsvis stort med en population pa 3.506 personer(88). Desveerre er op-
felgningsraten i dette studie kun 61 %. En stor frafaldsprocent ved de opfglgende malinger er et ge-
nerelt problem i mange af studierne (fx (89; 90; 91; 92; 93; 94; 48; 95)).

Varigheden af selve interventionen er i nogle tilfeelde sveer at vurdere, men varigheden varierer gene-
relt meget mellem studierne - fra en uge til to ar. |1 over halvdelen af studierne har interventionen en
varighed pa tre mdr. eller mindre, og varigheden af interventionen er kun ét ar eller leengere i seks

" Herudover har citationsanalysen identificeret enkelte mulige relevante studier, som det desveerre ikke har veeret muligt at
fremskaffe inden for projektperioden — disse studier er dog primeert fra far 1990.
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studier. Noget af variationen i varigheden kan dog forklares ved forskel i interventionstype. | 1/3 af
studierne er effekten af interventionen kun opgjort lige efter interventionens ophgr, mens de resteren-
de studier i forskelligt omfang har forsggt ogsa at undersgge langtidseffekten af studierne. Opfalg-
ningsperioden varierer meget mellem studierne - fra to uger til to ar — men er generelt forholdsvis kort
i studierne. Kun syv af studierne har saledes opgjort effekten for ét ar efter interventionens ophar,
mens ét studie har for to ar efter. | studierne med en lang opfelgningsperiode ses der en tendens til et
kraftigt frafald i populationsstarrelsen over tid, hvilket svaekker estimaterne for langtidseffekterne af
studierne. Tendensen med stigende frafaldsprocent for leengere observationsperiode er generel inden
for interventionsforskning, men de frafaldsprocenter, der ses i de medtagne studier, ma siges at veere
noget hgjere end det, der normalt accepteres. En af forklaringerne til de hgje frafaldsprocenter skal
formentlig findes i arenaen, i det der over tid altid vil forekomme udskiftning i medarbejderstablen pa
de enkelte arbejdspladser.

Spektrummet af anvendte effektmal er stort i studierne, og der anvendes her bade forskellige instru-
menter til maling af det generelle stressniveau, selvvurderet helbred samt mere specifikke effektmal,
sa som fysiologiske effektmal (fx stresshomoner, blodtryk og puls), psykosociale effektmal (fx angstni-
veau, depression, arbejdsklima, coping og emotionel udbreendthed), arbejdsrelaterede effektmal (fx,
arbejdstempo, performance, jobtilfredshed, krav/kontrolaspekter og arbejdspres) og sygefraveer. 1 13
af studierne anvendes der i mindre eller sterre omfang objektive mal i effektevalueringen. Generelt
benyttes der en bred vifte af effektmal i effektanalysen af de enkelte studier, hvorved sandsynligheden
for af tilfeeldige arsager at fa et statistisk signifikant estimat for et af effektmalene gges. Saledes fin-
des der i 23 af studierne en statistisk signifikant effekt for interventionsgruppen pa et eller flere af
effektmalene, men ikke for alle de anvendte effektmal ved de enkelte studier. Endvidere er der ten-
dens til, at der findes effekt pa de mere 'blgde effektmal’, s& som medarbejderfeellesskab, udbraendt-
hed, jobtilfredshed, oplevet stressfaktor i arbejdslivet, ledelsesstil og oplevet arbejdsbyrde, mens der
sjeeldnere findes effekt i forhold til sygefraveer og selvvurderet helbred. Det kan diskuteres hvorvidt
selvvurderet helbred hgrer ind under kategorien 'blade effektmal. Sammenhangen mellem personers
egen vurdering af eget helbred og henholdsvis dgdelighed og sygelighed er imidlertid stor (96). Hvor-
for effektmalet generelt ma vurderes, at veere noget mere validt end de mere 'blede effektmal’.

Til trods for at der i en lang arreekke har veeret stor fokus péa stress, og der rundt omkring pa arbejds-
pladserne har veeret gennemfart mange forskellige indsatser med det formal at reducere den arbejds-
relaterede stress, ma vi pa baggrund af vores systematiske litteratursggning og efterfglgende over-
ordnede analyse af effektstudierne konkludere, at den samlede viden om effekten af stressinterventi-
oner er forholdsvis sparsom. Det er saledes kun et fatal af studier, der viser effekt pa direkte sund-
hedsrelaterede effektmal, og ofte er denne effekt kun opgjort over kort tid, hvorved effekten pa langt
sigt er ukendt. En af &rsagerne til den manglende viden om effekten af stressinterventioner skyldes, at
denne type af interventioner ofte er mere komplekse end fx rygestopinterventioner, hvorved der stilles
starre krav til evalueringsdesignet. Arbejdspladsen er saledes ikke en statisk ting, men en dynamisk
enhed, der hele tiden er under udvikling — uafheengigt af om der foretages specifikke stressinterventi-
oner eller ej - hvilket bevirker, at det bliver sveerere at afdeekke arsagsvirkningssammenhaenge. Inter-
ventionerne er ligeledes mere kontekstspecifikke end fx rygekurser og alkoholforebyggelsesinterventi-
oner, hvor indsatser inden for det enkelte forebyggelsesomréade har det tilfeelles, at de er malrettet
den samme risikofaktor - nikotin eller alkohol. Stressinterventioner kan derimod, jf. tabel 3.1, veere
malrettet mange forskellige typer af stressfaktorer. Det skal afslutningsvis pointeres at kompleksiteten
i stressinterventioner ikke skal udggre en "undskyldning” for ikke at foretage effektevalueringer af en
vis kvalitet.
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4.6 Integrerede indsatser

Fokus har indtil videre veeret pa interventioner malrettet en specifik risikofaktor. Nogle virksomheder
veelger imidlertid at foretage omfattende interventioner, der er malrettet flere risikofaktorer pa en
gang, ogsa kaldet integrerede indsatser. Integrerede indsatser kan pa mange méader veere fornuftige,
idet der er en tendens til at flere risikofaktorer og risikoadfeerd ofte optrseder hos de samme personer
(fx darlige madvaner og for lidt motion), men ogsé fordi der her er mulighed for at en starre del af
arbejdspladsen indgar i interventionen (én medarbejder er méaske ikke interesseret i at stoppe med at
ryge, men vil gerne gge det fysiske aktivitetsniveau, mens en anden har det omvendt). Den identifice-
rede litteratur omhandlende integrerede indsatser over for de fem risikofaktorer beskrives samlet kort
nedenfor. Beskrivelse af de enkelte studier er givet i bilag 8.

Litteratursggningen frembragte i alt tre peer-reviewede og én ikke peer-reviewede publikation om-
handlende effekten af en integreret indsats over for risikofaktorerne usund kost og manglende motion
(97; 98; 99; 100). Endnu engang ma den ikke peer-reviewede publikation vurderes som veerende af
meget lav kvalitet (98), mens de tre peer-reviewede artikler alle er baseret pa RCT studier (97; 99;
100). I studiet af Atlantis et al. finder de ved sammenligning af interventions- og kontrolgruppen en
signifikant forbedring af livvidden og konditionen (97). Forbedringen af livvidden skyldes dog primaert
en stor forbedring hos en af personerne. | forhold til BMI og veegt findes der ingen signifikant forskel.
Forklaringen pa den manglende effekt i forhold til de to effektmal kan vaere at treeningen har bevirket
en gget muskelmasse. Studiet anvender ved opggrelse af effekterne intention-to-treat princippet. Stu-
diet af Plotnikoff el al. omhandlende en e-mail intervention viser en signifikant forskel i det fysiske
aktivitets niveau mellem kontrol og interventionsgruppen (99). Stagrrelses omfanget af effektaendrin-
gen er imidlertid sa lille af den er af begreenset klinisk effekt. | effektevalueringen af en hollandsk
individuel radgivningsintervention findes signifikant positiv effekt for flere af de fysiologiske effektmal,
fx kardiorespiratorisk fitness og kolesterol, mens der ikke findes effekt af interventionen pa sygefra-
veeret (100; 101). Frafaldsprocenten er imidlertid forholdsvis hgjt, iseer i kontrolgruppen hvor der ses
et frafald pa op til 32 %.

To peer-reviewede RCT studier har undersggt effekten af en kombineret fysisk aktivitet og stressinter-
vention (102; 103). Afrapporteringen af Long’s studie er ikke helt gennemskuelig, hvilket besvaerliggar
fortolkningen af resultaterne og frafaldsraterne (103). | studiet af Eriksen et al, der desvaerre har et
forholdsvis stort frafald, findes der effekt for de subjektive effektmal relateret specifikt til de enkelte
interventioner, mens der ikke findes effekt pa bredere effektmal s& som oplevet jobstress og selvrap-
porteret sygefraveer (102).

Effekten af bredere livsstilsinterventioner er undersggt i fire peer-reviewede publikationer og i én ikke
peer-reviewed publikation (104; 105; 106; 107; 108; 109; 110). Interventionerne i tre af de fem stu-
dier har fokus pa forebyggelse af hjerte- og karsygdomme (104; 107; 108; 109; 110), mens de to
resterende interventioner begge bade fokuserer pa livsstils- og organisationsinterventioner kombineret
(105; 106). De fundne effekter af studierne er generelt forholdsvis beskedne. | flere af studierne er
der foretaget refleksion over om der er faktorer i processen, der kan have pavirket resultaterne, hvil-
ket ma siges at vaere meget positivt. | Nielsen et al. finder de séledes frem til at den manglende fund-
ne effekt maske skyldes fejl i interventionsprogrammet frem for "teori’-fejl (106).

Et generelt problem ved evaluering af effekten af ovenstdende integrerede indsatser er, at det kan
veere sveert at tilbagefare effekterne til de enkelte forskellige aktiviteter. Effekten ved kopiering af dele
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af den integrerede indsats vil hermed ofte veere ukendt, ligeledes vil synergieffekter kunne bevirke, at
der ikke opnas samme effekt ved kopiering af dele af den integrerede indsats. | trad hermed vil det
ogsa ofte vaere mere uklart hvilke delmomenter i den samlede indsats, der reelt har fart til en ad-
feerdsaendring, og om dele af indsatsen kan udelades uden péavirkning af den opnaede effekt.

Ud over Projekt Hjertelig Sundhed i LEGO gruppen, som er beskrevet i bilag 8, findes der eksempler
pa andre kendte danske integrerede indsatser fx Sund Amagerforbreending og SundBus -projekterne.
Fokusset i disse indsatser er dog bredere end fokus for naerveerende litteraturgennemgang, hvorfor de
ikke er medtaget i analysen. Sund Amagerforbraending havde fx til formal at gge sundheden og trivs-
len for den enkelte og for arbejdspladsen som helhed ved en integreret indsats, der omfattede den
enkeltes livsstil, arbejdsmiljget og arbejdspladsens sociale medansvar, mens SundBus havde fglgende
fire fokus omrader: 1) arbejdets organisering, 2) fysiske forhold, 3) uddannelse og kompetencer og 4)
livsstil. Laesere med interesse i SundBus projektet henvises til (111; 112), mens leesere med interesse
i projekt Sund Amagerforbraending henvises til (113; 114). For sidstnaevnte projekt forligger der des-
veerre ingen deciderede effektevalueringer.
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5 Diskussion

Dette studie er ikke en systematisk litteraturgennemgang, men i stedet et forprojekt til en evt. syste-
matisk litteraturgennemgang. Formalet med dette studie har veeret at foretage en systematisk littera-
tursggning af dokumentationen for effekten af sundhedsfremmeindsatser pa arbejdspladsen mgntet
mod risikofaktorerne usund kost, rygning, alkohol, for lidt motion og stress, og pa baggrund af denne
vurdere om der inden for de forskellige omrader foreligger tilstraekkelig litteratur til at foretage en
systematisk litteraturgennemgang af effekten af sundhedsfremmeindsatserne i et efterfglgende pro-
jekt. | dette kapitel foretages en opsamling og en diskussion af den fundne litteratur.

5.1 Opsamling af resultaterne

Litteratursggningen har pa kost-, alkohol- og rygeomradet samt for integrerede interventioner kun
frembragt f& relevante studier — der er identificeret mellem 2 til 12 studier for hvert omrade. For fysisk
aktivitet og stress blev der imidlertid identificeret henholdsvis 23 og 30 peer-reviewede artikler. Diver-
siteten i indholdet af interventionerne inden for de enkelte omrader er generel stor, og det er kun i fa
tilfeelde, at den samme interventionstype er blevet evalueret i flere studier. Overordnet set er kvalite-
ten af den identificerede litteratur af en forholdsvis lav kvalitet. | Tabel 5.1 gives et overblik over de
hyppigst forekommende metodiske problemer i den identificerede litteratur.

Helt centralt for effektevalueringer af interventioner er, at der er overensstemmelse mellem indsatsens
formal og de anvendte effektmal (outcome), og at det pa forhand, pa baggrund af plausible biologiske
og teoretiske betragtninger, specificeres hvilke effekter interventionen forventes at have (115). Dette
er desveerre sjeeldent tilfeeldet i de identificerede studier. Ofte anvendes ukritisk en bred vifte af ef-
fektmal, uden refleksion over hvilke eller hvilket effektmal der anses som vaerende de eller det primae-
re effektmal. Grunden til den udbredte brug af flere outcomes ved evaluering af sundhedsfremmein-
terventioner skal dels findes i manglende standardisering af outcomes inden for sundhedsfremmeom-
radet, dels findes i at indsatserne ofte er multifacetterede og dermed er vanskeligere at male i enkelte
fysiske/kliniske effektmal (115). Dette er dog ikke en undskyldning for den ofte manglende praecise-
ring af primaere outcomes. Hvis primaere outcomes ikke preeciseres pa forhand kan evaluering let f&
karakter af 'data-fiskning'. Ved inddragelse af flere effektmal gges sandsynligheden for, at man for et
givent p-niveau af tilfaeldige arsager finder et statistisk signifikant resultat, fx ved inklusion af 20 ef-
fektmal ma det forventes at ét af effektmalene af tilfaeldige arsager har en p-veerdi under 0,05.

Feelles for mange af de evaluerede interventioner er, at der udelukkende benyttes selvrapporterede
effektmal. Ensidigt brug af subjektive effektmal kan sveekke studiets validitet, idet der ved brug af
disse kan veere tendens til over- eller underrapportering. Personer ved godt, hvad der er politisk mest
korrekt, og kan derfor have en tendens til fx at overrapportere deres treeningsindsats og underrappor-
tere deres indtag af sgde sager.

Der er stor viden om konsekvenserne af de fem medtagne risikofaktorer. | studier af effekten af sund-
hedsfremmeindsatser handler det saledes om at male, om man er i stand til at aendre folks adfeerd,
og ikke pa sammenhaengene mellem risikofaktorerne og sundhedstilstandene. Det er derfor helt cen-
tralt for effektevalueringen at der analyseres pa alle inkluderede personer i studiet, og ikke kun pa de
personer, som deltager aktivt i interventionen, hvilket der desveerre er en tendens til i effektevalue-
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ringslitteraturen. Tidshorisonten for opgerelsen af effekten er her ogsa central, idet opnaelse af de
givtige helbredseffekter i forbindelse med sundhedsfremmeindsatser kreever, at adfaerdseendringer
opretholdes over tid. Desveerre er tidshorisonten for opggrelsen af effekterne i mange af studierne
forholdsvis kort.

Tabel 5.1 De hyppigst forekommende metodiske problemer i den identificerede litteratur

Anvendelse af et lille datamateriale. Studier med en lille population vil have svaert ved at dokumentere en
signifikant statistiskeffekt.

Effekten males ved brug af mellemliggende effekter. Ofte sveert at vurdere selve sundhedseffekten ud fra de
anvendte effektmal.

Manglende angivelse af primaere effektmal, anvender ukritisk en bred vifte af effektmal, hvilket gger sandsyn-
ligheden for, at man for en given p-veerdi af tilfzeldige &rsager finder en statistisk signifikant effekt for et eller
flere af effektmalene.

Manglende opgarelse af langsigtede effekter.

Manglende gennemskuelighed i hvor stort det reelle frafald har veeret — da der blot rapporteres om, hvor man-
ge personer, der findes data for, og ikke hvor mange, der oprindeligt blev inkluderet i studiet. Det kan derved
ikke udelukkedes at der forekommer selektionsbias i studierne.

Manglende anvendelse af intention-to-treat princippet ved opgerelse af effekterne. Foretager i stedet kun ana-
lyse pa fx dem der aktivt deltog i interventionsgruppen — hvorved der forekommer selektionsbias.

Sjeeldent taget hgjde for seesonvariationer, fx ved maling af fysisk aktivitet. Stor indflydelse pa det generelle
aktivitetsniveau om det er sommer eller vinter.

Manglende fyldestggrende beskrivelse af interventioner.

5.1.1 Valg af effektmal

Som beskrevet i afsnit 2.4 males effekten af sundhedsfremmeindsatser generelt ved brug af mellem-
liggende effekter, hvilket ogsa udelukkende gar sig geeldende for den identificerede litteratur. Validite-
ten af de forskellige anvendte effektmal er af meget varierende karakter. Det ligger imidlertid uden for
rammerne af denne rapport at foretage en slavisk gennemgang af validiteten af de i studierne benyt-
tede effektmal. | stedet gives der kort nedenfor en vurdering af de to hyppigst anvendte effektmal
inden for de fem risikoomrader.

Et hyppigt anvendt effektmal inden for sundhedsfremmeindsatser pa arbejdspladsen er sygefraveer,
hvilket formentlig skyldes at disse data ofte er lettilgeengelige. Endvidere er sundhedsfremmeindsatser
ofte forbundet med omkostninger for arbejdspladsen, hvorfor det for arbejdspladsen vil vaere fordel-
agtigt, hvis evalueringerne af sundhedsfremmeinterventionerne indikerer mulige gkonomiske gevinster
i form af reduceret sygefravaer. Der kan dog stilles spgrgsmalstegn ved brugen af sygefraveer som
effektmal for sundhedsfremmeindsatser pa arbejdspladen, idet sygefraveer ikke kan sidestilles med
sygdom, og afhaenger af andet end sygdom — man kan ga pa arbejdet selv om man er syg, og man
kan have fraveer, selvom man er rask (116). En raekke forhold udenfor arbejdspladsen influerer endvi-
dere ogsa pa omfanget af sygefravaer, fx alder og sygdom hos ens bgrn. Effektmalet sveekkes yderli-
gere af, at sygefraveeret ofte er meget skeevt fordelt, sdledes at nogle medarbejdere har et stort syge-
fraveer, mens den resterende del har intet eller et lille sygefraveer.

Et andet hyppigt anvendt effektmal i studierne er selvvurderet helbred. Selvvurderet helbred har i
adskillige studier vist sig at veere en steerk og uafhaengig preediktor for dgdelighed og sygelighed
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(117; 118; 119; 120). Selvvurderet helbred vurderes derfor som vaerende et godt effektmal ved ma-
ling af effekten af sundhedsfremmeindsatser. Til trods for den staerke relation mellem selvvurderet
helbred og dedelighed, vil det i mange tilfeelde ogsa vaere relevant at medtage mere snaevre effekt-
mal, der specifikt kan relateres til interventionen. Fx hvis der ved fysisk aktivitetsintervention ikke
males nogen effekt i forhold til kondition, muskelstyrke mv., mens der males en forbedring af det selv-
vurderet helbred, kan det veere udtryk for, at den observerede forskel i selvwurderede helbred ikke
skyldes aendring i fysisk aktivitet, men at arsagen til &ndringen skal findes andetsteds.

Succeskriteriet i mange af de identificerede studier er udelukkende opndelse af en statistisk signifikant
effekt af interventionen, uden skelen til stgrrelsesomfanget af effekten, og om den observerede effekt
er af klinisk relevans. Dvs. vurdering af om den malte effekt reelt vil medfgre en forbedring af sund-
hedstilstanden. En sddan vurdering vil alt andet lige veere lettere at foretage, hvis der er stor sikker-
hed for, at det/de anvendte effektmal betinger det endelige effektmal — som her er medarbejdernes
sundhedstilstand hvilket er endnu et argument for at anvende selvvurderet helbred som et af effekt-
malene.

5.1.2 Hvorfor ikke flere fundne evalueringer?

Antallet af identificerede studier af effekten af sundhedsfremmeindsatser pa arbejdspladsen varierer
meget fra risikofaktor til risikofaktor, men er generelt begreenset. Forklaringen pa variationen i antallet
af studier inden for de forskellige risikofaktorer skal formentlig findes i, at nogle af risikofaktorerne har
en teettere tilknytning til arbejdspladsen end andre, og der er dermed en mere direkte relation mellem
risikofaktoren og arbejdspladsen. Fx ma der forventes at veere en direkte forbindelse mellem risikofak-
toren stress og arbejdsliv, mens denne forbindelse ikke er nzer sa udtalt for risikofaktoren usund kost.
I trdd hermed vil nogle risikofaktorer vaere lettere at intervenere over for pa arbejdspladsen end an-
dre, da de ikke i samme grad som andre vil have karakter af indtreeden i privatlivets feerden. Fx er det
sveerere at identificere og intervenere over for 'problemdrikkere’ end over for personer med stress pa
arbejdspladsen. For kost- og alkoholomradet er der ligeledes tradition for, at sundhedsfremmeindsat-
serne primeert bestar i udformning af kost- og alkoholpolitikker, hvilket er interventionstyper der gene-
relt ikke har veeret tradition for at effektevaluere. Variationen kan endvidere skyldes, at nogle risiko-
faktorer er hyppigere forekommende pa arbejdspladsen end andre.

Det er ressourcekraevende at foretage effektevalueringer, hvilket formentlig er den primeere arsag til
det relativt f& antal identificerede studier. Dels er selve evalueringen tidskraevende at foretage, dels vil
mange arbejdspladser ikke have den forngdne ekspertise til at udfgre effektevalueringen og vil derfor
veere ngdsaget til at kabe denne ydelse andetsteds. Bevaeggrunden for igangsaettelse af livsstilsinter-
ventioner pa arbejdspladsen kan ligeledes veere mange og vil ikke altid omhandle sundhedsfremme-
aspektet i sig selv, men vil i stedet fx veere et element i en rekrutterings- og fastholdelsespolitik, hvor-
for udfarelsen af effektevalueringen ikke umiddelbart vil veere af relevans. Sundhedsfremmeomradet
har endvidere som helhed igennem de sidste ti &r gennemgéet en kraftig professionalisering. Tidligere
har der ikke veaeret den samme bevagenhed pa maling af effekten af sundhedsfremmeindsatser. Denne
har i stedet veeret taget for givet. Endvidere har der i de sundhedsfremmende indsatser pa arbejds-
pladsen traditionelt veeret fokus pa arbejdsmiljget, og det er farst i de senere ar, at der her er kommet
fokus pa livsstilen, og dermed etablering af indsatser over for denne.

5.1.3 Kunsten at afgraense

Litteratursggningen har overordnet veaeret afgraenset til kun at indbefatte sundhedsfremmeinterventio-
ner malrettet livsstilen og ikke arbejdsmiljget, men som naevnt i afsnit 2.2 er det ikke altid entydigt om
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en intervention omhandler livsstilen eller om den omhandler arbejdsmiljget. Fx vil et rygeforbud pa en
arbejdsplads bade kunne opfattes som en livsstilsintervention, der har til formal at begraense antallet
af rygere, men den vil ogsa kunne opfattes som et arbejdsmiljgtiltag, idet rygeforbudet vil fijerne pas-
siv rygning. Generelt set har det for de fire kram-faktorer veeret forholdsvis nemt at vurdere, om in-
terventionen var malrettet livsstilen eller arbejdsmiljeet. Langt sveerere har det, som forventet, veeret
at foretage denne vurdering for stressinterventioner, hvorfor der for dette omrade blev valgt en noget
bredere tilgang, idet der her ikke blev forsggt skelnet mellem om interventionen hidrgrte arbejdsmiljg-
et eller livsstilen.

Anvendelse af den brede tilgang i udveelgelsen af stressinterventioner var saledes et resultatet af
manglende evne til at opstille mere specifikke kriterier for hvilke typer af stressinterventionerne, der
kan anses for at veere malrettet livsstilen, og hvilke der er malrettet arbejdsmiljget. Denne manglende
evne fra forfatterens side til at foretage denne afgraensning har efterfglgende vist sig at bevirke, at
det ogsa blev mere problematisk helt overordnet at foretage en vurdering af hvilke interventioner pa
stressomrédet, der var af relevans. For hvornar er der fx tale om en stressintervention, og hvornar er
der blot tale om organisatorisk aendring? Denne opdeling er ikke entydig og kreever naermere specifi-
cering. Ved fremtidige undersggelser af den generelle effekt af sundhedsfremmeindsatser over for
stress pa arbejdspladsen, vurderes det derfor relevant, at der i starre grad, end det har veeret muligt i
neerveerende studie, bruges ressourcer pa at foretage en klar definering af, hvad der menes med en
stressintervention.

5.1.4 Er det muligt at foretage effektevalueringer af sundhedsfremmeindsatser pd
arbejdspladsen?
Effektevalueringens kunst er ikke altid lige let, hvilket tydeligt fremgar af metodeafsnittet og gennem-
gangen af den frembragte litteratur. Nar nu s& mange af de frembragte studier er af s forholdsvis lav
metodisk kvalitet, er det naerliggende at overveje, om forklaringen pa den manglende kvalitet i studi-
erne skal findes i, at sundhedsfremmeindsatser pa arbejdspladsen er en for kompleks intervention til
at blive effektevalueret ved brug af traditionelle evalueringsmetoder. Sundhedsfremmeindsatser pa
arbejdspladsen og sundhedsfremmeindsatser generelt adskiller sig veesentligt fra de klassiske kliniske
forsgg ved at de udspiller sig i et komplekst samspil mellem mennesker og samfund. Hvor det kliniske
forsgg typisk virker via biologiske mekanismer, kreever sundhedsfremmeindsatser ofte adfaerdsaen-
dringer og virker derved primaert via sociale og psykologiske mekanismer. Tidsperspektivet fra indsat-
sen gives, og til en eventuel effekt kan observeres vil ligeledes ofte veere laengere ved adfeerdsaen-
dringer end ved kliniske forsgg (121; 122). Disse seerlige karakteristika ved sundhedsfremmeindsatser
bevirker, at det ofte vil veere mere ressourcekreevende at evaluere effekten af sundhedsfremmeindsat-
ser pa arbejdspladsen end fx kliniske forsgg, men der er ikke noget der taler for, at det er umuligt at
foretage effektevalueringer af sundhedsfremmeindsatser pa arbejdspladsen.

For den identificerede litteratur med en forholdsvis lav metodekvalitet ger det sig ofte geeldende, at
de enkelte studie ved brug af forholdsvis fa ekstra ressourcer, vil kunne have hgjnet standarden bety-
deligt. Fx ved gget indsats i forhold til at indsamle data fra alle inkluderede personer, anvendelse af
intention-to-treat princippet, praecisering af primaere outcome og inddragelse af en procesevaluering i
starre eller mindre omfang. Inddragelse af en procesevaluering vil kunne medvirke til at give gget
information om, hvorvidt den observerede effekt eller mangel pa samme skyldes, at indsatsen er inef-
fektivt, eller om det skyldes fejl i implementeringen af indsatsen mv. Endvidere vil en mere fyldestge-
rende beskrivelse af interventionens indhold og det anvendte evalueringsdesign ogsa kunne hgjne
kvaliteten af studierne. Isaer blandt den mere gra litteratur er det ofte sveert at vurdere, hvad inter-
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ventionen helt konkret gik ud pa, og om effekterne reelt kan tilskrives interventionen. Arsagen til den
manglende grundige afrapportering af studierne inden for den gra litteratur, her isger publikationer fra
sundhedsfremmeorganisationer mv., skal formentlig findes i, at denne type publikationer ofte skrives
til et andet publikum end ‘forskerne’, og at de ofte primeert har til formal at veere appetitveekker (et
eksempel herpd er en nylig rapport fra "European Network for Workplace Health Promotion” (123)).

5.2 Er al relevant litteratur blevet identificeret?

Eftersom formalet i studiet har veeret at foretage en systematisk litteratursggning af dokumentationen
for effekten af sundhedsfremmeindsatser pa arbejdspladsen er det neerliggende efterfglgende at stille
spgrgsmal til, om alt relevant litteratur er blevet identificeret? Svaret er delvist ja, idet der er foretaget
en grundig systematisk litteratursggning i relevante databaser, og der er foretaget citationsanalyser
samt supplerende internetsggninger pa diverse nationale og internationale hjemmesider. Til trods for
denne grundige sggestrategi kan det ikke udelukkes, at enkelte relevante studier ikke er blevet identi-
ficeret, idet bgger og kapitler i bgger pga. manglende indeksering ikke let lader sig identificere. Bogen
af Kompier & Kooper (82) omhandlende europaeiske eksempler pa stressinterventioner er et eksempel
herpa. Bogen blev ikke frembragt ved den strukturerede litteratursggning, men i stedet blev den iden-
tificeret ved brug af citationsanalyse.

Eventuel relevant litteratur som ikke er blevet identificeret ma primaert formodes at veere litteratur
omhandlende stressinterventioner og ikke indekseret litteratur (ogsa kaldet gra litteratur). Viften af
mulige stressinterventioner er som tidligere naevnt stor, og interventionerne er samtidig ikke lette at
gruppere, hvorfor det ikke kan udelukkes at enkelte stresssevalueringer ikke er blevet identificeret
som fglge af, at de er blevet 'fejl-grupperet’. Den gra litteratur er generelt karakteriseret ved at veere
sveer at identificere, og det kan dermed ikke udelukkes, at relevant gra litteratur ikke er blevet identi-
ficeret i studiet. Inden for interventionsforskning tilleegges den gra litteratur generel stor betydning,
da det formodes at denne type litteratur i hgjere grad end peer-reviewed litteratur afrapporterer fra
interventionsstudier, som ingen effekt har fundet (den sakaldte publikations bias).

Den gra litteratur, det har veeret muligt at identificere i studiet, har for alle omraderne generelt veeret
af en forholdsvis lav kvalitet - anvendelse af darlige afrapporteringsmetoder og darlig studiedesigns
(lille stikprave, selektions bias, manglende intern- og eksternvaliditet). Som fglge heraf vurderes sand-
synligheden for, at vi i litteratursggningen har overset relevant publiceret litteratur omhandlende effek-
ten af sundhedsfremmeinterventioner med hgj metodisk kvalitet som vaerende lille.

Udveelgelse af relevant litteratur vil til trods for opstillet inklusions- og eksklusionskriterier altid bero pa
en subjektiv vurdering fra de personer, der foretager udvaelgelsen, hvorfor det er optimalt hvis flere
end en person indgdr i denne proces. Dette har desvaerre pga. ressourcemaessige arsager ikke vaeret
muligt i denne rapport. Med undtagelse af stressomradet er det begreenset, hvor mange tvivisspgrgs-
mal der har vaeret i forhold til, om studiet var relevant for analysen. Endvidere er tendenserne i de
identificerede studier sa entydige, at hvis det skulle veere tilfaeldet, at evt. relevant litteratur er blevet
udeladt, synes dette ikke at kunne gendre ved de samlede konklusioner (det antages her at der kun vil
veere tale om enkelte studier inden for hvert omrade, der ikke er blevet identificeret).
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6 Konklusion og perspektivering

Der kan pa baggrund af den gennemfgrte systematiske litteratursggning og den efterfglgende be-
dgmmelse af den frembragte litteratur drages fglgende konklusioner:

¢ Der findes relativt fa studier af effekten af interventioner pa kost-, alkohol- og rygeomradet samt
for integrerede interventioner (2-12 studier for hvert omrade), mens der findes flere studier af ef-
fekten af fysisk aktivitet- og stressinterventioner (23-30 peer-reviewede artikler).

¢ Der er generel stor variation i indholdet af interventionerne inden for de enkelte omrader, og kun i
fa tilfeelde er den samme interventionstype blevet evalueret i flere studier.

¢ Kun et fatal af studierne har en kvalitet, der ggr det muligt at drage reelle konklusioner om inter-
ventionernes effekt. Mange af studierne lider saledes under problemer i forhold til selektionsbias,
informationsbias, anvendte effektmal og tidshorisont mv.

Inden for alle fem risikofaktorer geelder det saledes, at der mangler dokumentation for, hvilke sund-
hedsfremmende aktiviteter pa arbejdspladsen der virker, og hvilke der ikke ger. Resultatet er i sig selv
ikke sa chokerende, idet forebyggelsesomradet generelt lider under manglende viden om, hvordan
man andrer folks adfeerd og vaner.

Grundet det sparsomme antal evalueringer af de enkelte interventionstyper vil det ikke give mening i
et efterfolgende studie at foretage en systematisk litteraturgennemgang af effekten af interventioner-
ne. De enkelte studier, der er identificeret med en hgj kvalitet, og hvor der er fundet effekt, kan evt.
benyttes til inspiration i de enkelte virksomheder. Det skal dog understreges, at det, at ét studie har
dokumenteret effekt af en intervention, ikke er ensbetydende med, at interventionen ved kopiering vil
give den samme effekt.

For i fremtiden at kunne gge indsigten i effekten af sundhedsfremmeindsatser pa arbejdspladsen er
det helt centralt, at der inden for de forskellige risikoomrader bliver gennemfgrt effektstudier pa ar-
bejdspladserne af en hgj kvalitet (punkt et). Indtil vi kommer derhen kan punkt to, tre og fire veere
relevante:

1. Gennemfarelse af interventionsstudier pa arbejdspladserne af en hgj kvalitet. Som litteraturgen-
nemgangen har vist, mangler der i den grad interventionsstudier med en hgj kvalitet. Hvis der i de
kommende ar skal gares forhabning om at kunne dokumentere effekten af sundhedsfremmeind-
satser pa arbejdspladsen, kreever det, at der inden for de forskellige risikoomrader bliver gennem-
fort effektstudier af en hgj kvalitet.

2. Der er en stor variation i, hvor kontekstafhaengig effekten af de enkelte interventionstyper er, fx
ma effekten af nikotintyggegummi formodes at veere forholdsvis kontekstuafhaengig, mens effek-
ten af en gruppebaseret stressintervention ma formodes at veere forholdsvis kontekstafhaengig.
For de omrader, hvor effekten ikke vurderes at veere s& kontekstafhaengig, kan effekten af inter-
ventioner gennemfgrt i andre arenaer, men hvor selve interventionen godt vil kunne lade sig im-
plementere pa en arbejdsplads, forsgges kvalificeret. Saledes findes der fx en del god dokumenta-
tion for effekten af rygestopinterventioner, som vil kunne bidrage til viden om, hvilke typer af
sundhedsfremmeindsatser pa arbejdspladsen der vil have effekt, og hvilke der ikke vil have effekt.

3. At vurdere ud fra gennemgangen af litteratursggningerne, foreligger der en del litteratur fra USA
omhandlende effekten af sundhedsfremmeindsatser pa arbejdspladsen. Som fglge af den mang-
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lende europeeiske viden om effekten af sundhedsfremmeindsatser pa arbejdspladsen, kunne der
evt. foretages en gennemgang af den amerikanske litteratur, med henblik pa at identificere poten-
tielle effektfulde indsatser. | gennemgangen bgr der, i det omfang det er muligt, tages hgjde for
de sociokulturelle forskelle, der er mellem USA og Danmark.

4. Pa baggrund af adfaerdslitteraturen foretage en mere teoretisk analyse af, hvilke elementer der
ber indga i en adfeerdsaendringsintervention, og hermed undersgge hvad der fremmer og hen-
holdsvis hindre en adfserdsaendring.

Ved en videre analyse af effekten af stressinterventioner pa arbejdspladsen i form af fx en af ovensta-
ende fire analysestrategier kan det anbefales, at der inden pabegyndelse af analyserne foretages en
mere konkret afgreensning af, hvad der forstas ved en sundhedsfremmeindsats over for risikofaktoren
stress, end der har veeret foretaget i neerveerende analyse.

Effekten af sundhedsfremme pa arbejdspladsen 40



Litteratur

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Borgerrettet forebyggelse og sundhedsfremme pé arbejdspladsen. Sadan kan kommunen
leve op til sit nye myndighedsansvar. Nationalt Center for Sundhedsfremme pa Arbejdsplad-
sen; 2005.

Sund By Netveerktgjskassen. Sundhed og trivsel pa arbejdspladsen. Erfaringer - redskaber -
metoder. Sund By Netveerket; 2004.

Sund pa jobbet. Sddan kommer du i gag med en sundere hverdag. Nationalt Center for
Sundhedsfremme pa Arbejdspladsen og de Regionale Netveerk.; 2005.

Ti gode historier om sundhedsfremmeradgivning pa arbejdspladsen - inspiration og erfaringer
fra radgiver til radgiver. Nationalt Center for Sundhedsfremme pa Arbejdspladsen; 2005.

Sunde medarbejdere i sunde virksomheder. Nationalt Center for Sundhedsfremme pa Ar-
bejdspladsen og De Regionale Netvaerk; 2005.

Idékatalog om borgerrettet forebyggelse. Kommunernes Landsforening; 2007.

Luxembourg Deklarationen om Sundhedsfremme pa arbejdspladsen. Federal Institute for
Occupational Safety and Health & Arbejdsmiljginstituttet; 1997.

Sundhedsstyrelsen. Terminologi. Forebyggelse, Sundhedsfremme og Folkesundhed. Kaben-
havn: Sundhedsstyrelsen; 2005.

O'Donnell MP. Design of workplace health promotion programs. American Journal of Health
Promotion 1987; 3:1
47.

Pencek M. Workplace health promotion programs. Nursing Clinic of North America 1991;
26(1):233-40.

Johnson A, Farrow P, Jenkins R. Effectiveness of smoking cessation advice for asbestos work-
ers. Occupational medicine Oxford, England 2006; 56(Lond2006 Jan56 1):59-60.

Hedberg G. Utvardering av ett interventionsprogram mot insjuknande i hjart-karlsjukdom
bland yrkesforare. Solna: Arbetslivsinstitutet; 1996. (Arbete och hélsa 1996:26).

Marjella de Jong G, Emmelkamp PMG. Implementing a Stress Management Training: Com-
parative Trainer Effectiveness. journal of occupational Health Psychology 2000; 5(2):309-20.

Grindemann RWM, van Vuuren CV. Preventing absenteeism at the workplace: A European
portfolio of case studies. Dublin: European Foundation for the Improvement of Living and
Working Conditions; 1998.

Olsen L, Rieper O. Evalueringsbegrebet, modeller og paradigmer. I: Rieper O (red.). Handbog i
evaluering. Metoder til at dokumenter og vurdere proces og effekt af offentlige indsatser. Kg-
benhavn: AKF Forlaget; 2004:

Rothman KJ, Greenland S. Modern epidemiology. 2 udg. London: Lipincott Williams & Wilkens;
1998.

Effekten af sundhedsfremme pa arbejdspladsen 41



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

20.

30.

31.

32.

33.

Britton A, Thorogood M. Evaluating interventions. Experimental study design in health promo-
tion. I: Thorogood M, Coombes Y (red.). Evaluating health pormotion: Practice and Methods.
New York: Oxford University Press; 2004:

Eklund J, Hansson B, Karlqvist L, Lindbeck L, Neumann WP. Arbetsmiljoarbete och effekter -
en kunskapsoversikt. Stockholm: Arbetslivsinstitutet; 2006. (Arbete och hélsa - Vetenskaplig
skriftserie nr. 2006:17).

Reilly JJ, McDowell ZC. Physical activity interventions in the prevention and treatment of pae-
diatric obesity: systematic review and critical appraisal. Proc.Nutr.Soc. 2003; 62(3):611-9.

Skovgaard T, Nielsen MBD, Aro AR. Evidens i forebyggelsen. Kgbenhavn: Sundhedsstyrelsen;
2007.

CONSORT. www.consort-statement.org.Dato for besgg pa adressen 10.01.08 . 2008.

Des Jarlais DC, Lyles C, Crepaz N. Improving the reporting quality of nonrandomized evalua-
tions of behavioral and public health interventins: the TREND statement. American journal of
public health 2004; 94(3):361-6.

Barratt A, Reznik R, Irwig L, Cuff A, Simpson JM, Oldenburg B et al. Work-site cholesterol
screening and dietary intervention: the staff healthy heart project. Am.J.Public Health 1994;
84:779-82.

Braeckman L, De Bacquer D, Maes L, De Backer G. Effects of a low-intensity worksite-based
nutrition intervention. Occup.Med. 1999; 49(8):549-55.

Brug J, Steenhuis I, van AP, de VH. The impact of a computer-tailored nutrition intervention.
Prev.Med. 1996; 25(3):236-42.

Frederiksson |. Kostundervisning av overviktiga i grupp/individuellt, jamforelse av resultat och
synpunkter for fortsatt verksamhet. Uppsala: Statshalsan Dragarbrunn; 1992.

Steenhuis I, Van-Assema P, Reubsaet A, Kok G. Process evaluation of two environmental nutri-
tion programmes and an educational nutrition programme conducted at supermarkets and
worksite cafeterias in the Netherlands. Journal-of-human-nutrition-and-dietetics-the-official-
journal-of-the-British-Dietetic-Association 2004; 17(2):107-15.

Wanjek C. Food at work: Workplace solutions for malnutrition, obesity and chronic diseases.
Geneva: International Labour Office; 2005.

Gill PE, Wijk K. Case study of a healthy eating intervention for Swedish lorry drivers. Health
Education Research 2004; 19(3):306-15.

Borland R, Chapman S, Owen N, Hill D. Effects of workplace smoking bans on cigarette con-
sumption. Am.J.Public Health 1990; 80(2):178-80.

Hocking B, Borland R, Owen N, Kemp G. A total ban on workplace smoking is acceptable and
effective. Journal of Occupational Medicine 1991; 33(2):163-7.

Amos A, White DA, Elton RA. Is a telephone helpline of value to the workplace smoker? Oc-
cup.Med (Lond) 1995; 45(5):234-8.

Canvin T, /AEbelg k. Virksomhedernes tilfredshed og rygestopkursernes effekt. Evaluering af
projekt sunde arbejdspladser Rinkjgbing Ant. Nationalt Center for Sundhedsfremme pa Ar-
bejdspladsen; 2004.

Effekten af sundhedsfremme pa arbejdspladsen 42


http://www.consort-statement.org.dato/

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

Chalmers K, Bramadat 1J, Cantin B, Murnaghan D, Shuttleworth E, Scott-Findlay S et al. A
smoking reduction and cessation program with registered nurses: findings and implications for
community health nursing. J.Community Health Nurs. 2001; 18(2):115-34.

Lang T, Nicaud V, Slama K, Hirsch A, Imbernon E, Goldberg M et al. Smoking cessation at the
workplace. Results of a randomised controlled intervention study. Worksite physicians from
the AIREL group. J Epidemiol.Community Health 2000; 54(5):349-54.

Nordstrom M. Resultatet av rokavvanjning pa Ericsson Cables AB i Hudiksvall [Examensarbe-
te]. Hudiksvall: [S.n.]; 1994.

Rodriguez-Artalejo F, Lafuente UP, Guallar-Castillon P, Garteizaurrekoa DP, Sainz MO, ez Azca-
rate Jl et al. One year effectiveness of an individualised smoking cessation intervention at the
workplace: a randomised controlled trial. Occup.Environ.Med. 2003; 60(5):358-63.

Sundstrom |. Rokavvajning vid S1. Vilket resultat har S1 fatt pa sin satsning med gratis utdel-
ning av rokplaster? Enkdping, Sverige: 1996.

Sutton S, Hallett R. Smoking intervention in the workplace using videotapes and nicotine che-
wing gum. Prev.Med. 1988; 17(1):48-59.

Willemsen MC, De Vries H. Evaluation of a smoking cessation intervention for dutch employ-
ees consisting of self help methods and a group programme. Tobacco-control 1995; 4:351-4.

Willemsen MC. Long-term effectiveness of two Dutch work site smoking cessation programs.
Health-education-and-behavior-the-official-publication-of-the-Society-for-Public-Health-
Education 1998; 25(4):418-35.

Juul S. Epidemiologi og evidens. Kgbenhavn: Munksgaard; 2004.

Hermansson U, Rénnberg S, Holmgren B, Knutsson A, Skoldvik K. Alkoholproblem pa ar-
betsplatser: En modell for att upptéacka och atgarda i ett tidigt skede pa fem arbetsplatser i
Sundsvall: Ett delprojekt att utveckla metoder for tidig upptéackt av forhojd eller risikabel kon-
sumtion av alkohol. Stockholm: Stockholms Universitet - Socialhdgskolan; 1996. (Rapport i so-
cialt arbete nr. 77 - 1996).

Kishchuk N. Formative and effectiveness evaluation of a worksite program promoting healthy
alcohol consumption. American-journal-of-health-promotion-AJHP 1994; 8(5):353-62.

Godin G, Cox MH, Shephard RJ. The impact of physical fitness evaluation on behavioural in-
tentions towards regular exercise. Can.J Appl.Sport Sci. 1983; 8(4):240-5.

Lock D, Colford N. International review of the literature relating to the benefits of limbering up
exercises at work. Sudbury: HSE Books; 2005. (Research Report 309).

Andersson A. Kan fysisk grupptraning p& arbetstid paverka sjukskrivning och upplevelse av
psykosocial arbetsmiljo. Stockholm: 2002.

Lindquist TL, Cooper CL. Using lifestyle and coping to reduce job stress and improve health in
‘at risk' office workers. Stress Medicine 1999; 15(3):143-52.

Blangsted AK, Ekner D, Hansen AM, Hansen EA, Jargensen MB, Pedersen MT, Olsen HB, Han-
sen K, Andersen L, Hansen L, Sggaard K, Sjggaard G. Sundhedsfremme pa arbejdspladsen
(SPA). Statusrapport med resultater fra intervention med fysisk aktivitet for reducering af be-
veegapparatbesveer blandt kontoransatte. Arbejdsmiljginstituttet; 2006.

Lechner L, de VH, Adriaansen S, Drabbels L. Effects of an employee fitness program on re-
duced absenteeism. J.Occup.Environ.Med. 1997; 39(9):827-31.

Effekten af sundhedsfremme pa arbejdspladsen 43



51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

Marshall AL, Leslie ER, Bauman AE, Marcus BH, Owen N. Print versus website physical activity
programs: a randomized trial. American journal of preventive medicine 2003; 25(2):88-94.

Thomas L, Williams M. Promoting physical activity in the workplace: using pedometers to in-
crease daily activity levels. Health promotion journal of Australia official journal of Australian
Association of Health Promotion Professionals 2006; 17(2):97-102.

Aittasalo M, Miilunpalo S, Suni J. The effectiveness of physical activity counseling in a work-
site setting. A randomized, controlled trial. Patient-education-and-counseling 2004; 55(2):193-
202.

Brand R, Schlicht W, Grossman K, Duhnsen R. Effects of a physical exercise intervention on
employees'perceptions quality of life: a randomized controlled trial. Sozial und Praventivmedi-
zin 2006; 51(1):14-23.

Brox JI, Froystein O. Health-related quality of life and sickness absence in community nursing
home employees: randomized controlled trial of physical exercise. Occup.Med.(Lond) 2005;
55(7):558-63.

Harma MI, llmarinen J, Knauth P, Rutenfranz J, Hanninen O. Physical training intervention in
female shift workers: I. The effects of intervention on fitness, fatigue, sleep, and psychoso-
matic symptoms. Ergonomics 1988; 31(1):39-50.

Hjelm EW, Hagberg M, Hellstrom S. Prevention of musculoskeletal disorders in nursing aides
by physical training. I: Hagberg M, Hoffman F, Stossel U, Westlander G (red.). Occupational
health for health care workers. Landsberg: Ecomed; 1993: 364-6. (Progress in social and oc-
cupational medicine 2).

Kellett KM, Kellett DA, Nordholm LA. Effects of an exercise program on sick leave due to back
pain. Phys.Ther. 1991; 71(4):283-91.

Kerr JH, Vos MCH. Employee fitness programmes, absenteeism and general well-being. Work
& Stress 1993; 7(2):179-90.

Norris R, Carroll D, Cochrane R. The effects of aerobic and anaerobic training on fitness, blood
pressure, and psychological stress and well-being. J.Psychosom.Res. 1990; 34(4):367-75.

Nurminen E, Malmivaara A, llmarinen J, Ylostalo P, Mutanen P, Ahonen G et al. Effectiveness
of a worksite exercise program with respect to perceived work ability and sick leaves among
women with physical work. Scand.J.Work Environ.Health 2002; 28(2):85-93.

Gerdle B, Brulin C, Elert J, Eliasson P, Granlund BM. Effect of a general fitness program on
muscoloskeletal symptoms, clinical status, physiological capacity, and percieved work envi-
ronment among home care service personnel. Journal of Occupation Rehabilitation 1995;
5(1):1-16.

Gundewall B, Liljeqvist M, Hansson T. Primary prevention of back symptoms and absence from
work. A prospective randomized study among hospital employees. Spine 1993; 18(5):587-94.

Skargren E, Oberg B. Effects of an exercise program on musculoskeletal symptoms and physi-
cal capacity amog nursing staff. Scand J Med Sci Sports 1996; 6:122-30.

Gamble RP, Boreham CA, Stevens AB. Effects of a 10-week exercise intervention programme
on exercise and work capacities in Belfast's ambulance-men. Occup.Med.(Lond) 1993;
43(2):85-9.

Lee C, White SW. Controlled trial of a minimal intervention exercise program for middle-aged
working women. Psychology & Health 1997; 12:361-74.

Effekten af sundhedsfremme pa arbejdspladsen 44



67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

Auweele YV, Boen F, Schapendonk W, Dornez W. Promoting stair use among female employ-
ees: The effects of a health sign followed by an e-mail. Journal of Sport & Exercise Psychology
2005; 27:188-96.

Badland HM, Schofield GM. Posters in a sample of professional worksites have no effect on
objectively measured physical activity. Health Promot.J.Austr. 2005; 16(1):78-81.

Eves FF, Webb OJ, Mutrie N. A workplace intervention to promote stair climbing: greater ef-
fects in the overweight. Obesity Silver Spring, Md 2006; 14(Silver.Spring2006 Dec14 12):2210-
6.

Kerr J, Eves F, Carrol D. Can Posters Promt Stair Use in a Worksit Environment? J Occup
Health 2001; 43:205-7.

Marshall AL, Bauman AE, Patch C, Wilson J, Chen J. Can motivational signs prompt increases
in incidental physical acitvity in an Australien health-care facility? Health Education Research
2002; 17(6):743-9.

Titze S, Martin BW, Seiler R, Marti B. A worksite intervention module encouraging the use of
stairs: results and evaluation issues. Sozial-und-Praventivmedizin 2001; 46(1):13-9.

Kerr J, Eves FF, Carroll D. Getting more people on the stairs: The impact of a new message
format. Journal of Health Psychology 2001; 6(5):495-500.

Marshall AL. Challenges and opportunities for promoting physical activity in the workplace.
Journal-of-science-and-medicine-in-sport-Sports-Medicine-Australia 2004; 7(1 Suppl):60-6.

Proper Kl, Koning M, Van-der-Beek AJ, Hildebrandt VH, Bosscher RJ, van Mechelen W. The
effectiveness of worksite physical activity programs on physical activity, physical fitness, and
health. Clinical-journal-of-sport-medicine-official-journal-of-the-Canadian-Academy-of-Sport-
Medicine 2003; 13(2):106-17.

Dolan SL. Stress, self-esteem, health, and work. New York: Palgrave Macmillan; 2007.

Wahlstedt KGI, Edling C. Organizational changes at a postal sorting terminal - their effects
upon work satisfaction, psychosomatic complaints and sick leave. Work & Stress 1997;
11(3):279-91.

Agras WS, Taylor CB, Kraemer HC, Southam MA, Schneider JA. Relaxation Training for Essen-
tial Hypertension at the Worksite: 1l. The Poorly controlled Hypertensive. Psychosomatic Medi-
cine 1987; 49(3):264-72.

Murphy LR. A review of organisational stress management research: methodological consid-
erations. Journal of Occupational Behaviour Management 1986; 8:215-28.

Kvarnstrom S. Organizational approaches to reducing stress and health problems in an indus-
trial setting in Sweden. Case study no. 13. Conditions of Work Digest 1992; 11(2):227-32.

Vishnivetz B, Aaby Svendsen H. Stressaflastning og forebyggelse. Psykolog Nyt 2001;
55(22):24-35.

Kompier MAJ, Cooper CL. Preventing stress, improving productivity : European case studies in
the workplace. London: Routledge; 1999.

Murphy LR. Stress management in work settings: a critical review of the health effects. Am.J
Health Promot. 1996; 11(2):112-35.

Effekten af sundhedsfremme pa arbejdspladsen 45



84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

LO, Cowi. Stressforebyggelse og -handtering i danske foregangsvirksomheder: rapport. K-
benhavn: Landsorganisationen i Danmark; 2003.

Levi L. Guidance on work-related stress: spice of life or kiss of death? Luxembourg: Office for
Official Publications of the European Communities; 2000. (Employment & social affairs, Health
and safety at work).

Cox T, Randall R, Griffiths A. Interventions to control stress at work in hospital staff. [S.L.]:
HSE Books; 2002. (Contract Research Report 435/2002).

Tunnecliffe MR, Leach DJ, Tunnecliffe LP. Relative efficacy of using behavioral consultation as
an approach to teacher stress management. Journal of School Psychology 1986; 24:123-31.

Petterson IL, Arnetz BB. Psychosocial stressors and well-being in health care workers. The
impact of an intervention program. Soc.Sci.Med. 1998; 47(11):1763-72.

Aust B, Peter R, Siegrist J. Stress Management in Bus Drivers: A Pilot Study Based on the
Model of Effort-Reward Imbalance. International Jorunal of Stress Management 1997;
4(4):297-305.

Bond FW, Bunce D. Mediators of change in emotion-focused and problem-focused worksite
stress management interventions. J Occup.Health Psychol. 2000; 5(1):156-63.

Bond FW, Bunce D. Job control mediates change in work reorganization intervention for stress
reduction. journal of occupational Health Psychology 2001; 6(4):290-302.

Bunce D, West MA. Stress management and innovation interventions at work. Human Relati-
ons 1996; 49(2):209-32.

Lavoie-Tremblay M, Bourbonnais R, Viens C, Vezina M, Durand PJ, Rochette L. Improving the
psychosocial work environment. J.Adv.Nurs. 2005; 49(6):655-64.

Le Blanc PM, Hox JJ, Taris TW, Peeters MCW. Take care! The evaluationof a team-based burn-
out intervention program for oncology care providers. Journal of applied Psychology 2007;
92(1):213-27.

Reynolds S, Taylor E, Shapiro D. Session impact and outcome in stress management training.
Journal of Community & Applied Social Psychology 1993; 3:325-37.

Kjgller M, Rasmussen NK. Sundhed & Sygelighed i Danmark 2000... & udviklingen siden 1987.
Kgbenhavn: Statens Institut for Folkesundhed; 2002.

Atlantis E, Chow CM, Kirby A, Fiatarone Singh MA. Worksite intervention effects on physical
health: a randomized controlled trial. Health Promot.Int. 2006; 21(3):191-200.

Berglund A. Slang vagen: utvardering av ett viktminskningsprojekt vid Skogshalsovarden Stora
Enso Skog AB [Examensarbete]. Borlange: Férfattaren; 2000.

Plotnikoff RC, McCargar LJ, Wilson PM, Loucaides CA. Efficacy of an E-mail intervention for
the promotion of physical activity and nutrition behavior in the workplace context. American-
journal-of-health-promotion-AJHP 2005; 19(6):422-9.

Proper Kl, Hildebrandt VH, Van-der-Beek AJ, Twisk JW, van Mechelen W. Effect of individual
counseling on physical activity fitness and health: a randomized controlled trial in a workplace
setting. American-journal-of-preventive-medicine 2003; 24(3):218-26.

Effekten af sundhedsfremme pa arbejdspladsen 46



101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

1009.

110.

111.

112.

113.

114.

115.

116.

117.

Proper Kl, Van-der-Beek AJ, Hildebrandt VH. Worksite health promotion using individual coun-
selling and the effectiveness on sick leave: results of a randomised controlled trial. Occupatio-
nal and environmental medicine 2004; 61(3):275-9.

Eriksen HR, lhlebaek C, Mikkelsen A, Gronningsaeter H, Sandal GM, Ursin H. Improving sub-
jective health at the worksite: a randomized controlled trial of stress management training,
physical exercise and an integrated health programme. Occupational-medicine-Oxford,-
England 2002; 52(7):383-91.

Long BC. Stress management for school personnel: stress-inoculation training and exercise.
Psychology in the Schools 1988; 25(3):314-24.

Gomel M, Oldenburg B, Simpson JM, Owen N. Work-site cardiovascular risk reduction: a ran-
domized trial of health risk assessment, education, counseling, and incentives. American jour-
nal of public health 1993; 83(9):1231-8.

Maes S, Verhoeven C, Kittel F, Scholten H. Effects of a Dutch work-site wellness-health pro-
gram: the Brabantia Project. American journal of public health 1998; 88(7):1037-41.

Nielsen K, Fredslund H, Christensen KB, Albertsen K. Success or failure? Interpreting and un-
derstanding the impact of interventions in four similar worksites. Work & Stress 2006;
20(3):272-87.

Rohweder MS. Sundhed & arbejdsplads: et sundhedsfremmeprojekt i Lego Gruppen. Kaben-
havn: Kgbenhavns Universitet; Psykologisk Laboratorium; 1995.

Olsen A-D. "Hjertelig Sundhed" i Lego gruppen: en evaluering af en sundhedsfremmende
indsats pa arbejdspladsen. Bind 1: Resultater fra en spgrgeskemaundersggelse. Kabenhavn:
Sundhedsstyrelsen; 1995.

Borg V. "Hjertelig Sundhed" i Lego gruppen: evaluering af en sundhedsfremmende indsats pa
arbejdspladsen. Bind 2: Resultater fra en interviewundersggelse. Kgbenhavn: Sundhedsstyrel-
sen; 1995.

Johanning E, Landsbergis P, Geissler H, Karazmann R. Cardiovascular Risk and Back-disorder
Intervention Study of Mass Transit Operators. Int.J.Occup.Environ.Health 1996; 2(2):79-87.

Drewes K, Poulsen KB. Ggr noget ved dit arbejdsmiljg. 64 eksempler som kan inspirere til at
forbedre buschauffgrers sundhed og arbejdsmiljg. Kebenhavn: Arbejdsmiljginstituttet; 2003.

Poulsen KB, Drewes K, Grgn S, Petersen PT, Bach E. Reflektioner over interventioner. Erfarin-
ger fra over 200 interventioner iveerksat for at forbedre sundhed og arbejdsmiljg for 3500
buschauffarer. Arbejdsmiljginstituttet; 2003.

Wiegman I-M, Petersen JV. Evaluering af Sund Amagerforbraending: Opsamling p& gruppein-
terview og evalueringskonference. Center for Sunde Arbejdspladser (CASA); 2002.

Et bedre liv og en sundere arbejdsplads. Projekt Sund Amagerforbreending. Center for Sunde
Arbejdspladser; 2003.

Rychetnik L, Frommer M, Hawe P, Shiell A. Criteria for evaluating evidence on public health
interventions. J Epidemiol.Community Health 2002; 56:119-27.

Iversen L, Kristensen TS, Holdstein BE, Due P. Medicinsk sociologi - samfund, sundhed og
sygdom. 1 udg. Kegbenhavn: Munksgaard Danmark; 2002.

Idler EL, Benyamin Y. Self-rated health and mortality: A review of twenty-seven community
studies. J Health Soc Behav 1997; 38:21-37.

Effekten af sundhedsfremme pa arbejdspladsen 47



118.

119.

120.

121.

122.

123.

124,

125.

126.

127.

128.

129.

130.

131.

132.

133.

Idler EL. Self-assessed health and mortality: A review of studies. Int Rev health Psychol 1992;
20:33-54.

Kristensen TS, Bjgrner J, Smith-Hansen L, Borg V, Skov T. Selvvurderet helbred og arbejdsmil-
j@ - er selvvurderet helbred et frugtbart og nyttigt begreb i arbejdsmiljgforskning og forebyg-
gelse? Kabenhavn: Arbejdsmiljgfondet; 1998.

Bjagrner JB, Kristensen TS, Orth-Gomér K, Tibblin G, Sullivan M, Westerholm P. Self-rated
health. A useful concept in research, prevention and clinical medicine. Stockholm: Forsknings-
raddsnamnden; 1996.

Thompson B, Coronado G, Snipes SA, Puschel K. Methodologic advances and ongoing chal-
lenges indesigning community-based health promotion programs. Annu Rev Public Health
2003; 24:315-40.

Victora CG, Habicht JP, Bryce J. Evidence-based public health:moving beyond randomized
trials. Am.J.Public Health 2004; 94(3):400-5.

de Gref M, von den Broek K. Making the Case for Workplace Health Promotion. Analysis of the
effects of WHP. European network for Workplace Health Promotion; 2004.

Steenhuis I, Van-Assema P, Van-Breukelen G, Glanz K, Kok G, De Vries H. The impact of edu-
cational and environmental interventions in Dutch worksite cafeterias. Health-promotion-
international 2004; 19(3):335-43.

Skargren E, Oberg B. Effects of an exercise programme on organizational/psychosocial and
physical work conditions, and psychosomatic symptoms. Scand.J.Rehabil.Med. 1999;
31(2):109-15.

Anderzén |, Arnetz BB. The Impact of a Prospective Survey-Based Workplace intervention
Program on Employee Helath, Biologic Stress Markers, and Organizational Producctivity. JOEM
2005; 47(7):671-82.

Arnetz BB. Techno-Stress: A Prospective Psychophysiological Study of the Impact of a Con-
trolled Stress-Reduction Program in Advanced Telecommunication Systems Design Work.
Journal of Occupational and Environmental Medicine 1996; 38(1):53-65.

von BC, Krause L. Effectiveness of stress management training for nurses working in a burn
treatment unit. Int.J.Psychiatry Med. 1983; 13(2):113-26.

Dahl-Jgrgensen C, Saksvik P@. The impact of two organizational interventions on the health of
service sector workers. International Journal of Health Services 2005; 35(3):529-49.

Ewers P, Bradshaw T, McGovern J, Ewers B. Does training in psychosocial interventions reduce
burnout rates in forensic nurses? Journal of Advanced Nursing 2002; 37(5):470-6.

Grgnningseeter H, Hytten K, Skauli G. Improved health and coping by physical exercise or
cognitive behavioral stress management training in a work environment. Psychology & Health
1992; 7:147-63.

Iwi D, Watson J, Barber P, Kimber N, Sharman G. The self-reported well-being of employees
facing organisational change: effects of an intervention. Occup.Med. 1998; 48(6):361-8.

van der Klink JJL, Blonk RWB, Schene AH, van Dijk FJH. Reducing long term sickness absence
by an activating intervention in adjustment disorders: a cluster randomised controlled design.
Occup.Environ.Med. 2003; 60:429-37.

Effekten af sundhedsfremme pa arbejdspladsen 48



134.

135.

136.

137.

138.

139.

140.

141.

142.

143.

144.

145.

146.

147.

Larsson G, Setterlind S, Starrin B. Routinization of stress control programmes in organizations:
A study of Swedish teachers. Health Promotion International 1990; 5:269-78.

Lokk J, Arnetz B. Psychophysiological concomitants of organizational change in health care
personnel: effects of a controlled intervention study. Psychother.Psychosom. 1997; 66(2):74-7.

Lokk J, Arnetz B. Work site change and psychosocial well-being among health care personnel
in geriatric wards-effects of an intervention program. J.Nurs.Care Qual. 2002; 16(4):30-8.

Michie S, Wren B, Williams S. Reducing absenteeism in hospital cleaning staff: pilt of a theroy
based intervention. Occup.Environ.Med. 2004; 61:345-9.

Mikkelsen A, Saksvik PO. Impact of a participatory organizational intervention on job charac-
teristics and job stress. Int.J.Health Serv. 1999; 29(4):871-93.

Mikkelsen A, Saksvik P, Landsbergis P. The impact of a participatory organizational interven-
tion on job stres in commuity health care institutions. Work & Stress 2000; 14(2):156-70.

Mikkelsen A, Gundersen M. The effect of a participatory organizational intervention on work
environment, job stress, and subjective health complaints. International Journal of Stress Ma-
nagement 2003; 10(2):91-110.

Parkes KR. The effects of objective workload on cognitive performance in a field setting: a
two-period cross-over trial. Applied Cognitive Psychology 1995; 9:153-71.

Rose J, Jones F, Fletcher B. The impact of a stress management programme on staff well-
being and performance at work. Work & Stress 1998; 12(2):112-24.

Reynolds S. Psychological well-being at work: is prevention better than cure?
J.Psychosom.Res. 1997; 43(1):93-102.

Rydstedt LW, Johansson G, Evans GW. The human side of the road: improving the working
conditions of urban bus drivers. J Occup.Health Psychol. 1998; 3(2):161-71.

Evans GW, Johansson G, Rydstedt LW. Hassles on the job: a study of a job intervention with
urban bus drivers. Journal of Organizational Behavior 1999; 20:199-208.

Johansson G, Evans GW, Rydstedt LW, Carrere S. Job Hassles and Cardiovascular Reaction
Patterns Among Urban Bus Drivers. International Journal of Behavioral Medicine 1998;
5(4):267-80.

Toivanen H, Helin P, Hanninen O. Impact of regular relaxation training and psychosocial work-
ing factors on neck-shoulder tension and absenteeism in hospital cleaners. J.Occup.Med.
1993; 35(11):1123-30.

Effekten af sundhedsfremme pa arbejdspladsen 49



Effekten af sundhedsfremme pa arbejdspladsen

50



Bilag 1 Litteratursggning

Sagebeskrivelse

Sggning deekker perioden 1980-2007 i gl. Vesteuropa** (ikke Balticum), New Zealand, Australien og
Canada. Ikke USA

Der er sggt pa strukturerede emneord, hvor det var muligt, supplerende er der sggt fritekst pa de
udvalgte indsatsomrader (kost, rygning, alkohol, motion og stress).

Ved sggningerne er fremkommet en del dubletter, som er sorteret fra.

Der er ligeledes foretaget en omfattende citationsanalyse for at tilvejebringe de referencer, der ikke
blev fundet ved emneords- eller fritekstsggning i de anfgrte databaser.

OSH-Rom databaserne.

OSH-ROM (Occupational Safety and Health). Disse databaser indeholder referencer til videnskabelige
artikler og indeholder fglgende del-databaser:

HSELINE

MHIDAS

RILOSH

CISDOC

NIOSHTIC

OSHLINE

MEDLINE OEM.

Folgende emneord er sggt:
Generelt:

« KW workplace and preventive health services
 (workplace in KW) and (health promotion) OR ((worksite) or (workplace)) and (preventive health services)

Specifikt:
HSELINE Health and Safety Executive (HSE)
1987 - 2007/06

 workplace and Health promotion
e ((workplace) in KW) and (health promotion) OR ((worksite) or (workplace)) and (preventive health services)
samt

(worksite or workplace) and (health promotion) and (nutrition)
(worksite or workplace) and (health promotion) and (food)
(worksite or workplace) and (health promotion) and (smoking)
(worksite or workplace) and (health promotion) and (alcohol?)
(worksite or workplace) and (health promotion) and (exercise)
(worksite or workplace) and (health promotion) and (fitness)
(worksite or workplace) and (health promotion) and (stress)

e 0 o o o o o

(work*) and (nutrition)
(work*) and (food*)
(work*) and (smoking*)
(work*) and (alcohol*)
(work*) and (exercise)

2 pys. Norge, Finland, Sverige, Danmark, Tyskland, Storbritannien, Belgien, @strig, Schweiz, Holland, Italien, Frankrig og Spa-
nien.
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e (work*) and (fitness)
e (work*) and (stress)

MHIDAS

Health and Safety Executive (HSE)
1985 - June 2007

* Ingen relevante

RILOSH
(Ryerson International Labour Occupational Safety and Health)
1975 - June 2007

(NUTRITION) and (((HEALTH-PROMOTION) or (HEALTH-EDUCATION)) and ((WORKSITE) or (WORKPLACE)))
(((HEALTH-PROMOTION) or (HEALTH-EDUCATION)) and ((WORKSITE) or (WORKPLACE))) and (FOOD)
(((HEALTH-PROMOTION) or (HEALTH-EDUCATION)) and ((WORKSITE) or (WORKPLACE))) and (SMOKING)
(ALCOHOL) and (((HEALTH-PROMOTION) or (HEALTH-EDUCATION)) and ((WORKSITE) or (WORKPLACE)))
(FITNESS) and (((HEALTH-PROMOTION) or (HEALTH-EDUCATION)) and ((WORKSITE) or (WORKPLACE)))
(EXERCISE) and (((HEALTH-PROMOTION) or (HEALTH-EDUCATION)) and ((WORKSITE) or (WORKPLACE)))
(((HEALTH-PROMOTION) or (HEALTH-EDUCATION)) and ((WORKSITE) or (WORKPLACE))) and (STRESS)

e o o o o o o

CISDOC
International Labour Organisation (ILO)
1987 -June 2007

Shephard RJ

((WORKPLACE) or (WORKSITE)) and ((NUTRITION) or (CANTINES) or (FOOD)))
((WORKPLACE) or (WORKSITE) and (health promotion)) and (SMOKING)
(((WORKPLACE) or (WORKSITE)) and (health promotion)) and (alcohol)
(((WORKPLACE) or (WORKSITE)) and (health promotion)) and ((fitness) or (exercise
(((WORKPLACE) or (WORKSITE)) and (health promotion)) and stress

NIOSHTIC-2
National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH)
1990 - June 2007

e Shephard RJ

e ((food) or (nutrition) or (cantines)) and (((WORKSITE) or (WORKPLACE)) and ((HEALTH-PROGRAMS) or
(EDUCATION) or (HEALTH-PROMOTION)))

e (smoking) and (((WORKSITE) or (WORKPLACE)) and ((HEALTH-PROGRAMS) or (EDUCATION) or (HEALTH-
PROMOTION)))

e (alcohol) and (((WORKPLACE) or (WORKSITE)) and ((EDUCATION) or (HEALTH-PROGRAMS) or (HEALTH-
PROMOTION)))

e ((fitness) or (exercise)) and (((WORKPLACE) or (WORKSITE)) and ((EDUCATION) or (HEALTH-PROGRAMS)
or (HEALTH-PROMOTION)))

e  (stress) and (((WORKSITE) or (WORKPLACE)) and ((HEALTH-PROGRAMS) or (EDUCATION) or (HEALTH-
PROMOTION)))

OSHLINE
CCOHS
1998 - June 2007

e Shephard RJ
e ((nutrition) or (food) or (cantines)) and (((HEALTH-PROGRAMS) or (EDUCATION) or (HEALTH-PROMOTION))
and ((WORKSITE) or (WORKPLACE)))
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e  (smoking) and (((HEALTH-PROGRAMS) or (EDUCATION) or (HEALTH-PROMOTION)) and ((WORKSITE) or
(WORKPLACE)))

e (alcohol) and (((HEALTH-PROGRAMS) or (EDUCATION) or (HEALTH-PROMOTION)) and ((WORKSITE) or
(WORKPLACE)))

e  ((fitness) or (exercise)) and (((HEALTH-PROGRAMS) or (EDUCATION) or (HEALTH-PROMOTION)) and
((WORKSITE) or (WORKPLACE)))

. (((HEALTH-PROGRAMS) or (EDUCATION) or (HEALTH-PROMOTION)) and ((WORKSITE) or (WORKPLACE)))
and (stress)

MEDLINE(R) OEM subset
National Library of Medicine
1962 - June 2007

e  Shephard RJ

. (((HEALTH-PROGRAMS) or (EDUCATION) or (HEALTH-PROMOTION)) and ((WORKSITE) or (WORKPLACE)))
and (((nutrition) or (food) or (cantines)) or (smoking) or (stress) or (alcohol?) or ((fitness) or (exercise)))
and ((effect) or (evaluation))

Medline/ Webspirs
1980 - 2007/09 — sept. — refererer til videnskabelige artikler

e (explode 'Health-Promotion' / all OR explode 'Health-Behavior' / all) AND "Workplace-' / all AND (fitness OR
explode 'Exercise-' / all OR alcohol? OR smoking OR stress OR food OR nutrition) AND ((LA=DANISH) or
(LA=ENGLISH) or (LA=NORWEGIAN) or (LA=SWEDISH)) and (PY=1980-2007)

Medline/PubMed

Refererer til videnskabelige artikler i Medline samt et udvalg af ikke specificerede publicerede artikler,
der ikke medtages i Medline/Webspirs.

e Shephard RJ and (health promotion or health program)

Arbline

Denne database indeholder referencer til artikler, samt enkelte bgger og kapitler i bgger. Den blev
indtil juli 2007 vedligeholdt af Arbejdslivscentrum, Stockholm.

arbets? férebyggende? och narin?
arbets? férebyggende? och fetm?
arbets? férebyggende? och rok?
arbets? férebyggende? och alkohol?
arbets? férebyggende? och fysisk?
arbets? férebyggende? och motion?
arbets? férebyggende? och stress?

e o o o o o

SweMed

Indeholder referencer til skandinaviske artikler fra sundhedsfaglige tidsskrifter.

arbets$ AND alkohol$
arbets$ AND stress$
arbets$ AND motion$
arbets$ AND rgk$
arbets$ AND néring$
arbets$ AND mat$

e o o o o

WHOLIS

WHOs database over bgger samt fa artikler og kapitler i bgger registreret i WHO's bibliotek i Geneve.
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work* AND words or phrase stress
alcohol* AND words or phrase work*
exercise AND words or phrase work*
smoking AND work*

nutrition* AND words or phrase "work*

o o o o

AMED

Denne database indeholder referencer til artikler, der ikke deekkes af andre biomedicinske databaser.

e KW (exercise and health promotion) and workplace
Workplace AND (Health promotion OR preventive health services)
e Occupational AND Health pro

DANBIB/Netpunkt

Danske forskningsbibliotekers database over bibliotekernes bgger, den indeholder desuden ganske fa
referencer til artikler og kapitler i bgger. Databasen kan ikke seges med emneord, derfor er alle anfer-
te spgetermer fritekst-termer.

* arbejd? og forebyggelse og kost?

* arbejd? og forebyggelse og rygning?

« arbejd? og forebyggelse og motion?

« arbejd? og forebyggelse og stress?

« arbejd? og forebyggelse og alkohol?

* arbejd? og lego

Campbell

* Ingen relevante referencer
AMI/ Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg/NFA

Der er taget kontakt til AMI's bibliotek som har hjulpet med overvejelser vedr. relevante databaser og
sggninger. Desuden har vi modtaget sggninger fra AMI's interne referencedatabase NFA.
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Bilag 2 Besggte hjemmesider

Oversigt over hvilke hjemmesider der er sggt pa, samt hvilke specifikke projekter der har vaeret sggt
efter.

Sagt pa folgende hjemmesider:

Center for Alkoholforskning http://www.si-folkesundhed.dk/Forskning/Sundhedsvaner/Alkohol.aspx
Det Europeeiske arbejdsmiljgagentur http://osha.europa.eu/

Det Europeeiske institut til forbedring af Leve- og Arbejdsvilkarene (www.eurofound.eu.int)
Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg http://www.arbejdsmiljoforskning.dk/
European Network for Workplace Health Promotion http://www.enwhp.org/index.php?id=4
Finnish Centre for Health Promotion http://www.health.fi

Finnish Institute of Occupational Health http://www.ttl.fi/

Folkhélsoinstitutet (Sverige) http://www.fhi.se/

Folkhélsoinstitutet (Finland) http://www.Kktl.fi/portal/svenska/

Folkehelseinstituttet (Norge) http://www.fhi.no/

International Labour Organisation http://www.ilo.org

Nationalt Center for Sundhedsfremme pa Arbejdspladsen http://www.ncsa.dk/

Nordisk alkohol- og narkotikatidsskrift http://www.nad.fi

Nordisk Samarbejdsgruppe for Helsetjenesteforskning http://www.hsr-nordic.dk
Socialstyrelsen (Sverige) http://www.socialstyrelsen.se/

Stakes, National Research and Development Centre for Welfare and Health
http://www.stakes.fi/EN/index.htm

Statens helsetilsyn (Norge) http://www.helsetilsynet.no/

Sundby Net Veerket www.sund-by-net.dk

Sundhedsstyrelsen www.sst.dk

Kreeftens Bekeempelse http://www.cancer.dk

KTO www.personaleweb.dk

The Health Promotion Agency http://www.healthpromotionagency.org.uk/
The internet health library www.internethealthlibrary.com

Videnscenter for Arbejdsmiljg http://www.arbejdsmiljoviden.dk/

WHO Europa www.euro.who.int

Sagt pa "google” efter falgende specifikke projekter og organisationer mv.

Amagerforbraending

Bispebjerg Hospital — det forebyggende hospital

NovoSund

TeleDanmark (+ kombineret med sundhedsfremme/forebyggelse)

Danfoss (+ kombineret med sundhedsfremme/forebyggelse)

'Trivsel og naerveer’ sggt efter evalueringer foretaget af arbejdsmiljginstituttet
Hjertelig sundhed

Arhus Amt og sundhedsfremme interventioner

Arhus Amt og forebyggelse.
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Bilag 3 Beskrivelse af kostinterventioner
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Kostinterventioner: Peer-reviewede rapporter/artikler

Forfatter Formal Varighed og Malgruppe Stikprove Studiedesign Effektmal Intervention Resultat Generel
maéletids- starrelse vurdering af
land punkter studiet
Barratt et al At evaluere Varighed ikke Hospitals- Selvhjeelps- RCT. Kolesterol, Selvhjaelpspakke: Sammenlignet med 67 % af perso-
1994 (23) effekten af angivet. medarbej- pakke Alle personer vaegt samt Bestdende af en arbejdsbog | de andre grupper nalet, der var
kolesterol- Baselinemaling | dere med et | (n= 310), med et kole- erneerings- med uddannelsesmateriale | reduceres det totale kvalificeret til at
Australien screening samt opfal- kolesterol- ernaerings- sterolniveau frekvens- samt hjeelp til adfaerds- energiindtag samt deltage, deltog.
med efter- gende maling niveau pa kursus pa over 7 spgrgsmal. aendringer, fx quizzes, indtaget af fibre i Forholdsvis stort
falgende 3 0g 6 mdr. 5,2 mmol/L (n=114) og mmol/L blev af indkgbsguider, madop- erngeringskursus- frafald — helt op
ernaerings- efter interven- | eller over. kontrolgruppe | etiske arsager skrifter, 3 min. video samt gruppen signifikant. til 62% ved
intervention. tionen. (n=259). fordelt til et monitoreringsskema til Reduktion af total- og | ernesernings-
interventions- foresldede ernaeringseend- meettede fedt i alle spgrgsmalene.
gruppen. ringer. grupper.
Ernaeringskursus: Ingen andringer i

5 gange 1 times undervis-
ning ledet af en diaetist og
med holdstarrelser pa 12-
15 personer. Indholdet i
kurset var det samme som
indholdet i selvhjaelps-
pakken.

En halv time pr. gang var
inkluderet i arbejdstiden.

gennemsnitligt
kolesterolniveau.
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Forfatter Formal Varighed og Malgruppe Stikprove Studiedesign Effektmal Intervention Resultat Generel
maéletids- starrelse vurdering af
land punkter studiet
Braeckman At evaluere Intervention Medarbejde- | Total 638, RCT. BMI, liv- og Intervention: 3 mdr. Sammenlignet med Opfelgning pa
et al 1999 effekten af varede 3 mdr. | re pd 4 intervention Klusterrando- hoftevidde, uddannelsesprogram, kontrolgruppen redu- | 82% af de
(29) en kort og Baselinemaling | arbejdsplad- | (n=272) og misering af de | fedti blodet, | indeholdende en sund- ceres interventions- inkluderet.
lav-intensiv samt maling ser med kontrol 4 arbejds- ernaerings- hedsscreening med tilhg- gruppens totale ener-
Belgien ernaerings- efter interven- | 250-500 (n=366). pladser. viden og 24 rende tilbagemelding pa giindtag samt totale
intervention. tionen. personer an- timers kost- resultaterne. Kampagner og | indtag af fedt signifi-
sat, og hvor optegnelse. posters med gode rad, kant.
der primeert fremvisning af video, 2 En lille men signifi-
er maend, timers undervisning uden kant stigning i BMI i
"blue-collar for arbejdstid. | slutning af | interventionsgruppen.
workers” og interventionsperioden blev Scoren for ernaerings-
kaukasier der udgivet et nyhedsbrev. | viden steg signifikant
ansatte. Kontrolgruppen: Modtog en | i interventions-
skriftlig tilbagemelding pa gruppen.
deres sundhedstjek. Ingen generel effekt
pa objektive mal som
kolesterol- og lipoid-
niveau, dog ses et
signifikant fald i kole-
sterolniveauet hos
begge grupper hos de
personer, der ved ba-
seline havde et kole-
sterolniveau pa mere
end 6,5 mmol/L.
Brug et al At vurdere Baselinemaling | Laboratorie- | Totalt 507. RCT. De 120 Screening af alle deltagerne | Deltagerne i interven- | Followup-rate
1996 (25) effekten af og maling 3 medarbejde- | Evalueringen Randomise- spargsmal i med et sp.kema bestdende | tionsgruppen szn- 74 % af de der
en skraedder- | uger efter at re. foretaget pa ringsmetode screeningen af 120 spm. (udfyldelsestid | kede deres indtag af udfyldte scree-
Holland syet compu- de modtog 347 personer. ikke beskrevet. | benyttet til at | ca. 20 min). Computer- fedt statistisk signi- ningsspgrgsmal
terernaerings- | informationen. Interven- male effekt. Interventionsgruppen: fikant mere end ene.
intervention tionsgruppe Modtog pa baggrund af kontrolgruppen Meget, meget
med generel (n=178) og resultaterne fra sparge- gjorde. kort opfelg-
ernaeringsin- kontrolgruppe skemaet specielt designede ningstid, selve
formation i (n=169). beskeder til deres 'person- udviklingen af
forhold til at lighedstype’, der havde til de malrettede

reducere ind- formal at reducere indtaget beskeder
taget af fedt af fedt, og gge indtagelsen grundigt
og gge ind- af frugt og grgntsager. beskrevet.
taget af frugt Kontrolgruppen: Modtog

og grant- brochure mv. indeholdende

sager. erneaeringsinformation.

09




Forfatter Formal Varighed og Malgruppe Stikprove Studiedesign Effektmal Intervention Resultat Generel
maéletids- starrelse vurdering af
land punkter studiet
Steenhuis et | At vurdere Interventio- Medarbej- Totalt for ma- RCT. Gennemsnits- | Undervisningsprogrammet: | Ingen signifikant Ikke ngdvendig-
al 2004 (124) | effekten af nerne varede dere pa 17 ling 1 og 2 Klusterrando- veerdi for Bestod af posters, brochu- effekt pa indtagel- vis de samme
forskellige 1 mdr., men store besvarelse fra | misering af tredje uge far | rer, selvhjaelps manualer sesdata for nogen af personer der er
Holland ernaeringsin- | kunne forleen- | arbejds- 1013 personer. | arbejdsplad- interventio- samt informationer i ar- programmerne. malt pa ved de
terventioner ges til 6 mdr. pladser med | 621 besvarede | serne. nen og bejdspladsens nyhedsbrev. | Maerkning af mad- 3 malinger.
sd som mar- | Anvendte to en kantine, maling 3. igennem den | Madudbudsprogrammet: varer signifikant
kering af forskellige der mindst De fire grup- forste md. af | @get tilgeengelighed til pro- | effekt pa keb af
sunde og u- dataindsam- betjener 400 | per: interventions- | dukter med et lavt fed- deserter.
sunde mad- lingsmetoder personer pr. | 1) Mad ud- perioden. tindhold, frugt og grgn- Fald i indtaget af
varer, under- | 1) Kohorte dag. budsprogram sager. grgntsager i alle
visningspro- undersggelse + undervis- Afmeaerkningsprogram: grupper (skyldes
grammer og med besvarel- ningsprogram, Markering af produkter maske saesonvariation
gndring i ud- | se af kvantita- 2) afmeerk- med et lavt indhold af fedt, | — baselinemaling i
buddet af tive selvadmi- ningsprogram samt markering af frugt og | september, post-test i
mad i kanti- nistrerede + undervis- grgntsager. december).
nen. spergsmal 1 ningsprogram, Positiv effekt pa total
md. far inter- 3) Undervis- indtag af fedt efter 3
vention 1 og 6 ningsprogram mdr. hos de personer
mdr. efter. og i afmaerkningspro-

2) Salgsdata
for udvalgte
madvarer.

4) kontrol-
gruppe.

grammet der tror
deres kost indeholder
meget fedt, effekten
forsvundet efter 6
mdr.
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Kostinterventioner: Ikke peer-reviewede rapporter/artikler

Forfatter Formal Varighed og Malgruppe Stikprove Studiedesign Effektmal Intervention Resultat Generel
maéletids- starrelse vurdering af
land punkter studiet
Fredriksson At undersgge | Intervention Ansatte ved | Totalt 34 RCT — hver Veegt, BMI, Indholdet i undervisningen | Signifikant nedgang i Forskel pa de to
1992 (26) effekten af 12 uger. telefonvees- | personer. anden i hver livvidde- og var ens for de to interven- veegt, BMI, kolesterol, | grupper.
henholdsvis Baselinemaling | net i Individuel gruppe. hoftemal, tioner — kostinformations- LDL-kolesterol hos Meget kort
Sverige individuel og | samt maling Uppsala med | radgivning blodtryk, fedt | seancerne varede 60 min gruppen med indivi- observations-
gruppeinfor- efter 3 og 12 en BMI pa (n=18) og i blodet, del- pr. gang. Indhold i under- duel radgivning. tid.
mation vedr. uger. over 27 gruppe tagernes visningen: Regelmeessige
kost. kg/m?. information egne gnsker maltider, proportionerne for
(n=16). om forand- de forskellige levnedsmidler
ring i deres ved maltiderne, valg af de

kost og kost-
profil efter 12
uger.

rigtige levnedsmidler, alko-
holens betydning pa ener-
giindtaget og information
om meerkning af levneds-
midler.
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Rygeinterventioner: Peer-reviewede rapporter/artikler

Forfatter Formal Varighed og Malgruppe Stikprove Studiedesign Effektmal Intervention Resultat Generel
maéletids- Starrelse vurdering ar
land punkter studiet
Amos et al. At vurdere Effekt opgjort Medarbej- 1.249 opkald. Eftermaling — Rygeophgr En telefonhjeelpelinie til 15,6 % opretholdt Svagt design.
1995 (32) effekten af 3 mdr. efter dere i et bri- | Opfelgende alle rygere ved | og eendring i | rygeophar. rygestoppet ved
en telefon- den farste tisk telefir- besvarelse fra | interventio- forbrug. follow-up malingen.
England hjeelpeline til | kontakt til ma. 696 personer. | nens begyn- 31 % havde reduce-
rygeophar. hjeelpelinien. delse. ret forbrug pa
arbejdsdage, mens 25
% reducerede
forbruget pa ikke-
arbejdsdage.
Borland et al | At evaluere Baselinemaling | Offentligt Ca. 5.335 Far og Selvrapporte- | Rygeforbud pa 492 personer var Svar procent pa
1990 (30) effekten af 2-4 uger for ansatte. personer eftermaling. ret rygestop, | arbejdspladsen. rygere ved forbudets ca. 40 %.
rygeforbud forbudet, samt modtog antal cigaret- indfgrelse, mens 471 Lider under de
Australien pa offentlige | méling 5-6 spoargeske- ter i arbejds- var det ved opfglg- generelle
arbejdsplad- mdr. efter ind- maet, og heraf tiden og uden ningsmalingen, svagheder, der
ser. faring af indgar 2.113 for arbejds- hvilket svarer til en er ved denne
forbuddet. personer i tiden. reduktion pa 1% over | type studier.
undersggel- de 6 mdr. — i Austra-
sen. lien ses normal en
reduktion i praeva-
lensen pa 1% pr. ar.
Blandt de 391 perso-
ner, der var rygere
ved begge malinger,
sas en reduktion i
antallet af regede
cigaretter — specielt
blandt storrygerne.
Chalmers et At vurdere 8 uger. Sygeplejer- Totalt 119. Kvasieksperi- Rygeophar, Begge programmer baseret | Kun 6 deltagere (5%) | Opfelgningsrate
al. 2001 (34) | effekten af Baseline, efter | sker. Gruppepro- mentelt studie. | reduktion i pa 'CloseUp’ materialet. rapporterede om meget lav —
rygereduk- interventionen gram (n=75) Deltagerne antal rggede Gruppeprogram: Mulighed | rygeophgr ved bade 6 | henholdsvis 77
Canada tions- og og 6 og 12 og selvadmi- kunne selv cigaretter og | for at mgdes en gang om og 12 mdr’s. malin- %, 60 % og 47
opharspro- mdr. efter nistrerende veelge om de nikotinaf- ugen med en facilitator, gen. % efter 8 uger,
grammer. interventionen. program ville deltage i heengighed. som var bekendt med viden | Statistisk signifikant 6 og 12 mdr.
(n=44). et 8 ugers om rygereduktionsemner fald i antallet af Anvender kun
gruppepro- og lokale ressourcer. regede cigaretter fra selvrapporte-
gram eller et Den selvadministreren- baseline til 8-ugers- rede data.

selvadministre-
ret program.

degruppe modtog 'CloseUp’
materialet.

malingen.
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Forfatter Formal Varighed og Malgruppe Stikprove Studiedesign Effektmal Intervention Resultat Generel
maéletids- starrelse vurdering af
land punkter studiet
Hocking et At evaluere Baseline, 6 og | Medarbej- 1088 medar- Tidseriestudie. | Selv-admini- Total forbud af rygning pa Upavirket effekt pa
al. 1991 (31) | effekten af 18 mdr. dere i 3 tele- | bejdere ved streret spar- arbejdspladsen. arbejdspraestationen.
rygeforbud. virksomhe- baseline. 646 geskema om
Australien der. af disse gen- omfanget af

nemfgrte ma-
lingen efter 6
mdr. og 425
medarbejdere
medvirkede i
malingen efter
18 mdr.

restriktioner,
holdning til
rygeforbud,
opfattet
effekt pa
arbejdspree-
stationen og
rygehistorie.
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Forfatter Formal Varighed og Malgruppe Stikprove Studiedesign Effektmal Intervention Resultat Generel
maéletids- starrelse vurdering af
land punkter studiet
Lang et al. Sammenlig- Maling ved Medarbej- 28 arbejds- RCT. Selvrapporte- | Simpel rddgivning: 5-10 Ingen signifikante for- | Mangler en
2000 (35) ning af effek- | baseline og dere i et el- pladser mod- Randomiseret ret ryge- min. information om de skelle i effekt mellem | kontrolgruppe
ten af to for- | efter 1 ar. og gassel- tog simple rad | pa leege- status. helbredsmaessige og socia- | de to grupper over- som ingen
Frankrig skellige ryge- skab. (n=504) eller niveau. % ryger efter | le konsekvenser af rygning, | ordnet — dog ses radgivning
stop inter- et mere aktivt et ar samt savel som information om forskel i effekt ved modtager, s vi
ventioner, program hvor stor en ophar. subgruppeanalyser i reelt kan se
hvor den ene (n=591). procentandel | Mere aktiv intervention: forhold til alder, per- hvor stor en del
er mere der har veeret | Baseret pa en kontrakt sonlighed og omfan- af effekten, der
intens end holdt op med | foreslaet af leege til rygeren | get af ens rygning. kan tilskrives in-
den anden. atrygei ved den arlige undersggel- | Simpel radgivning terventionen.
mere end 6 se. Ved besgget gives de 13,5 % var raggfrie et | Omvendt naev-
mdr. samme informationer som ar efter interventio- nes det i artik-

ved den anden interven-
tion. Hvis medarbejderen
accepterer forslaget om
rygeophgr, fastseettes en
dato for, hvornar dette skal
veere sket.

7 dage efter den planlagte
dato foretages et telefon-
opkald til medarbejderen 1-
2 mdr. efter det farste
besag foretages endnu et
besgg.

nen, mens 18,5 %
var det i den mere
aktive interven-
tionsgruppe.
Selvrapporteret ophar
i mere end 6 mdr. var
4,6 % i simpel radgiv-
ningsgruppen, mens
den var 6,1 % i den
anden gruppe.

| begge grupper var
3,6 % af ikke-rygerne
ved baseline, blevet
rygere. Ophgr med at
ryge var signifikant
forbundet med en
stigning i derpressive
symptomer (CES-D).

len, at ophars-
raten normalt er
lavere ved ingen
intervention.
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Forfatter Formal Varighed og Malgruppe Stikprove Studiedesign Effektmal Intervention Resultat Generel
maéletids- starrelse vurdering af
land punkter studiet
Rodriguez- At vurdere 3 mdr. efter Rygere i et Totalt 218 RCT. Selvrapporte- | Kontrolgruppen.: Modtog Uafbrudt afholdenhed | Kun manglende
Artalejo et al. | effekten af datoen for offentligt personer, Intention-to- ret rygeafhol- | standard klinisk praksis, efter 12 mdr. var 20,2 | opfelgning for
2003 (37) en rygeop- rygeophgret. transportsel- | interventions- | treat. denhed be- som bestod af en kort (30 % for interventions- en patient, der
hgrsinterven- | Baselinema- skab (pri- gruppe Ikke-blindet. kreeftet ved sek. til 1 min.) sporadisk gruppen versus 8,7 % | dgde af lunge-
Spanien tion. ling, maling meert bus- (n=115) og Randomise- maling af seance vedr. medicinske for kontrolgruppen cancer.
efter 2 og 15 chauffarer) kontrolgruppe | ringsmetode kulilte i ud- antirygningsrad. (forskel mellem grup- | Den flotte effekt
dage, 30g 12 | og to elek- (n=103). velbeskrevet. andingsluften | /nterventionsgruppen: perne signifikant). skal nok dels
mdr. efter trofirmaer samt maling Modtog struktureret indivi- | Subgruppeanalyse findes i, at der
datoen for (primeert af veegt. duel radgivning baseret pd | viste ingen effekt af er tale om en
rygeophgaret. kontorarbej- Herudover materiale fra det amerikan- | alder, antal cigaretter | motiveret grup-
dere), der er generelt fy- ske Nationale Cancer pr dag, antal ar som pe.
motiveret for siologisk tjek | Institut. rygere, subjektiv Spgrger til om
at stoppe ved baseline, | I alt kontakt med en ar- sundhed mv. pa man har rgget
med at ryge. rutine labo- bejdsmediciner 4 gange effekten. inden for den
ratorietest og | (dag O og 2 dage, 15 dage | Den observerede ef- sidste uge —
elektrodia- og 3 mdr. efter den dato fekt svarer til, at 9 in- | ingen angivelse
gram. der er fastlagt for ryge- divider skal behandles | af om der stadig
ophgret). i 3 mdr. for opnaelse anvendes niko-
Herudover anvendelse af af, at én af dem er tinplastre.
nikotinplastre. regfri 12 mdr. efter.
Sutton & At vurdere Videoband: 3 Ikke neer- Videoband RCT Selvrapporte- | Videoband: Video af 20 Videoband interven- Opfglgningsrate
Hallett effekten af to | mdr. og 1 &r mere angi- n=603 og .Randomise- ret ophgr, min. varighed, der motive- | tionen ingen signifi- pa 85 til 90 %.
(1988) (39) forskellige efter. vet hvilken tyggegummi ringsmetode ved afrappor- | rer til rygeophar. kant effekt pa kort og | I tyggegum-
rygeophgrsin- | Tyggegummi 1 | type medar- | n=161. ikke beskrevet. | tering af Kontrolgruppe: Sa anden pa lang sigt. miinterventio-
England terventioner ar efter pabe- bejdere der ophgr blev video omhandlende fx brug | Tyggegummi: Ingen nen er det pro-
— videoband gyndelse af er tale om. der foretaget | af sele. statistisk signifikant blematisk at 5
og nikotin- kurset. en kulilte- Tyggegummi: 4 korte indi- forskel i ophgrsrate pers., der op-
tyggegummi maling. viduelle konsultationer af nar interventions- rindeligt var i
— pé fire ar- max 15 min. varighed om gruppe sammenlignes | kontrolgruppen,
bejdspladser. brugen af nikotintygge- med kontrolgruppe. efter egen fore-

gummi mv.

Dog signifikant forskel
nar der isoleret ana-
lyseres pa dem der
aktivt deltog i inter-
ventionen.

spargsel fik lov
at blive flyttet til
interventions-

gruppen.
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Forfatter Formal Varighed og Malgruppe Stikprove Studiedesign Effektmal Intervention Resultat Generel
maletids- Starrelse vurdering ar
land punkter studiet
Willemsen At evaluere 3 uger. Rygere i en Intervention Quasi-eksperi- | Selvrapporter | Interventionen bestod af Obs. alle individer der | Aldersforde-
Vries (1995) | effekten af Baselinema- telekommuni | n=155, kontrol | mentel design. | et: fglgende 3 komponenter: ikke kunne kontaktes | lingen forskellig
(40) en rygeop- ling, 3 og 12 kationsvirk- n=239. 2 distrikter i 1) Tegn pa 1) Selvhjeelpsguide + ved opfglgningsma- mellem de to
hgrsinterven- | mdr. opfalg- somhed, der virksomheden | gendring i skraeddersyet breve, lingerne blev betrag- | grupper.
Holland tion besta- nings maling. gnsker at inkluderet, en rygeadfaerd, 2) gruppeprogram uden for | tet som veerende Kun 23 personer
ende af selv- stoppe med distrikt inter- 2) daglig ci- arbejdstid, men afholdt pa rygere. deltog i gruppe-
hjeelpspro- at ryge. ventionsgrup- | garetforbrug | arbejdspladsen (8 x 90 min. | Punktpreevalensen for | programmet.
gram og et pe og en og 3) punkt- mgder over en 3 ugers afholdenhed var for Besvarelses-
gruppepro- ventelistekon- | preevalens for | periode) og gruppeprogrammet procent:
gram. trolgruppe. afholdenhed 3) telefonisk rygestoplinie 26 % (6/23) efter 3 Baseline 82 %
(har du rgget | mulig at kontakte i arbejds- | mdr. og 22 % (5/23) | og 78 % for
inden for de tiden. efter 12 mdr. Ophgrs- | interventions-
sidste 7 raten var for selv- hhv. kontrol-
dage?). hjeelps deltagerne gruppen. Af

efter 3 mdr. 8 %
(8/104) og efter 12
mdr. 7 % (7/104).
Samlet set var op-
hgrsraten i interven-
tionsgruppen efter 3
mdr. 11 % (14/127)
sammenlignet med 2
% (3/152) i kontrol-
gruppen - forskel sig-
nifikant (p<0,001).
Efter 12 mdr. var for-
skellen dog ikke signi-
fikant 9 % (12/127)
versus 8 % (12/152).

disse svarede
90 % og 82 %
ved den farste
maling, mens
85 % og 62 %
svarede et ar
efter baseline.
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Forfatter Formal Varighed og Malgruppe Stikprove Studiedesign Effektmal Intervention Resultat Generel
maletids- Starrelse vurdering ar
land punkter studiet
Willemsen et | At undersgge | 2 uger. Medarbej- 498 rygere. Kontrolstudie. Om man har | Minimal intervention: Den storstilede inter- I gennemsnit
al 1998 (41) om en stor- Preetest, 4 dere pa 8 Virksomheder- | rgget inden Selvhjaelps materiale. vention starre effekt deltog 15 % af
stilet inter- mdr. og 14 store virk- ne indvilligede | for de sidste Storstilede intervention. end den minimale in- | rygerne.
Holland vention er mdr. opfalg- somheder selv i, om de 7 dage. Selvhjeelpsmateriale, mulig- | tervention hos de Ved baseline
mere effektiv | ningsmalinger. | med mere ville medvirke i | 6-mdr. sam- hed for deltagelse i ryge- personer, der var forskel pa
end en mini- end 250 den storstilede | menhaengen- | ophgrsgruppekurser (8 moderat til staerkt arbejdspladser-
mal interven- medarbej- eller den de rygeophgr | mgder over 3 uger & 90 afhaengig af nikotin. ne med hensyn
tion. dere ansat. minimale (angivet ved min. varighed — placeret Ingen forskel mellem | til kensforde-

intervention.

hvor mange
mdr. man har
veeret rggfri).
Hensigt om
at stoppe.

uden for arbejdstiden),
opslag om interventionen
og sundhedsrisikoen ved at
ryge, udarbejdelse af ryge-
politikker, gentagelse af
gruppekurserne, ikke-ryge-
dag og udgivelse af et ny-
hedsbrev 1 ar efter inter-
ventionen farste gang blev
iveerksat.

programmernes effekt
hos sma rygere.
Ophgrsraten efter 14
mdr. var henholdsvis
16 % ved den stor-
stilede intervention og
12 % ved den mini-
male intervention.

ling, type med-
arbejder, ud-
dannelsesni-
veau, procent-
andel der er
skifteholds-
arbejdere, dog
ingen forskel i
rygevariablerne.
Besvarelses-
procent p& 92
% efter 4 mdr.
0g 83 % efter
14 mdr.
Nikotintygge-
gummi og -
plastre der ikke
var en del af
interventionen
blev ved 14
mdr.’s malingen
anvendt af ca.
20 % af delta-
gerne i hver af
grupperne.
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Rygeinterventioner: Ikke peer-reviewede rapporter/artikler

Forfatter Formal Varighed og Malgruppe Stikprove Studiedesign Effektmal Intervention Resultat Generel
maéletids- Starrelse vurdering ar
land punkter studiet
Cavin & At evaluere Maling 6 og 12 | Ansatte ved | 223 deltager i Far- og Rygestatus. Rygestopkursus som falger | 29 % ragfrie efter 6 Anvender selv-
/belg (33) effekten af mdr. efter offentlige og | kurset. eftermaling. et standardkoncept udviklet | mdr. og 26 % efter rapporteret fre-
rygestopkur- | rygestopkur- private ar- Opggrelsen af af STOP-samarbejdet, dvs. 12 mdr. kvens, mangler
Danmark ser. set. bejdspladser | effekt baseret kurserne forlgber over fem oplysninger for
i amtet. pa 155 og 19 kursusgange a ca. to timers en stor procent-
skemaer ud- varighed. Alle rygestopin- andel af delta-
fyldt henholds- struktgrer i indsatsen er ud- gerne, kun 19
vis 6 og 12 dannet i dette koncept pa personer indgar
mdr efter et intensivt tre-dages- i analysen efter
kurset. kursus. 12 mdr.
Nordstrom At skabe et 3-5 mdr. Rygere pa 30 rygere, Eftermaling — Rygeophgr. Rygeafveenningsgruppen 77 % af gruppens Meget kort
1994 ragfrit miljg en elektro- hvoraf 19 per- | alle rygere ved mgdtes 1,5 time hver uge i | deltagere var raggfrie tidshorisont.
(36) 0og mindske nikvirksom- soner var mo- | interventio- arbejdstiden. P& mgderne efter 3-5 mdr.
antallet af hed. tiveret for at nens begyn- blev der givet information,
Sverige rygere. stoppe med at | delse. vist film, aktiv lytning, ud-
ryge ved inter- levering af nikotinplastre
ventionens samt nikotintyggegummi.
begyndelse.
Sundstrém At vurdere Ikke angivet. Ansatte ved | 28 modtog Eftermaling — Rygeophagr. Udlevering af gratis nikotin- | 6 af de 16 personer Lav besvarel-
1996(38) effekten af et regiment. | nikotinplastre. | alle rygere ved plastre. der har svaret er sesprocent.
gratis nikotin- Heraf har 16 interventio- ragfrie. Resultatet kan
Sverige plastre til personer nens begyn- ikke rigtig bru-
rygere. (57%) besva- delse. ges til noget

ret spargeske-
maet.

grundet mang-
lende viden om
hvornar effekt-
maélingen er
foretaget.

T.
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Alkoholinterventioner: Peer-reviewede rapporter/artikler

Forfatter Formal Varighed og Malgruppe Stikprove Studiedesign Effektmal Intervention Resultat Generel
maéletids- Starrelse vurdering ar
land punkter studiet
Kishchuk Evaluering af | 2 uger. Blue-collar 268 medar- Kvasieksperi- Viden om To halvtimers seancer, Programmet effektivt | Deltagerne ikke
1994 effekten af Baselinemaling | skifteholds- bejdere. Sva- mentelt studie. | alkohol, tilbudt med en uges mel- i forhold til at fremme | komplet repree-
(44) program, der | 2 uger far in- medarbej- rende til 33 % | De tre starste | attitude til lemrum. indstillingen til social sentative i for-
har til formal, | terventionen dere. af det totale afdelinger af social ansvar- | Interventionen foregik i ansvarlighed og re- hold til alle
Canada at seette og eftermaling | Primaert antal ansatte. firmaet indgér | lighed, ople- arbejdstiden. duktion af selvrap- medarbejdere.
medarbejdere | op til en maend der i studier — hver | vede selv- Programmet gav informa- porteret ugentligt ind- | Interessen for
der ikke er maned efter er ansat og afdeling place- | kontrol over tion om sociale og person- | tag af alkohol hos alkoholforebyg-
alkoholaf- interventionen. | ikke med ret i hver sin egen admini- | lige omkostninger ved deltagerne. gelsesprogram
haengige til at seerlig hgj by. Ved rando- | stration af sin | alkohol og strategier til at viste sig i en
konsumere uddannelse. misering for- drikning, sikre social ansvarlig drik- forundersggelse
alkohol pa en deles de tre selvrapporte- | ning samt forebyggelse af pa arbejdsplad-
sund og afdelinger til ret alkohol- negative konsekvenser. sen at veere
socialt henholdsvis at | forbrug. meget lav —
ansvarlig modtage alko- under 10 % var
méde. holprogram- interesserede.
met, en funge- Sveert at gen-
rer som kon- nemskue om
trolgruppe alle 268 svarede
mens medar- pa eftermalin-

bejdere i den
tredje afdeling
tilfeeldigt blev
anvist til hen-
holdsvis at
modtage alko-
holprogram-
met, et place-
boprogram
bestdende af
ernaeringsin-
formation og
ingen inter-
vention.

gen.
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Alkoholinterventioner: Ikke peer-reviewede rapporter/artikler

Forfatter Formal Varighed og Malgruppe Stikprove Studiedesign Effektmal Intervention Resultat Generel
maéletids- Starrelse vurdering ar
land punkter studiet
Hermansson | At vurdere 12 mdr. Medarbej- 327 personer RCT. Sygefraveer. Kort intervention.: Ingen statistik signifi- | Meget lille stu-
et al 1996 effekten af Baselinema- dere fra 4 blev screenet. 1 mgde: Tilbagemelding + kant forskel i effekten | die.
(43) sekundeer ling, maling 12 | virksomhe- Heraf opfyldte maling af biologiske mar- mellem de to inter- | alt besvarelse
forebyggel- mdr. efter der, der ved | 69 personer karer. ventionstyper. Dog fra 35 personer.
Sverige sesinterven- interventionen. | en screening | inklusionskri- 2 mgde: Opfalgningsmade tendens til en starre Meget rodet
tion pa alko- blev gruppe- | terierne. — tilbagemelding pa de bio- | effekt hos dem der fremstilling af
holforbrug og ret som mu- | Lang inter- logiske malinger. deltog i i den lange studiet.
sygefraveer. ligvis haven- | vention 3 mgde: afsluttende mgde. | intervention.
de et hgjt (n=22) og kort Lang intervention: Sammenlignet med
alkoholfor- intervention Samme mgder som ovenfor | dem der ikke deltog
brug. (n=19). + 3 ekstra mgder placeret havde gruppen der
mellem ovenstdende mgde | deltog i projektet en
2 og 3. P& de tre ekstra signifikant eendring i
mader foretages der mal- sygefraveer 12 mdr.
opfalgning samt fast- pree-intervention med
seettelse af nye mal. 12 efter interventio-
nen. Herudover sggte
23 personer, der ikke
deltog i interven-
tionen hjeelp til deres
alkoholproblemer
sammenlignet med 5-
6 personer per ar i
arene forinden.
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Fysisk aktivitetsinterventioner: Peer-reviewede rap

orter/artikler

Forfatter Formal Varighed og Malgruppe Stikprove Studiedesign Effektmal Intervention Resultat Generel
maéletids- Starrelse vurdering ar
land punkter studiet
Aittasalo et Vurdere hvor- | Follow-up Frivillige N total =155. RCT /ndring i Vejledning: Ingen statistisk sig- Lavt frafald, kun
al. 2004 vidt teoretisk | besgg efter 8 medarbej- Vejledning (ikke beskre- omfanget af Malorienterende samtale nifikant forskel mel- 2 ved follow-up
(53) baseret vej- uger, 6 og 12 dere fra 9 (n=52), vej- vet hvordan fysisk samt tre opfglgende aftaler | lem grupperne i de besgget 6 mdr.
ledning gen- méaneder. forskellige ledning + fit- der konkret aktivitet i med en erhverssygeplejer- | fysiske aktivitetsmal. efter baseline.
Finland nemfarlig i virksomhe- nesstest randomiseres). | fritiden og ske. Med udgangspunkt i Foretager inter-
den normale der, som har | (n=51) og skridtteeller. personens nuveerende fy- ventionen pa en
primeerprak- en positiv kontrol siske aktivitetsniveau blev meget selekte-
sis, har lang- intention i (n=52). der udarbejdet en skriftlig ret gruppe —
tidseffekt pa forhold til at ugeplan for fysisk aktivt. lavt fysisk akti-
personer der @ge deres Efter den fgrste samtale og vitetsniveau
ikke er til- fysiske akti- ved 6 og 12 maneders be- med interesse
streekkelig vitetsniveau, sgget blev der gennemfart for at gge det.
fysisk aktive i og som ved en fitnesstest for dem i fit- Interventionen
deres fritid, inklusion har nessgruppen. er ikke dybt for-
og hvorvidt et utilstreek- ankret i arbejds-
en omfatten- keligt fysisk pladsen.
de fitness aktivitetsni-
test giver veau i friti-
gget effekt. den, dvs.
moderat fy-
sisk aktivitet
mindre en to
gange
ugentligt.

6.




Forfatter Formal Varighed og Malgruppe Stikprove Studiedesign Effektmal Intervention Resultat Generel
maéletids- starrelse vurdering af
land punkter studiet
Auweele et At evaluere Baselinemaling | Kvindelige 3.146 observa- | Far- og Andelen af Intervention 1: Opstilling af | Benyttelse af trappe Sveert at vurde-
al. 2005 (67) | virkningen af | (3 uger), 2 p& | medarbej- tioner. eftermaling. trappebru- et staffeli med en sund- steg signifikant fra 69 | re selve sund-
to simple in- hinanden fal- dere (kun 4 gere. hedsbesked om at bruge % ved baseline til 77 | hedseffekten af
Belgien terventioner gende inter- maend an- trapperne pa hver etage % i ugen efter inter- denne interven-
der har til ventioner af sat) i en so- ved bade elevator og vention 1. tion, er det fx
formal at hver en uges ciokultural trappe. Sammenlignet med nogle fa perso-
fremme bru- | varighed, her- | organisation Intervention 2: intervention 1 steg ner der benytter
gen af trap- efter opfalg- med i alt Rundsending af e-mail fra brugen af trappe sig- | trappen meget,
per. ningsmaling 3 | 135 medar- arbejdspladsens leege inde- | nifikant til 85% i ugen | eller er der en
uger efter bejdere. holdende sundhedseffekten | efter intervention 2. generel tendens
intervention 2. | Bygningen af regelmaessig daglig akti- | Brugen af trappe faldt | for alle medar-
har 5 vitet, s& som benyttelse af dog til 67% mdr. ef- bejderne.
etager. trappen. ter at skiltene var
fjernet, og var ikke
statistisk signifikant
forskellig for baseline-
mélingen.
Badland & At vurdere Maling fer og Kontormed- | 46 personer. Kvasieksperi- Benytter et Plakaterne blev forst udstil- | Ingen effekt — antal- Lille studie.
Schofield om plakater, efterde 2x 3 arbejdere fra mentelt studie. | objektivt mal: | let pa arbejdsplads 1i 3 let af skridt falder
(2005) (68) der opfordrer | uger. to arbejds- Skridtteeller. uger, derefter 6 uger hvor derimod ved visning
til brug af pladser. der ikke skete noget, og af posterne.
New Zealand | trapper, er herefter 3 ugers kontrol-
effektive i periode. For arbejdsplads 2
forhold til at var det lige omvendt.
gge det fy-
siske aktivi-
tetsniveau.
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Forfatter Formal Varighed og Malgruppe Stikprove Studiedesign Effektmal Intervention Resultat Generel
maéletids- starrelse vurdering af
land punkter studiet
(54) Vurdere Treening 13 Medarbej- 202 personer RCT. Livskvalitet 26 sektioners fitnesstrae- Signifikant effekt i Stort frafald pa
effekten af uger. dere fra 3 randomiseret. Randomise- (Quality of ning. Deltagerne kunne forhold til livskvalitet, | omkring 50 %.
Tyskland en treenings- | Baselinema- virksomhe- Af disse var ringsmetode Life) primeere | herudover i interventions- ingen signifikant ef- Ikke maling for
intervention. ling, efter in- der. Mal- det muligt at beskrevet. effektmal — perioden frivilligt deltage i fekt i forhold til jobtil- | kontrolgruppen
terventionen gruppen var | analysere data | Malingerne benytter her ekstra traening. fredshed. 3 mdr. efter
0og 3 mdr. kontormed- fra 109 perso- | foretaget WHOQOL- Den ene traening om ugen Signifikant effekt pa 3 | baseline.
efter inter- arbejdere og | ner. blindet. BREF. foregik i grupper af 6-8 ud af de 5 fysiske ef- | Ikke gennem-
ventionen blue collar Interventions- Herudover personer og blev ledet af fektmal. fart intention-
(sidste kun workers gruppe jobtilfredshed | en treener. Den anden tree- | Ved T3 malingen har | to-treat analyse.
interventions- (fagleerte- (n=52). (benytter ning om ugen foregik indi- 38 af de 52 personer i
gruppen). og ufagleerte | Venteliste- hertil Life viduelt og uden traener. interventionsgruppen
arbejdere). kontrolgruppe Satisfaction Traeningen foregik i fri- besvaret spgrge-
Ved baseline | (n=57). Question- tiden. Traeningen foregik skemaet — af disse
var 57 % af naire) og 5 pa et treeningscenter uden | tilkendegiver 17 at de
deltagerne fysiske trae- for arbejdspladsen.Trae- motionerer regel-
ikke engage- ningsindika- ningen var gratis. meessigt. Af disse var
ret i nogen torer. det kun 5, der far var
form for inaktive.
regelmaessig
fysisk aktivi-
tet.
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Forfatter Formal Varighed og Malgruppe Stikprove Studiedesign Effektmal Intervention Resultat Generel
maéletids- starrelse vurdering af
land punkter studiet
Brox & At vurdere Treening 6. Medarbej- Interventions- | RCT. Kondition Treening en gang om ugen Ingen dokumentation | Lidt over 50 %
Froystein effektiviteten | mdr. dere pé et gruppe (n=65) | Blindede (UKK gétest), | i en time bestdende af let for effekt. af medarbej-
2005 (55) af fysisk akti- | Far — og efter- | plejehjem. og kontrol malinger. sundhedsre- konditionstraening, styrke- Det gennemsnitlige derne gnskede
vitet pd kon- | maling. (n=64). lateret livs- treening og udstreekning. antal traeningssek- at medvirke i in-
Norge dition, sund- | Sygefraveers- Interventions- kvalitet Endvidere modtog inter- tioner var 12 (0-26). terventionen.
hedsrelateret | data opsamlet gruppen: 46 (COOP/- ventionsgruppen undervis- | Selv-rapporteret Under 50 %
livskvalitet og | for to 7 mdr.’s har besvaret WONCA) og ning vedr. fysisk aktivitet, fysisk aktivitet steg i deltagelse i trae-
sygefraveer. perioder. spgrgeskema, sygefraveer. ernaering og stess hand- interventionsgruppen | nings seancer-
39 gennemfart tering. sammenlignet med ne.
fysisk test og kontrolgruppen. Stigning i syge-
sygefraveers- Konditionen blev fraveer hen over
oplysninger fra forbedret i begge interventionsper
63 personer. grupper. ioden i begge
Kontrolgrup- Der blev ikke fundet grupper — stig-
pen: 51 besva- nogen forskel mellem | ningen starst i
ret spgrgeske- grupperne i kondition, | interventions-
ma, 42 gen- sundhedsrelateret gruppen.
nemfart fysisk livskvalitet og syge-
test og syge- fraveer.
fraveersoplys-
ninger fra 56
personer.
Eves et al. Tester om en | 2 ugers base- Alle medar- lgennem For- og efter Malte ved Posters der opfordrer til at Finder signifikant ef- Kort tidshori-
2006 (69) kampagne for | linemaling. bejdere og studieperioden | studie. hjeelp af benytte trappen i stedet for | fekt af interventionen. | sont.
at benytte 8 ugers kam- besggene pa | pa 8 uger var videokamera | elevatoren. Overveegtige perso- Ingen informa-
England trappen i pagne. arbejdsplad- | der 26.806 om trappe ner gget deres brug tion om, hvor
stedet for sen. valg mellem eller elevator af trapper med hen- mange etager
elevatoren brug af trappe benyttes, holdsvis 5,1 % og 5,4 | op/ned perso-
har effekt. eller elevator. samt opgerel- % for opstigning og nen skal.
se af krops- nedstigning, mens
bygning. forbedring ved nor-

malveegtige var 2,5
% for opstigning og
1,6 % for nedstig-
ning.
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Forfatter Formal Varighed og Malgruppe Stikprove Studiedesign Effektmal Intervention Resultat Generel
maéletids- starrelse vurdering af
land punkter studiet
Gamble et al | At vurdere 10 uger. Ambulance- Interventions- | RCT. Fedtprocent Fysisk traening 2 gange om | Signifikant aendring i Meget, meget
1993 (65) effekten af Ugen far maend. gruppe (n=8) Randomise- og fysisk ka- ugen — primaert indendgrs interventionsgruppens | lille studie.
de erhvervs- | interventionen og kontrol- ringsmetode pacitet (ma- fodbold og kredslgbs- smidighed, mavebgj-
Irland maessige for- | og ugen efter. gruppe (n=6). | ikke beskrevet. | vebgjninger, treening. ninger, hoppe hgjde,
dele ved et smidighed, maksimal iltoptagelse,
motions in- hoppehgjde, meelkesyrer koncen-
terventions- blodtryk og tration og anaerob
program. maksimal teerskel. Ingen signifi-
iltoptagelse). kante aendringer i
kontrolgruppen.
Gerdle et al. At vurdere 1ar. Medarbej- 97 personer, Far- og Muskel/ske- Interventionsgruppen: Signifikant effekt pa Neesten frafald
1995 (62) effekten af et | Far- og dere i hjem- | interventions- eftermaling. letsmerter og | Treening 2 gange om ugen. | enkelte specifikke pa 20%, inter-
generelt fit- eftermaling. meplejen — gruppe generelle Blandet program bestaende | effektmal i interven- ventionsgruppe
Sverige nessprogram. kun kvinder. | (n=46), sundhedspro | af koordinations-, styrke/- tionsgruppen, s& som | (frafald n=14)
kontrolgruppe blemer, ar- udholdenheds- og kondi- muskelskeletsmerter. | og kontrol-
(n=49). bejdsmiljg, tionstraening. Ingen effekt pa syge- | gruppe (frafald
submaksimal fravaer og maksimal n=5).
ergometer iltoptagelse. Problemer med
test, fysio- muskelskelet-
terapivurde- symptomer var
ring og syge- ved baseline
fraveer. starre i kon-

trolgruppen.
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Forfatter Formal Varighed og Malgruppe Stikprove Studiedesign Effektmal Intervention Resultat Generel
maletids- Starrelse vurdering ar
land punkter studiet
Gundewall et | Vurderer 13 mdr. Sygeplejer- Total 69 per- RCT. Registrering Interventionsgruppe: @get muskelstyrke i Lille studie, men
al. 1993 effekten af et | For- og sker og soner, hvoraf Ikke blindet. af dage med | Tilladelse til at treene ryg- rygmuskulaturen hos | finder trods alt
(63) forebyggende | eftermaling. sygehjeelpe- | 9 ikke gen- nedre ryg- muskulaturen (styrke, traeningsgruppen. 1 effekt.
rygmuskel- re pa ét nemfgrte smerter, udholdenhed og koordine- person fra treenings-
Sverige treeningspro- geriatrisk studiet. 5 pga. samt regi- ring) i arbejdstiden. | gruppen var fravee-
gram. hospital. langtidssyg- strering af gennemsnit 6 traenings- rende fra arbejde i 28
dom andet antallet af seancer om mdr. af en dage, mens 12 perso-
end rygsmer- fravaersdage | varighed pa ca. 20 min. ner fra kontrolgrup-
ter og 4 pga. forarsaget af | Blev individuelt instrueret pen i alt har veeret
at de forlod ar- arbejdsrelate- | af 2 fysioterapeuter 5 veaek 144 dage pga.
bejdspladsen. rede rygpro- gange i lgbet af perioden rygsmerter i den
Interventions- blemer. Regi- | (¥ times varighed pr. nedre del af ryggen
gruppe streringen gang). (p>0,004).
(n=28), blev foreta- Kontrolgruppen: Deltog Programmet synes at
kontrolgruppe get af medar- | ikke i treening og fik ingen vaere omkosntings-
(n=32). bejderne rad eller informationer. effektivt, ndr om-
selv. kostninger til inter-

ventionen sammen-
holdes med sparede
sygedagpenge.
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Forfatter Formal Varighed og Malgruppe Stikprove Studiedesign Effektmal Intervention Resultat Generel
maletids- Starrelse vurdering ar
land punkter studiet
Harméa et al. | At vurdere Baseline og 4 Kvindelige Totalt 119, RCT — Max iltopta- Det fysiske treeningspro- Max iltoptagelse og Interventionen
1988 (56) effekten af et | mdr. efter. sygeplejer- intervention matchede i gelse ved gram blev individuelt ud- muskelstyrke steg, er meget darligt
fysisk trae- sker og (n=76), forhold til: cykelergome- | formet i forhold til resul- mens hvilepulsen og beskrevet.
Finland ningsprogram sygehjeelpe- | kontrol Alder, fysisk tertest, puls, | tatet af en cykelergome- pulsen under arbejde | Personer der
hos skifte- re med (n=43). form, antal mavemuskel- | tertest, alder og sports- faldt signifikant i tree- | ikke gennem-
holdsarbej- skifteholds- Heraf data p& | bern og tole- styrke, sgvn- | vaner. Fysisk treening 2-6 ningsgruppen, men fgrer treening og
dere. arbejde pa 75 personer, rance over for | kvalitet, treet- | gange om ugen afhaengigt | ikke i kontrolgruppe. mgder er eks-
et hospital. intervention skifteholdsar- hed relateret | af den fysiske form. Generel treethed rela- | kluderet fra
(n=49), bejde. Rando- | til skifte- Treeningsintensitet 60-70% | teret til skifteholds- interventions-
kontrol miseret i 3 holds- cyklus- | af max puls. Treeningsdag- | cyklus og treethed i gruppeanalysen,
(n=26). personers sen, mave-, bog tjekket hver 3. uge, forbindelse med nat- mens personer i
grupper , 2 tarm-, nerve- | samt treeningspuls af den skifte blev reduceret, kontrolgruppen
interventions- , muskel- og fysiske traener. mens treethed relate- | der regelmaes-
personer og 1 | skeletsymp- ret til aftenskiftet sigt begynder at
kontrolperson. | tomer. steg. Soveleengde treene er eks-
steg signifikant i tree- | kluderet fra
ningsgruppen sam- analysen af
menlignet med kon- kontrolgruppen.
trolgruppen efter af- Frafald 37 %.
ten skifte. Muskel- og
skeletsymptomer faldt
signifikant i treenings-
gruppen, mens mave-
og tarmsymptomer
faldt signifikant i kon-
trolgruppen.
Hjelm et al. At vurdere Interventions- | Sygehjeelpe- | Aerobgruppe RCT. Selvrapporte- | Treeningen i interventions- | Positiv effekt pa bade | Hgj deltagel-
(57) effekten af periode 6 mdr. | re pa geria- | (n=44) Ikke beskrevet | rede data om | grupperne forgik i arbejds- | fysisk kapacitet og sesrate (>70
aerob kapa- Effektmaling triske eller ,muskeltree- randomise- muskelsmer- | tiden 2 gange om ugen, muskelsmertesymp- %) hos del-
Sverige citetstreening, | far og efter. medicinske ningsgruppe ringsmetoden ter. hver & 40 min. varighed. tomer blev observeret | tagerne.
dynamisk afdelinger. (n=43) og Fysisk kapaci- | Kontrolgruppen modtog for begge interven- Inkluderer kun
muskel ud- kontrolgruppe tetsmalinger i | undervisning i ergonomisk tionsgrupper. de personer,
holdenheds- (n=44) forhold til sundhed og hvordan stress | Der er imidlertid ikke | der har veeret til
treening og aerob kapaci- | handteres. foretaget statistiske stede mere end
styrketree- tet, muskel- beregninger af, om 40 % i analy-
ning i forhold styrke og ud- der er signifikant sen.
til at reduce- holdenhed. forskel mellem
re muskel- interventions og
smerter. kontrolgruppen.
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Forfatter Formal Varighed og Malgruppe Stikprove Studiedesign Effektmal Intervention Resultat Generel
maéletids- starrelse vurdering af
land punkter studiet
Kellett et al. Det primaere | Sammenligner | Medarbej- Totalt var der RCT. Antal syge- Interventionsgruppen fik Nedgang pd 51,2 % i | I udveelgelsen
(58) formal var at | interventions- dere pa en 143 af de i alt dage pga. mulighed for i arbejdstiden | antallet af sygedage i | af de to méle-
vurdere perioden stor virk- 850 medarbej- rygsmerter at deltage i 1 times treening | interventionsgruppen, | perioder er der
Sverige effekten af et | (1%% ar) med somhed der | dere, der (udtrukket fra | én gang ugentlig i 1v% ar. mens der var en stig- | taget hgjde for
ugentligt tree- | en periode far | producerer gnskede at registre) + ning pa 65 % i kon- saesonvariation.
ningsprogram | interventionen | kekkenred- medvirke, og antallet af trolgruppen. Foretaget pa en
pa antallet af | (1% ar). skaber. heraf endte episoder med Ingen signifikant aen- | selekteret grup-
korte syge- Inklusions- det med, at rygsmerter. dring i antallet af epi- | pe, nemlig dem
orlov (< 50 kriterier: interventions- Kardiovaku- soder med rygsmerter | der allerede har
dage) poga. Aktuelle ryg- | gruppe bestod leer fitness i interventions- og ondt i ryggen
rygsmerter. smerter eller | af 58 perso- blev malt far kontrolgruppen.
Det sekun- tidligere ner, og kon- og efter Kardiovaskuleer fit-
deere formal skriftlig for- | trolgruppen interventions ness ikke eendret i
var at under- pligtigelse til | bestod af 53 perioden for interventionsgruppen,
sgge om at medvirke | personer. bade kontrol- mens den faldt signi-
&ndringerne i traeningen og interven- fikant i kontrolgrup-
i sygeorlov er pa arbejds- tionsgruppen. pen.
relateret til pladsen, vil-
kardiovasku- lighed til at
leer fitness. treene 1%2
time ugent-
ligt ved si-
den af ar-
bejdet.
Eksklusions-
kriterier:
Hvis man i

det forlgbne
1%% ar op til
baseline har
haft sygeor-
lov pa over
50 dage el-
ler medicin-
ske arsager,
der ggr, at
man ikke
kan deltage i
traeningspro-
grammet.
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Forfatter Formal Varighed og Malgruppe Stikprove Studiedesign Effektmal Intervention Resultat Generel
maletids- Starrelse vurdering ar
land punkter studiet
Kerr & Vos At vurdere Opggares 15 Bankfunktio- | 2 interven- Quasi-eksperi- | Fraveer Intervention: Mulighed for Signifikant fald i fra- De inkluderede
1993 (59) effekten af et | mdr. efter at naerer. tionsgrupper. mentel. (register), at traene 1-2 gange om veer blandt begge in- | personer har
medarbejder- | programmet er Regelmaessig Interventions- | generel vel- ugen af en times varighed terventionsgrupper. alle vist inter-
Holland fitnesspro- blevet imple- treenings- gruppen blev veere pa bestemte tidspunkter, Ingen signifikant for- | esse over for
gram. menteret. gruppe retrospektivt (General hvoraf en %% time pr. uge skel mellem grupper- | treeningspro-
(n=38), ikke- udvalgt — ud- Well-being kan tages fra arbejdstiden. | ne i forhold til generel | grammet, idet
regelmaessig geres af dem Question- velveerefaktoren 'ned- | de enten er
treeningsgrup- | der stadig naire), selv- slidt’. Signifikant for- tilknyttet det,
pe (n=38). efter et ar var | tillid og selv- skel mellem ikke-tree- | eller star pa
2 kontrolgrup- | aktive deltager | opfattet fy- ningsgruppen og de 2 | venteliste. |
per: Treener i fitnesspro- sisk aktivitet. interventionsgrupper i | interventions-
regelmaessigt grammet. forhold til generel vel- | gruppen med-
(mindst 1 time | Interventions- veerefaktoren 'aeng- tages kun per-
om ugen), gruppen op- stelig/irritabel’ (up- soner, som har
men benytter delt i 2 grup- tight). Ingen signifi- opretholdt deres
ikke medarbej- | per - En regel- kant forskel i selvtillid, | deltagelse i tree-
derfitness pro- | meessig trae- men signifikant for- ningsprogramm
grammet ningsgruppe skel i selvopfattet et 1 ar—derer
(n=38), og en ikke- fysisk aktivitet grup- dermed tale om
treener ikke regelmaessig perne imellem. en selekteret
regelmaessigt traenings- gruppe — 18 %
(n=38). gruppe. frafald efter 9
De to kontrol- mdr.
grupper blev
udtrukket fra
ventelisten til
medarbejder
fitness pro-
grammet.
Kerr et al. At vurdere Virksomhed 1: | Alle medar- Virksomhed 1: | Far- og Malte fre- Posters der opfordrer til at For begge virksom- Kort tids-
2001 effekten af 2 ugers base- bejdere og 12.288 valg efterstudie. kvensen af benytte trappen i stedet for | heder ingen effekt p& | horisont.
(70) posters der linemaling, 2 besggende mellem eleva- elevator- og elevatoren. brugen af trappe, dog | Ingen informa-
tilskynder ugers kam- pa arbejds- tor og trappe. trappebruge- steg antallet af ned- tion om hvor
England brug af trap- | pagne. pladsen. Virksomhed 2: re ved hjeelp stigninger. mange etager
pen frem for | Virksomhed 2: 2.694 valg af kamera. Spergeskemaunder- op/ned perso-

elevatoren.

2 ugers base-

mellem eleva-

sggelse viste, at det

linemaling, 4 tor og trappe. er dem pa de nedre
ugers kam- etager, der hyppigst
pagne. benytter trappen.

nen skal.
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Forfatter Formal Varighed og Malgruppe Stikprove Studiedesign Effektmal Intervention Resultat Generel
maletids- Starrelse vurdering ar
land punkter studiet
Lechner et al. | At vurdere Dataindsam- Medarbej- | alt arbejder Far- og efter- Sygefraveer Intervention: Mulighed for Gruppen med hgj Responsrate pa
1997 (50) effekten af ling for aret dere pa 3 2.916 pa de 3 | studie. udtrukket fra | at deltage i superviseret deltagelsesprocent 98 %.
forskelligt far interven- arbejdsplad- | arbejdsplad- Inddeling af register. treening 2 gange om ugen havde et signifikant Tidsseriedesig-
Holland deltagelses- tionen, og det | ser (politi, ser. 884 del- deltagerne i 3 af en times varighed. fald i sygedage (4,8 net bevirker, at
niveau i fit- forste ar af kemikalie- tager. grupper: Stor- dage), mens de to det ikke er mu-
nessprogram | interventionen. | industri og Oprindeligt (n=115), lav- andre grupper ikke ligt at foretage
pa sygefra- bank). 900 inkluderet, | (n=354) eller havde nogen aendring | kausale konklu-
veeret men efterfgl- ingen deltagel- i sygedage. sioner, idet
gende eksklu- | se (n=415) i sammenhaen-
deret pga. traeningspro- gen mellem
manglende grammet. lavere deltagel-
data. se og hagjere
sygefraveer reelt
blot kan veere et
udtryk for at
denne gruppe
generelt var
mere syge og
derfor ikke
havde mulighed
for at deltage i
interventionen.
Lee & White At vurdere 12 uger. Kvindelige 37 kvinder. Quasi-eksperi- | BMI, smidig- Begge grupper modtog Fysisk kapacitet steg Meget lille
1997 (66) effekten af Baselinema- medarbejde- mentel — hed, fysisk individuel tilbagemelding pa | signifikant ved 12 og studie.
en minimal ling, 12, 24 og | re, 40-61 ar, ventelistekon- | kapacitet, deres pree-test. 24 ugers malingen for
Australien fysisk tree- 48 uger. ved et uni- trol. kropsomfang | /nterventionsgruppe: En u- | interventionsgruppen,
ningsinter- versitet. (livvidde og gentlig traenings- og under- | mens begge grupper
vention. hoftevidde visningslektion i 12 uger, havde et fald til blod-
mm), puls, bestaende af blandt andet tryk, kropskomposi-

blodtryk kole-
sterol.
Selvrapporte-
rede aktivi-
tetsdata.

en stor lseringskomponent.
Deltagerne blev opfordret
til pa egen hand at traene 2
gange yderligere pr. uge.
Udlevering af et traenings-
heefte indeholdende et 24
ugers traeningsprogram.

tionsmal og treenings-
viden. Effekten blev
dog ikke opretholdt
over tid (48 ugers
malingen).
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Forfatter Formal Varighed og Malgruppe Stikprove Studiedesign Effektmal Intervention Resultat Generel
maéletids- starrelse vurdering af
land punkter studiet
Marsahall et At vurdere Baselinemaling | Alle medar- 158.350 valg Far- og Bevaegelses- | Skiltning til fremme af Brugen af trapper Malte brugen i
al. 2002 effekten af 3 uger. bejdere pa mellem efterstudie. sensor malte | brugen af trapper. steg signifikant i den dggnets 24
(71) skiltning til Intervention 2 | et hospital + | elevator og antallet af farste interventions- timer.
fremme af uger. patienter/be | trappe. brugere af periode, men efter Benyttede en
Australien brugen af Kontrol (ingen | sggende. henholdsvis interventionen stop- objektiv male-
trapper. intervention) 2 trappen og pede aftog brugen af | metode.
uger. elevatoren. trapper til niveauet
Anden inter- Endvidere fgr interventionen.
ventionsperio- blev der ind- Genindfgrelse af in-
de 2 uger. samlet obser- terventionen havde
Anden kontrol vationelle ingen signifikant ef-
2 uger. data en time fekt.
om dagen af

en assistent.
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Forfatter Formal Varighed og Malgruppe Stikprove Studiedesign Effektmal Intervention Resultat Generel
maéletids- starrelse vurdering af
land punkter studiet
Marshall et At vurdere 8 ugers Universitets- | Totalt 655 RCT. Primaere Print-gruppen: Modtog Der blev ikke fundet Opfalgningsrate
al. 2003 (51) | effekten af intervention. ansatte. personer. Intention-to- effektmal var | 'Active living’ brochuren i nogen signifikant stig- | henholdsvis 80
en e-mail Baselinemaling Web-inter- treat analyse. eendring i trykt version en uge efter ning i afrapporteret % (n=262) og
Australien baseret fysisk | + maling 10 vention selvrapporte- | baselinemalingen. Herud- fysisk aktivitet inden 76 % (n=250)
aktivitets- uger efter (n=327) og ret fysisk over modtog de hen over for grupperne og mel- | for print- og
intervention. baseline. print-inter- aktivitet. interventionsperioden 4 lem grupperne. web-gruppen.
vention breve med specifikke rad, Der var dog en signi-
(n=328). der havde til formal at op- fikant stigning i fy-

muntre dem til at veere
aktive og benytte brochu-
ren.

Web-gruppen: Adgang til
en hjemmeside, hvis
indhold var baseret pa
"Active Linving’ brochuren.
Hjemmesiden indeholdt
interaktive og animerede
indslag, niveau-baserede
quizz’er med tilbagemelding
pa besvarelserne, sa vel
som personlige sektioner
med malseetning, aktivitets-
plan mv. Endvidere modtog
de 4 personlige e-mails i
Igbet af interventions-
perioden. Indholdet af e-
mails identiske med
indholdet i brevene, som
print-gruppen modtog.

siskaktivitet hos dem i
print gruppen der ved
baseline var inaktive,
samt i web-gruppen
signifikant fald i den
gennem-snitlige tid,
hvor man pa en hver-
dag sidder ned.
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Forfatter Formal Varighed og Malgruppe Stikprove Studiedesign Effektmal Intervention Resultat Generel
maéletids- starrelse vurdering af
land punkter studiet
Norris et al At vurdere 10 uger. Mandlige Aerob tree- Kvaiseksperi- Job/stress- Treening 3 gange ugentlig Begge interventions- Stort frafald
1990 (60) om motion Far- og politi- ningsgruppe mentelt studie. | spargsmal, af 45 min varighed — pligt grupper signifikant omkring 50 %.
andrer psy- eftermaling. betjente . (n=50), ana- livssituations- | til minimum at deltage 2 af | forbedring af selv-
England kologiske og erob treenings- spgrgeskema, | de 3 gange. Ved fraveer rapporteret velveere
fysiologiske gruppe (n=50) General selvtreening. og stress sammenlig-
indeks for og kontrol- Health Ques- | Aerob treening bestod net med kontrolgrup-
stress. gruppe tionnaire, primeert af lgb. pen — starst effekt
(n=50). puls og blod- | Anaerob treening bestod ses i den aerobe
Antallet der tryk. primeert af styrketraening. gruppe.
findes data
for: Aerob
traenings-
gruppe
(n=28),
anaerob tree-
ningsgruppe
(n=24) og

kontrolgruppe
(n=25).
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Forfatter Formal Varighed og Malgruppe Stikprove Studiedesign Effektmal Intervention Resultat Generel
maéletids- starrelse vurdering af
land punkter studiet
Nurminen et | At vurdere 8 mdr. Kvinder Totalt 260 RCT. Primaere Bade kontrol- og interven- Oplevet arbejdsevne: | Opfalgningsrate
al 2002 (61) effekten af Spagrgeskema- | beskaeftiget | personer. Randomise- effektmal: tionsgruppen: 30 min. til- Efter 12 mdr. signifi- var 100 % efter
en motions- besvarelse med fysisk Intervention, ringsmetode Oplevet bagemelding pa fysisk ka- kant starre stigning i 3 mdr og 90 %
Finland intervention efter 3, 8, 12 kreevende n=133 og beskrevet. arbejdsevne pacitettest samt individuel andelen af medarbej- | efter 15 mdr.
pa arbejds- og 15 mdr. vaskeri- kontrol, og sygeorlov. | traeningsrecept og radgiv- dere med 'godt’ eller Omkring 50% af
evne og arbejde. n=127. ning. ‘fortreeffelig’ arbejds- | interventions-
sygeorlov. Interventionsgruppen. evne i interventions- gruppen deltog i

Deltog herudover i treening
i arbejdstiden varetaget af
en fysioterapeut. Treenings-
seancerne var af en times
varighed og blev afholdt en
gang om ugen i 8 mdr. To
ekstra traeningsseancer af
60 min. varighed blev af-
holdt for interventionsgrup-
pen ca. 4 mdr. efter de 8
mdr. traening var ophgrt.

gruppen sammenlig-
net med kontrolgrup-
pen (tendensen var
ligeledes positiv ved 3
g 12 mdr. malingen).
Signifikant starre for-
bedring af arbejdsev-
ne i forhold til menta-
le krav pa arbejdet
hos kontrolgruppen
end hos interven-
tionsgruppen.

Der var ingen statis-
tisk signifikant forskel
mellem grupperne i
forhold til jobtilfreds-
hed, arbejdsevne-
indeks og sygeorlov.

mindst 2/3 af
traeningen.

Ved vurdering
af oplevede
arbejdsevne kun
anvendelse af
subjektive
effektmal,
hvilket kan have
bias resultatet i
en positiv ret-
ning, da effek-
ten i disse
effektmal ikke
genfindes ved
syge orlov.
Kontrolgruppen
er ikke helt
passiv — modtog
information.
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Forfatter Formal Varighed og Malgruppe Stikprove Studiedesign Effektmal Intervention Resultat Generel
maéletids- starrelse vurdering af

land punkter studiet
Skargren & At evaluere Interventionen | Sygeplejer- 90 deltagere. Kvasieksperi- Spergsmal I interventionsperioden Hvis data analyseres Frafaldsprocent
Oborg 1996 effekten af et | varede i sig sker og mentelt studie: | om bag- blev medarbejderne invite- | samlet for gruppen pa 7 % dog
(64) traeningsprog | selv 5 mdr. sygehjeelpe- overkryds- grundsvaria- ret til at deltage i et tree- ikke den store effekt. | lavere svar-

ram pa mus- | Maling ved re pa ningsdesign. bler og ningsprogram 2 gange om Forfatteren foretager i | procent ved
Sverige kelskelet- baseline, efter | geriatriske 5 mdr.’s inter- | muskel- ugen (muligt at veelge mel- | stedet en masse sub- | nogle af

symptomer 5 mdr., 9 mdr. | afdelinger vention eller skeletsymp- lem 8 treeningstidspunkter analyser i forhold til testene.

og fysisk ka- | og 14 mdr. (kun kontrol der- tomer. om ugen). Indholdet af deres definition pa

pacitet. dagpersonal efter 4 mdr Testning af treeningen velbeskrevet. deltager og ikke-

Interventio- et uden noget kardiovasku- | Blev defineret som del- deltager.

nen er end- inkluderet). efterfulgt af 5 leer kapacitet | tager, hvis man deltog i 8 *Programmet har

videre i en mdr.’s inter- og muskel- traeninger — kun 50 perso- ingen effekt pa orga-

senere artikel vention eller styrke. ner der gjorde det. nsisations/psykoso-

blevet evalu- kontrol, hvor Traeningen foregik i ciale eller fysiske

eret i forhold der er byttet arbejdstiden. arbejdsforhold, dog

til organisa- om pa ses en forveerring af

tions/psyko- grupperne. arbejdsplanlaegning i

sociale og fy- interventionsperio-

siske arbejds- den.

forhold og

psykosoma-

tiske sympto-
mer (Effekten
heraf marke-
ret med * i
resultatafsnit-
tet). Skargren
& Oberg
1999 (125).
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Forfatter Formal Varighed og Malgruppe Stikprove Studiedesign Effektmal Intervention Resultat Generel
maéletids- starrelse vurdering af
land punkter studiet
Thomas & At evaluere 4 uger. Medarbejde- | 927 deltagere. | Far- og Antal skridt Intervention: Ingen statistisketest Ca. 30 % af
Williams effekten af et | Maling hver re - primeert eftermaling. pr. dag. Informationsmgde om vig- | af resultaterne. 70 % | medarbejderne
2006 (52) fysisk aktivi- dag, samt med admini- Deltagerne tigheden af fysisk aktivitet ggede deres antal af medvirkede.
tetsfrem- opfglgnings- strative ar- bar skridt- (herunder budskab om at skridt under de 4 u- Svarprocent pa
Australien mende spgrgeskema 3 | bejdsopga- maleren i 4 ga 10.000 skridt pr. dag, ger. Den stgrste stig- | 72 % for afleve-
program, der | mdr. efter. ver — pa uger, og ned- | hvilket svarer til 30 min. ning sas hos dem, der | ring af udfyldt
benytter offentlige skrev pr. dag | moderat fysisk aktivitet). startede pa det lave- skridtdagbog.
skridmaler. kontorer. antal skridt i Beskrivlese af programmet | ste daglige skridtnive- | Opfglgningen 3.
ders 'skridt- samt udlevering af en au. mdr. efter svar-
dagbog'. skridtméler som deltagerne procent pa 33
(Deltagerne har til l1ans. Deltagerne %.
blev bedt om | modtog efterfglgende Y2
at opretholde | times orientering om
deres nor- resultaterne.
male omfang
af gang den
farste uge).
Titze et al. At undersgge | 2 mdr. Medarbejde- | | alt 338 For- og Elektronisk Skriftligt materiale vedr. Evalueret samlet ses Forfatteren vur-
2001 (72) effekten af et | Baselinemaling | re pa 4 medarbejdere | eftermdling. maling (kan fysisk aktivitetsanbefalinger | en signifikant stigning | derer at den au-
interventions | og maling 2-3 | statslige pa de fire ved eleva- samt bevaegelsesdage, i brugen af trapper tomatiske meto-
Schweiz program, der | uger efter kontorer. kontorer. toren ikke hvor der blev opmuntret til | fra 61,8 % ved de er darligere
har til formal | interventionen. registrere at benytte trappen. baseline til 67,1 % end den manu-
at eendre ad- hvor mange Elevatoren blev speerret af | ved follow-up. Forskel | elle, da den au-
feerden i for- der tager en dag. Uddeling af aebler i resultaterne for den | tomatiske kan
hold til brug elevatoren pr | og anden frugt pa trappen. | automatiske- og den blive pavirket af
af trapper. gang) samt manuelle maling. en arm der svin-
manuel op- Stigningen mindre ger, og ikke
maling af ved den automatiske teeller antal
brugen af maling. personer i ele-
trapper i Ses forskel i brugen vatoren. Om-
forhold til af trapper alt efter vendt kan en
elevator. dennes placering og synlig manuel

antal trin.

opteelling pa-
virke brugen af
trapper.
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Fysisk aktivitetsinterventioner: Ikke peer-reviewede rapporter/artikler

Forfatter Formal Varighed og Malgruppe Stikprove Studiedesign Effektmal Intervention Resultat Generel
maéletids- Starrelse vurdering ar
land punkter studiet
Andersson At undersgge | Malinger 1 ar Medarbej- Interventions- | Kontrolstudie — | Sygefraveer Ikke beskrevet. Data for lille til at Alt for lille
2002 (47) effekten af 0g 9 mdr. dere pé 2 gruppe, n=20 | de resterende | og psyko- foretage statiske test | studie.
fysisk grup- afdelinger (10 fra hver af | medarbejdere i | socialt pa. Problematisk at
Sverige petraening i (emballage de to afdelin- de to afdelin- arbejdsmiljg. kontrolgruppen
arbejdstiden og jogurt) ger). ger fungerer ved maling af
pa sygefra- pa Arla som kontrol- sygefravaer
veer og Foods med gruppe. ogsa bestar af
psyko-socialt mindst 1%% saesonmed-
arbejdsmiljg. ars arbejdere.
ansaettelses-
tid.
Blangsted et | At vurdere 1ar. Ansatte hos | 549 personer Klusterrando- Effekten blev | /ntervention I1: Muskelspecifik styrke-
al. 2006 (49) | effekten af Baselinema- SKAT inddelt i de 3 miseret studie | malt ved Muskelspecifik styrketrae- traening medfarte en
fysisk aktivi- ling, midtvejs- interventions- - inddelti 3 spgrgeske- ning for nakke og skulder- signifikant nedgang i
Danmark tetsinterven- | maling og grupper grupper maer, fysiske | regionen. nakkebesveer for
tion i forhold | afsluttende tests samt Intervention 2. Varieret kvinder og en frem-
til beveege- maling 1 &r spyt og blod- | treening sammensat pa gang i skuldermuskel-
apparatbe- efter. praver. baggrund af deltagernes styrken.
sveer og Omfanget af behov og gnsker. Varieret treening
sygefraveer. computer- Intervention 3: Tilbudt in- medfarte tendens til
brug blev formationer (foredrag og signifikant nedgang i
registreret og | instruktion) i forskellige nakkebesveeret for
sygefraveeret | sundhedsfremmende tiltag. | kvinder og en frem-
blev lsbende | Matte deltage i de sund- gang i bade skulder-
opgjort. hedsfremmende tilbud i muskelstyrke og kon-

arbejdstiden (1 time
ugentligt).

dition.

Generelt lavt syge-
fraveer, som ikke aen-
dredes i lgbet af in-
terventionsperioden.
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Forfatter Formal Varighed og Malgruppe Stikprove Studiedesign Effektmal Intervention Resultat Generel
maéletids- starrelse vurdering af
land punkter studiet
Lundquist At undersgge | 1 ar. Medarbej- 1 test 50 For- og Maksimal Traening i arbejdstiden 1 Ikke foretaget statis- | Meget lille
1999(48) om fysisk Baselinemaling | dere pa en personer. efterstudie. iltoptagelse gang ugentlig af en times tiske signifikanstest. studie.
treening i ar- | og opfelgende | treenings- 2 test 36 ved brug af varighed. Mulighed for at @gning af iltoptagelse
Sverige bejdstiden gi- | maling. skole (elev- personer. cykelergono- | veelge mellem styrketrae- fra 40 ml/(kgxmin) til
ver effekt pa assistenter, metertest. ning, gymnastik, svemning, | 42 ml/(kgxmin).
kondition, sy- farskolelee- Sygefraveers- | vandgymnastik og Qi Gong. | Stigning i sygefra-
gefraveers- rere, fritids- dage og Efter 1%% ar en halv inspi- veersdage fra 25 til
dage og peedagoger, sygetilfeelde rationsdag. 37. Antal sygetilfeelde
sygetilfeelde. specialleere- fra registre. faldt fra 10 til 9.
re, leerere
og ergotera-
peuter.
Primaert
kvinder an-

sat (96%).
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Bilag 7 Beskrivelse af stressinterventioner

Effekten af sundhedsfremme pa arbejdspladsen
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Effekten af sundhedsfremme pa arbejdspladsen
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Stressinterventioner: Peer-reviewede rapporter/artikler

Forfatter Formal Varighed og Malgruppe Stikprove Studiedesign Effektmal Intervention Resultat Generel
maéletids- Starrelse vurdering ar

land punkter studiet
Anderzén & At undersgge | 1 ar. Medarbej- 383 personer Far- og efter Selvadmini- For hver af de 22 arbejds- Statistisk signifikant Fordelen ved
Arnetz 2005 om viden om | Baselinemaling | dernei 5 inviteret til at maling. streret spor- enheder blev der pa basis forbedring i forhold til | denne inter-
(126) psykosociale | samt et ar kontorer hos | deltage i geskema; af besvarelserne fra QWC- ‘performance feed- vention er, at

arbejdsindi- efter baseline. | den svenske | interventionen, 'The Quality spgrgeskemaet, og med back’, ledelse pa ar- den konkret
Sverige katorer og skattemyn- heraf indvil- work compe- | udgangspunkt i en skriftlig bejdspladsen, med- tager udgangs-

om en struk- dighed for- ligede 303 tence manual identificeret de 3 arbejderfeellesskab, punkt i de

tureret meto- delt pa 22 personer i at psycho-social | vigtigste forbedringsom- udvikling af feerdig- fokuspunkter,

de til imple- arbejdsen- deltage. (QWC) gues- | rader, og som efterfalgen- heder, effektivitet, der bliver vur-

mentering af heder. tionnaire som | de vil veaere fokusomrader- lederskab, medarbej- | deret at have

aendringer bl.a. maler ne for interventionen. dernes velveere og ar- | det starste for-

baseret pa velveere, Selve interventionen blev bejdsrelateret udmat- | bedringspoten-

denne viden arbejdsklima, | primeert varetaget af lede- | telse. tiale, og at

udggr et ef- arbejdstempo | ren af den pageeldende en- | Bladt andet ingen interventionen

fektivt arbejdsrelate- | hed. Der var pa forhand in- | signifikant forbedring | stadig bliver

ledelses- ret udmattel- | gen faste krav til mgdeakti- | i selv-vurderet hel- foretaget pé en

redskab til se, perfor- vitet mv. men lederne og bred. systematisk

forbedring af mance mv. medarbejderne havde ty- méde.

organisati- Kolesterol, pisk 2 mgder om maneden

onsmaessige triglycerider hvor aktionsplanen mv.

sa vel som samt stress- blev diskuteret. Herudover

medarbej- responshor- mgdtes lederne som en

deres sund- moner s gruppe med en konsulent

hed og vel- som kortison, | fra forsggsgruppen 3-4

veere. prolaktin og gange igennem aret.

testosteron.

Fra centrale
registre blev
der udtrukket
data vedr.
sygdomfra-
veer og pro-
duktivitet.
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Forfatter Formal Varighed og Malgruppe Stikprove Studiedesign Effektmal Intervention Resultat Generel
maletids- Starrelse vurdering ar
land punkter studiet
Arnetz 1996 At vurdere 3 mdr. Medarbej- 116 personer, Kvasieksperi- Maling af so- | Deltagerne i interventions- Signifikant forbedring | Ikke helt klart
127) effekten af et | Baselinema- derei et intervention mentelt studie. | cio-gkono- gruppen blev tilbudt at del- | i interventionsgrup- hvad besvarel-
kontrolleret ling, 30g 5 telekommu- | (n=61) og En afdeling miske varia- tage i tre forskellige stress- | pen med hensyn til sesprocenten er
Sverige prospektivt mdr. efter. nikations- kontrol fungerer som bler, psyko- reduktionsprogrammer: cirkulationsniveauet for de forskel-
stres-reduk- systemlabo- | (n=50). interventions- socialt vel- 1) Progressiv afslappelse, af det stress-fglsom- lige effektmal.
tionsprogram ratorium. gruppe, mens | veerre, yde- 2) anvendt afslappelse og me hormon prolaktin
pé psykoso- en anden evne og 3) tai chi. og afdeempning af
cialt velveere, fungerer som fysiologiske mental belastning.
ydeevne og kontrolgruppe. | stressindika- Valg af stressreduk-
fysiologiske torer sa som tionsprogram ingen
stressindika- blodtryk, betydning for resul-
torer. puls, testo- tatet.
steron, kor- Forfatterens egen
tison og pro- konklusion: Der er
laktin. begraenset men male-
lige fordele ved
stress-reduktions-
programmet.
Aust et al. Pilotprojekt, 12 uger. Stressede 54 personer. Kvasieksperi- "Need for Stressprogram baseret pa Sindsstemning og Lille studie med
1997 der har til buschauffg- Interventions- | mentelt studie. | control”, "effort — reward imbalance” | symptomer pa darligt | kort opfalg-
(89) formal at rer. gruppe, n=26 | Ventelistekon- | positiv og (ERI) modellen. Tre grup- helbred blev ikke sig- | ningstid.
vurdere ef- og kontrol- trolgruppe negativ sinds- | per a 8 personer mgdtes én | nifikant reduceret
Tyskland fekten af et gruppe, n=28. stemning gang om ugen i 90 min. som fglge af interven-
teoribaseret Efterfglgende samt Interventionen var ikke del | tionen, mens "need
stressmana- frafald pa 8, symptomer af den reelle arbejdsdag. for control”, blev sig-
gementtiltag. fire fra hver pa darligt nifikant reduceret hos
gruppe. helbred interventionsgruppen.
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Forfatter Formal Varighed og Malgruppe Stikprove Studiedesign Effektmal Intervention Resultat Generel
maéletids- starrelse vurdering af
land punkter studiet
Von Baeyer & | At evaluere 5-8 dage. Sygeplejer- 14 personer — | RCT. Angstniveau. | 3 x 1 times individuel Ses effekt i den ene Meget lille
Krause 1983- | effekten af Interventions- | sker pa en 7 personer i stresshandteringstraening. gruppe (mindre erfar- | studie.
84 (128) individuel gruppe A fik brandsars- hver gruppe. ne sygeplejersker) Benytter kun
traening i foretaget pree- | afdeling. men ikke i den anden. | selvrapportere-
Canada kognitiv ad- maling dag 1- de data.
feerdsstress- 7, intervention De to grupper
héandtering. fra dag 8 til ikke sammen-
16, postmaling lignelige ved
dag 17-43. baseline.
Interventions- Mangler en rig-
gruppe B. tig kontrolgrup-

Praemaling dag
1-14, interven-
tion dag 15-23
og postmaling

dag 24-43.

pe.
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Forfatter Formal Varighed og Malgruppe Stikprove Studiedesign Effektmal Intervention Resultat Generel
maletids- Starrelse vurdering ar
land punkter studiet
Le Blanc et Undersgge Selve interven- | Medarbej- 29 onkologiske | Quasi-eksperi- | Udbraendthed | Traeningsprogrammet var Signifikant mindre Deltagerprocent
al. (2007) om en team- | tionen varede | dere (syge- | afdelinger med | mentel med malt ved baseret pa en PAR (partici- | emotionel udbreendt- | pa afdelingerne
99 baseret inter- | 6 mdr., med plejersker, i alt 664 med- | kontrolgruppe. | emotionel patory action research) hed ved maling 2 og var 80-100 %.
vention med- | en maling for leeger og arbejdere. 9 Stratificeret pa | udbraendthed | tilgang, og bestod af 6 3, samt mindre Stort frafald ved
Holland fgrer mindre | og lige efter straleterapi- | afdelinger afdelings- og deperso- manedlige sessioner af hver | depersonlisation ved anden maling,
udbraendt- interventionen | assistenter) interventions- | niveau. nalisation. 3 timers varighed. maling 2 hos inter- intervention
hed. samt en ma- pa onkolo- gruppe Social stgtte, ventionsgruppen (n=231) og
ling 6 mdr. giske afde- (n=260) og 20 deltagelse i sammenlignet med kontrol
efter interven- | linger. afdelinger beslutnings- kontrolgruppen. (n=145). Ved
tionens opher. kontrolgruppe tagning, job- tredje maling
(n=404). kontrol og intervention
jobkrav. (n=208) og
kontrol (n=96).
Udbreendthed

forekom kun i
moderat grad
hos populatio-
nen ved base-
line, og trods
effekt svarede
udbraendtheden
hos interven-
tionsgruppen
efter interven-
tionen til den
gennemsnitlige
veerdi for hele
populationen i
Holland.
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Forfatter Formal Varighed og Malgruppe Stikprove Studiedesign Effektmal Intervention Resultat Generel
maletids- Starrelse vurdering ar
land punkter studiet
Bond & At vurdere Begge inter- Medarbej- 90 personer. RCT. General Deltagerne deltog i 3 halv- Den folelsesfokusere- | Maler naesten
Bunce 2000 effekten af 2 | ventioner dere i en Acceptance Randomise- Health Quest- | dagsmgader i arbejdstiden de metode ACT for- kun pé 1/3 af
(90) stresshandte- | varede 9 timer | medieorga- and Commit- ringsmetode ionnaire-12 (uge 1, 2 og 14). Mgderne bedrede signifikant de inkluderede
ringspro- spredt ud over | nisation — ment Therapy | ikke beskrevet. | (GHQ). bestod af gruppediskus- mental sundhed (GHQ | personer.
England grammer, 3 mdr. primeert (ACT n=30). Benytter ikke Beck Depres- | sioner, didaktisk undervis- og BDI), samt en ar-
'Acceptance Fer- og universitets- | Innovation intention-to- sion Invent- ning og forskellige erfa- bejdsrelateret varia-
and commit- | eftermaling. uddannet Promotion treat Kun ana- | tory (BDI). ringsbaserede gvelser. Op- | bel (tilbgjelighed til
ment personale. Program lyseret pa Jobtilfreds- gave anvisninger blev givet | fornyelse).
therapy’ (IPP n=30) og | ACT=24, hed og job ved alle tre mader. Den problemfokuse-
(ACT) og Venteliste- IPP=21 og motivation rede IPP intervention
"Innovation kontrolgruppe | kontrol = 20. samt tilbgje- forbedrede ogsa den
Promotion (n=30). lighed til for- mentale sundhed sig-
Program’ nyelse. nifikant (BDI), og en
(IPP). arbejdsrelateret vari-
abel (tilbgjelighed til
fornyelse).
Ingen af interventio-
nerne pavirkede job-
tilfredshed og motiva-
tion.
Bond et al. Tester om Maling ved Medarbejde- | PAR (n=48), RCT. Erhvervsrela- | Anvender PAR metoden Statistisk signifikant Frafald p& over
(2001) (91) gget kontrol baseline og 12 | re i et stats- | kontrol Matchende teret stress, som intervention, med det a&ndring af mentalt 50 % kun be-
over eget mdr. efter. ligt kontor. (n=49). randomisering | jobkontrol, formal at reorganisere helbred, sygefraveer, svarelse fra 27

England

arbejde har
positiv effekt
pa stress-
relateret
effektmal

pa afdelings-
niveau.
Venteliste
kontrolgruppe.
Randomise-
ringsmetode

ikke beskrevet.

selvafrappor-
teret preesta-
tion (perfor-
mance) og
sygefraveer.

arbejdet, s& den enkelte
medarbejders kontrol over
eget arbejde gges.

praestation og job-
kontrol hos PAR grup-
pen, mens ingen sig-
nifikant eendring af
fysisk helbred og job-
tilfredshed.

personer fra
PAR-gruppen og
26 personer fra
kontrolgruppen
12 mdr. efter
baseline.
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Forfatter Formal Varighed og Malgruppe Stikprove Studiedesign Effektmal Intervention Resultat Generel
maletids- Starrelse vurdering ar
land punkter studiet
Bunce & At evaluere Baseline Sundheds- Traditionelt Quasi-eksperi- | General Begge interventioner be- Effekt i forhold til Selvrapportere-
West 1996 effekten af et | méaling 3 mdr. personale. stresshand- mentelt Health stod af 1 hel dag efterfulgt | psykologisk velveere de data.
(92) traditionelt far interventio- teringspro- design. Questionnaire | af én Y2 dag en uge efter. opretholdes ikke over | Ikke malt jobtil-
stresshandte- | nen, opfalg- gram (n=66), To interven- -12 og jobtil- Traditionelt program lagde | tid (1 ar efter fredshed for
England ringsprogram | ningsmalinger stresshand- tionsgrupper fredshed. veegt pa kognitive ad- interventionen). kontrolgruppen
med effekten | 3 mdr. og 1 ar teringspro- og en kontrol- feerds - og arousal ved baselinema-
af et stress- efter inter- gram baseret gruppe. reduktionsteknikker. lingen.
handterings- | ventionen. pa nyskabelse Den nyskabende interven- Ved malingen 1
program ba- (n=52), tion fokuserede pa foreta- ar efter har kun
seret pa ny- kontrolgruppe gelse af nyskabelse i for- 47 personer i de
skabelse pa (n=84). hold til at respondere pa to interventions-
arbejdsplad- stressfaktorerer (f.eks. grupper og 70 i
sen og en e&ndre arbejdsmetoder). kontrolgruppen
kontrolgrup- svaret, hvilket
pe. svarer til et fra-
fald pa 39 %.
Dahl- At vurdere Fremgar ikke Service 415 besvarede | Klusterrando- Arbejdsrela- Begge interventioner havde | For interventionen i
Jgrgensen & | om en orga- helt tydeligt, medarbejde- | det fagrste miseret studie. | teret stress, det samme dobbelte for- kommunen blev der
Saksvik 2005 | nisationsmaes | men ca. 1¥2 re i hen- spgrgeskema, | Arbejdsenhe- subjektive mal: £ndre de faktorer der | ikke fundet nogen
(129) sig interven- | ar. holdsvis en af disse arbej- | derne rando- sundhedspro- | af medarbejderne opleves signifikant eendring i
tion forbedrer | Baselinemaling | kommune dede 336 per- | miseret. blemer, ud- som arsag til arbejdsrelate- | den forventede ret-
Norge sundheden og en efter- og et butiks- | soner stadig breendthed ret stress og foretage orga- | ning. | stedet aendre-
hos medar- maling %-1 ar | center, hvis med det sam- og selvrap- nisatoriske aendringer pa de emotionel udmat-
bejderne. efter interven- | arbejde me ved opfalg- porteret afdelingsniveau. telse sig signifikant i
Blev bade fo- | tionens ophgr. | indebaerer ningsunder- sygefraveer. En vis variation i designet negativ retning. | bu-
retaget en kontakt med | sggelsen, og af interventionerne i de for- | tikscentrene var der
kvalitativ og kunder eller | 282 af disse skellige afdelinger. signifikant eendring i
en kvantitativ klienter. besvarede det Forskel mellem interventio- | forventet retning for
analyse — opfglgende nerne i kKommunen og bu- felgende to afheen-
denne artikel spgrgeskema. tikscentrene, idet det i gige variabler: Deper-
fokuserer pa Kommune: kommunen foregdr som en | sonalisation og soma-
de kvalitative Interventions- 'naturlig’ intervention — dvs. | tiske symptomer.
data. gruppe den administreres og imple-
(n=84), menteres af afdelingen selv
kontrol uden assistance fra en eks-
(n=100). tern ekspert. Butikscentre-

Butikscentre:
Intervention
(n=59) og
kontrol
(n=39).

ne modtager assistance
udefra af en ekspert.
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Forfatter Formal Varighed og Malgruppe Stikprove Studiedesign Effektmal Intervention Resultat Generel
maéletids- starrelse vurdering af
land punkter studiet
Ewers et al. At evaluere 20 dages Sygeplejer- 10 personer i RCT. Viden, atti- Intervention bestod af bade | Signifikant forbedring | Meget, meget
(2002) (130) | effekten af traening i PSI. sker der ar- henholdsvis Randomiseret | tude og ud- praktiske og teoretiske af viden og attitude lille studie.
"Psychosocial bejder med interventions- | til henholdsvis | breendthed. komponenter. om alvorlige sinds- Meget kort
England Intervention sindslidende. | og kontrol- interventions- Hovedformalet var at ud- lidelser samt signifi- observations-
Training” gruppe. gruppe og en styre personalet med prak- | kant fald i udbreendt- | periode.
(PSI) pa ventelistekon- tiske faerdigheder til pd en | hedsraten hos inter- Far- og
viden, attitu- trolgruppe. mere fleksibel og kreativ ventionsgruppen. eftermalingerne
de og niveau- made at anskue patienter- Hos kontrolgruppen foretages
et af ud- nes problemer. var der en lille, men henholdsvis pa
breendthed ikke-signifkant stig- dag 0 og dag
hos en grup- ning i viden og attitu- | 20.
pe sygeple- de, mens der var en

jersker der

arbejder med
retspsykiatri-
ske patienter.

stigning i udbraend-
thed.
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Forfatter Formal Varighed og Malgruppe Stikprove Studiedesign Effektmal Intervention Resultat Generel
maéletids- starrelse vurdering af

land punkter studiet
Grgnning- At evaluere 10 uger. Fysisk Totalt 88 RCT — Blodtryk, Fysisk traening: Traening 3 Traeningsgruppen: 96 % deltog i
saetter et al. effekten af to | 1 &r for in- inaktive personer randomise- puls, iltopta- gange om ugen, & 55 min. Statistisk signifikant maélingen efter
1992 (131) stressreduk- terventionen, medarbejde- | inkluderet men | ringsmetode gelse, kole- Mulighed for at traene pa to | effekt i aerob kapa- 10 ugers tree-

tionsinterven- | baselinema- reiet kun 79 per- ikke beskrevet. | sterol, sund- | tidspunkter af dagen. For- citet og i beklagelse ning og 91 per-
Norge tioner pa ling, efter forsikrings- soner accepte- hedsspgrgs- malet med treeningen var over muskelsmerter. soner i malingen

fysisk inakti- interventionen | selskab. rede gruppe- mal, angst, at forbedre den fysiske Signifikant reducering | 6 mdr. efter.

ve medarbej- | samt 6 mdr. fordelingerne, jobstress, form, muskelstyrke, smidig- | af jobtilfredshed. Ekskluderer 2

dere i forhold
til at deempe
oplevet ar-
bejdsrelateret
stress og
dets konse-
kvenser, fx
reducerede
sygdoms be-
klagelser.

efter baseline.

og dermed det
antal der er
foretaget
analyser for.
Aerob fysisk
traening
(n=25),
stresshandte-
ringstraening
(n=23) og
kontrolgruppe
(n=31).

jobtilfredshed
og subjektiv
copingevne.

hed, og afspeaending af nak-
ke-, ryg- og skulder-musku-
latur.

Stresshandlteringspro-
grammet. Samme frekvens
og varighed som den anden
intervention. Programmet
baseret pa 'cognitive beha-
vioural stress manage-
ment’.

Kontrolgruppen: Modtog
ingen intervention men blev
tilbudt deltagelse i et trae-
ningsprogram efter 3 mdr.
Indtil da blev de bedt om
ikke at aendre deres trae-
ningsvaner.

Efter interventionsperioden
fik alle deltagerne mulighed
for at deltage i et fysisk
treeningsprogram magen til
det i den fysiske interven-
tion. Mulighed for at delta-
ge 2 gange om ugen i 5
mdr. uden for arbejdstid.

Stresshandterings-
gruppen: Forbedring
med hensyn til co-
pingevne men ingen
signifikante aendrin-
ger i somatisk og psy-
kisk helbred.

personer fra
kontrolgruppen
fordi de selv be-
gynder at trae-
ne.
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Forfatter Formal Varighed og Malgruppe Stikprove Studiedesign Effektmal Intervention Resultat Generel
maéletids- starrelse vurdering af
land punkter studiet
Iwi et al. Undersgge Baseline og 3 Medarbej- 193 medar- Kvasi-eksperi- | Occupational | /nterventionsgruppen : Ingen signifikant | forhold til den
1998 (132) selvrapporte- | mdr. efter. derei 15 bejdere fra 15 | mentelt studie. | Stress Indi- Tilbudt 4 individuelle rad- forskel fgr og efter, til | generelle be-
ret velveere ejendoms- kontorer — De enkelte af- | cator (OSI) givningsseancer (en gang trods for at de med- folkning var ar-
England hos medar- meeglerafde- | reelt var det delinger kon- og 12- ugentlig af 50 min. varig- arbejdere der modtog | bejdsrelateret
bejdere stillet linger. kun 10 af kurrerede 2 og | question hed). Benytter kognitiv- radgivning falte det stress og selv-
over for orga- kontorerne der | 2 om at vinde | General analytisk terapi. havde veeret nyttigt. rapporteret hel-
nisatoriske blev benyttet i | deres tilbuds- Health I alt modtog 37 % bred markant
gendringer. analysen. afgivelse i stu- | Questionnaire | radgivning. darligere hos
dieperioden, (GHQ). studiepopula-
og der blev tionen.
blandt 'parre- Besvarelse
ne’ slaet plat 72 % ved base-
og krone om, line og 47 %
hvem der skul- ved den efter-
le tilhgre kon- folgende
trol og inter- maling.
ventionsgrup-
pen.Venteliste-
kontrolgruppe.
Klink et al. Sammenligne | Baseline, 3 Medarbej- 192 personer RCT. Tilbageven- Det primaere formal med Ved 3 mdr. signifikant | 79 % besva-
(2003) (133) | effekten af mdr. og 1 ar. dere i en inkluderet Klusterrando- den til arbej- | interventionen var at akti- flere medarbejdere i relse efter 3
en interven- privat post- (interven- miseret det samt fuld | vere medarbejderen til at interventionsgruppen | mdr. og 61 %
Holland tion baseret og televirk- tionsgruppe design. tilbageven- udvikle og implementere end i kontrolgruppen besvarelse efter
pa princip- somhed der | n=109, den til arbej- | problemlgsende strategier i | vendt tilbage til arbej- | 12 mdr.
perne om opfylder kontrolgruppe det, leengden | deres arbejdsliv. de. Obs. kontrol-
‘time contin- DSM IV n=83). af sygeperio- | Bade interventions- og kon- | Efter 12 mdr. er alle gruppen mod-
gency’ og kriterierne den tid til trolgruppen modtog 'be- inkluderede medar- tog ogsa be-
kognitiv for tilpas- tilbagefald, handling’ af en arbejds- bejdere vendt tilbage | handling ikke
adfeerdsteori ningsforstyr- incidensen mediciner, ca. 5 gange i de | til arbejdet, men sy- bare en passiv
med normal relser, og for tilbagefald | farste 3 mdr. geperioden var gene- | gruppe.
praksis. som har i aret efter til- relt leengere i kontrol
veeret syge- bagevenden end i interventions-
meldt i 2 til arbejde. gruppen.Tilbagefalds-
uger. raten var lavere i in-

terventions- end i
kontrolgruppen
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Forfatter Formal Varighed og Malgruppe Stikprove Studiedesign Effektmal Intervention Resultat Generel
maéletids- starrelse vurdering af
land punkter studiet
Larson et al At evaluere Ca. 4 mdr. Gymnasie- Interventions- | Quasi-eksperi- | Maling af Intervention: Interventionsgruppen | Anvender en al-
1990 (134) effekten af et | Far interven- leerere. gruppe mentel. stressprofil — | Sundhedsteams pd 6 gym- | oplevede statistisk ternativ metode
stresskontrol- | tionen og 2 (n=56), Interventions- | 168 spgrgs- nasier modtog en kort tree- | signifikant feerre til udveelgelse af
Sverige program, uger efter kontrolgruppe | personerne mal. ningslektion af en specia- stressfaktorer i kontrolgruppen.
som kan dens ophgr. (n=33) og blev bedt om list. Herefter startede de arbejdslivet, forbedret | Studiet er ude-
gennemfgres frafaldsgruppe | at finde en frivillige studiekredse pa sundhedsadfaerd lukkende base-
af medarbej- (n=29). kontrolperson, deres respektive skoler. (drikning, treening, ret pa selvrap-
derne selv der matchede Hver person i interventions- | ernaering, afslapning porterede data.
uden direkte dem (alder, gruppen modtog bog om og rygning), feerre
assistance fra ken og under- reduktion af stress for fysiske og falelses-
specialister. visningsfag. leerere. maessige stressreak-
Studiekredsene mgdtes 5-8 | tioner sammenlignet
gange med 2-3 ugers mel- | med kontrolgruppen.
lemrum, 1-3 timer pr.
gang. Alle mgderne blev
afholdt i leerernes fritid. Pa
mgderne blev stress teori,
personlig stress og afspaen-
dingserfaringer diskuteret.
Lavoie- Evaluere 1ar. Sundheds- 60 personer. Far og efter- Job content Delelementerne i inter- Statistisk signifikant Afdeling var ka-
Tremblay et effekten af Baselinemaling | personale maling. Questionnaire | ventionen: effekt i forhold til akteriseret ved
al. 2005 (93) | en 'participa- | og maling et (sygeplejer- Effort-Reward | 1) Tilsagn fra organisa- belgnning, forseg/- inden interven-
tory organi- ar efter inter- sker, pleje- Imbalance tionen, belgnning og social ionen at have et
Canada zational inter- | ventionens personale Questionnaire | 2) identifikation af ar- support fra over- hgijt fraveer.
vention’ pa ophar. mv.) i en og Psychiatric | bejdsbegraensninger, ordnede. 59 svarede pa
det psykoso- langtidspleje Symptom 3) udvikling af en hand- preetesten mens
ciale arbejds- enhed med Index. lingsplan, 41 svarede pa
Miljg. direkte kon- Fraveer. 4) implementering af posttesten, dvs.
takt med handlingsplanen og frafald pa 31 %.
patienterne. 5) evaluering og opfalgning Forskel pa dem

pé handlingsplanen.

der svarede og
ikke svarede.
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Forfatter Formal Varighed og Malgruppe Stikprove Studiedesign Effektmal Intervention Resultat Generel
maletids- Starrelse vurdering ar
land punkter studiet
Lindquist & Evaluere 8 uger. Medarbej- 104 personer, RCT Spergeskema | Programmet bestod af 4 Ingen statistisk signi- | Kun 63 % af de
Cooper 1999 | effekten af at derei et 52 i henholds- | Ventelistekon- | vurdering af ugentlige workshops vedr. fikante forskelle mel- | oprindelig inklu-
(48) malrette indi- ministerielt vis kontrol- og | trolgruppe. arbejdsrelate- | stress og lisvstilsundervis- lem interventions- og | derede 104 per-
viduel livsstil skattekontor | interventions- ret stress, ning s& vel som stress- kontrolgruppen i for- soner indgik i
Australien 0g stress- med identifi- | gruppen. stresshandte- | handteringsfeerdighedstree- | hold til stress og hel- malingen 12
handterings- cerede ringsstrate- ning. Opfulgt af individuelle | bredsindikatorer. Ef- uger efter pro-
strategier i stress-rela- gier, fysisk vejledningssamtaler og per- | ter alle medarbejder- | grammet.
forhold til op- terede helbred og sonlige handlingsplaner ne har modtaget pro-
levet arbejds- symptomer. livsstil savel grammet ses der dog
relateret som fysiolo- 12 uger efter en re-
stress. gisk vurde- duktion i oplevet ar-
ring (blodtryk bejdsrelateret stresss
og BMI). (p<0,01) og hjem-
me/arbejde stress
(p=0.05).
LOkk & At vurdere 20 uger. Plejeperson- | Totalt 26 RCT. Blodtryk, puls | /ntervention.: Treenet psy- Stigning i prolaktin Andringerne i
Arnetz 1997 effekten af Maling far in- alet pa to af- | personer. Klusterrando- og stress- kolog varetog den struktu- niveauet pa kontrol- stresshormo-
(135) en strukture- | terventionen, delinger pa Intervention misering af de | hormoner. rerede intervention gennem | afdelingen mens fald nerne er konsi-
ret interven- efter interven- | et geriatrisk | (n=14) og to afdelinger, 20 uger med ugentlige 1- pa interventionsafde- | stente med den
Sverige tion i forbin- tion (20 uger) hospital. kontrol én intervention times mgder. (medarbej- lingen. Ingen signifi- psyko-endokrine
delse med en | og efter yderli- (n=12). og én kontrol. derne deltog péa skift hver kant effekt pa bag- stressteori.
organisato- gere 10 uger anden uge). 10 uger for og | grundsblodparametre | Meget lille
risk eendring (30 uger). 10 uger efter organisations- | som blodlipider, blod- | studie.

&ndringen.

Kontrol: Psykologen fulgte
passivt kontrolgruppen i det
samme antal timer som in-
terventionsgruppen.

tryk og puls.
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Forfatter Formal Varighed og Malgruppe Stikprove Studiedesign Effektmal Intervention Resultat Generel
maletids- Starrelse vurdering ar
land punkter studiet
LOkk & At vurdere 40 uger. Sundheds- Totalt 57. In- Kvasieksperi- 10 specifikke | Programmet blev styret af Ingen statistisk signi- | Ingen opggrelse
Arnetz 2000 effekten af et | Far- og plejeperso- terventions- mentelt studie. | organisato- en psykolog og bestod af fikante eendringer pa | af frafaldspro-
(136) struktureret eftermaling. nalet pa et afdelingen riske indeks: mgder hver anden uge af effektmalene hos per- | cent mv.
psykostyrkel- geriatrisk (n=28) og Lederskab, 1% times varighed, i alt i sonalet pa interven- Alle malinger 13
Sverige ses undervis- hospital. kontrolafdeling jobkrav, 10 mdr. (begyndende 9 tionsafdelingen. Pa saledes for sel-
ningsprogram (n=29). socialt klima, | mdr. fgr organisations- kontrolafdelingen op- | ve organisa-
(psychoeduca mal kvalitet, eendringen og sluttende 1 levede personalet sig- | tionseendringen.
tional em- patienttil- mdr. efter). nifikant mindre ar- Den sidste 14 to
powerment fredshed, Mgderne bestod i begyndel- | bejdskrav, starre kva- | uger far.
programme) i feedback, sen af undervisning i psy- litet af organisation-
forbindelse effektivitet, kosociale stressfaktorer og ens mal, gget social
med en angst, selv- stressreaktioner i arbejds- support samt forbed-
organisato- steendigt miljget. Mens de senere ring i formelle og ikke
risk aendring. arbejde og blev mere praktisk- og pro- | formelle mgder.
mader. cesorienteret, involvering af
undersggelser, feedback og
gruppediskussioner om-
kring forskelige emner og
problemer.
Michie et al Vurderer Malte 12 mdr. Renggrings- | 221 rengg- Quasi-eksperi- | Det maned- Ved forskellige tiltag at Ingen signifikant Arbejdspladsen
(2004) (137) | gennemfarlig | for og 12 efter | personalet ringsmedar- mentel. lige syge- styrke kontrol over eget forskel i sygefraveer er karakteriseret
heden af at interventionen. | pa et bejdere og 91 | Interventions- | fraveer. arbejde samt gge det pree- og post-inter- ved at have en
England introducere Data indsamlet | hospital. restaura- gruppe og én sociale tilhgrsforhold. vention hos de to hgj udskiftning
en organisa- 1 ar retrospek- tionsmedar- ikke-aekviva- grupper over en 12 af personale,
tionsmaessig tivt og 1 ar bejdere. lent kontrol- mdr’s periode. saledes er der i
intervention prospektivt. gruppe. alt for hele stu-
baseret pa dieperioden kun
'the demand- 141 af de i alt
control-sup- 221 renggrings-
port model’ medarbejdere
som har til og 57 af de i alt

formaél at re-
ducere syge-
fraveeret.

91 restaura-
tionsmedarbej-
dere, der er an-
sat i hele perio-
den.
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Forfatter Formal Varighed og Malgruppe Stikprove Studiedesign Effektmal Intervention Resultat Generel
maletids- Starrelse vurdering ar
land punkter studiet
Mikkelsen & At evaluere 12 uger. Medarbej- Interventions- | Quasi-eksperi- | Spgrgeskema | Farste trin i interventionen Ingen effekt af Svarprocent 48-
Saksvik 1999 | effekten af Baselinema- dere pa 2 grupperne mentel. pa 36 sider, var afholdelse af en konfe- | interventionen pé& 100 %.
(138) en organisa- ling, 1 uge og | posthuse. (n=39 og Organisations- | tog ca. 2 rence med assistance fra jobstress. Maler pd mange
tionsinterven- | 1 ar efter n=62), intervention pa | timer at ud- en konsulent. Formalet forskellige
Norge tion med interventio- kontrolgrup- 2 posthuse i 2 | fylde. med konferencen var at gi- faktorer.
medarbejder- | nens ophgr. perne (n=35 forskellige by- | Indeholdt ve medarbejderne mulig-
inddragelse og n=35). er. Fra de an- spgrgsmal hed for at identificere de
pa job stress. dre posthuse i | vedr. job vigtigste faktorer for et
de 2 byer (i alt | stress, sund- | godt arbejdsmiljg. For hver
31 posthuse) hed, angst , af de udvalgte faktorer blev

blev medarbej-
deren individu-
elt randomise-
ret til at delta-
ge i 3 individu-
elle interven-
tioner og en
kontrolgruppe.
Randomise-
ringsmetode
ikke beskrevet,
ligeledes ikke
klart hvad de 3
individuelle in-
terventioner
gar ud pa — ik-
ke naermere
omtalt i artik-
len, som kun
afrapporterer
data for grup-
peinterven-
tionen og kon-
trolgruppen.

organisations
overdragelse,
jobtilfreds-
hed, social
statte, krav-
kontrol,
leeringsklima,
lederskab
mm.

der oprettet en arbejds-
gruppe. Medarbejderne
bestemte efterfalgende
hvilken arbejdsgruppe de
ville tilhgre og forblev i den
resten af interventionsperi-
oden.

Arbejdsgrupperne mgdtes 2
timer ugentlig, i alt 9 gan-
ge. Pa mgderne diskutere-
de gruppen deres emne og
udviklede interventioner og
metoder til at fjerne, aendre
og overkomme problemer-
ne. P& baggrund heraf blev
der udarbejdet rapporter,
som blev sendt til styrings-
komiteen.
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Forfatter Formal Varighed og Malgruppe Stikprove Studiedesign Effektmal Intervention Resultat Generel
maletids- Starrelse vurdering ar
land punkter studiet
Mikkelsen er | At vurdere 12 uger. Medarbej- Intervention Kvasieksperi- Arbejdsrela- Det overordnede formal Interventionen havde | Meget stort
al. 2000 effekten af Baselinema- dere pa (n=64) og mentelt studie. | teret stress, med interventionen var at en positiv men frafald.
(139) en kort inter- | ling, 1 uge sundheds- kontrol 2 institutioner | subjektiv saette gang i leeringspro- begreenset effekt pa Noget uklart
vention med efter inter- institutioner. | (n=71). gennemfarte sundhed, cessen om hvordan man arbejdsrelateret hvordan de 3
Norge medarbejder- | ventionen var en organisato- | krav/kontrol- | identificerer og lgser ar- stress, jobkarakteri- individuelle
inddragelse gennemfart og risk interven- aspekter, bejdsrelaterede problemer stika, laeringsklima og | interventions-
p& medarbej- | 1 ar efter tion. De andre | feerdigheder, | for kontinuerligt at forbedre | ledelsesstil. grupper
derkontrol, baseline. institutioner i social stotte, sundheden pé arbejdsplad- inddrages i
andre jobka- | (Sidste maling det samme rolle harmoni, | sen og organisationens studiet.
rakteristika, er ikke inklu- distrikt blev leeringsklima | ydeevne.
jobstress, deret i analy- tilfseldigt allo- og lederskab. | Den organisatoriske inter-
subjektiv sen pga. den keret til 3 indi- vention begyndte med et 6
sundhed og lille besvarel- viduelle inter- timers seminar, hvor de 7
jobtilfreds- sesprocent og ventioner og vigtigste elementer til for-
hed. sample size. en kontrol- bedring pa arbejdspladsen
gruppe. blev identificeret. Herefter

etablering af 7 arbejds-
grupper, der hver arbejder
med et af de 7 emner.
Arbejdsgrupperne mgdtes i
alt 9 gange af hver 2 timers
varighed.

Star ikke helt klart hvad
indholdet af de individuelle
interventioner var.
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Forfatter Formal Varighed og Malgruppe Stikprove Studiedesign Effektmal Intervention Resultat Generel
maletids- Starrelse vurdering ar
land punkter studiet
Mikkelsen & At vurdere 12 uger. Medarbej- Totalt 89. Quasi-eksperi- | Spgrgeskema | Interventionen begyndte Ingen signifikant Interventionen
Gundersen effekten af 2 mdr. efter at | dere paen Intervention mentel. pa 36 sider, med et 6 timers seminar. effekt pa jobstress, blev foretaget i
2003 (140) en organisa- projektet blev | postterminal | (n=40) og Interventions- | tog ca. 2 Formalet med seminariet signifikant positiv en periode hvor
tionsinter- preesenteret kontrol enhederne ud- | timer at ud- var at enheden i feellesskab | effekt pa sundheds- der blev foreta-
Norge vention med | for chefen og (n=49). valgt af ledel- | fylde. skulle identificere, hvor der | problemer fra post- get organisatori-
medarbejder- | lederne af de sen og forsker- | Indeholdt i deres enhed var behov for | test 1 til 2 i inter- ske aendringer i
inddragelse forskellige ne, mens kon- | spgrgsmal forbedringer og eendringer. | ventionsgruppen postservicen —
pa bl.a. job enheder, trolgruppen vedr. job 4 hovedomrader blev op- sammenlignet med den mistede sit
stress, sub- 1 uge for blev tilfeeldigt | stress, sund- | stillet: a) Kommunikation, kontrolgruppen. monopol.
jektiv sund- interventionen, udvalgt blandt | hed, angst, b) ledelse, c) velveere og d) Svarprocent 41-
hed og job- 1 uge efter de resterende | organisa- fysisk arbejdsmiljg. P& 92 %.
tilfredshed. interventio- enheder. tionsoverdra- | baggrund heraf nedsattes 4 Mindst besvaret
nens ophgr og gelse, jobtil- arbejdsgrupper, som hver 50 % af spar-
1 ar efter fredshed, mgdtes 9 gange af ca. 3 geskemaet for
interventio- social stgtte, | timeres varighed. P& mg- at deltage —
nens ophar. krav-kontrol, | derne diskuterede gruppen importerede
leeringsklima, | deres emne og de relate- gennemsnits-
lederskab rede stressfaktor til deres veerdi, ved
mm. emne og hvordan disse kan manglende
handteres. Efter hvert svar.

mgde blev der udarbejdet
en rapport indeholdende
beskrivelse af deres diskus-
sion og forslag til interven-
tioner, som blev sendt til
styringskommiteen.

Efter de 9 mgder blev der
udformet en handlingsplan.
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Forfatter Formal Varighed og Malgruppe Stikprove Studiedesign Effektmal Intervention Resultat Generel
maletids- Starrelse vurdering ar
land punkter studiet
Parkes 1995 At vurdere 2 forsggs- Motorsag- 70 personer Kvasieksperi- 3 versioner af | T9: Normal arbejdsbyrde Statistisk signifikant Studiet befinder
(141) effekten af perioder af kyndige, der | medvirkede, mentelt studie. | 'the search- svarer til 9 kgreprever pa forskel af normal ver- | sig lige i graen-
saenkning af hver 2 ugers foretager data fra 49 2-perioders and memory | en dag, programsat med et | sus reduceret ar- seomradet af
England arbejdsbyr- varighed og karerprgver. | personer overkrydsnings | task’, som interval pa 45 min. bejdsbyrde, men der hvad der kan
den pa med en (70%) studie. benytter sig T8: 8 kereprgver pa en er ingen forskel pa medtages som
kognitiv mellem perio- Den samme af forskellige | dag, programsat med et effekten mellem de to | veerende en
ydeevne. derne. person testes niveauer af interval pa 50 min. forskellige reducerede | stressinterven-
Testes 2 forst i en peri- | hukommelses | T7: 7 kereprgver pa en niveauer. tion.
gange i hver ode med nor- meengder til dag, programsat med et
forsggsperiode mal arbejds- at vurdere interval pa 60 min.
byrde, og kognitiv yde-
herefter i en evne. Males
periode med pé 3 forskel-
seenket ar- lige tidspunk-
bejdsbyrde. ter pa dagen:
morgen, mid-
dag og aften.
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Forfatter Formal Varighed og Malgruppe Stikprove Studiedesign Effektmal Intervention Resultat Generel
maletids- Starrelse vurdering ar
land punkter studiet
Petterson & At vurdere 1ar. Medarbej- Baselinema- For- og 6 indeks be- Interventionerne blev fore- | Sammenligning af af- | Lige far op-
Arnetz 1998 | effekten pa Baselinemaling | dere pé et ling, n=3506 eftermaling. nyttet til at taget pa afdelingsniveau — | delinger med hen- felgningsma-
(88) arbejdskvali- | samt maling 1 | stort (svarende til Evalueret pa analysere op- | og der var en stor variation | holdsvis et hgjt og et | lingen blev der
et, stotte- ar efter base- hospital. 76% af med- afdelingsni- levet arbejds- | i indholdet af disse afdelin- | lavt interventionsind- | annonceret, at
Sverige ressourcer, line. arbejderne), veau — 38 kvalitet (kom- | gerne i mellem. Baseret pa | satsniveau viste, at til | der skulle ske
sundhed og opfalgnings- afdelinger petence- og de afdelingsspecifikke re- trods for en generel en 20 % reduk-
velveerd af et malingen, medvirkede. feerdigheds sultater fra baselinemalin- forveerring i effektma- | tion i antallet af
organisato- n=2617 udvikling, gerne, formulerede hver lene, tyder interven- hospitalsmed-
risk udvik- (svarende til jobkrav, afdeling deres egne forbed- | tionerne pa at have arbejdere
lingsinterven- 61% af med- arbejdspres, ringsmal. svaekket den negative
tionsprogram arbejderne). optimal ar- Eks. pa aktiviteter: eendring i afdelinger-
i forbindelse bejdsbyrde, Gruppediskussioner vedr. ne med hgj aktivitet
med en stor organisato- behov for nye kompeten- sammenlignet med
nedskeering i risk klima og | cer, supervison, informa- afdelingerne med lav
gkonomiske klarhed i for- | tionskanaler, arbejds- og aktivitet.
ressourcer. hold til mal). mgderutiner, fleksible
3 indeks be- arbejdstider, studiebesgg til
nyttet til at andre hospitaler, fysisk
analysere traening, foredrag om-
stgtteressour- | handlende arbejde og
cer (socialt stress mv.
klima, job-
kontrol og
‘coping’),
2 sundheds-
indekser
(psykosomati
ske sympto-
mer og ud-
mattelse).
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Forfatter Formal Varighed og Malgruppe Stikprove Studiedesign Effektmal Intervention Resultat Generel
maéletids- starrelse vurdering af
land punkter studiet
Rose et al. At vurdere 4- 5 mdr. Plejeperso- Interventions- | RCT. Spergeskema | Interventionsgruppen. Pa Angst statistisk sig- Svarprocent:
1998 (142) effekten af et | Far- og nale i hjem gruppe bestod | Klusterrando- bestdende af | baggrund af baselinedata- nifikant reduceret i Interventions-
stresshand- eftermaling. for personer | af 2 hjem med | misering af fire dele: 1) ene blev der udarbejdet en | interventionsgruppen | gruppe 87 % og
United King- | teringspro- med indlae- tilsammen 15 hjemmene: Baggrunds- rapport, hvis indhold blev men ikke i kontrol- kontrolgruppe
dom gram pa ringsproble- | medarbejdere. | 2 interventions | information, diskuteret pa ét endagsse- | gruppen. Support 65 %.
medarbejde- mer. Kontrolgrup- hjem og 3 2) krav, 3) minar — anvendte her krav, | steg signifikant over Signifikant
rens velveere pen bestod af | kontrolhjem. support/- support, begreensningsmo- | tid i interventions- forskel mellem
og perfor- 3 hjem med tvang og 4) del — og der blev opstillet gruppen men ikke i interventions-
mance. tilsammen 23 belastning. mal for interventionen. kontrolgruppen. og kontrol-
medarbejdere Observations- | Efter 8-10 uger blev der pa gruppe ved
data. et normalt medarbejdermg- baseline i for-
de foretaget evaluering af hold til krav og
fremskridt i forhold til de support.
opstillede mal. Efter yder- Meget lille
ligere 8-10 uger blev der studie.
afholdt en afsluttende tree- Primzere formal
ningsdag. med interven-
Kontrolgruppen.: Modtog tionen at redu-
efter den anden maling en cere angst og
tilbagemelding pa deres depression.
data.
Reynolds et At undersgge | Interventions- | Kvindelige 92 personer. RCT — General Deltagerne blev opdelt i 10 | Statistisk signifikant 62 personer
al. 1993 (95) | effekten af et | gruppe: sundheds- ventelistekon- | Health grupper. Hver af grupperne | reduktion i psykolo- svarede pa alle
stresshandte- | Baselinemaling | medarbej- trolgruppe. Questionnaire | blev ledet af en Kklinisk psy- | gisk distress, som spargsmal, dvs.
England ringstree- 1 og 3 mdr. dere. Modtager (GHQ-12). kolog. Traeningen bestod af | opretholdes ved en frafaldspro-
nings- efter interven- interventionen | Job- og ikke- | 6 x 2 timers workshop med | opfglgningsmalingen cent pa 33 %.
program. tionen 3 mdr. efter jobtilfreds- en uges interval. Sektion 1 | 3 mdr. efter interven- | Anvender kun
Ventelistekon- interventions- hed. bestod af en introduktion til | tionen. Den kliniske selvrapporte-
trolgruppen: gruppen, men | Evaluering af | stress. Sektion 2 fokusere- signifikans af eendrin- | rede effekter.
3 mdr. for under studie- mgderne. de pé afspaendingsgvelser. | gerne var beskeden.
interventionen, perioden. Sektion 3 fokuserede pa Ingen statistisk sig-

lige for interv-
entionen, 1 og
3 mdr. efter
interventio-
nens ophar.

problemer mellem hjem og
arbejde. Sektion 4 gennem-
gang af egne
stressfaktorer. Sektion 5
handtering af ens tid og
malszetning. Sektion 6
social support.

nifikanseaendring i job
eller job-tilfredshed.

9TT




Forfatter Formal Varighed og Malgruppe Stikprove Studiedesign Effektmal Intervention Resultat Generel
maéletids- starrelse vurdering af
land punkter studiet
Reynolds At undersgge | Individuel rad- | Medarbej- Totalt 156 Kvaisieksperi- Velveere ved Interventionsstrategien Gennemsnitsniveauet | Svarprocent
1997 (143) effekten af givning ca. 4 dere pé et personer. mentel — 2 brug af 'the blev designet pa& baggrund | for fysiske symptomer | fremgar ikke
henholdsvis mdr., ikke helt | byradskon- Interventions- | kontorer udger | 12-item Ge- af resultaterne fra inter- faldt for interven- helt tydeligt,
England en individuel | klart hvor lang | tor. gruppe interventions- neral Health views og resultaterne af tionsgruppe A fremgar derfor
intervention tid den anden (n=113) og gruppen, mens | Questionnaire | baselinespgrgeskemaun- (rddgivning), mens heller ikke helt
(r&dgivning) intervention kontrolgruppe | et kontor ‘the 12-item dersggelsen — saledes at det steg for de to entydigt om
og en inter- varede. (n=43). udggr kontrol- | somatisation den blev s& malrettet som andre grupper man kun har
vention pa Baselinema- gruppen. scale of the muligt mod de problemom- | (forskel signifikant). foretaget
organisa- ling, 1 og 2 &r SCL-90R, rader, den indledende un- Ligeledes faldt psy- analyserne for
tionsniveau efter interven- positiv- og dersggelse identificerede. kologiske symptomer | de personer der
(gget medar- | tionen. negativ sinds- | /ndividuel rddgivning blev for interventions- har modtaget
bejder delta- stemning, givet i arbejdstiden. gruppe A, mens den personlig
gelse og kon- jobtilfreds- Radgivningen bestod af 3 steg for de to andre radgivning eller
trol). hed, mang- mgder af en times varig- grupper (eendringerne | alle medarbej-
lende jobtil- hed. De fgrste 2 med en her mere moderate dere i interven-
fredshed uges mellemrum, mens det | og ikke signifikante). tionsafdeling A.
samt syge- sidste var placeret 3 mdr. Ingen signifikant
fraveer. efter. Interventionen blev forskel i jobkarak-

varetaget af kliniske psyko-
loger.

Organisatoriske a&endringer
blev foretaget i interven-
tionsafdeling B. Malet med
interventions aendringen
var at gge medarbejdernes
mulighed for og niveauet af
deltagelse og kontrol af dag
til dag beslutninger i deres
arbejdsteams. Supplerende
formal var at klarlaegge
ansvar og pligter.

teristika og syge-
fraveer hos nogle af
grupperne.

LTT




Forfatter Formal Varighed og Malgruppe Stikprove Studiedesign Effektmal Intervention Resultat Generel
maéletids- starrelse vurdering af
land punkter studiet
Rydstedt 1t Undersgger Spgrgeskema- | Bybuschauf- | | spgrgeske- Kvasieksperi- Spgrgeske- Det primaere formal var at Spgrgeskemaunder- Medtager kun
al. 1998 effekten af undersggelsen | farer. maundersggel- | mentelt studie. | maundersg- reducere faerdselsteetheden | sggelse: data fra chauf-
(144) en teknisk 3 gange (i be- sen medvirke- | Interventions- | gelse: og forbedre servicen over Her sas kun statistisk | ferer, der med-
intervention - | gyndelsen af de 21 perso- gruppen Oplevet ar- for passagererne, og signifikant effekt hos virker i alle ma-
Sverige designet med | interventionen ner, interven- bestar af bejdsbyrde herigennem reducere interventionsgruppen | lingerne for de
henblik pa at | — februar tion (n=8), buschauffgrer | gennem de arbejdskravene til i forhold til oplevet to respektive
forbedre det 1990, under kontrol fra den forudgdende | chauffgrerne. arbejdsbyrde (faldet). | undersggelser
trafikale miljg | interventionen (n=13). busrute, som 4 uger, syg- Nggleelementerne i inter- Ingen andring i kon- | Interventionen
— pa bybus- — februar | feltstudiet interventionen | dom, afsmit- | ventionen var: 1) Forbedret | trolgruppen. blev foretaget
chauffarers 1991, og efter medvirkede 41 | foretages pa. ning af treet- | vejvedligeholdelse og Feltstudie: pa den busrute
trivsel. interventions- personer, in- Kontrolgrup- hed fra arbej- | udvidelse af vejbreden, 2) Interventionsgruppen | med starst
programmet tervention pen bestar af de til fritid, sma aendringer i rutepla- har et signifikant fald | feerdselstaethed.
var feerdiggjort (n=10), kon- sammenligne- | indsats (ef- nen, 3) gge antallet af i jobproblemer (job Hgj frafaldspro-
— august trol (n=31). lige chauffgrer | fort), forbrug | busbaner, 4) reducering af | hassle) — falder til cent oprindeligt
1992). fra andre af farmakolo- | antallet af busstoppesteder, | kontrolgruppens 99 chauffarer
Feltstudie to buslinier. giske produ- 5) a&endring i designet af niveau, systolisk inkluderet.
gange — kter samt op- | busstoppestederne, 6) blodtryk, puls samt Interventions-
samme tids- levede effekt | grentlysbalge for busser, 7) | bekymring efter og kontrol-
punkt som af interven- automatisk passagerin- arbejde. gruppen ikke
spgrgeskema- tionen. formation. Kontrolgruppen kun 100 % sam-
undersggelse Feltstudiet: signifikant fald i menlignelige, da
2 0g 3. Blodtryk, systolisk blodtryk og belastningen pa
puls, oplevet oplevet feerdsels- busruterne er
bekymring adgang. forskellig, veer-
efter arbejde, dierne for kon-
jobproble- trolgruppen
mer, oplevet konsekvent la-
stress og vere ved base-
trafikflow. linemalingen og

typisk ogsa ved
follow-up malin-
gen.

OBS. Effekten
af interventio-
nen ogsa be-
skrevet i to an-
dre artikler
(145; 146).
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Forfatter Formal Varighed og Malgruppe Stikprove Studiedesign Effektmal Intervention Resultat Generel
maletids- Starrelse vurdering ar

land punkter studiet

Toivanen et At vurdere 6 mdr. Renggrings- | 50 medar- RCT. EMG maling Intervention: 15 min. Afspeaendingstraenin- Meget lille

al. 1993 effekten af Maling ved assistenter bejdere. Over | Matchede og dagbogs- | afspaendingstraening hver gen saenker muskel- studie.

(147) regelmaessig | baseline, 30g | paet tid udgik i alt 4 | medarbejder- opggrelse af dag. speendingerne. Neevner selv at
afspaendings- | 6 mdr. efter. hospital. personer — neipar i sygefraveer. For at statte traeningen, var | Sammenlignet med der er flere ele-

Finland treening pa data fra disse forhold til der tre gange om ugen aret fgr nedgang i menter i rengge-
nakke- og medtaget s& alder, og mulighed for at foretage sygefravaer hos bade | ringsassistenter-
skulderspaen- langt det er foretog her- treeningen ved organiseret interventions- og nes arbejde, der
dinger, pa muligt. efter randomi- traening i arbejdstiden. kontrolgruppen. kan betragtes
fraveer, de- sering. som psykologis-
pression og ke stressfaktor-
oplevede er, fx konflikter,
psykosociale problemer med
faktorer. menneskelige

relationer, u-
fuldkommen op-
bakning, tids-
pres mv., der
bliver dog ikke
anvendt et deci-
deret stressef-
fektmal.
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Forfatter Formal Varighed og Malgruppe Stikprove Studiedesign Effektmal Intervention Resultat Generel
maéletids- starrelse vurdering af
land punkter studiet
Tunnecliffe et | At evaluere 5 uger. Folkeskole- 21 personer, 7 | RCT Stress Begge interventioner blev CBC giver positiv Stressniveauet
al. 1986 (87) | effekten af Baselinema- leerere, der personer pa Klusterrando- perception ledet af 2 udefrakommende | effekt sammenlignet forskelligt i de 3
henholdsvis ling, efter inden inter- hver skole. misering. ved brug af konsulenter. CBC: Formdlet | med kontrolgruppen grupper ved ba-
Australien Collaborative | interventioner | vention har Matchede 'The Teacher | med interventionen var: 1) | ogsa ved 3 mdr's seline. Klart
behavioural og 3 mdr. angivet at leerergrupper Occupational | At undervise medarbejder- | opfglgningen. Ingen hgjst i kontrol-
consultation efter interven- | deres (3 grupper i Stress Factor | ne i hvordan de identifice- positiv effekt af gruppen — der
(CBC) og tionens ophgr. | arbejde er alt). Questionnaire | rer stress-faktorer og deres | afspsendings- forsgges dog
afspaendings- moderat til Grupperne (TSQ)'. arsag pa skolen samt frem- | treeningen pa korrigeret for
traening med yderst randomiseres Scorerne for bringelse af en reekke stressniveauet, og dette i analy-
en kontrol- stessende. til CBC, de 30 punk- stresshandteringsstrategier, | gruppen marginalt serne.
gruppe i afspaendings- ter i spgrge- som kan benyttes pa sko- mere stresset ved Ikke taget hgjde
forhold til treening eller skemaet blev | len, 2) at undervise medar- | opfelgningen end ved | for eventuelle

stressniveau.

en venteliste-

kontrolgruppe.

efterfalgende
lagt sammen
og anvendt
som mal for
oplevet
stress.

bejderne i hvordan de i
fremtiden kan handtere
deres egne stress-faktorer
ved at benytte gruppens
lgsningsprocedure.
Afspaendingstraening. In-
terventionen mere Klinisk
og individuel orienteret,
med meget fokus pa af-
spaendingstraningen, men
alligevel var der lidt overlap
med den anden interven-
tion. Afspaendingstraenings-
delen tog ca. 50 min pr.
mgde. CBC mere baseret
pa samarbejde mellem
medarbejderne og leererne,
mens konsulenterne havde
en stgrre kontrol over be-
slutningerne i afspsen-
dingstraeningsgruppen.

For begge interventioner
geelder det, at der blev af-
holdt ugentlige mader af
1Y% times varighed i 5
uger.

baseline.

seesonvariation-
er ved malin-
gerne, fx teet pa
eksamensperio-
de mv.
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Bilag 8 Beskrivelse af integrerede interventioner malrettet
kramsfaktorerne

Effekten af sundhedsfremme pa arbejdspladsen 121



Effekten af sundhedsfremme pa arbejdspladsen 122



Integrerede interventioner rettet mod fysisk aktivitet og ernasering: Peer-reviewede rapporter/artikler

Forfatter Formal Varighed og Malgruppe Stikprove Studiedesign Effektmal Intervention Resultat Generel
maéletids- Starrelse vurdering ar

land punkter studiet

Atlantis et al. | At undersgge | 24 uger. Stilllesidden- | N total = 73. RCT. WC, veegt, 20 min. moderat til hgjin- Intervention forbedrer | 42% frafald.

2006 (97) om kombine- de medar- Kun data for Intention-to- BMI og tensiv aerobtraening mindst | signifikant gennem- Meget lille
ret aerobtree- bejdere pa 42 personer. treat, dvs. at maksimal 3 gange pr. uge. snitlig WC og aerobic | studie.

Australien ning og et kasino, Intervention der analyseres | iltoptagelse. Moderat til hgjintensiv fitness, mens BMI og | Manglende mal
vaegttraening primaert (n=19) og pa alle 73 vaegttraening (fuld krops- vaegt ikke er signifi- for muskel-
(150 min om skifteholds- ventelistekon- | individer. treening, 30 min 3 gange kant forskellig for de masse.
ugen) plus arbejdere. trolgruppe Outcome blev om ugen, opsplitning i gvre | to grupper. En stor Kun 6,4% af
kost- og (n=23) . ikke malt 0g nedre muskulatur, 4 del af den fundne medarbejderne
sundhedsvej- blindet. gange om ugen). effekt pad WC skyldes | pa arbejds-
ledning kan De sundhedsadfeerdsaend- en person. pladsen
forbedre WC, rende aktiviteter bestod af tilkendegav in-
veegt, BMI og 5 sundhedsseminarier, ud- teresse i at del-
maksimal levering af en manual inde- tage i projektet.
iltoptagelse. holdende information fra Det er ikke for-

seminarerne samt individu-
el vejledning 60 min pr.
méaned.

skellene mellem
pree- og post
der sammenlig-
nes men i ste-
det gennem-
snitsveerdierne.
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Forfatter Formal Varighed og Malgruppe Stikprove Studiedesign Effektmal Intervention Resultat Generel
maletids- Starrelse vurdering ar
land punkter studiet
Plotnikoff et Evaluere 12 uger. Medarbej- Totalt 2.598 RCT. Selvrapporte- | Beskederne var baseret pa Interventionsgruppen | Besvarelses-
al (2005) effekten af For- og dere pa 5 individer Randomise- ret viden om, | social-kognitive teorier. gget deres gennem- procent pa 81,6
(99) en e-mail eftermaling. store inkluderet. rings metode attitude og Interventionsgruppen snitlige fysiske aktivi- | %. 54 af indivi-
intervention, arbejdsplad- | Besvarelse fra | ikke beskrevet. | adfeerd i modtog en fysisk aktivitets | tets niveau, mens derne blev
Canada der havde til ser (tre 2.121 fordelt forhold til og en erngeringsbesked pr. | kontrolgruppen havde | betragtet som
hensigt at statslige og paen fysisk aktivi- uge. et fald pa 11 %. outlayer, og
fremme to private). interventions- tet og ernae- | Kontrolgruppen modtog Interventionsgruppen | blev ekskluderet
fysisk aktivi- gruppe (n= ring. ingen beskeder. havde ligeledes starre | fra den fysiske
tet og ernae- 1.566) og en tiltro til medvirken i aktivitetsanalyse
ringsadfeerd. kontrolgruppe fysisk aktivitet. Stgrre | — ingen beskri-
(n=555). intention om at delta- | velse af kriterier

ge samt tilleegger
flere fordele og feaerre
ulemper ved at delta-
ge i fysiske aktivitets-
aktiviteter. Mere favo-
rable aendringer i in-
terventionsgruppen
blev ligeledes obser-
veret for ernegerings-
variablerne.

for at veere out-
layer.

Selv om
effekterne var
signifikante, var
selve stgrrelsen
af effekterne
sma, og af be-
greenset klinisk
signifikans.
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Forfatter Formal Varighed og Malgruppe Stikprove Studiedesign Effektmal Intervention Resultat Generel
maletids- Starrelse vurdering ar
land punkter studiet
Proper et al. | At vurdere 9 mdr. Kommunale | Baselinemdling | RCT. Primeere Hver deltager i interven- Signifikant positiv ef- | interventions-
(2003) (100) | effekten af Maling lige fer | tjeneste- for 299 Klusterrando- effektmal: 1) | tionsgruppen blev tilbudt 7 | fekt pa totalt energi- gruppen frafald
en individuel | og efter meend, der personer. misering blev Fysisk aktivi- | individuelle konsultationer indtag, fysisk aktivi- pa henholdsvis
Holland radgivnings- interventionen. | arbejder i Intervention foretaget i tet, 2) kardio- | af hver 20 min. varighed tet, kardiorespirato- 16 %, 19 % og
intervention, kontor- (n=131) og forhold til de respiratorisk med en fysioterapeut, der risk fitness, procent 18 9% for gen-
Obs. der benytter miljger. kontrol 70 arbejdsen- | fitness og 3) var treenet i at benytte kropsfedt og koleste- | nemfgrelse af
interventio- 'Patient-cen- (n=168). heder, for at preevalensen | PACE materialet. rol. spargsmal, fit-
nen er efter- | trered As- undga pavirk- | af muskel/- Det primeere fokus for kon- | Ingen effekt i forhold | ness- og sund-
fglgende ble- | sessment and ning kollega- skeletsymp- sultationerne var fysisk til andelen der lever hedstestene og
vet evalueret | Counseling erne imellem. tomer. traening, mens fremme af op til anbefalingerne interview.
i forhold til for Exercise Sekundeere sunde neeringsvaner var vedr. fysisk aktivitet, I kontrolgrup-
sygefraveer and Nutri- effektmal: sekundeert. fysisk aktivitet i fri- pen frafald pa
(101). tion’ (PACE) 1) Krops Efter at have diskuteret tiden andet end sport, | henholdsvis 23
Resultatet fra | programmet. kompostion fysisk aktivitet og ernzering, | praevalensen af mus- | %, 30 % og 32
denne artikel (fx BMI og kunne deltagerne ogsa kel/skeletsymptomer, | % for gennem-
er markeret procent modtage radgivning om BMI og blodtryk. forelse af
med * i kropsfedt), andre livsstilsfaktorer sa *Ingen signifikant spergsmal, fit-
resultat- 2) blodtryk som stress, rygning og effekt af interventio- ness- og sund-
afsnittet. og muskelskelet symptomer. nen pa sygefraveeret hedstestene og

3) kolesterol.

Kontrolgruppen modtog
skriftlig information vedr.
livsstilsfaktorer.

(obs. sygefraveeret
0gsa opgjort i aret
efter interventionen).

interview.
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Integrerede interventioner rettet mod fysisk aktivitet og ernaering: Ikke peer-reviewede rapporter/artikler

Forfatter Formal Varighed og Malgruppe Stikprove Studiedesign Effektmal Intervention Resultat Generel
maéletids- Starrelse vurdering ar
land punkter studiet
Berglund Vurdere 1ar. Skovarbej- 20 meend. Far- og BMI. Anvender et program der Gennemsnitsveerdien De 20 personer
2000 (98) effekten af et | Far- og dere med et eftermalinger. hedder: "Vag dig mindre”, for BMI mindskes for | er udvalgt ud af
veegtreduce- | eftermaling. BMI >30 som er baseret pa gruppe- | alle tre aldersgrupper | en stor gruppe.
Sverige ringsprogram kg/m?. aktiviteter. — Den starste effekt Fokus i rappor-
i form af findes hos alders- ten ikke s& me-
motions og gruppen 30-39 ér. get pa effekten,
erneeringsin- 8 personer har mind- | men i stedet pa
terventioner. sket vaegten med 1-5 | personernes
kg, 11 personer med mo-tivation til
mere end 5 kg og 1 livsstilseend-
person havde ufor- ringer motions-
andret veegt. vaner mv.
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Integrerede interventioner rettet mod fysisk aktivitet og stress: peer-reviewede rapporter/artikler

Forfatter Formal Varighed og Malgruppe Stikprove Studiedesign Effektmal Intervention Resultat Generel
maéletids- Starrelse vurdering ar
land punkter studiet
Eriksen et al. | Undersgge Interventions- | Medarbej- 860 personer RCT — Jobstress, Alle interventionerne var Ingen effekt ved de Frafald p& 196
2002 (102) effekten af et | periode 12 dere pa 29 fordelt pa: randomise- kommunika- standardiseret og baseret ikke subjektive ef- personer, her-
stresshandte- | uger. postkontorer | Kontrol ringsmetode tion, ledelse, pa detaljerede protokoller, fektmal. Stzerk og udover er 127
Norge ringspro- Tre mélinger: og 2 postter- | (n=344), beskrevet. arbejdsbyrde, | manualer og undervisnings- | positiv effekt ved de besvarelserne
gram, fysisk Baseline, efter | minaler. fysisk treening 'relocation’, materiale. subjektive effekter fra personer
traening og et | interventioner (n=189), 'Subjective Fysisk traening foregik 1 ti- | relateret specifikt til som faldt fra
integreret ne og et ar integreret Health Com- me to gange om ugen. De de enkelte interven- intervention-
sundheds- efter inter- sundheds- plaint Inven- | to andre interventioner fo- | tioner. Integreret erne.
program. ventionerne. program tory’, selv- regik 1 gang om ugen og sundhedsprogram var
(n=165) og rapporteret varede pr. gang 2 timer. den intervention med
stresshand- sygefraveer Formalet med den fysiske bedst overordnet ef-
teringspro- samt subjek- | treening var at forbedre fekt.

gram (n=162).

tiv vurdering
af forbedrin-
ger efter in-
terventioner
pa sundhed,
arbejdsomgi-
velser, ar-
bejdssitua-
tion, fysisk
fitness, mus-
kelsmerte,
evne til at
handtere
stress, og
viden om-
kring hvordan
man opret-
holder et
godt helbred.

kondition, muskelstyrke og
fleksibilitet.

Integreret sundhedspro-
gram bestod af tre hoved-
komponenter: fysisk tree-
ning, information om
stress, 'coping’, sundhed,
ernaering mv.
Stresshandlteringspro-
grammet havde til formal
at forbedre medarbejder-
nes ‘coping’ evner ved brug
af en kognitiv adfaerds-
fremgangsmade. Interven-
tionerne foregik i arbejds-
tiden.

Stadig effekt efter et
ar.

Interventionerne hav-
de ingen effekt pa
subjektive sygdoms-
klager, jobstress eller
selv-rapporteret syge-
fraveer.

XA




Forfatter Formal Varighed og Malgruppe Stikprove Studiedesign Effektmal Intervention Resultat Generel
maletids- Starrelse vurdering ar
land punkter studiet
Long 1988 At evaluere 8 uger med Leerere fra 8 | 66 gennem- RCT. Angst, stress, | SIT bestod af 8 x 1%z time | SITE er mere effektivt | Frafaldsraterne
(103) effekten af SITE og MIN. skoler. farte pree- og Klusterrando- coping, mgder. Ved SITE blev den en MIN i forhold til ikke helt gen-
'Stress-Ino- Herefter 8 u- posttest, SITE | misering af kardiovasku- | sidste ¥ time benyttet til reduktion af angst og | nemskuelige.
Canada culation Tra- | ger hvor SITE- (n=34) og MIN | skolerne i leer fitness fysisk treening. stress. SIT pavirker Generelt en
ining’ (SIT) gruppen ikke (n=32). henholdsvis ved brug af MIN bestod af en treenings | ikke signifikant angst, | forholdsvis tung
med og uden | modtager y- SITE (SIT med | cykelergome- | seance af en times varig- stress eller coping og ikke helt
en motions- derligere inter- en motions- tertest samt hed, hvor der blev foreta- strategier — dette gennemskuelig
komponent vention, mens komponent) selvrapporte- | get fysisk test, givet infor- resultat kan dog til afrapportering
og 'Minimail MIN-gruppen eller MIN/SIT. | ret treening. mation og uddelt materiale | dels skyldes den af resultaterne.
exercise tre- modtager SIT. om at begynde et tree- periodemaessige
atment’ Alle deltagere ningsprogram samt op- forekomst af stress i
(MIN) pa males ved ba- stilling af traeningsmal. skolen.
angsttraek, seline 8 uger
stress og co- | efter og 16 u-
pingstrategi- | ger efter.

er.
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Brede livsstilsinterventioner: peer-reviewede rapporter/artikler

Forfatter Formal Varighed og Malgruppe Stikprove Studiedesign Effektmal Intervention Resultat Generel
maéletids- Starrelse vurdering ar
land punkter studiet
Gomel et al. Evaluere ef- 30 min til 6 Ambulance- | Totalt 428 RCT. Primaere Sundhedsrisikovurdering:. Stigning i BMI i alle Ingen signi-
1993 (104) fekten af 4 mdr. stationsmed- | deltagere. 10 Klusterrando- outcome mal: | De primeere risikofaktorer grupperne, men fikant forskel i
forskellige Baseline, 3, 6 arbejdere. arbejdspladser | misering af 28 | BMI, procent | kardiovaskuleere sygdomme | denne stigning var outcomemal
Australien kardiovasku- | og 9 mdr. tilbudt sund- ambulancesta- | kropsfedt, blev vurderet, og deltager- | signifikant starre i de | mellem de 4
leere fore- efter. hedsrisikovurd | tioner (alle blodtryk, ne modtog pa baggrund 2 grupper der kun fik | grupper ved
byggelses- ering (n=130), | med mere end | kolesterol, heraf feedback i forhold til foretaget sundheds- baseline — sig-
interventio- undervisning 8 | 12 medarbej- rygestatus og | deres risikoprofil. (Varighed | risikovurdering og nifikant forskel i
ner. arbejdspladser | dere) randomi- | aerob kapa- i alt 30 min.) modtog undervisning. | alder.
(n=82), ad- seret. citet. Undervisning i risikofakto- Procent kropsfedt her | Opfglgningsrate
feerdsrad- Intention-to- rerne. Deltagerne fik sam- et signifikant fald for pa 94%, 86%
givning 6 ar- treat analyse. me sundhedstjek som de to grupper der 0g 849% ved 3,
bejdspladser ovenfor. Yderligere fik de modtog adfeerdsrad- 6 og 12 mdr.
(n=126) og generelle rad om livsstils- givning — ved 12 mdr. | Kvaliteten af
adfzerdsrad- aendringer i forhold til risi- malingen dog tilbage | studiet forholds-
givning + inci- kofaktorerne for kardio- pa baseline niveauet. | vis hgj — reflek-
tamenter 4 vaskuleere sygdomme. Ingen signifikant for- | terer bl.a. over,

arbejdspladser
(n=96).

Adfeerdsradgivning.
Deltagerne fik samme
sundhedstjek som ovenfor
— hvis der blev identificeret
risikofaktorer, blev delta-
gerne tilbudt op til 6 livs-
stilsradgivningssamtaler
over en 10 ugers periode,
de fik endvidere en livsstils-
gendringsmanual. | gen-
nemsnit modtog deltagerne
2 timer og 20 min. konsul-
tation hos en psykolog
ekskl. de 30 min. til
sundhedstjekket.

skel i aerob kapacitet
mellem grupperne.
Ved sammenleegning
af de 4 grupper til 2:
Adfzerdsradgivnings-
interventioner og
ikke-adfeerdsrad-
givningsinterventioner
ses en signifikant for-
skel i antallet af ryge-
ophar.

om der er fakto-
rer i processen,
der kan have
pavirket re-
ultatet.
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Forfatter Formal Varighed og Malgruppe Stikprove Studiedesign Effektmal Intervention Resultat Generel
maéletids- starrelse vurdering af
land punkter studiet
Adfeerdsaendring + incita-
menter. Modtog de samme
komponenter som dem i
undervisningsgruppen.
Endvidere modtog de en
livsstilseendringsmanual og
blev tilbudt en malsaet-
ings- og opfglgningskon-
sultation, samt en raekke
incitamenter, fx i form af
modtagelse af lotterikupo-
ner ved reduktion af risiko-
faktorer, samt preemie til
dem der opnér deres 3
mdr.’s mal og 6 mdr.’s mal
Johanning et | At evaluere 1ar. Chauffgrer i | Totalt 125 Quasi-eksperi- | Blodtryk, Intervention: Mgdtes i 16- Statistisk signifikant 27 personer
al. 1996 effekten af For- og et stort by- personer: mentel. BMI, kole- mandsgrupper hver anden | forbedring af nogle af | udgik, dvs. en
(110) en bred livs- eftermaling. transport- Interventions- | Venteliste- sterol, for- uge i 6 timer gennem et ar. | rygproblemerne, men | frafaldsprocent
stilsinterven- selskab gruppe (n=99) | kontrol. skellige blod- | Aktiviteterne ved mgderne ingen statistisk signi- | pa 22 %.
Tyskland tion med (bus, spor- og kontrol- praver, puls, omhandlede fysisk traening, | fikant effekt for over-
fokus pa vogne og gruppe fysisk test og | rygskole, afslapningstrae- ordnet kardiovaskul-
kardiovasku- under- (n=26). jobstress ning, konflikthandtering, &r risiko.
leere risiko- grundstog spgrgsmal erneaeringsvejledning og
faktorer og mv.). gruppemeader.
rygproblemer Over 45 ar
og mere end
15 ars an-
ciennitet.
Med undta-
gelse af 4
var alle
maend.
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Forfatter Formal Varighed og Malgruppe Stikprove Studiedesign Effektmal Intervention Resultat Generel
maéletids- starrelse vurdering af

land punkter studiet

Maes et al At undersgge | 3 ar. Medarbej- Ved farste test | Kvasieksperi- Livsstil, sund- | Det farste ar fokuserede | forhold til effekt- Der angives i

1998 (105) om en kombi- | Baselinemaling | dere pa en medvirkede mentelt studie. | hedsrisiko, interventionerne pa livsstil. | malene vedr. sund- artiklen, at der
neret inter- opfelgende stor virk- 346 personer, | En virksomhed | generel Medarbejderne havde her hedsrisiko ses der kun | kun medtages

Holland vention rettet | malinger 1, 2 somhed, der | men der er medvirkede i stressreak- mulighed for at deltage i statistisk signifikant personer,
mod bade og 3 ar efter. producerer kun 264 studiet. Inter- | tion, arbejds- | halvtimers seancer 2 gange | effekt pa kardiovasku- | hvorfra der
livsstil, ind- forskellige personer, der ventionsgrup- | forhold, syge- | om ugen i forbindelse med | leerrisiko — som findes data for
hold og orga- produkter til | har gennem- pen bestod af | fraveer, puls, | frokosten (halvdelen af primeert skyldes en alle malingerne.
niseringen af husholdnin- | fert alle ma- et arbejdssted, | blodtryk, tiden betalt). Seancerne signifikant forskel ved | Til trods herfor
arbejdet ger. lingerne, mens 2 andre | vaegt, hgjde bestod primeert af fysisk den farste opfalg- varierer antallet
medfarer: interventions- arbejdssteder og kolesterol. | treening, men hver 6. ningsmaling, og her af inkluderede
1) Forbedret gruppe fungerede som seance var viet til sund- specielt i forhold til personer ved
sundhedsad- (n=134) og kontrolgruppe. hedsuddannelse, indehol- kolesterolniveauet angivelsen af de
feerd, kontrolgruppe | Blev bade dende emner som alkohol, hos meendene. forskellige resul-
2) reduktion i (n=130). foretaget arbejdsforhold, rygning, Over tid statisk signi- | tater.
sundhedsrisi- strukturerede stress, hovedpine, ryg- fikant forskel mellem Forfatterne
koen, interviews, smerter mv. | det andet &r | de to grupper i ople- argumenterer
3) reduktion i fysiologiske blev aktiviteterne flyttet til vet psykologiske krav | selv for at den
stress, malinger og en speciel livsstilskommite. | og oplevet kontrol. manglende
4) forbedret spgrgeskema- Endvidere blev der foreta- Der ses i interven- effekt i forhold

arbejdskvali-
tet og

5) reduktion i
hyppige for-
sgmmelser
fra arbejdet.

undersggelse.

get aendring pa det organi-
satoriske og miljgmeessige
plan (fx treeningsfaciliteter,
rygepolitik i kantinen samt
reklame for projektet), for
at understatte deltagelsen.
Den anden type af inter-
ventioner, som farst blev
iveerksat i interventions
andet ar omhandlede
eendringer pa det organisa-
toriske niveau, og herunder
eendringer i arbejdsfunk-
tioner mv.

tionsgruppen et fald i
sygefraveeret fra 15,8
% til 7,7 %, mens det
i kontrolgruppen fal-
der fra 14,3 % til

9,5 %.

Sygefraveeret i inter-
ventionsgruppen
ligger efter interven-
tionen under det
nationale gennemsnit.

til sundhedsad-
feerd skyldes, at
interventionen
primaert bestod
af organisatori-
ske eendringer.
Virksomheden
havde et hgjt
sygefraveer ved
baseline. Dette
sammenholdt
med faldet i
sygefraveer
bevirker, at
virksomheden
fra det andet ar
af interven-
tionen har en
gkonomisk
gevinst ved
projektet.
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Forfatter Formal Varighed og Malgruppe Stikprove Studiedesign Effektmal Intervention Resultat Generel
maéletids- starrelse vurdering af
land punkter studiet
Nielsen et al Det overord- | Baselineméling | Kantinemed- | Baselinema- Kvasi-eksperi- | Copenhagen Det overordnede formal Forbedring i arbejds- Den efterfal-
2003 (106) nede formal og 20 mdr. arbejdere pa | ling, n=118 mentel for- Psychosocial med interventionerne var forhold og velveere i gende proces-
med inter- opfalgnings- 4 hospitaler | (besvarelses- efter design. Questionnaire | sundhedsfremme og styr- en interventions- og evaluering ger
Danmark ventionen maling. eller pleje- procent = 2 kantiner blev benyttet | kelse af integrerede emner | en kontrolgruppe, det muligt at
var, at se hjem alle 85 %). Opfalg- | fungerer som til at male omhandlende arbejdsmil- mens der ikke sas give en fornuftig
hvordan pro- ledet af ningsmallin- interventions- social stgtte, | joget, livsstil, kensemner og | nogen effekt i de to forklaring pa de
cesevaluering kommunen. | gen, n=103 gruppe, 2 som | jobtilfredshed | arbejdspladsens sociale andre grupper. observerede
er kan benyt- (besvarelses- kontrolgruppe. | og mulighed ansvar. resultater —
tes til at for- procent = for personlig Den overordnede strategi maske er pro-
tolke resulta- 74 %). udvikling. for projektet: gramfejl frem
ter af et Herudover 1) Identifikation af emner for teorifejl
interventions blev der malt | af relevans for gruppen ved arsag til
studie, men symptomer hjeelp af en screening, der resultatet.
herunder pa stress, ogsa fungerede som base-
foretages livskraft og linemaling. Baseret herpa
ogsa en BMI. udarbejdede konsulenten
decideret Evaluering en liste over interventioner
effektanalyse blev hen- inden for hovedtemaerne:
af interven- holdsvis Veegttab, rygeophgr, mo-
tionerne. foretaget pa tion, teambuilding, arbejds-
afdelings- og | relaterede workshops, kom-
individniveau | munikation, IT traening mv.
afhaengig af 2) Kantinerne etablerede
effektmal. forskellige arbejdsgrupper

med fokus pa forskellige
temaer. Interventioner blev
pa baggrund heraf iveerk-
sat.
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Brede livsstilsinterventioner: ikke peer-reviewede rapporter/artikler

Forfatter Formal Varighed og Malgruppe Stikprove Studiedesign Effektmal Intervention Resultat Generel
maéletids- Starrelse vurdering ar

land punkter studiet
Rohweder Projekt Hjer- | Ca. 2 ar. Samtlige | alt er der Fer- og Angivelse af 4 Indsatsomrader: Motion, Projektgruppen kon- Deltagerprocen-
1995, Olsen telig sundhed | Baselinemdling | medarbej- 4000 med- eftermdlinger. | stressihver- | rygning, stress, kost og kluderer selv, at man | ten i de to spar-
1995 og Borg | var et model- | og ved projek- | dere pa arbejdere pa dagen, vare- | veaegttab. generelt ma sige, at geskemaunder-
1995 (107; projekt for tets ophar. LEGO. LEGO, heraf forbruget i Inden for hvert omrade der er tale om relativ | sggelser var
108; 109) udvikling og har 59% af kantinen, hvilede strategien pa 3 beskeden aendring af | henholdsvis 90

afprgvning af medarbej- antal rygere ben: levevaner. % ved baseline
Danmark forebyggende derne deltaget 0g motions- 1) Oplysning om sundhed, Ingen eendring i for- og 77 % ved

og sundheds- i eller veeret vaner 2) treening i omlaegning og | hold til oplevet stress, | projektets op-

fremmende bergrt af indfgring i nye vaner og daglig indtagelse af har.

aktiviteter pa aktiviteter i 3) miljgaendringer. ‘hjerte sunde’ savel Alle effektmal er

arbejdsplad- forbindelse Aktiviteterne var frivillige som 'hjerte u-sunde’ selvrappor-

sen med med projektet. og der var et bredt tilbud madvarer og ingen terede.

seerlig fokus 27% har udenfor arbejdstid. &ndring i andelen af

pa forebyg- deltaget i én medarbejdere, som er

gelse af eller flere let eller sveert over-

hjerte-kar- holdaktiviteter. veegtige.

sygdomme De to omrader, ryg-

ning og motion, hav-
de flest deltagere.
Her sas tegn pa an-
dringer, idet flere
medarbejdere motio-
nerede efter indsats-
perioden og antallet
af rygere faldt. Tilsva-
rende aendring sas i
befolkningen i den
samme periode. Dog
var der tendens til, at
&ndringerne hos
medarbejderne i
LEGO-gruppen var lidt
starre.
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