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Kortuddannede maend der mere end fire ar tidligere end kollegaer med en leen-
gere uddannelse, og for kvinder er forskellen naesten lige sa stor. Det er en for-
skel, der de seneste ar er blevet stadig storre, uden at samfundet har gjort noget
ved det.

Ulighed i sundhed geelder ikke kun pa tveers af uddannelsesgrupper, store
forskelle ses ogsa mellem kvinder og maend, ogsa her er der mere end fire ars
forskel i levealder. Derfor er det vigtigt at se pa forskellene. For blot at neevne
nogle af de gennerelle forskelle fra andre undersggelser, sa vurderer meend
generelt deres helbred mere positivt end kvinder, mens kvinderne har leengere
levetid. Kvinderne er oftere syge og har isaer en hejere forekomst af muskel- og
skeletsygdomme. Maend opsgger derimod ikke sa ofte egen leege som kvinder.

Det er den triste baggrund for 3F’s projekt “Ulighed i sundhed” og baggrun-
den for, at FIU ligestilling har fundet det interessant, med kensbrillerne pa, at
dykke laengere ned i undersggelsen. Projektet er det hidtil sterste af sin slags.
Det har bade undersegt, hvor de starste problemer med sundheden findes, og
hvordan de kan lgses, bade for den enkelte og for arbejdspladsen som helhed.
Cirka 6000 medarbejdere og 53 arbejdspladser fik i 2011 et sundhedstjek via 3F.
Efterfolgende fik 49 af arbejdspladserne endnu et tjek i 2012. Arbejdspladserne
kom fra industri-, transport- og renggringsomradet.

Samfundet har lavet en forebyggende sundhedsindsats. Men den har mest
rettet sig mod de hgjtuddannede og dem, der allerede lever sundt. Sundheden
gores i stadig hgjere grad til den enkeltes problem, frem for at se pa de rammer
og muligheder folk har.

Branchemaessigt ser det veerst ud i renggringsbranchen, det gzelder f.eks. nar
vi ser pa, hvor hardt arbejdet er og hvor hardt det slider pa kroppen, men det
geelder ogsa, nar vi ser pa de biologiske malinger, der er foretaget. Hver tredje,
der er blevet testet her, er blevet anbefalet at soge egen lsege for neermere un-
dersggelser, mod kun hver femte generelt i projektet, et tal der svinger meget
fra arbejdsplads til arbejdsplads — nemlig fra 3 til 59 procent. Tre fjerdedel af de,
der arbejder i renggringsbranchen i projektet, er kvinder.

Langt de fleste vil gerne forbedre deres sundhed som fx at spise sundere,
motionere mere og droppe rygning. Men der er brug for initiativer, der tager
udgangspunkt i medarbejdernes hverdag.

Hvordan ville vores eget helbred veere, hvis vi havde en hverdag med op
til 10 timers hardt fysisk arbejde? Hvis vi havde nul indflydelse og var under
konstant tidspres? Hvis vi ikke havde nogen kantine, ingen frugtordning eller
mulighed for at snakke med kolleger i Igbet af arbejdsdagen? Ville vi selv have
overskud til at leve sundt?

Jane Korczak, neestformand i 3F
FIU-Ligestilling



De overordnede resultater for kvinder og maend i 3F’s sundhedsprojekt viser, at der
er nogen forskel pa kennenes oplevelser, vaner og adfeerd, men at forskellene ofte
er storre set pa tveers af brancherne i Sundhedsprojektet. Der er endvidere storre
forskel mellem kortuddannede (timelgnnede), der har deltaget i Sundhedsprojektet,
og befolkningen som helhed.

Kvinder har i hgjere grad end maend deltaget, det geelder savel deltagelse i forste
sundhedstjek, i andet sundhedstjek, i aktiviteterne ude pa arbejdspladserne, samt i
et eventuelt efterfolgende besog hos egen laege. Dette er ikke en overraskende kon-
klusion, med det kan godt overraske, at det i hgj grad er lykkedes at fd maendene til
at deltage, at have fokus pa deres sundhed, og ga til leege i naesten samme omfang
som kvinderne.

| projektet er der ogsa en anden tendens, der gar igen, idet maendene dyrker
mere motion end kvinderne. Kvinderne spiser til gengaeld generelt sundere. | pro-
jektperioden er det til gengeeld lykkedes i stort omfang at fa flere kvinder til at dyrke
motion og fa sterre viden og bedre vaner pd omradet, ligesom det pa kostomradet
ogsa er tilfeeldet for maend.

Meend vurderer deres helbred bedre end kvinderne, og i projektperioden er den-
ne tendens blevet styrket, saledes at maendene oplever, de har forbedret deres hel-
bred, trods det forhold at kvinderne har flyttet sig mest og gor mest for at forbedre
deres helbred. Pa det psykiske arbejdsmiljo kan vi se, at meendene er mere tilfredse
end kvinderne.

Forskelle mellem brancherne spiller en afgerende rolle i projektet, vi kan se at
ansatte i rengeringsbranchen, der fortrinsvis beskaeftiger kvinder, har et darligere
helbred, og er mere belastede af et hardt fysisk arbejde, der slider pa kroppen.

1. Sundhedstjek
53 arbejdspladser deltog
5978 medarbejdere er blevet sundhedstjekket
2499 kvinder og 3480 maend
9 arbejdspladser i renggeringsbranchen
16 arbejdspladser i transportbranchen

28 arbejdspladser i industribranchen

Projekt Ulighed i Sundhed blev gennemfart i 2011 og 2012 og undersggte bade sund-
hed, livsstil og arbejdsmiljo pa forskellige arbejdspladser. Projektet tilbed to sund-
hedstjek med cirka et ars mellemrum. Sundhedstjekkene blev udfert i arbejdstiden,
og bestod begge gange af et spergeskema om livsstil og arbejdsmiljo samt et hel-
bredstjek udfert af Falck Healthcare. Alle medarbejdere kunne deltage i tjekket. |
gennemsnit valgte cirka 70 % af alle medarbejdere at deltage med en variation fra
35 % til 97 % mellem arbejdspladserne. Det er en meget hgj deltagelse i forhold til
sammenlignelige projekter.

53 arbejdspladser var med i 1. sundhedstjek. Ved 2. sundhedstjek deltog 49 af
arbejdspladserne og alle medarbejdere (deltagere), der havde deltaget i forste tjek,
blev inviteret til andet tjek. Alle data fra bade spergeskema og tests var anonyme.
Efter forste tjek blev der skrevet en handlingsplan og igangsat indsatser og aktivite-
ter pa arbejdspladserne for alle medarbejdere. Dette arbejde blev varetaget af sund-
hedsudvalget pa arbejdspladserne. Sundhedsudvalgene bestemte hvilke indsatser de
ville igangseette pa deres arbejdsplads. Alle medarbejdere, uanset deres deltagelse i
sundhedstjekket, kunne deltage i aktiviteterne, som bade kunne veere motions- og
vaegttabshold, fokus pa sundere mad i hverdagen, rygestophold samt trivsels- og ar-
bejdsmiljotiltag og meget andet. Yderligere information om projektet kan findes pa
www.3f.dk/sundhed.



Tabel 1. Deltagelse ved Sundhedstjek 1 og 2, fordelt pa ken

Tjek Kvinder Maend Ar;tlil i
Alle | 3346 | 39% | 5211 | 61% | 8524

1. tjek 2499 42 % 3479 58 % 5978

KON | TAL

2. tjek 1783 46 % 2083 54 % 3866

1.42. tjek | 1544 46 % 1827 54 % 3371

Tabellen viser, at flere maend end kvinder deltog i projektet. Dette passer med, at
der var flere maend end kvinder pa de deltagene arbejdspladser. Pa arbejdspladserne
var der i gennemsnit 39 % kvinder og 61 % maend ansat, hvilket viser at kvinderne
procentvis i hgjere grad har deltaget i projektet end maendene, samt at kvinderne i
hgjere grad deltog ved begge tjek.

Tabel 2 Fordeling af deltagelse for brancherne i projektet og kon

Branche Alle deltagere Kvinder Meaend
o
w
§ Rengoring 12 % 76 % 24 %
<
= Transport 33 % 29 % 71 %
Industri 55 % 42 % 58 %

Generelt er der langt flere kvinder ansat i renggringsbranchen og langt flere maend
i transportbranchen. | industribranchen er antallet stort set lige, selvom fordelingen
kan veere meget forskelligt fra virksomhed til virksomhed.

| det folgende vil projektets data blive vist i et kensperspektiv. | rapporten inddeles
medarbejderne nogle steder i de tre brancher, som projektet henvendte sig til, for at
vise forskel pa sundheden og trivslen mellem brancherne. Andre steder er der ude-
lukkende en kgnsopdeling.

I den forste del af rapporten kan data fra de 1. sundhedstjek leeses, og forskellene
pa meaend og kvinder illustreres. | anden del vises data af forskellene mellem 1. og 2.
sundhedstjek for kennene hver iseer.



Kvinder spiser mere frugt og grent og flere har et normalt blodtryk

Maend dyrker mere kraftig motion, er mere udhvilet efter savn og spiser mere
fastfood

Flere kvinder end maend oplever stress
Flere meend end kvinder har tillid til kolleger og synes konflikter lgses retfeerdigt
Kvinder vil gerne arbejde med vaegttab, motion og mere indflydelse

Maend vil gerne arbejde med et bedre samarbejde til kolleger og ledelse

Folgende afsnit beskriver bade kvinders og maends svar og test pa forskellige omra-
der fra 1. sundhedstjek. Det er udelukkende de omrader, hvor kennene adskiller sig
fra hinanden, der er med. Procenterne er et udtryk for de besvarelser, der har veeret
pa hvert spergsmal eller hver test. Ikke alle medarbejdere har svaret pa alle sporgs-
mal eller deltaget i alle tests. Procenterne er udregnet pa baggrund af dem, der har
svaret pa det enkelte spergsmal og deltaget i den enkelte test.

For medarbejderne kom til sundhedstjek hos sygeplejersken udfyldte de et sperge-
skema om livsstil og arbejdsmiljo. Skemaet havde de med til den sygeplejerske, som
gav dem et egentligt sundhedstjek, hvor bade blodtryk, kolesterol, blodsukker, lun-
gefunktion, taljemal, veegt, fedtprocent og BMI blev tjekket. | det felgende vises
relevante omrader i tabeller og figurer, hvilke deekker over svar pa spergsmal vi har
stillet og tests.

Tabel 3
Spegrgsmal: Hvornar har du sidst faet et sundhedstjek hos laege eller
sygeplejerske?

SUNDHEDSTJEK

AUl | | A0 CRUER || peyias Maend | Rengering | Transport | Industri
tjek gere
<% ar 17 % 18 % 16 % 24 % 15 % 17 %
¥2-5 ar 32 % 30 % 33 % 32 % 29 % 33 %
>5 ar 50 % 51 % 50 % 44 % 56 % 48 %




Halvdelen af medarbejderne har ikke veeret til sundhedstjek i mere end 5 ar om no-
gensinde. Dette siger ikke noget om, hvorvidt de har veeret til leege eller i kontakt med
sundhedssystemet af andre arsager. Der er kun sma forskelle pa, hvor leenge siden hen-
holdsvis kvinder og mand har veeret til tjek. Derimod er der storre forskel brancherne
imellem og her adskiller transportbranchen sig markant ved at have en hgjere andel, der
ikke har faet sundhedstjek i mere end 5 ar eller nogensinde.

Storre folkesundhedsundersagelser ser ofte pa det selvvurderede helbred. Resultaterne
viser sandsynligheden for at bevare et godt helbred livet igennem. | tabellen herunder
har vi samlet alle de medarbejdere, som oplever, at deres helbred er ‘godt’ eller 'virkelig
godt'.

Tabel 4
Spergsmal: Hvordan synes du, at dit helbred er alt i alt?
Branche Alle deltagere Kvinder Meaend
fa)
o Rengering 64 % 64 % 65 %
o]
)
T Transport 69 % 71 % 68 %
Industri 68 % 68 % 69 %

Medarbejderne i renggringsbranchen oplever i mindre grad (64 %) end de gvrige bran-
cher, at deres helbred er ‘godt’ eller ‘virkelig godt’. Samlet set oplever meend i hgjere
grad (70 %) end kvinder (69 %), at deres helbred er godt.

| Danmark oplever ca. 80 % pa tvaers af befolkningen, at deres helbred er ‘godt’ eller
‘virkelig godt'.

Projektet undersggte endvidere om deltagerne allerede gjorde noget for deres helbred
eller overvejede at ggre det i den naermest fremtid. '"Hgj’ intention betyder, at deltagerne
allerede gjorde noget fx motionerede, spiste sundere, aendrede alkohol- eller rygevaner
osv. ‘Middel’ betyder, at de overvejede at eendre vaner i naermeste fremtid. ‘Lav’ betyder,
at de ikke ville sendre vaner. | figuren herunder ses fordelingen af kvinder og maend.

Figur 1
Spergsmal: | hvor hgj grad vil du gere noget aktivt for at forbedre dit

helbred?
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Figur 1 viser, at langt flere
kvinder end maend havde
sakaldt 'hgj’ intention

om at gore noget aktivt

for at forbedre deres
helbred, de var allerede i
gang med forskellige vane
forandringer. Mens langt
flere maend havde ‘lav’
intention, altsa ikke havde
overvejede at a&ndre vaner.
Se ogsa spergeskema i bilag
1, hvor svarkategorierne kan
laeses.



| forhold til sundhedstjek er der ikke stor forskel pa de to kegn. Variationen er til
gengeeld stor mellem de tre brancher

I 3F sundhedsprojekt er bade maends og kvinders oplevelse af eget helbred noget
lavere end i befolkningen generelt

En storre andel af kvinder end maend har en hgj intention om at forbedre deres
helbred

Sygeplejerskerne testede som naevnt flere forskellige omrader hos deltagerne. | det
folgende ser vi pa blodtryk, BMI, taljemal, lungefunktion og henvisninger til laegen.

Blodtryk

Blodtrykket aendrer sig meget i lobet af degnet og er pavirket af bade fysisk og psy-
kiske aktiviteter. Forhgjet blodtryk kan skyldes sygdom eller forarsage sygdom, men
kan sjeeldent maerkes i kroppen. Derfor er det vigtigt, at blodtrykket er 'normalt’.
Medarbejdernes blodtryk blev testet til ‘'normalt’, ‘forhgjet’ eller ‘steerkt forhgjet’2.

Figur 2 Blodtryk

Figur 2 viser, at andelen af
kvinder der har et ‘normalt’ 70 63
blodtryk er markant storre 60 -
end andelen af maend med 50 -
‘normalt’ blodtryk. 10 % -
flere maend end kvinder har § 40 - i
"forhejet’ blodtryk. I forhold 230 - ¥ Kvinder
til 'steerkt forhgjet’ blodtryk 20 - B Maend
er andelen ogsa sterre for
maendene. 10 7
0 - T !
Normalt Forhgjet Staerkt
forhgjet
Tabel 5

Andel af deltagere med 'forhgjet’ og 'staerkt forhgjet’ blodtryk, opdelt i
brancher og ken

Branche Al gl Kvinder Maend
gere
<
E Rengering 42 % 40 % 51 %
g Transport 36 % 25 % 41 %
Industri 36 % 30 % 41 %

Flere af rengeringsbranchens medarbejdere har forhgjet blodtryk. Meend har i alle
brancher hgjere blodtryk end kvinder (som vi ogsa sa i figur 2), og i transportbran-
chen endog i markant hgjere grad.

2) Normalt blodtryk er
< 90/140. Forhgjet blodtryk er >
90/140 mmHg. Steerkt forhgjet
er > 100/160 mmHg. Kun ét af
tallene skal veere forhgjet.



Body Mass Index (BMI)
Body Mass Index forteeller om kropsvaegt i forhold til kropshgjde. BMI tager dog ikke
hojde for muskelmasse, kan eller knoglebygning, hvorfor den ikke alene kan veere
indikator for sundheden.

Figur 3 BMI
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Taljemal
Taljemal kan indikere risiko for at komme til at lide af hjerte-karsygdomme, fordi
det blandt andet er fedt pa maven, der gger denne risiko. | diagrammet herunder er
taljemalet delt op i tre kategorier3:

Figur 4 Taljemal
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Figur 3 viser, at andelen af
‘normalvaegtige’ er langt storre for kvinder
end for maend. Maend er i langt hgjere
grad ‘'moderat overvagtig’. Andelen der er
‘svaert overvaegtig’ er nogenlunde lige for
maend og kvinder. | Danmark generelt har
34 % af befolkningen moderat forhgjet
BMI, mens 12 % har svaert forhgjet BMI.
Medarbejderne i sundhedsprojektet
adskiller sig fra de generelle tal ved at
bade kvinder og mand i hgjere grad har

‘svaer overvaegt'.

Figur 4 viser, at taljemalet hos
maendene i langt hgjere grad er

‘det anbefalede’ sammenlignet med
kvinderne. | forhold til ‘let forhgjet’
taljemal ligger maendene lidt hgjere
end kvinderne, mens der er en meget
storre andel af kvinderne, der har
"forhgjet’ taljemal.

Tabel 6 Lungefunktion fordelt pa rygevane og ken. Der ses her bort fra
deltagere med normal funktion.

LUNGEFUNKTION

Kvinder Maend Kvinder Maend
Rygevaner
Let nedsat Let nedsat Nedsat Nedsat
Daglig ryger 41 % 41 % 55 % 47 %
Ryger af og til 3% 4% 0% 4%
Har roget tidligere 22 % 25 % 17 % 26 %
Har aldrig reget 33 % 29 % 26 % 19 %

For alle deltagere i hele tjekket havde 15 % let nedsat lungefunktion og 3 % havde
nedsat funktion, det er udelukkende disse i alt 18 % tabellen omhandler, sa tabellen
viser kun tal for deltagere med henholdsvis nedsat eller let nedsat lungefunktion.

3) Kvinder anbefales taljemal under 80 cm.
Mellem 80 - 88 cm er det ‘let forhgjet’. Over
88 cm er ‘forhgjet’. Maend anbefales talje-
mal under 94 cm. Mellem 94 — 102 cm er det
‘let forhgjet’. Over 102 cm er 'forhgjet’.



Generelt bliver lungefunktionen darligere med alderen og forvaerres ved rygning.
Tabel 6 viser, at det primaert er deltagere, som ryger dagligt, der har nedsat eller let
nedsat lungefunktion. Der er dog ogsa mange, der aldrig har reget, som har nedsat
lungefunktion. Dette kan skyldes alt fra forkelelse pa testtidspunktet eller lungesyg-
domme til miljoet herunder arbejdsmiljoet.

Henvisning til egen laege

Sygeplejerskerne fra Falck Healthcare opfordrede (henviste) nogle medarbejdere til
at opsoge deres egen laege pa baggrund af resultaterne af testene og den samtale,
de havde med den enkelte medarbejder.

Tabel 7 Antallet af henvisninger fordelt pa branche og ken:

Branche Alle deltagere Kvinder Meaend
(Y]
=
5 Rengering 34 % 35 % 31 %
>
S Transport 21 % 19 % 22 %
T

Industri 17 % 15 % 19 %

Andelen af henvisninger er langt hgjere i rengeringsbranchen end i de gvrige bran-
cher. Derudover er andelen af kvinder, der henvises, i branchen hgjere end andelen
af maend. | de to andre brancher er der faerre henvisninger og andelen af kvinder, der
henvises, er lavere end meaend. Samlet set bliver lidt flere meaend (21 %) end kvinder
(20 %) henvist til egen lege.

| tabel 8 herunder ses fordelingen af &rsagerne til henvisningen. En deltager kan
godt veere henvist af flere drsager og henvisningerne kan derfor ikke summeres op
pa tveers.

Tabel 8 Arsager til henvisning til egen laege fordelt pa ken

Tabel 8 viser Alle delta. % af alle % af
henvisningsarsager. Tabellen Arsag gere Kvinder Meend kvinder alle
viser at kolesterol var den maend
vigtigste henvisningsérsag, v Kolesterol 539 243 296 9,7 % 8,5 %
dernaest blodtryk, g
lungefunktion, blodsukker ) Blodsukker 105 37 68 1.4 % 1,9 %
og til sidst ‘Andet’. ‘Andet w Blodtryk 375 131 244 52 % 7,0 %
kan bl.a. veere psykiske eller
andre fysiske arsager som Lungefunktion 234 101 133 4,0 % 3,8 %
medarbejderen har talt med Andet 136 64 72 1,3 % 2,0 %

sygeplejersken om.

Meend har i hgjere grad forhejet blodtryk og medarbejdere i rengeringsbranchen
har generelt hojere blodtryk

Andelen af kvinder med forhgjet taljemal er meget storre end meend og dermed
en gget risiko for hjertekarsygdomme

Flere der ryger dagligt har let nedsat eller nedsat lungefunktion

Mere end hver tredje medarbejder i rengeringsbranchen bliver henvist til egne
leege for uddybende undersggelser, og kvinderne i endnu hgjere grad end
mandene

Kolesterol er den vaesentligste arsag til henvisning for bade kvinder og maend



Fysisk aktivitet
| sporgeskemaet spgrges til, hvor mange timers motion medarbejderne mener de
far hver uge. Spargsmalet er delt i tre omrader ‘let motion’, ‘'motionsidraet’ og 'hard
motion’. Se de tre kategoriers formuleringer i bilag 1, spergsmal 16. Herunder vises
to af omraderne.

Figur 5 Spergsmal: dyrker du motion? Motionsidrset

40 - 37 37

35 -

30 - 27 28 26
£ 25 - 22
g 20 - B Kvinder
a 13

151 10 B Maend

10 -

5 -

0 - T T

Over 4 timer  2-4 timer om Under 2 timer  Dyrker ikke
om ugen ugen omugen denne aktivitet
Figur 6 Spergsmal: dyrker du motion? Hard motion

100 ~ 87

90 -

80 - 75

70 -
‘q&; 60 -
8 50 - B Kvinder
& 40 - B Mand

30 -

o 285 a8 71

i e By N
Over 4 timer 2-4 timer om Under 2 timer Dyrker ikke
om ugen ugen omugen denne aktivitet

Figur 5 viser, at en storre andel maend
end kvinder dyrker motionsidraet
mere end 4 timer om ugen. Der ses
ogsa en forskel i kategorien 2-4 timer
ugentligt, hvor andelen af maend er
lidt hajere end andelen af kvinder. En
storre andel kvinder dyrker slet ikke
denne aktivitet.

Figur 6 viser, at der for alle kategorier
er en storre andel maend end kvinder,
som dyrker hard motion et antal timer
om ugen. Andelen af maend, der
dyrker denne aktivitet, er 12 % storre
end andelen af kvinder. Det gaelder
for begge motionsomrader, at langt
flere maend end kvinder dyrker dem,
og dette er ogsa en generel tendens

i samfundet. Bade maend og kvinder
dyrker mest motion som unge og
langt mindre som aldre (+65 ar).

Ud fra de tre motionsniveauer i spergeskemaet, er der konstrueret fire kategorier,
der gor det muligt at vurdere den enkeltes bevaegelsesniveau i forhold til Sundheds-
styrelsens anbefalinger omkring motion.

Figur 7 Bevaegelsesniveau
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Figur 7 viser, at andelen af meend med

10 % storre end andelen af kvinder i
samme kategori. Andelen af kvinder,

er lidt storre end for maend. Ligeledes



Rygning
| spergeskemaet blev medarbejderne spurgt ind til deres rygevaner.

Figur 8 Spergsmal: Ryger du?

Figur 8 viser, at andelen af
daglige rygere er lidt storre 30 - 25 27
for maend end for kvinder. Det 25 -
samme gaelder for andelen, som
ryger af og til. Tallene for den o 20 -
- c
samlede befolkning i Danmark o Is - B Kvinder
ser noget anderledes ud, hvor a_c_’
22 % af meendene og 21 % af 10 - ¥ Mznd
kvinderne ryger dagligt (dst, 5 6
2011). 57
O -
Ja, dagligt Af og til
Kost

Medarbejderne blev videre spurgt til deres madvaner, og i det felgende vises svar pa
nogle af omraderne:

Figur 9 Spergsmal: Hvor ofte spiser du frisk frugt?

Figur 9 viser, at en meget storre
andel af kvinder end maend spiser 70 -

62
frugt dagligt. 60 -
50 40
40 -
27
30 - 21 20 H Kvinder
. 12
20 5 12 B Maend
10 - .
0 T T I

Dagligt 3-4gange 1-2gange Sjxldnere
omugen omugen end hver
uge

Procent

Figur 10 Spergsmal: Hvor ofte spiser du fedfattige
mejeri- og kedprodukter?

Figur 10 viser, at andelen
af kvinder, som dagligt 60

54
spiser fedtfattige mejeri- og 50 -
kodprodukter, er meget storre 2(5) 39 33
end for maend. 35 29
30
%8 19 B Kvinder
11
15 9 n
: M.
0 - T T T

Dagligt 3-4gange 1-2gange Sjxldnere
omugen omugen end hver
uge

Procent

w
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Figur 11 Spergsmal: Hvor ofte spiser du forskellige grgntsager - ra og/eller
tilberedte?

Figur 11 viser, at en meget storre andel
55 - 49
50 - .
45 - sammenlignet med maend.
40 -

35 - 31
30 -
25 -
20 -
15 -
10 -
5 -
0 -

af kvinder spiser grentsager dagligt

B Kvinder

Procent

B Maend

Dagligt 3-4gange 1-2gange Sjxldnere
omugen omugen end hver
uge

Figur 12 Spgrgsmal: Hvor ofte spiser du fastfood, pizza, burger, pglser,
shawarma, m.m.?

Figur 12 viser, at en storre andel af
90 -
80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
1041 01
0 -

mand sammenlignet med kvinder,
spiser fastfood mellem 1-4 gange om
ugen.

Procent

B Kvinder

B Maend

Dagligt 3-4 gange 1-2gange Sjxldnere
omugen omugen end hver
uge

Maend dyrker mere motion end kvinder, hvilket er en generel tendens i samfundet

Andelen der ryger dagligt er markant hgjere for bade meend og kvinder end for
den generelle befolkning

Mere end hver tredje medarbejder i rengeringsbranchen bliver henvist til egne
leege for uddybende undersggelser, og kvinder i endnu hgjere grad end maend

Kvinder spiser generelt sundere end meend

Et godt arbejdsmiljo er vigtigt for at trives pa arbejdet og for ikke blive slidt ned af det,
det vil sige at undga sygdom og for tidlig tilbagetreekning fra arbejdsmarkedet. | det
folgende er forskellige omrader af arbejdsmiljeet trukket frem for at vise forskelle mel-
lem k@nnene. Farst fokuseres pa det psykiske arbejdsmilje og dernaest pa det fysiske.

Psykisk arbejdsmiljo

Overordnet er der i sundhedstjekket mindst tilfredshed med anerkendelse i arbejds-
situationen, i forhold til de gvrige trivselsomrader medarbejderne blev spurgt til. Der
er ingen seerlig forskel pa maends og kvinders oplevelse, men i forhold til brancherne
og jobfunktion ses der forskelle, hvor 22 % af de timelgnnede i transportbranchen er
tilfredse ’i ringe grad’ eller ‘i meget ringe grad’. | modsaetning her til er kun 14 % af
de timelgnnede i renggringsbranchen utilfredse.

Der er derimod forskel pa kvinders og meends tilfredshed med lgsning af konflikter.



Figur 13 Sporgsmal: Oplever du, at konflikter bliver lgst pa en retfaerdig

made?
Figur 13 viser, at maend i hgjere 47
grad end kvinder er tilfredse med 50 - 43
maden konflikter bliver lgst pa. 2(5) : 3 37
Overordnet er medarbejderne i o 35 1
industrien mindst tilfredse med § 3(5) i
dette omrade. 2 20 - ¥ Kvinder
151 59 10 9 .
10 - 4 3 Maend
5 -
0~
I meget | hgj grad Delvist Iringe | meget
hgj grad grad ringe
grad

Figur 14 Spgrgsmal: Oplever du et godt samarbejde med dine kolleger?

Figur 14 viser, at maend i hgjere
grad end kvinder er tilfredse med 70 - 59
deres samarbejde med kollegerne. 60 - 54
Ogsa her er det kvinderne (5 %) i - 50 -
rengeringsbranchen, der er mindst § 40 -
tilfredse. 2301 2121 22,0 ® Kvinder
20 - H Mand
10 - 22 11
(Ol T T 1
I meget | hgj grad Delvist Iringe | meget
hgj grad grad ringe
grad

Figur 15 Spergsmal: Oplever du, at dine kolleger viser dig tillid?

Figur 15 viser, flere maend end
kvinder er tilfredse med den tillid 70 62
kollegerne vise dem. Der er dog 60 - >3
mindst tillid hos kvinderne (9 %) i - 50 -
renggringsbranchen. § 40 -
g 30 1 1919 23 17 B Kvinder
20 - H Mand
10 - 22 10
0 - T T 1
I meget | hgj grad Delvist Iringe | meget
hgj grad grad ringe
grad




Figur 16 Spergsmal: Feler du dig stresset?

36 36 Figur 16 viser, at 5 % flere kvinder foler
40 32 sig ‘delvist’ stressede. Derudover svarer
35 - 31
30 - 26 flere maend end kvinder at de er stresset
2 95 - 23 ‘i ringe grad’ eller ‘i meget ringe grad’.
9 20 - Flest i rengearingsbranchen og flere
E 15 - B Kvinder kvinder (16 %) end maend (13 %) oplever
10 - 6 6 » Mzend stress ‘i hgj grad’ eller ‘meget hgj grad’.
54 21
0~
I meget | hgj grad Delvist Iringe | meget
hgj grad grad ringe
grad

Maend udtrykker i hgjere grad tilfredshed med deres psykiske arbejdsmiljo
end kvinder, hvilket kan have betydning for at maend ogsa i mindre grad end
kvinderne foler sig stresset

Kvinderneogspecieltirenggringsbranchenermindsttilfredse.Rengeringsbranchen
er endvidere netop en branchen med mange kvinder (76 %)

Fysisk arbejdsmiljo

Det fysiske arbejdsmiljo er bade rammer, veerktgj, maskiner, m.m. i spgrgsmalene
herunder illustreres medarbejdernes oplevelse af fysisk slid og hvor hardt arbejdet
opleves.

Figur 17 Spergsmal: Feler du, at dit arbejde slider pa dig rent fysisk?

38
40 36 grad end maend oplever, at arbejdet

35
30
25
20
15
10

Figur 17 viser, at kvinder i meget hgjere

slider pa dem.
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I meget | hgj grad Delvist Iringe | meget
hgj grad grad ringe
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Figur 18 Spergsmal: Hvor fysisk hardt opfatter du normalt dit nuveerende

arbejde?
Figur 18 viser, at kvinder i hojere grad
45 - 33 end maend oplever, at arbejdet er fysisk
40 4 36 hardt. 19 % af kvinderne opfatter
35 - arbejdet som fysisk hardt, hvor det
. 22 : . 2 24 5, forlr:ae:defne ::c:(ommende ger sig
g ¥ Kvinder gaeldende for b.
E 207 B Maend
15 -
10 -
5 -
0~
Let 1-3 Middel 4-5 Middel 6-7 Hardt 8-10




Tabel 9 Andelen der opfatter arbejdet som fysisk hardt fordelt pa brancher
og ken

- Branche Kvinder Maend
(a)
o W
% 8 Rengering 29 % 15 %
v 0
wn
E < Transport 14 % 20 %
(1

Industri 17 % 13 %

Tabel 9 viser, at der indenfor de tre brancher er stor forskel pa, hvor hardt det fysiske
arbejde vurderes. | renggringsbranchen, hvor arbejdet opfattes hardest, er andelen
af kvinder langt storre end andelen af meend. | transportbranchen er billedet om-
vendt, her er der flere meend, der vurderer arbejdet som fysisk hardt. Inden for indu-
stri er kennene mere lige, dog er andelen af kvinder lidt sterre.

| spergeskemaet er endvidere et spergsmal, hvor medarbejderne vurderer deres fysi-
ske aktivitet i arbejdet (bilag 1 spergsmal 19). Kvinder og maend fordeler sig stort set
ens, det vil sige at lige mange kvinder og maend vurderer, at de fx har stillesiddende
arbejde eller tungt og hurtigt arbejde. Alligevel oplever flere kvinder end maend, at
deres arbejde er hardt (over 5 pa en skala fra 1-10) og at arbejdet slider fysisk pa dem,
som vist i figur 17 og 18.

Flere kvinder oplever, at deres arbejde slider fysisk pa dem

En sterre andel af kvinder i forhold til maend vurderer deres arbejde som fysisk
hardt, dog med undtagelse af transportbranchen, hvor andelen der oplever dette
er storre for meend

Meend i 3Fs sundhedsprojekt vurderer deres helbred bedre end kvinderne.
Medarbejdere i rengeringsbranchen vurderer generelt deres helbred darligere
end de to evrige brancher. Kvinderne har hgjere taljemal end maendene og
dermed oget risiko for hjertekarsygdomme. Omvendt har meaendene generelt
hgjre blodtryk. Stort set lige mange kvinder og maend blev i sundhedstjekket
opfordret til at sage egen laege for yderligere undersggelse. Mere end hver tredje
medarbejder i rengeringsbranchen blev opfordret. Flere kvinder end maend gjorde
allerede for sundhedstjekket noget for deres helbred. Dette viste sig specielt pa
ryge- og kostomraderne. Feerre kvinder end maend ryger og flere kvinder spiser pa
den made, som Sundhedsstyrelsen anbefaler. Omvendt dyrker flere maend motion
- ikke mindst hard motion.

Pa det psykiske arbejdsmiljpomrade er maendene mere tilfredse end kvinderne.
Kvinderne oplever i forhold til det fysiske arbejdsmilje mere belastning, og
flere synes, at arbejdet er fysisk hardt samt at det slider mere fysisk. Kvinderne i
rengeringsbranchen er generelt mere belastede end alle andre deltagere.

Hermed er de veesentlige forskelle mellem kgnnene vist ud fra data i
Sundhedsprojektet.



Kvindernesintention om at forbedre helbredet er steget gennem projektperioden,
mens maendenes er faldet

Antallet, der blev henvist til egen leege, er ved begge tjek hojere for meend end
kvinder

Kvinder deltager i hgjere grad end maend i tiltag pa arbejdspladsen — i seerdelshed
omkring sund kost pa hold eller foredrag

Flere maend har forhgjet og steerkt forhgjet blodtryk og er moderat overvaegtige
Flere kvinder end maend er svaert overvaegtige og har et forhgjet taljemal

Flere kvinder end maend har faet eget viden om kost og motion

Maend dyrker i hgjere grad end kvinder motionsidraet i mere end 4 timer om ugen
En storre andel af kvinder end maend dyrker motionsidraet 2-4 timer om ugen

Maendene har i hgjere grad end kvinderne flyttet sig i forhold til selvoplevet
helbred

Flere maend end kvinder er stoppet med at ryge i projektperioden
Andelen der spiser slik er faldet for maend og steget for kvinder

Bevaegelsesniveauet har for kvindernes vedkommende aendret sig til det bedre
mellem de to tjek, mens det for maendene er stort set ueendret

Den selvoplevede arbejdsevne er for begge kon steget i projektperioden

I Sundhedsprojektet fik medarbejderne mulighed for at deltage i to tjek. Tabel 1 (Ken
i tal) viser at 3371 medarbejdere deltog i begge tjek. Af disse var der 1544 kvinder og
1827 meend. | det folgende vises forskellene for tests og svar pa spergsmal mellem
1. og 2. sundhedstjek. Det er primeert de omrader hvor kvinder og maend har flyttet
sig mellem 1. og 2. runde, som vises. Resultater for kvinder illustreres med redt og
resultater for meend med blat.

Forst vises diagrammer om helbred, intention og sundhedstjek, dernaest sundheds-
omraderne motion, kost og rygning, og endelig vises de psykiske og fysiske arbejds-
miljo omrader.



Vurdering af eget helbred anvendes i storre befolkningsundersagelser som indikator
for et individs overordnede helbred. Derudover er det et godt supplement til andre
helbredsmal.

Figur 19 Speorgsmal: Hvordan synes du, at dit helbred er alt i alt?

Ved 2. sundhedstjek
oplevede 3 % flere kvinder 80 1 70 73
at deres helbred var ‘godt’ 70 -

eller 'virkelig godt'. 60 -
50 A
40
30
20
10 -

0 -

¥ Tjek 1
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HTjek 2

Virkelig godt/ Nogenlunde Darligt/ Meget
Godt darligt

Figur 20 Spergsmal: Hvordan synes du, at dit helbred er alt i alt?

5 % flere mand oplevede

ved 2. sundhedstjek at 90 1 76
deres helbred var ‘godt’ 80 71

eller "virkelig godt'. 70

60 -

50 - .
- Tjek 1

40 27 "

30 HTjek 2

20 -
10 - 3 2
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T T 1
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Figur 21 Spergsmal: | hvor hgj grad vil du gere noget aktivt for at forbedre
dit helbred?

Flere kvinder vil aktivt gore noget

for at forbedre deres helbred ved 60 -
2. sundhedstjek, der var saledes gg i
flere i kategorien 'hgj 5-7'. Der 45 -
er ogsa lidt flere i kategorien - 40 -
. > hui € 35 -
lav 1-2’, hvilket betyder, at man g 30 - " Tjek 1
ikke har teenkt sig at gore noget ° i
o 25 HTjek 2
for helbredet. Det betyder, at 20 - Je
nogle kvinder har flyttet sig fra at 15 -
overveje (middel) at gore noget 1(5) i
for helbredet til enten at gore 0 -
noget (hgj) eller til ikke at ville Hgj 5-7 Middel 3-4 Lav 1-2

gore noget (lav).




Figur 22 Spegrgsmal: | hvor hgj grad vil du gere noget aktivt for at forbedre

dit helbred?
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Der er ikke de helt store
forandringer i maendenes
intentioner om, at andre
deres helbred, men alt i
alt vil faerre maend gore
noget for deres helbred
ved 2 sundhedstjek.

Flere kvinder og maend oplever deres helbred som ‘godt’ eller 'virkelig godt’

Andelen der aktivet vil gore noget for at forbedre eget helbred er steget for
kvinder men faldet for maend.

| det folgende vises to af de sundhedstest som sygeplejerskerne foretog.

Figur 23 Kolesterol
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Figur 24 Kolesterol
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4) Kolesteroltallet er opgjort efter hjerteforeningens anbefalinger.

Faerre kvinder havde

ved 2. sundhedstjek et
kolesteroltal* indenfor
kategorien 'normal’.
Dette billeder ses ogsa for
mandene, men forskellen
er, at en del flere kvinder
har faet ‘sveert forhgjet’
ved 2. sundhedstjek. Den
vigtigste henvisningsarsag
for begge kon er
kolesteroltallet.

Faerre maend har et
‘normalt’ kolesteroltal ved
2. sundhedstjek. Dette fald
gaelder ogsa for kvinderne
i Sundhedsprojektet.
Langt de fleste maend, der
blev opfordret til at sage
egen laege, blev henvist
pa grund af forhgjet
kolesteroltal.



Figur 25 Blodtryk

Kvinderne havde oftere normalt

blodtryk end maend, og ved 2. 80 1
sundhedstjek havde endnu flere 70 - 62
60 -
50 -

67

kvinder ‘'normalt’ blodtryk, og
nok sa vigtigt havde faerre ‘steerkt
forhgjet’ blodtryk.
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Figur 26 Blodtryk

Flere maend havde et ‘normalt’

blodtryk ved tjek 2. 60 - 54
55 - 50

45 - 40 38
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Maendene har et lidt bedre kolesteroltal end kvinderne, men begge kon har et
forringet tal ved 2. sundhedstjek.

Kvinderne har et noget bedre blodtryk end maendene, men begge kon har et
bedre blodtryk ved tjek 2.

Figur 27 Spergsmal: Dyrker du motion? Motionsidraet

Kvinder dyrker motion i mindre
grad end maend, men i lgbet af 45
sundhedsprojektet begyndte flere 40
kvinder at dyrke motionsidraet. 35 -
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Figur 28 Spergsmal: Dyrker du motion? Motionsidraet
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Figur 29 Spegrgsmal: Dyrker du motion? Hard motion
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Figur 30 Spergsmal: Dyrker du motion? Hard motion
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En del af meendene

i Sundhedsprojektet
dyrkede allerede motion,
ved 2. sundhedstjek.

Der ses dog en mindre
stigning og flere dyrker
motionsidraet et antal

timer om ugen.

Den samme tendens se i
forhold til kvinder, som
dyrker hard motion, om
end i mindre grad. Lidt
flere kvinder dyrkede
ved 2. sundhedstjek hard
motion.

For kategorien hard
motion ses der ogsa for
maend en fald i andelen,
der ikke dyrker denne
aktivitet.

Ved 2. sundhedstjek blev medarbejderne yderligere spurgt, om de gennem det se-
neste ar, havde faet mere viden om motion og om de oplevede deres motionsvaner

var bedre.



Ved 2. sundhedstjek
oplevede 23 % af
kvinderne, at de havde
faet en gget viden om
motion. Det samme gjorde
sig geeldende for 22 %

af mandene, sa pa dette
omrade adskiller kennene
sig ikke umiddelbart fra
hinanden.

33 % af kvinderne
oplevede, at deres
motionsvaner var bedre
ved 2. sundhedstjek,
hvilket er en storre andel
end for maendene, hvor
det var 28 % der oplevede
at have faet bedre
motionsvaner.

Motion
Figur 31 @get viden om motion

Kvinder Maend

Ja Ja
B Nej B Nej
Ved ikke Ved ikke
Figur 32 Bedre motionsvaner
Kvinder Maend

10% 8%
33% Ja 28% Ja
H Nej B Nej
Ved ikke Ved ikke

Her viser billedet at kvinderne har flyttet sig mere end maendene fra 1. til 2. sund-
hedstjek, dog har maendene et forspring pa motionsomradet. For begge kon geelder
det, at de var mere aktive ved 2. sundhedstjek samt at de oplevede deres viden om
motion og motionsvaner forbedret.

For bade kvinder og maend ses en stigning i andelen der dyrker motion et antal
timer ugentligt.

Ved begge kgn er det en femtedel der har faet gget viden om motion.

Flere kvinder end meaend oplever at have bedre motionsvaner ved 2. sundhedstjek.



Som det fremgar af tidligere afsnit, sa ryger kvinderne mindre end maendene. | det folgende

illustreres hvorledes de to ken har flyttet sig mellem de to sundhedstjek.

Figur 33 Antal rygere
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3 % kvinder, som reg dagligt, var stoppet
ved 2. sundhedstjek.

Figur 34 Antal rygere
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4 % af maend som reg dagligt var stoppet
med at ryge ved 2. sundhedstjek.

Ved 2. sundhedstjek ses der stadig en stor andel, der gnske at stoppe med at ryge for
bade kvinder og maend.

Figur 35 @nsker du at stoppe med at ryge?

Kvinder

37%

Ja 29%

36%

[s)
" Nej 41%

Ved ikke

36 % af de kvinder, der rag ved 2.

Maend  sundhedstjek, onskede at stoppe med at
ryge. Det drejer sig bade om de kvinder,
der ryger dagligt og dem, der ryger af og

Ja til. Til sammenligning enskede 41 % af de
M Nej maend, der ved 2. sundhedstjek stadig reg,
at stoppe.
Ved ikke

For bade kvinder og meend ses et fald i andelen, der ryger dagligt

Flere maend end kvinder gnsker ved 2. sundhedstjek at stoppe med at ryge



Kvinderne i Sundhedsprojektet spiser mere efter Sundhedsstyrelsens retningslinjer
(de 8 kostrad) end maendene ger. Ved 2. sundhedstjek spiser kvinderne endnu mere
i den retning. Mandene har ikke pa samme made som kvinderne forbedret deres
kostvaner.

Figur 36 Spgrgsmal: Hvor ofte spiser du forskellige grentsager - ra og/eller

tilberedte?
Kvinderne i
Sundhedsprojektet spiste 60 51 53
allerede ved 1. sundhedstjek 50
oftere grontsager
end mandene. Ved 2. ;E, 40 31 29
sundhedstjek spiser de g 30 " Tjek 1
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og fedtfattige madvarer,

0

mens de i endnu sjaeldnere
tilfelde end maendene spiser
fastfood.

Figur 37 Spergsmal: Hvor ofte spiser du forskellige grentsager
- ra ogleller tilberedte?
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‘dagligt’ ved 2. sundhedstjek, 40 - 36 36
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Figur 38 Spergsmal Hvor ofte spiser du slik, is, chokolade, kager,
sodavand/saft med sukker?

Ved 2. sundhedstjek spiser
kvinderne lidt sjaeldnere 50 1
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| sporgeskemaet ved tjek 2 sporges medarbejderne om de har @get deres viden om
kost det seneste ar og om de har fdet bedre kostvaner i samme periode.



Figur 39 Spergsmal: Hvor ofte spiser du slik, is, chokolade, kager, sodavand/

saft med sukker?
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| spergeskemaet ved 2. sundhedstjek blev medarbejderne spurgt om de har gget de-
res viden om kost det seneste ar og om de har faet bedre kostvaner i samme periode.

Figur 40 @get viden om kost

Kvinder Maend
15% 16%
Ja Ja
B Nej B Nej
Ved ikke Ved ikke
Figur 41 Bedre kostvaner
Kvinder Maend
Ja Ja
B Nej M Nej
Ved ikke Ved ikke

For bade kvinder og maend ses en beveegelse mod sundere kostvaner, dog med

forskel pa de to ken

Ved begge kon er det mindst en tredjedel der har faet eget viden om kost og

bedre kostvaner

Faerre maend spiser
sukkerholdige fedevarer
‘dagligt’ ved 2. sundhedstjek.

35 % af kvinderne oplever at
deres viden om kost er aget
ved 2. sundhedstjek. Der er
lidt flere kvinder end maend
(32 %), som oplever at deres
viden om kost er aget.

36 % af kvinderne oplevede
ved 2. sundhedstjek at deres
kostvaner var blevet bedre
det seneste ar. Ogsa her er
det i hojere grad kvinderne
end maendene (34 %) som
oplever dette.



Der er sma forandringer i kvindernes oplevelse af deres psykiske arbejdsmiljo mellem
de to tjek. Generelt er de lidt mindre tilfredse med flere omrader ved 2. sundheds-
tjek undtagen i forhold til samarbejde med og tillid fra kollegerne. Her under vises
et diagram som forteeller kvindernes tilfredshed med anerkendelse af deres arbejde.
Der er sma forandringer i maendenes oplevelse af deres psykiske arbejdsmiljo mellem
de to tjek. Generelt er de lidt mindre tilfredse med flere omrader ved 2. sundheds-
tjek. Her under vises et af diagrammerne pa omradet anerkendelse.

Figur 42 Spergsmal: Oplever du, at man bliver anerkendt for et godt stykke
arbejde?
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Figur 43 Spergsmal: Oplever du, at man bliver anerkendt for et godt stykke

arbejde?
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Flere kvinder oplever i

hgj grad, at arbejdet er 40
blevet fysisk hardere ved 2. 35
sundhedstjek. 30

Figur 44 Spergsmal: Hvor fysisk hardt opfatter nu normalt dit nuvaerende
7T 36

arbejde?
31
21
19 HTjek 1
® Tjek 2

Let1-3 Middel 4-5 Middel 6-7 Hardt 8-10

25
20
15
10
5
0

Procent




Figur 45 Spergsmal: Hvor fysisk hardt opfatter nu normalt dit nuveerende

arbejde?
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Flere maend oplever ved 2.
sundhedstjek, at arbejdet

er blevet fysisk hardere. Pa
skalaen fra 1-10, hvor 10 er
meget hardt arbejde, er 9 % af
maendene flyttet fra 5 eller der
under til 6 eller derover.

Maendene var ved tjek 1 lidt mere tilfredse med den anerkendelse, de fik for deres
arbejdsindsats, ved tjek 2 var de mere utilfredse end kvinderne, selv om kvinderne
ogsa var blevet mindre tilfredse

Kvinderne oplevede i meget hgjre grad end maendene, at arbejdet var fysisk
hardt. Ved 2. sundhedstjek var forskellen mellem kgnnene gget endnu mere.



Som tidligere naevnt arbejdede sundhedsudvalgene pa arbejdspladserne med at
igangseette tiltag imellem de to sundhedstjek. Derfor er sundhedsudvalgenes kgns-
sammensaetning vigtige at se naermere pa i forhold til de tiltag som blev planlagt.
Ydermere er det interessant om kensfordelingen i udvalgene havde sammenhaeng
med kensfordelingen pa arbejdspladsen i gvrigt. | tabel 10 herunder er arbejdsplad-
ser listet op som M eller K arbejdspladser.

Forst er der set pa fordeling af kon pa arbejdspladsen og dernaest i arbejdspladsens
sundhedsudvalg. De steder, hvor der var en overrepraesentation (mere end 30 %) af
enten kvinder eller maend i sundhedsudvalget i forhold til arbejdspladsen, er oplistet
i tabellen.

Tallene i tabellen beskriver antal indsatser pa omraderne og R=rygestop indsats. M er

arbejdspladser med overtal af meend i sundhedsudvalget i forhold til kensfordelin-
gen pa arbejdspladsen og K er overtal af kvinder.

Tabel 10 Sundhedsudvalg fordelt pa ken og indsatser

Sport og

Arbejdspladser motion

Sund mad | Veegttab | Arbejdsmiljo Andet

M1 8 2 0
M2
M3
M4
M5
K1
K2
K3
K4
K5
K6

—_
e

N

Sundhedsudvalg

—_
wl+ |mM|o|=|O|O|+

=

2
0
0
3
0
3
1
0

1
0 1
1+R

—_

N|jw|Nv]|o|lols|lo]| =
s lw|=lo|Nv]|w|o|n]|N
s |=]o|=|o|=|o|o|o

To omrader ser ud til at veere forskellige i forhold til ken. Indsatser pa omradet veegt-
tab ser ud til at vaere 4 gange hyppigere pa arbejdspladser, hvor kvinderne er i overtal
i sundhedsudvalget i forhold til kensfordelingen pa arbejdspladsen.

Pa omradet ‘andet’ (andre typer indsatser) herunder rygestopkurser er der ogsa for-
skel. Resultatet er stort set det samme nemlig, at der oftere (mellem 3-4 gange) er
indsatser pa disse omrader, nar kvinderne er i overtalt i sundhedsudvalget i forhold
til kensfordelingen pa arbejdspladsen. Indsatserne under ‘Andet’ kan veere alt fra
formidling af resultater fra projektet til sociale arrangementer.

| begyndelsen af projektet blev der uddannet mindst to sundhedsambassaderer pa
hver arbejdsplads. Langt de fleste af disse sad i sundhedsudvalget. Uddannelsen faldt
i to dele et kursus og en konference. Pa sundhedsambassaderkursus 1 deltog 113
medarbejdere — 69 var kvinder (61 %).

Pa sundhedsambassaderkursus 2 (konferencen 2012) deltog 88 medarbejdere — 32 var
kvinder (36 %). Der var saledes langt feerre kvinder pa sundhedsambassaderkursus
2. Sundhedsudvalgene blev opfordret til at sende de samme til kursus 2, der var en
forleengelse af kursus 1, men det er ikke sket i flere tilfaelde.



For kvinderne geelder det, at de i lidt hgjere grad end mandene oplever sendrede
vaner og gget viden i forhold til kost og motion. Kvinderne har endvidere gget in-
tention om at gere noget ved deres helbred. Det er ogsa i hgjere grad kvinder, som
angiver at have deltaget i de aktiviteter, arbejdspladserne har igangsat. For eksempel
angiver 11 % af kvinderne, at de har deltaget i motionsaktiviteter, mens tallet er 6
% for meendene. 10 % af kvinderne har deltaget pa hold omkring sund kost og 3 %
af maendene. Ganske fa har deltaget pa rygestophold, men ogsa her med overtal af
kvinder (lidt over 2 %) i forhold til meend (lidt under 1 %).

Den aktivitet, hvor de to ken har tilneermelsesvis samme deltagelse er kost i kantinen,
hvor 9 % af kvinderne har benyttet sig af dette og 7 % af maendene.

Maendene har flyttet sig mere end kvinderne i forhold til selvvurderet helbred (for
kvinder 2 procentpoint for maend 6 procentpoint). Det samme viser sig i forhold til
rygere, der er feerre dagligrygere ved 2. sundhedstjek og i hejere grad maend (der var
ca. 16 % feerre kvindelige rygere og omkring 20 % feerre mandlige). Maendene rgg i
forvejen mere end kvinderne og naermer sig derfor dette niveau.

Mange medarbejdere blev ved 1. sundhedstjek opfordret af sygeplejerskerne til at
opsege egen laeege. 722 maend (21 % af alle maend) blev henvist og 512 kvinder (20
%). Af disse valgte 184 kvinder og 194 meend af felge sygeplejerskens rad og opsege
egen leege. Hos egen laege blev nogen sat i direkte medicinsk behandling, nogen
kom i observation (dvs. regelmaessig tjek for vaerdier), andre fik anbefalinger om livs-
stilseendringer og for andre igen vurderede laegen, at der ikke var behov for at gore
noget. For nogle personer valgte laegen mere end ét tiltag.

Med udgangspunkt i de der opsggte egen laege er tallene i tabel 11 kolonne: 'Kon-

kret behandling’ udregnet Resultatet af henvisningen for maend og kvinder er vist i
tabellen herunder.

Tabel 11 andel af henvisninger til egen lsege fordelt pa ken og behandling

Tabel 11 viser umiddelbart,

Behandlin Alle Kvinder Konkret Maend Konkret ) _ _
. deltagere behandling behandling at kvinder hyppigere kom i
behandling, men dette skyldes at en
lalt 378! 184 x 194 X

storre procentdel kvinder valgte at

Medicinsk 125 52 28 % 73 38 % opsege egen lege. Af de maend, der
blev henvist ved 1. sundhedstjek og

Observation 160 83 45 % 77 40 % som ogsa deltog i 2. sundhedstjek,

Livsstilseendring 173 86 47 % 87 45 % valgte 53 % at opsege egen lzge.
For kvindernes vedkommende var
dette tal 62 %.

LAGE EFTER 1. TJEK

Intet 91 56 30 % 35 18 %




Der er allerede i dag viden om, at kortuddannede risikerer et liv, der er knap sa sundt,
godt og langt, som det leengere uddannede lever. Det skyldes bade livsstil, stressede
levevilkar, darligt arbejdsmiljo med mere. "Ulighed i sundhed” tager udgangspunkt
i at give den enkelte et sundhedstjek og samtidig serge for, at arbejdspladsen som
feellesskab lgfter og forbedrer rammerne for sundhed og arbejdsmiljg. Dette arbejde
fremmes ved, at 3F har teet kontakt og kendskab til malgruppen. Tanken er, at arbej-
det med sundhed skal blive en naturlig del af arbejdspladsens forandringsprocesser i
fremtiden. Det er vigtigt, at arbejdet er forankret i de formelle fora pa arbejdsplad-
sen. Forankring i for eksempel arbejdsmilje- eller samarbejdsorganisationen vil give
bedre mulighed for at fortseette tiltag og forbedre rammerne.

Medarbejderne udfyldte et spgrgeskema, for de blev sundhedstestet af sygeplejer-
sker fra Falck Healthcare. | skemaet blev der stillet spargsmal om livsstil, for eksempel
om kost, motion, rygning og alkoholvaner. | forhold til arbejdsmiljeet blev der spurgt
ind til fysisk og psykisk slid, stress, arbejdsevne, oplevelsen af jobbet og virksom-
hedens sociale kapital. For at hjeelpe sundhedsudvalgene pa arbejdspladserne blev
der spurgt ind til, hvilke aktiviteter medarbejderne var interesserede i at arbejde
videre med. Det kunne veere i forhold til sund kost, motion og bevaegelse. Men ogsa
arbejdsmiljeet - tempo, tillid, retfeerdighed og samarbejde. Ved selve tjekket hos sy-
geplejersken males blodtryk, blodsukker, kolesterol, BMI, taljemal og lungefunktion.
Sygeplejersken havde 20 minutter til malinger og samtale med den enkelte. Med
sygeplejersken droftes malinger, der eventuelt ligger uden for normalen, og med-
arbejderne vejledes om for eksempel sma aendringer i hverdagen, der kan forbedre
sundheden. Sygeplejersken kiggede ogsa pa medarbejderens spergeskema. Hvis der
er noget i forhold til livsstil eller arbejdsmiljg, som kan eendres for at stotte mere
sundhed og trivsel, blev dette kort drgftet.

Projektets 53 arbejdspladser (49 ved 2. tjek) var primeert blevet udvalgt af den lokale
3Fafdeling. Herefter er ledelse og medarbejdere blevet forespurgt om deres interesse
i at deltage i et sundheds- og trivselsprojekt. Langt den sterste del af de arbejdsplad-
ser, der blev spurgt, takkede ja. Tilbuddet gjaldt brancherne rengering, transport
og industri. Selv om der "kun” er tale om tre overordnede brancher, sa er der stor
forskel pa arbejdspladserne. Rengeringen kan deles i offentlig og privat. Transport
rummer bade arbejde som chauffer, lager og medarbejdere pa vaskeri. Industri kan
bade vaere industri med fysisk tungt arbejde og industri med mere ensidigt genta-
get arbejde. Det er vigtigt at veere opmaerksom p3, at der er tale om velfungerende
arbejdspladser i Danmark, som efter henvendelse selv har valgt at deltage. Man kan
derfor have en frygt for, at resultaterne fra Sundhedstjek 1, bade hvad angar sund-
hed og arbejdsmiljg, ligger i den bedre ende af andre tilsvarende arbejdspladser.

1) Er det antal, man i projektet har kendeskab til, der opsegte egen leege fra 48 af arbejdspladserne.
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1. Arbejdsplads:

Eventuel afdeling:

2. Navn:

3. Hvad er din alder: Ar

4. Ken: [ Kvinde [ Mand

5. Har du hjemmeboende bgrn? Ola O Nej

6. Bor du sammen med zegtefaelle/samlever? OJa O Nej

7. Hvilket land er du fadt i? O Danmark [ andet vestligt land |[Jikke vestligt land

8. P3 hvilket tidspunkt af degnet arbejder du saadvanligvis? Szt ét kryds (x)

[fast dagarbejde

[ nat/skiftende arbejdstider, med nat

O andet

9. Hvor mange timer arbejder du gennemsnitligt om ugen inklusiv eventuelle ekstra timer? timer
10. Hvor lang tid har du alt i alt haft den slags arbejde, som du har nu? ar
11. Din nuvaerende erhvervsstilling: S=r &t kryds (x)
Timelgnnet [ Funktionaer [ Leder [ Leerling/elev [ Andet
12. Hvorndr har du sidst féet et sundhedstjek hos laege eller sygeplejerske? sat ét kiyds (x)
[ Inde for det sidste ¥z &r |[JInde for de sidste 5 &r [ Leengere siden end 5 &r eller aldrig
13. Er du medlem af 3F? szt &t kryds {x)
OJa [ Nej ||:| @nsker ikke at oplyse det
Sundhed og livsstil
14. Hvordan har du det? |
Hvordan synes du, at dit helbred er alt i alt? h Oz Oz Oa Os
Hvordan er dit humer pa arbejdet? O Oz Os Oa Os
Hvordan er dit humer hjemme? O Oz Oz Oa Os
Hvor godt fgler du dig udhvilet,
ndr du har sovet? O O= Os (a Os
15. Mad oq drikke i din hverdag.

Hvor ofte spiser eller drikker du fglgenden:
forskellige grensager - 13 og/eller tilberedte [ Oz Oz Oa
frisk frugt O Oz Os Oa
fedtfattige mejeri- og kedproduktar [ Oz Oz Oa
groft brgd, rugbred, havregryn Ch O= Os Oa
slik, is, chokolade, kager og sodavand/saft med sukker [ § Oz Oz Oa
fastfood, pizza, burger, pelsar, shawarma, mm. O Oz Oz Oa



16. Ryger du?

[Ja. dagligt  |[Ja, af og til |[Jhar reget, men ryger ikke mere [ har aldrig reget
Hvis du ryger, hvor meget ryger du s3 om dagen i gennemsnit? @nsker du at stoppe med at ryge?
Cigaretter/cigarar/cerutter/pibestop pr. dag stk. OJa CINej [ ved ikke

17. Drikker du alkohol?

Hvor mange genstande drak du i sidste uge?

(1genstand er ca. en alm. el {33 dl) eller et glas vin eller 2 cl spiritus) genstande
Vil du gerne zandre p3 dine alkoholvaner? O |a [ Nej O ved ikke
18. Dyrker du motion?
Hvor meget tid har du | gennemsnit brugt pa hver af felgende fritids-
aktiviteter i det sidste ar? Medregn ogsa transport til og fra arbejde.
1. Gang, cykling eller anden lettere motion hvor du ikke bliver
forpustet eller sveder (fx sendagsture, lettere havearbejde)? O O Os Lla
2. Motionsidraat, tungt havearbejde eller hurtig gang/
cykling, hvor du sveder og bliver forpustet? [ 0= mE L4
3. Hérd traening eller konkurrenceidraat? O O-= O= Oa

19. | hvor hgj grad vil du gore noget aktivt for at forbedre dit helbred?
{for eksempel ved at spise sundere, tabe i vagt, vaore mere fysisk aktiv, zendre alkohol- eller rygevaner, osv.)
Laos farst alle 7 punkter igennem og szet kryds ud for det tal {1-7), der badst beskriver din intention om at forbedre dit helbred.

[ 1 = jeg gar ikke noget for at forbedre mit helbred og har ikke planer om det.

[ 2 = jeg vil muligvis gare noget for at forbedre mit helbred i fremtiden, men jeg har ikke umiddelbart nogen planer om det.
[ 3 = jeg vil sandsynligvis gare noget for at forbedre mit helbred pé et tidspunkt (inden et halvt &r)

[ 4 = jeq har planer om snart at gere noget for at forbadre mit helbred (inden en méned)

[ 5 = jeg er for nylig begyndt at gare noget for at forbedre mit helbred (seneste mdned)

O 6 = jeg har gjort noget for at forbedre mit helbred i et stykke tid nu {seneste halve ar)

[ 7 = jeg har laenge gjort noget for at forbedre mit helbred (mere end & maneder)
Arbejdsmilje

20. Hvordan har du det fysisk og psykisk ‘ ‘ | ‘ ‘

Faler du, at dit arbejde slider p& dig rent fysisk? Ox Oz O= Oa Os
Fgler du, at dit arbejde slider p8 dig rent psykisk? O Oz Oz Oa Os
Feler du dig stresset? O Oz O-= Oa Os

Har du inde for de sidste 3 maneder overvejet

at skifte arbejde? O+ 02 Os Oa Os



21. Hvordan arbejder i sammen p3 din arbejdsplads?

Oplever du, at du har tilstreakkelig indflydelse pd det
daglige arbejde?

Oplever du godt samarbejde med din leder?
Oplever du godt samarbejde med dine kolleger?
Oplever du, at din leder viser dig tillid?

Oplever du, at dine kolleger viser dig Eillid?

Oplever du, at konflikter lgst pd en retfeerdig made?

Oplever du, at arbejdsopgaver bliver fordelt pa en
retfaardig made?

Oplever du, at blive anerkendt for et godt stykke arbejde?

Er du alt i alt tilfreds med dit arbejde?

s
s
O
O+
O
O+
O+

11
O

O= Os Oa Os
Oz Oz Oa Os
O Oz Oa Os
Oz Os Oa Os
O= Oz Oa Os
Oz Os Oa Os
Oz Os Oa Os

Oz Oz Oa Os
O-= Os Oa Os

22. Hvordan vil du beskrive din fysiske aktivitet i dit arbejde? Szt ét kryds (x)

Mest stillesiddende arbejde, som ikke kraaver fysisk anstrengelse 1
Meast stdende eller gdende arbejde, som ellers ikke kraaver fysisk anstrengelse Oz
Stdende eller gdende arbejde med en del lgfte- eller baarearbejde Oz
Tungt eller hurtigt arbejde, som er fysisk anstrengende Oa

23. Hvor fysisk hardt opfatter du normalt dit nuvaerende arbejde? |

{Szot &t kryds pa skalaen fra 1 - 10)

24. Forestil dig, at din arbejdsevne er 10 point vaerd, ndr den er
badst. Hvor mange point vil du give din nuvarende arbejdsevne?

hOz20:040s50e 070809 Oo

{Szaot &t kryds pa skalaen fra1- 10,
hvor 1er ‘ude af stand Lil ab arbejde’ og 10 er ‘bedste arbejdsevne’ )

@nsker til det videre arbejde

25. P3 din arbejdsplads arbejder | videre med sundhed og trivsel.

Hvad synes du, | sammen skal arbejde videre med det

naeste 3rs tid?

[Saot ét kryds pa skalaen fra 1- 10, der passer bedst ud for hvert udsagn)

O1ndz20:040-0Os 7009 O1o

Jeg vil gerne have vi arbejder med sunde kostvaner
Jeg vil gerne tabe mig

leg vil gerne have vi arbejder med motion

Jeg vil gerne have mere indflydelse pa mit arbejde
leg vil gerne have bedre samarbejde med kolleger
Jeg vil gerne have bedre samarbejde med ledelsen
leg vil gerne opleve mere tillid fra kolleger

leg vil gerne opleve mere tillid fra ledelsen

leg vil gerne opleve mere retfeardighed pd mit arbejde
Jeg vil gerne andre pa tempoet i mit arbejde

Jeg vil gerne aandre dat fysiske arbajdsmilja

ChO:20z:040s506 0702 O9 Oro
ChOz20:040sCs07 0= 09 Ovo
C'O0:20:040s06070s 09 O10
ChO=20=2Cs0sCs070e 09 O1o
ChO=20z3:040s50e6 07 02 O9 Oro
ChOz20z=040s0Oes 0702 d9e Oio
ChOz0=z020s0sed7z0ede Qo
ChOz20:040sCs070s 09 Ovo
ChO:20:3040s506070s 09 O10
ChOz20:040sCe07 0= 09 Ovo
ChO0:20:3040s50607 02 09 O10
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