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1. Balanse? 61
Mitt oppdrag er & trekke opp 60 -
noen hovedlinjer i diskusjonen
om arbeidsliv og helse.

Jeg vil g ut fra brede defini- 40 - 36
sjoner av arbeidsliv og helse, og o7
jeg er opptatt av de store sp@rs- 22
mélene. Min grunnleggende me- 20 -
ning er at partene i arbeidslivet
har ansvar for hverandre. Ingen
skal utnytte den annen part. Pro-

blemet er & finne den riktige ba- : o'a 7-15  16-24 2544  45-66 67 Alder (ar)
lansen. Fig. 2

1 b 43

Problemet er balansen: 2. Om helse

Det er en vanlig feiloppfatning

at helsen bare har med kroppen

‘ a gjpre. Derfor understreker jeg
at helsen har tre deler - kropp,
sinn og sosialt liv. Disse delene
er like viktige, og god helse for-
utsetter at det er harmoni mel-
lom dem.

Jeg vil ogsd advare mot Ver-
dens helseorganisasjons defini-
sjon av helse som «fullkomment
legemlig, sjelelig og sosialt vel-
vaere», for etter den definisjonen
er det knapt noen som har god

Menneske Albaidsivet helse i Norge. For 4 understreke

det, viser jeg et ngkkelresultat

‘ fra Helseundersgkelsen 1985,

nemlig andelen personer med

God jobb God arbeidsplass langvarig sykdom ved begynnel-

Fig. 1 sen av den 14 dagers perioden

folk ble intervjuet om (1). I min

*) Oppsummering ved seminaret alder hadde altsa to tredjeparter

«Personal 2001» Klazkken 18/11-88 av befolkningen langvarig
sykdom.
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Vi kan ikke definere ut halvpar-
ten av befolkningen. Derfor ma
vi definere helse pa en annen
méte. Min definisjon er slik:
«Helse er et overskudd i forhold
til hverdagens krav» (2) — nesten
pa tross av sykdom.

Det er viktig at arbeidslivet

'ser at oppgaven er & holde
uenne befolkningen i arbeid og
ved godt mot. Arbeidslivet - like
lite som politikerne — kan velge
seg et nytt folk. Samtidig er det
selviglgelig viktig at arbeidsta-
kerne innser at de — sa langt rad
er — bgr forsgke & holde seg i
arbeid pd tross av helseprob-
lemer.

3. Om forebyggende arbeid
Forebyggende arbeid har to
sider:

- motvirke sykdom («disease
prevention»),

— fremme eller styrke helsen
(«health promotion»)

Fra sykdom til helse

Jeg har erfart at svaert mange —
ogsd blant legene — ikke forstar
dette. De sitter igjen i den gam-
meldagse troen at forebyggende
arbeid bare er 4 unnga helseska-
de eller sykdom.

Det er helt avgjgrende at alle
forstar dette poenget, og det er
et stort problem at vi mangler et
godt norsk ord for «health pro-
motion», Ordet skulle dekke
bade kropp, sinn og sosialt liv,
og det skulle gi bade forstielse
og inspirasjon. «Helsefostring»
er ikke godt nok, «egenomsorg»
ligner betenkelig pd ego-omsorg,
og det svenske «friskvard» gar
ikke i Norge.

4. Om arbeidets natur

og plass i menneskelivet

Det er helt grunnleggende at ar-
beidet fir en riktig plass i men-
neskenes liv. Dessverre har ar-
beidet en historie som stort sett
har vart negativ:

Helse

Fremme helsen

Sykdom

Motvirke sykdom

— Alt for lang arbeidstid: 60-70
timer i uken var ikke uvanlig
«1 gamle dager»

- Ofte grovt helseskadelig: sili-
kose, asbest o.1.

- Ofte grov utnytting av ar-
beidstakerne: f.eks. barn

Denne historien har preget vért
syn pd arbeidet som noe nega-
tivt.

Dermed ble mélet & gjgre ar-
beidet kort, lett og fint — jo
mindre desto bedre. Vi har gjort
den feilslutningen at arbeidet i
prinsippet er negativt og har
ikke forstatt at det her — som pé
alle andre omrider av mennes-
kelig aktivitet — er et spgrsmal
om «passe» (optimum), ikke
maksimum eller minimum. Det
er lettere 4 illustrere dette prin-
sippet ved et eksempel fra et an-
net viktig omrade: Pa ca. tre ge-
nerasjoner har vi gitt fra sult til
a spise oss ihjel, og nd ma hele
befolkningen settes pd TV-sofa-
en for & lzre a spise fornuftig.

Min konklusjon er at arbeidet
er godt for menneskene, og det
er min tro at optimum for de
fleste ligger naermere 40 enn 30
timer i uken. Jeg innser selvfgl-
gelig at denne diskusjonen er
bide omfattende og komplisert,
fordi hjem og omsorg ogsd kre-
ver arbeid, og jeg har selvfglge-
lig merket meg at det har gétt
472 ér siden Thomas More fore-
slo 6-timers dagen - riktignok
for det ble fri lgrdag (3). Min
konklusjon er at menneskene
trenger arbeidet.

Men det er én konklusjon til,
og den er like viktig: Det er ikke
nok & fjerne de negative faktore-
ne fra arbeidet, en mi ogsi
fremme de positive. De positive
faktorene ved arbeidet er klar-
lagt gijennom mange samstemmi-
ge undersgkelser. Det er fire:

- Godt
miljg

psykososialt arbeids-



Arbeidets natur: fra negativ til positiv

Fremme alt som styrker helsen

Fig. 4

- En rimelig utfordring i forhold
til arbeidstakernes ressurser

- En rimelig grad av egenkon-
troll over arbeidet

- Et rimelig stressniva

Béde arbeidsgiver og arbeidsta-
ker har felles interesser i et posi-
tivt arbeidsmiljg. Det fremmer
produktiviteten for arbeidsgive-
ren, og det fremmer helse og
trivsel for arbeidstakeren. Begge
parter ma forsta det.

Som en slags negativ illustra-
sjon vil jeg nevne et problem
som bekymrer meg mer og mer,
nemlig produktiviteten i det of-
fentlige arbeidslivet. Her er pro-
duktiviteten ofte lite synlig og
vanskelig mélbar, f.eks. i helse-
tjenesten, i skolene, i barneha-
gene og i politiet. I de senere ar
har all interesse samlet seg om
budsjettene, og produktiviteten
har kommet i bakgrunnen. De
store arbeidsgiverne med staten i
spissen driver ofte bevisst under-
budsjettering, slik at det er ngd-
vendig a holde stillinger ubesat-
te. Rask turnover pa personellet
(enkelte sykehus har 25% pr. ér)
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Fjerne alt som svekker helsen

styrker budsjettet, og det gjgr
ikke noe at produksjon og pro-
duktivitet svekkes, for det er
usynlig. Den idéelle offentlige
arbeidsleder blir en person som
holder kjeft og holder budsjettet
- sa far produksjonen komme i
annen rekke. Dette er selvfolge-
lig dobbelt destruktivt, fordi det
pdelegger bade produksjonen og
arbeidsmoralen. Arbeidsgiverne
har skapt seg sin egen onde sir-
kel. Jeg opplever dette som et
forrederi mot arbeidets filosofi.

5. Om arbeidsmiljget

Tidligere sto kjemiske og fysiske
forhold ved arbeidsmiljget i
sentrum, og det var det ogsd
grunn til: temperatur, stgy, farli-
ge kjemikalier osv. De fleste av
disse problemene er lgst for fler-
tallet av arbeidstakerne. Likevel
brukes det fortsatt mye tid pa
dem, dels fordi de kan méles, og
dels fordi dette arbeidet i prin-
sippet er ukontroversielt selv om
det kan vare vanskelig nok i
praksis. Jeg illustrerer resonne-
mentet ved & minne om at kreft
utlgst av faktorer i arbeidsmiljg-

et er sjelden — kanskje bare 2%
av alle krefttilfelle og i de fleste
virksomheter vesentlig lavere
(4). Det betyr at den samlede
risikobelastning for kreft fra ar-
beidsmiljget er tiendeparten av
tobakkens betydning. Det er
viktig & se proporsjonene her,
selv om vi selvfglgelig ma fort-
te kampen mot de farlige st._
fene i arbeidsmiljget.

Til gjengjeld har andre fakto-
rer seilt opp, og sarlig to:

- Belastningssykdommene  og
ergonomi

- Psykiske problemer og psyko-
sosiale faktorer

Det er her kreftene ma settes inn
for & skape trygghet og trivsel.
Etter min lesning ser det ut til at
japanerne klarer & forene dette
med hgy produktivitet. Midlene
er jobbtrygghet, et positivt ar-
beidsmiljg og kvalitetssirkler
(5). Jeg tror vi bgr prioritere dis-
se tingene i vart arbeidsliv.

6. Om mal pi arbeidsmiljget

Skal vi forbedre arbeidsmiljget,
md vi kunne méle det. Vi (6) og
mange andre har studert tre mal:

- Sykefraveaer (og annet fraveer)

- Turnover

— Trivselsmal
maer)

(sporreskje-

Det har vaert sjokkerende for oss
a se hvor elendig disse malene
blir utnyttet. Ofte fins det ikke
statistikk 1 det hele tatt. Fins
den, har den ofte store huller,
haplgse definisjoner og upélite-
lig faring. Og svert ofte utnyttes
den ikke i et daglig forbedring-
sarbeid.

Derfor understreker jeg be-
tydningen av & utvikle, fare og
bruke Igpende statistikk i evalu-
ering av tiltak for arbeidsmil-

jdet,



Johnson & Johnson: «Live for life» program

Fitness: aerobic cal./kg/week

% Change Baseline — one year

Weight control: % above ideal weight
Smoking cessation: % current smokers

Stress management: general well being

Self-reported sick days

Treatment Control
+ 43 + 6
-1 + 6
— 15 — 4
+ 5 + 2
% with elevated BP - 32 =140
=i O + 14
+ 42 + 76

Inpatients costs increase per year ($)")
(Source: J E Fielding, Ann Rev Publ. Health 1924; 5: 227-65)

) Source: J E Fielding, Lecture in Goéteborg, 9.11.1988

Fig. 8

En kan argumentere for at dette
arbeidet ligger utenfor bedrif-
tene, men samtidig er det ikke
tvil om at arbeidsplassen gir spe-
siell mulighet for individuell pé-
virkning. SAAB-SCANIA be-
driften i Sverige engasjerte seg
tidlig. Resultatene derfra er ny-
lig sammenfattet i to doktorav-
handlinger. Prinsippet var at alle
skulle kjenne sine egen helse-
profil og jobbe med den. Bedrif-
ten stgttet arbeidstakerne, blant
annet ved a tillate mosjon i ar-
beidstiden. Resultatene er etter
bedriftens mening gode (10, 11).

Spesielt i USA har dette indi-
vid-rettede arbeidet grepet vold-
somt om seg. Der er det basert
pd skonomiske motiver for be-
driftene og pa forskjellige gko-
nomiske insentiver for de ansat-
te. Resultatene er ofte impone-
rende (12, 13).

Jeg er likevel bekymret over mu-
lige bivirkninger ved dette ar-
beidet. Skal det fgre frem pé
lang sikt, mé det bygge pa lang-
siktige, indre motiver hos den
enkelte — ikke pa motiver som er
pétvunget utenfra og ofte knyt-
tet til gkonomisk vinning. Hvis
det forebyggende arbeidet for-
ankres i gkonomiske motiver, vil
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det lett gi alvorlige bivirkninger i
form av utstgting, mobbing, og
«labeling», dvs. at mennesker
far merkelapper pa seg. Jeg er
engstelig for dette, fordi vi tren-
ger et samfunn og et arbeidsliv
som har bruk for alle. Dessuten
maé vi ikke tro at produktivitet og
helse er de eneste mal i mennes-
kelivet. Et godt samfunn trenger
ogsd mangfold, kultur og gene-
rgsitet mellom menneskene.

Min konklusjon blir at det er
bra at bedriftene engasjerer seg i
det alminnelige helsearbeidet,
men kanskje er det tre betin-
gelser:

— Dette arbeidet ma ikke kom-
me i stedet for & jobbe med
arbeidsmiljget.

- En ma satse pé bevisstgjgring
og indre motiver hos arbeids-
takerne, ikke pa ytre press og
gkonomiske insentiver.

- Dette arbeidet mé ikke fgre til
utstgting, mobbing og forsgk
pd & sikre bedriften en ar-
beidstaker-elite av unge, fris-
ke og helse-frelste. Resulta-
tene ma ikke bli bedre helse
for noen og utstgting for
andre.

8. Om bedriftshelsetjenesten
Jeg tror at bedriftshelsetjenesten
er hjgrnestenen i det forebyg-
gende helsearbeid pé bedriftene,
og den ma fortsatt ha hgy priori-
tet. Men jeg tror ogsd det er
ngdvendig a diskutere tre mo-
deller:

Den forste er personallege-mo-
dellen, hvor bedriftslegen er lege
for de ansatte. Denne modell
er gnsket bide av de ansatte og
av bedriften, og den passer godt
med legens tradisjonelle arbeids-
mate. Likevel tror jeg dette ar-
beidet stort sett ikke bgr utfgres
av bedriftshelsetjenesten, men
av kommunehelsetjenesten.
Skarpe grenser er det imidlertid
ikke, og bedriftshelsetjenesten
mé selvfglgelig kjenne til hvorle-
des arbeidsmiljget pavirker den
enkeltes helse. Mitt poeng er at
alle mennesker bgr ha en fast og
personlig lege som er forankret i
kommunehelsetjenesten.

Den andre modellen kaller jeg
helseprofil-modellen. Den er
inspirert av det individuelle fore-
byggende helsearbeid, spesielt
mot hjerte- og karsykdommene.
Jeg tror det er mye bra i denne
modellen, fordi arbeidsplassen
er et godt og naturlig pavirk-



7. Om det alminnelige
forebyggende helsearbeid
Verdens helseorganisasjon har
skapt en ny giv i det forebyggen-
de arbeid med visjonen om
«Helse for alle i dr 2000» (7).
Denne visjonen har samtidig un-
derstreket at det ligger en stor
‘nsipiell konflikt i det forebyg-
oonde helsearbeid. To modeller
settes ofte opp mot hverandre:
— Den medisinske modellen er
individ-rettet og understreker
at enhver har ansvar for egen
helse og egen lykke: «Enhver
er sin egen lykkes smed». Den
bygger pé helsekontroller, tid-
lig diagnose av skjult sykdom
og medisinsk behandling. De
store eksemplene er hgyt
blodtrykk og hgyt kolesterol.
— Samfunnsmodellen er befolk-
nings- og grupperettet og un-
derstreker betydningen av ar-
beids- og samfunnsmiljget:
«Frihet, likhet, brorskap».
Den satser pé tiltak for men-
neskene, av menneskene og i
miljpet — bade det lille n@rmil-
jpet og arbeidsmiljget og i det
store samfunnsmiljglet. Ett
cksempel er Sogn og Fjordane
fylkeskommune som  gj@r
«Helse, kultur, trivsel og
trygghet» til overordnede poli-
tiske mal.

Den medisinske modellen star
sterkt, fordi den stgttes av medi-
sinen, av legemiddelindustrien
og av mange mennesker som
heller vil ha en liten pille enn en

Risiko for lungekreft:

Asbestarbeid x 5-6
Reyking il
Asbest + rayk x 54

(Data fra Telemark,
Hilt et al. 1986)

Fig. 5

besvarlig omlegging av liv og
livsstil. Samfunnsmodellen er
besverlig og politisk mer kontro-
versiell. Desto viktigere er det &
mobilisere kreftene bak den.

Men samtidig md vi innse at vi
trenger begge modellene, og vi
mé arbeide pé begge plan samti-
dig. Det innebzrer f.eks. at vi
mé bekjempe bade asbest og
rgyking, og spesielt ma vi rette
tiltakene mot alle de forhold
som gjgr det vanskelig & leve
sunt. Svensk LO har nylig tatt
opp denne hansken (8).

Felles risikofaktorer

Helsevett

. Ta ansvar for din egen helse.
. Bruk kroppen din.

Stump rgyken.

Maten er halve helsa.

Sov deg frisk.

Stress med vett.

. Hold fred med familien din.
. Unnga ulykker. .

Vis respekt for alkohol.
Bruk ikke pille for alt som er
ille.

. Seks er bra, men én er best.

SoxNoLAELNE

—_

—
—

Fig. 6

I de siste 10-15 &r har mange
bedrifter begynt & engasjere seg i
det alminnelige forebyggende
helsearbeid, kanskje sarlig ret-
tet mot hjerte- og karsykdom-
menes risikofaktorer: kost og
kolesterol, rgyk, mosjon, stress
og psykososiale faktorer.
Grunnlaget er de paviste sam-
menhengene i denne tabellen.
De viser at det er mulig a lage et
enkelt program som gjelder alle
sykdommer og hele livet. Det er
ogsi en enkel operasjon & over-
sette disse sammenhengene til
enkle leveregler, som det sees et
eksempel pa her.

¢ 5 Hjerte- og Belastnings- Tung Sam-sykd.

Risilcofakiprer karsykdom Krelt Glgkker sykdom alderdom Vantr?vsel
Feil ernaring + + + + +
Rgyking + + + e
Hgyt blodtrykk + i
For lite mosjon + + + +
Stress + + + 2t
Alkohol (+) + - + +
Arbeidsmiljg +
- fysisk/kjemisk e + ER
- sosialt + + + + i
Sosialt nettverk + + + i 4
Inaktivitet + + + +

Fig. 7
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ningssted. Arbeidet mé imidler-
tid drives slik at en unngir de
bivirkninger jeg har nevnt, og
det mé ikke fortrenge det egent-
lige arbeidet for bedriftshelsetje-
nesten.

Den tredje modellen er arbeids-
miljpmodellen. Her er malet

ire helse for alle i bedriften,
vg oppgaven er arbeidsmiljget
som helhet, ikke den enkelte ar-
beidstaker. Etter mitt skjgnn er
dette hovedoppgaven.

Erfaringen har lert meg at det
sjelden er skarpe grenser og en-
kle firkanter i livet. Derfor tror
jeg at en god bedriftshelsetjenes-
te arbeider pa alle tre méter
samtidig, men det er viktig at
hovedvekten ligger pa arbeids-
miljg.

Jeg vil nevne at var forsk-
ningsgruppe ved Statens Institutt
for Folkehelse har et forsknings-
program om bedriftshelsetjenes-
ten. Det finansieres av NAF,
men vi star fritt til & drive det
etter eget skjgnn. Vi planlegger
"= faser:

— Hvilke ressurser rar bedrifts-
helsetjenesten over? Spesielt
er vi opptatt av personalres-
sursene.

— Hvilken virksomhet driver
den? Hvilken modell driver
den etter, hvilke metoder bru-
ker den, hvilke mal har den
satt seg?

- Hvilke resultater oppnar den?
Denne oppgaven er selviglge-
lig den vanskeligste, og forsk-
ningsmetodene kan bare del-
vis besvare den.

Jeg startet med & si at jeg har
meninger om mange av disse
spgrsmalene, men som forsker
ma en forsgke & legge meninge-
ne til side. Derfor har vi enga-
sjert en erfaren bedriftslege,
Axel Wannag, til prosjektet og

organisert en bredt sammensatt
radgivningsgruppa.  Forelgpig
holder vi pa med den fgrste fa-
sen, og den har vist seg vanskeli-
gere enn vi trodde, fordi de stati-
stiske kildene er sa usikre.

9. Om attfgring
De fleste arbeidsplasser har
noen arbeidstakere med spesiel-
le problemer — alkoholisme, kro-
niske sykdommer, lange sykmel-
dinger, darlig motivering etc.
Mange arbeidsgivere er fristet til
a presse ut slik arbeidstakere i
stedet for 4 forspke a fa dem
over i et positivt spor ved en
eller annen form for attfgring.
Det er viktig  se at dette er et
generelt problem, og jeg vil illu-
strere det ved to eksempler fra
helsetjenesten:

— Det er vanlig 4 regne —iallfall i
USA - atca. 10% av legene er
uskikket for sitt arbeid pa
grunn av alkoholisme, narko-
mani, alvorlige psykiske for-
styrrelser eller faglig ukyndig-
het (14).

— Det er tilsvarende problem
blant pasientene, jfr. det en-
gelske leger kaller «Heartsink-
patients», dvs, pasienter som
far legens hjerte til & synke,
fordi de er krevende, aggressi-
ve, kranglete, ikke fglger opp
etc. Kort sagt, legen rar ikke
med dem, og han far neder-
lagsfglelse nar de kommer

(15).

Lgsningen pd begge problemer —
i den grad de kan lgses — er 4 ta
dem opp, fa dem pa bordet, for-
spke & gjgre noe med dem — ikke
bare vike unna. Nar vi kombine-
rer denne kunnskapen med den
generelle kunnskapen om kro-
niske sykdommer (se fig. 2 oven-
for), er det lett 4 forsta at alle mé
ta sin del av disse problemene.
Alternativet er at det blir et stort
Svarteper-spill om slike arbeids-

takere. Vi mé prgve 4 fa dem pa
rett vei selv. Derfor tror jeg at
intern attfgring bgr ha hgy prio-
ritet. Bedriftshelsetjenesten ma
engasjere seg her, og forskning
omkring disse problemer bgr
prioriteres.

10. Noen andre tiltak

Til slutt har jeg en liten liste med
andre tiltak som jeg tror kan ve-
re viktige:

- Bedriftene begr forspke a ut-
vikle et godt sosialt liv rundt
arbeidsplassen. Her er be-
driftsidrett, familietreff, bar-
nehager, kulturelle tiltak etc.
viktige.

- Bedriftene bgr holde kontak-
ten med pensjonistene sine,
blant annet ved a organisere
pensjonistlag.  Det  skaper
kontakt og viser at bedriften
har omsorg og interesse for
arbeidstakerne  som  men-
nesker.

- Ofte kan det vare nyttig & la
arbeidsgrupper innen bedrif-
ten reise bort sammen et par
dager for & drgfte problemer,
muligheter og idéer. Etter min
erfaring skaper det samhold,
fellesskap og arbeidsglede.

11. Ansvar for hverandre
Jeg fpler at det gér en rgd trad
gjennom alt jeg har sagt, og den
er arbeidets positive natur for
menneskene. Det ligger i dette
at vi har en forpliktelse til & or-
ganisere arbeidet og arbeidsmil-
jeet slik at denne positive natur
far utfolde seg - til beste for
menneskene og til nytte for be-
driftene.

Det ligger ogsé i denne tanken
at vi ikke bare har ansvar for oss
selv, men for hverandre.
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Redaksjonen ba en erfaren bedriftslege, bedriftsoverlege Bernt-H.
Hggseet i Ostfold fylkeskommune om a kommentere professor Hjorts

artikkel:

Artikkelen til Peter F. Hjort
hvor han ser pd helse, miljg og
trivselsspgrsmal i fremtidens ar-
beidsmiljg var egentlig til & bli i
godt humgr av. Det var mye
klokskap og livsvisdom i de ref-
leksjoner han gjer seg, og i de
meninger han bringer til torgs.
Sarlig vil jeg understreke hvor
ngdvendig det er fa bort den ne-
gative fokuseringen pa arbeids-
miljg. Vi ma mye sterkere frem-
heve de mange positive ting som
finnes i arbeidslivet og lere oss
til & bedgmme de helsemessige
virkningene av arbeidsmiljget pa
en mer edruelig mate. All slit-
asje er ikke sykdom.

Nér det gjelder forfatterens
konklusjon i forhold til hvilke
modeller bedriftshelsetjenesten
skal prioritere, kan jeg imidler-
tid ikke veere helt enig. Her aner
jeg almenpraktikeren som skje-
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ler til eget revir, og den etter min
mening helt gale bastenkningen i
Arbeidstilsynsmodellen.

Jeg vil mye sterkere under-
streke ngdvendigheten av & ar-
beide paralellt etter alle tre mo-
dellene, og med klart minst vekt
pa personallegemodellen i dens
tolkning av d vare de ansattes
primarlege. Her bgr vi klare oss
med akuttfunksjonen og en ge-
nerell positiv holdning til & hjel-
pe de ansatte nar de har behov
for hjelp til lgsning av medisin-
ske problemstillinger. Tenke
trivsel og service.

Det individuelle forebyggende
arbeidet som vi i bedriftshelse-
tjenesten virkelig har muligheter
for & drive med, setter oss i en
unik posisjon blant helseperso-
nell . Vi har her en gruppe som
almenhelsetjenesten bare spora-
disk har kontakt med, nemlig de

arbeidsfgre og friske. Men s
kjent er ogsa disse menneskene
potensielle pasienter og de tren-
ger & bli tatt vare pa. Forgvrig
tilsier min erfaring at almenhel-
setjenesten bare i liten grad av-
setter tid til individuell forebyg-
gende medisin. Bedriftshelsetje-
nesten har sjansen til & pavirke
til egeninnsats, til helsefostring,
og vi har mulighet til & lere de
ansatte a se sammenhengen mel-
lom god helse og det & mestre de
ulike situasjoner og utfordringer
i arbeidslivet.

Desto viktigere vil dette bli i
fremtiden, a fa oss alle til & innse
at det er vi selv som er hoved-
ngkkelen til hvordan vi skal fun-
gere i arbeidslivet.

Dernest skal vi vi selvfglgelig
legge stor vekt pa arbeidsmiljg-
arbeidet.

(Forts. side 18)



