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Forord
Dette speciale er udarbejdet i perioden fra den 02/02-2015 til den 01/06-2015 af projektgruppe

15gr1054 pa kandidatuddannelsen i Folkesundhedsvidenskab ved Det Sundhedsvidenskabelige

Fakultet pa Aalborg Universitet.

Specialets rammer er forandring af en forebyggelses- eller sundhedsfremmeindsats pa baggrund af et
dokumenteret  beslutningsgrundlag. Med afseet i disse rammer identificeres et
folkesundhedsvidenskabeligt problemfelt med begrundet behov for zendringer. Problemfeltet
omhandler forebyggelse af social ulighed i sundhed pa arbejdspladsen med fokus pa en konkret,
kommunal indsats med sundhedsradgivning pa arbejdspladsen, der udbydes af Sundhedscenter

Aalborg.

Specialet er henvendt til sundhedsprofessionelle og andre aktgrer, der arbejder med forebyggelses- og

sundhedsfremmetiltag pa arbejdspladsen.

Der rettes stor tak til projektgruppens samarbejdspartnere. Herunder rettes en seerlig tak til Jannie
Claudius Jakobsen og Inger Kjelgaard fra Aalborg Kommune, der har muliggjort kontakt til Virksomhed
X. Der rettes ligeledes tak til Virksomhed X og dens medarbejdere for at deltage i specialets

undersggelse.

Specialets indhold er frit tilgeengeligt, men offentligggrelse ma kun ske med kildeangivelse og efter aftale

med forfatterne.
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Resume

Introduktion: Effekten af sundhedsradgivende forebyggelsestiltag mod social ulighed i sundhed er
begraenset. Et forebyggelsestiltag, der adskiller sig fra den traditionelle sundhedsradgivning i
sundhedscentre ved at veere malrettet virksomheder frem for individer, udbydes af Sundhedscenter
Aalborg. Sundhedscenter Aalborgs indsats foregar i et samspil mellem aktgrer med forskellige
interesser, hvilket kan begranse arbejdspladsens potentiale som sundhedsarena. Dette rejste et
spgrgsmal om, hvordan sundhedstiltag kunne indfgres i en arbejdsrelateret kontekst i et samspil
mellem aktgrerne, sdledes at indsatsen pavirkede medarbejdere og disses sundhedsadfeerd, hvorved

Sundhedscenter Aalborgs funktionsudfoldelse om at bedrive sundhed kunne styrkes.

Formal: Formalet med specialet var at undersgge, hvordan pavirkningen af medarbejdere i
Sundhedscenter Aalborgs indsats med sundhedsradgivning til virksomheder kunne forandres, sdledes

at Sundhedscenter Aalborgs funktionsudfoldelse blev styrket.

Metode: Undersggelsen blev designet som et kvalitativt enkeltcasestudie med en virksomhed, der
havde modtaget sundhedsradgivning som led i Sundhedscenter Aalborgs indsats. Der blev foretaget
semistrukturerede interviews med tre medarbejdere og en beslutningstager fra den pageeldende
virksomhed. Resultaterne heraf blev analyseret i et didaktisk og organisationsteoretisk perspektiv og
den eksterne validitet heraf blev diskuteret med udgangspunkt i resultater fra en systematisk

litteratursggning.

Resultater: Gennem undersggelsesresultaterne opndedes en didaktisk og organisatorisk forstaelse af,
hvordan Sundhedscenter Aalborgs indsats pavirkede medarbejderne pa virksomheden. Indsatsens
didaktiske og organisatoriske forhold medfgrte en reekke drivkreefter og barrierer for pavirkningen af
virksomhedens medarbejdere og disses sundhedsadfaeerd og deraf Sundhedscenter Aalborgs
funktionsudfoldelse. Pa baggrund af disse drivkraefter og barrierer blev der opstillet forandringsforslag
med henblik pa at styrke Sundhedscenter Aalborgs funktionsudfoldelse og pavirkning af medarbejdere

og disses sundhedsadfzerd.

Konklusion: For at pavirke medarbejdere og disses sundhedsadferd og styrke Sundhedscenter
Aalborgs funktionsudfoldelse kunne indsatsen forandres ved at implementere en tovholderfunktion,
bruge arbejdstiden og arbejdspladsen som ramme, vaegte fellesskab hgjt og udforme individuelle og
feelles malsaetninger for medarbejderne. Fremtidig forskning pa omradet i kvalitativ og kvantitativ form

er ngdvendig.
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Abstract

Introduction: The effects of Health and Counselling Services to reduce social inequalities in health are
limited. Health Aalborg offers an intervention that differs from traditional Health and Counselling
Services in terms of being targeted at companies rather than individuals. This intervention is carried out
in cooperation between participants with different interests. The diverse interests can limit the
potential of framing interventions at the workplace. This raised a question regarding how interventions
could be implemented at the workplace so that they influenced employees and their health behaviour

so that the function of Health Aalborg became strengthened.

Objective: The purpose of the study was to examine how the influence of the intervention by Health

Aalborg on employees could be changed so that the function of Health Aalborg became strengthened.

Methods: The study was designed as a qualitative single-case study with a company, who had received
health counselling as part of the intervention by Health Aalborg. Semi-structured interviews with three
employees and a decision-maker from this company were conducted. The results of these interviews
were analysed through the lens of a didactic and organisational theoretical perspective and their

external validity was discussed based on results from a systematic literature search.

Results: A didactic and organisational understanding of the intervention’s influence on the employees
was achieved. The didactic and organisational conditions of the intervention led to motivational factors
and barriers to influence the employees and their health behavior and thus the function of Health
Aalborg. On the basis of the found motivational factors and barriers and in order to strengthen the

function of Health Aalborg, change proposals were made.

Conclusion: In order to influence employees and their health behavior and thereby strengthen the
function of Health Aalborg, the intervention could be changed by implementing the function of a
coordinator, using the working hours and workplace to frame it, attaching importance to a sense of
community, and establishing individual and common objectives regarding the health behavior of the

employees,. Further qualitative and quantitative studies are needed.

Side 3 af 91



Indholdsfortegnelse

0] (0 ) (PPN 1
RESUITIC oot bbb bR R R bR s 2
2\ 13 0 ¢ Ut PP 3
1. INTtiereNde PIrODIEITL ... s s s s s R s s s 6
0 5 0] 0] (=3 40 B 1 s T2 Y- PPN 8
2. 1. Sundhedsradgivning til virksomheder i Aalborg KOMMUNE .....c..ovcureeenmrenrenncenneenneesseessseessssssesssssssessssennes 8

2. 1. 1. Indsatsens tosidede formal og modstridende poSitioNEriNger .......coreneesmeeemersmeessseesssesssseesanes 8

2. 1. 2. Om indsatsen og forholdet mellem Sundhedscenter Aalborg og den enkelte virksomhed.....9

2. 2. Arbejdspladsen SOmM SUNANEASATENA ... rereeereereeersseessses s sees s seessssssssssess s ssesssees s sssesssesssesssseens 12
2.2. 1. Forebyggelse af social ulighed i sundhed pa arbejdspladSen .......neneenseenneeneeeseeeseeenne 12

2. 2. 2. Potentialet i at benytte arbejdspladsen som sundhedsarena..........coeeenmeemeesseesseeesseessessseesnees 14

3. PrODIeMAlGIaBNSIING .. cvuieereeerectreeeeeseesse sttt e b s bbb SRR Rt 22
4. PrODIEMIOTTIIULIETINE . cectueeeeeusrersernerse e esseeeseses e ss b ss s es s R bR R RS 23
5. VidenskabsteoretiSK SrUNAIAZ .......coueereerrermeesreesseesseeeseessessesssessesssessseesseesssssssesssesssssssesssesssesssessssssssesssessssssesssseens 24
TR =T ) o 26
T TR D) U =1 TP 26

6. 1. 1. Jank og Meyers ni didaktiske SP@rgSmal ........cocceoeeeereeemnesmessseessessssessssessssesssssssessssssssssssssessssesens 26

Lo 0 ¢ o= N T U0 () 4 ] =T ) o 31
L0 B (0 1 (=] o 1= o0l =Y oY PPN 32

780 (=1 0T P 34
7. 1. MetodiSKe fOrSKNINESTY P ...ccuueuureeieeeeseetse ettt sesessesse s bbb b 34

7. 2. UNAErSBEElSESUESIZN . cuuieueeeeereeesseeseeseessees e sssess s s s sssess s s s e ss s s e s R R 34
0 O o ol o= T D T b 34

G TN o\ T4=) 416 LclD o0 T o6 (=) o PP 37

7. 3. 1. INtervieWUNAEISBZELSE .....coueemeeeeereceeeeeeseeseessessess s sess s sssess e ssss s s e s s s s sssess s ssssans 38

S T L = U0 ) DT b U 46

SR ] U L= L ) PP 48
8. 1. INTErVIEWUNAEISBZEISE....curieeeercreresres et sss s s ER e 48
8. 2. Systematisk litteratuUrSGEIING ..o ssnes 48
9. DiSKUSSION 0 ANAlYSE....cvuiruiiiisisisssss bbb bbb bbb 54
9. 1. DiSKUSSION Af MELOME ....vverreerercerirrers s R 54
0.1.1. VAIG Af CASE ceurreureereerrerrensreesseeeseessseesse s s sssess s e ss s s s s SRR R 54

Side 4 af 91



9.1.2. INTErVIEWUNAEISBZEISE ...ovevrceeeemeeseeseer s ss s s e s e s e 55

9.1.3. Systematisk litteraturS@ZNINE ... ssses 56

9. 2. Analyse af resultater og diskussion af ekstern Validitert ... sesseesseeseeans 57
0.2.1. HVEIM SKAL IBEIEY ..ottt st ss s ssss st s bbbt 58
0.2.2. HVAA SKAL LBBIES? ...oureereereeereeteeeseess st sssess s s s ss bbb b st s 62
0.2.3. Af NVEIM SKAL IEBIEST ..ottt ettt ssss s s e bbbt 63
9.2.4. HvOrnar 0g hvor SKal Aer IaIES? .....ueeeeiessnesssessssesssssssssessssssssssssssesssssssssssssssssssssssssessssessssssssssssssasess 69
0.2.5. Med RVEIM SKAL LBBIES?.....coieeeeeeeressecseetsessesssesssesssssse s ssse st ss bbb s 74
9.2.6. Hvordan og ved hjaelp af hvad skal der Laeres? ... eeneeneenseseieceseessssesssssesssesssssssssesssssssssesans 77
0.2.7. HVOTTOT SKAl eI 12BTES7 ..o ceeereeeesectseetseisees et et sass s ss s ss bbb s s b 80

L0, KONKIUSION coutereieritesscenseseessesssesseessessssssssss bbb s s bbb SRR bbbt s 83
11, POISPEKREIVETINE c.uveereeereeseesseesseesssessressseesseesseesssessseessessssesssesssesssessssesssssssessseesseesssesssesssessssesssesssesssessssssssesssesssessssssssesssasseees 85
12, LITEETATUTTISTE ovueeieeceeeeeee et s s s s s s AR R 86
1 10C T2 5 )V PP 91

Side 5af 91



1. Initierende problem

Folkesundheden udfordres af en raekke livsstilsbetingende faktorer, der gger risikoen for sygelighed og
dgdelighed (Christensen et al., 2014; Juel, 2011), hvilket betragtes som en problematik for danskernes
middellevetid (Juel, 2011). Sundhedsrisikofaktorerne relaterer sig hovedsagligt til usund kost, rygning,
alkohol og fysisk inaktivitet (Christensen et al., 2014; Juel, 2011), der under en samlebetegnelse kan
omtales som KRAM-faktorer (Christensen et al., 2009). Tilstedevaerelsen af en enkelt risikofaktor savel
som flere risikofaktorer har konsekvenser for sundheden (Christensen et al., 2014). Dette kommer til
udtryk ved, at dgdeligheden gges betydeligt ved tilstedevaerelse af flere samtidige risikofaktorer (Loef
& Walach, 2012; van Dam et al.,, 2008). En sddan ophobning af sundhedsrisikofaktorer og dermed en
gget sygelighed og dgdelighed forekommer i hgjere grad blandt socialt lavere stillede samfundsgrupper
end blandt socialt hgjere stillede samfundsgrupper. (Christensen et al.,, 2014; Diderichsen, 2011; Juel,
2011). Denne tendens er resultatet af social ulighed i sundhed (Sundhedsstyrelsen, 2013). Den sociale
ulighed i sundhed viser sig eksempelvis i relation til KRAM-faktorerne, hvor der forekommer en forskel
mellem det laveste og hgjeste uddannelsesniveau. I 2013 var der 26,2 procent dagligrygere blandt
borgere med grundskole som hgjst gennemfgrte uddannelse mod 7,1 procent blandt borgere med lang
videregdende uddannelse, hvilket svarede til en forskel pd 19,1 procentpoint mellem det laveste og

hgjeste uddannelsesniveau. (Christensen et al., 2014)

Danskernes middellevetid har i mange ar vaeret et vigtigt sundhedspolitisk emne (Juel, 2011), og i dag
fokuseres der fortsat pa de konsekvenser, som de omtalte sundhedsrisikofaktorer og den sociale ulighed
i sundhed har for befolkningen. Dette kommer blandt andet til udtryk i Regeringens nyligt publicerede
nationale mal for danskernes sundhed, der danner rammen om folkesundhedsarbejdet i Danmark de
naeste ti ar. Pa trods af fokus pa omradet og eksisterende forebyggelsestiltag, er der gennem de seneste
25 ar sket en stigning i den sociale ulighed i sundhed. (Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, 2014)
Der kan sdledes stilles spgrgsmalstegn ved effekten af disse forebyggelsestiltag. En mulig forklaring pa
de begraensede effekter forbundet med forebyggelsestiltag relaterer sig til tiltagenes udformning, der
ofte tager form som informationskampagner og individuel sundhedsradgivning i sundhedscentre. Med
sadanne tiltag er det vanskeligt at ramme borgere fra de samfundsgrupper, der har stgrst behov for
livsstilseendringer, fordi disse borgere ikke er motiverede for at @ndre adfzaerd eller lever under vilkar,
der besverligggr adferdsaendringer. Det er primeert borgere fra hgjere socialt stillede
samfundsgrupper, der formar at implementere en sund livsstil ved saddanne tiltag. (Iversen, 2011) Dette
rejser et spgrgsmal om, hvordan forebyggelse af sundhedsrisikofaktorer og social ulighed i sundhed kan

gribes an.

Sundhedscenter Aalborg udbyder et forebyggelsestiltag med fokus pa KRAM-faktorerne og social

ulighed i sundhed, der adskiller sig fra den traditionelle sundhedsradgivning i sundhedscentre ved at
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vaere malrettet virksomheder frem for individer (Jakobsen, 2014; Udvalget for Sundhed og Baeredygtig
Udvikling, 2013). Med denne indsats sgges adfeerdsaendringer gjort attraktive og mulige ved at forandre
arbejdsmiljget (Udvalget for Sundhed og Beeredygtig Udvikling, 2013). Arbejdspladsen udggr en
potentielt velegnet arena for forebyggelse og sundhedsfremme, da denne danner en strukturel og social
ramme, hvor det er muligt at pavirke borgere, der ellers er vanskelige at pavirke til adfeerdsaendringer
(Sund By Netveerket, 2010; Sundhedsstyrelsen, 2006; Sundhedsstyrelsen 2009). Det er med
udgangspunkt i Sundhedscenter Aalborgs forebyggelsesindsats med sundhedsradgivning til
virksomheder interessant at analysere, hvordan arbejdspladsen kan udggre en sundhedsarena til

bekaempelse af social ulighed i sundhed.
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2. Problemanalyse

I dette kapitel problematiseres og analyseres specialets genstandsfelt med henblik pa at argumentere
for, at det repreesenterer et sundhedsmaeessigt problem, der er interessant at undersgge.
Problemanalysen tager afsat i spgrgsmalet om, hvordan arbejdspladsen kan udggre en sundhedsarena
til forebyggelse af social ulighed i sundhed. Spgrgsmalet behandles med udgangspunkt i Sundhedscenter
Aalborgs indsats med sundhedsradgivning til virksomheder, der beskrives indledningsvist. Med
reference til Sundhedscenter Aalborgs indsats belyses arbejdspladsens potentiale som sundhedsarena
for forebyggelse af social ulighed i sundhed. Gennem denne analyse fastslas videnshuller i specialets
genstandsfelt. Herved identificeres og specificeres specialeundersggelsens fremadrettede

omdrejningspunkt.

2. 1. Sundhedsradgivning til virksomheder i Aalborg Kommune
Sundhedscenter Aalborgs indsats med sundhedsradgivning til virksomheder udger grundlaget for

problemanalysen, hvorfor det er ngdvendigt at opnd en baggrundsviden om indsatsen. Dette sker
gennem dette afsnit, som problemanalysens efterfglgende afsnit saettes i relation til med henblik pa at
argumentere for specialets genstandsfelt. Afsnittet og problemanalysens lgbende referering til
Sundhedscenter Aalborgs indsats bygger ud over de angivne kilder pa et informantinterview foretaget

med kontaktpersoner fra Aalborg Kommune.

2. 1. 1. Indsatsens tosidede formal og modstridende positioneringer
Sundhedscenter Aalborgs overordnede funktion er at informere og radgive blandt andet borgere og

virksomheder om forebyggelse og sundhedsfremme (Aalborg Kommune a). Sundhedsradgivning til
virksomheder er en indsats ved Sundhedscenter Aalborg, hvormed formalet er todelt. Formalet er dels
at reducere social ulighed i sundhed, hvorfor det hovedsagligt malrettes virksomheder, hvis
medarbejdere har et lavt uddannelsesniveau, dels at motivere virksomheder til at implementere
sundhedsfremmende tiltag pa arbejdspladsen, sdledes at det er sundt for medarbejderne at veere pa
arbejdspladsen. (Udvalget for Sundhed og Beeredygtig Udvikling, 2013) Radgivningen kan saledes
orienteres mod medarbejdernes sundhedstilstand og/eller virksomhedens sundhedstiltag (Jakobsen,

2014; Aalborg Kommune, 2015).

De formal, som Sundhedscenter Aalborgs indsats tager udgangspunkt i, kan relateres til forskellige
begreber om henholdsvis forebyggelse og sundhedsfremme (Sundhedsstyrelsen, 2005). Da fgrstnaevnte

formal med indsatsen omhandler hindring af et ugnsket faenomen, kan indsatsen siges at tage afsaet i
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forebyggelsesbegrebet og deraf sundhedsfundamentalismen og positivismen. Forebyggelse defineres
ifslge Sundhedsstyrelsen som sundhedsrelateret aktivitet, hvormed formalet er at fremme
folkesundheden i befolkningen ved at forhindre sygdom, ulykker samt psykosociale problemeri at opsta
(Sundhedsstyrelsen, 2005). Forebyggelsesbegrebet har i kraft af dets orientering mod hindring af
sygdom fzellestreek med det begreb, som Steen Wackerhausen betegner sundhedsfundamentalismen,
hvor sundhed defineres som en biologisk tilstand, der er kendetegnet ved fraveer af sygdom
(Wackerhausen, 1995). Disse begreber kan med deres objektive kendetegn betragtes som positivistiske
(Holm, 2011). Da sidstneevnte formal med indsatsen omhandler understgttelse af virksomhedens
arbejde med sundhed, kan indsatsen siges at tage afszet i sundhedsfremmebegrebet og deraf
sundhedsrelativismen og hermeneutikken og socialkonstruktivismen. Sundhedsfremme defineres
ifglge Sundhedsstyrelsen som sundhedsrelateret aktivitet, hvormed formalet er at fremme den enkeltes
sundhed og derigennem folkesundheden ved at skabe en samlet ramme, hvormed den enkeltes
ressourcer og kompetencer kan understgttes (Sundhedsstyrelsen, 2005). Sundhedsfremmebegrebet
har i kraft af dets orientering mod borgeren fellestraek med det begreb, som Wackerhausen betegner
sundhedsrelativismen, hvor sundhed defineres som en subjektiv stgrrelse, der defineres af det enkelte
individ og afhaenger af den kontekst, individet indgar i (Wackerhausen, 1995). Disse begreber kan med
deres subjektive kendetegn betragtes som hermeneutiske og socialkonstruktivistiske (Holm, 2011).
Bade forebyggelses- og sundhedsfremmebegrebet og hver af deres beslaegtede sundhedsbegreber og
videnskabsteoretiske positioner kan sdledes identificeres i malsaetningerne for Sundhedscenter
Aalborgs indsats. Indsatsen omfatter sdledes to modstridende positioner. Dette kan have en raekke
implikationer for effekten af Sundhedscenter Aalborgs indsats, hvilket uddybes nedenfor med

udgangspunkt i indsatsens indhold og udformning.

2.1.2.0m indsatsen og forholdet mellem Sundhedscenter Aalborg og den

enkelte virksomhed
Sundhedsradgivningen er gratis for alle offentlige savel som private arbejdspladser og virksomheder

beliggende i Aalborg Kommune (Jakobsen, 2014; Udvalget for Sundhed og Baeredygtig Udvikling, 2013),
og indsatsens indhold og udformning afthaenger af, hvad den enkelte virksomhed efterspgrger og har
behov for (Aalborg Kommune, 2015). Herunder henvender nogle virksomheder sig med henblik pa at
fa foretaget sundhedstjek af medarbejderne, mens andre virksomheder henvender sig med henblik pa
at modtage radgivning om implementering af forebyggelses- og sundhedsfremmetiltag pa
arbejdspladsen. Sundhedsradgivningen tilretteleegges herefter og tilpasses dermed den enkelte
virksomhed. Radgivningen kan eksempelvis indbefatte oplaeg, inspirationsbesgg, telefonisk radgivning

og sparring og frivilligt sundhedstjek af virksomhedens medarbejdere. (Aalborg Kommune, 2015) Hvis
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der foretages sundhedstjek er der mulighed for at fa malt blodsukker, blodtryk, BMI, fedtprocent, kulilte,
lungefunktion og vaegt (Aalborg Kommune b), og pa baggrund af disse malinger udarbejdes der en
samlet tilbagemelding til virksomheden, hvor virksomhedens sundhedsudfordringer udpeges (Aalborg
Kommune b; Aalborg Kommune, 2015). Essensen i Sundhedscenter Aalborgs indsats er radgivning om,
hvilke sundhedstiltag den enkelte virksomhed kan implementere, og hvordan tiltagene kan organiseres
med henblik pa opretholdelse heraf. I sundhedsradgivningen laegges der veegt pa, at bade
virksomhedens ledelse og medarbejdere stgtter og er motiverede for de sundhedstiltag, der
implementeres pa baggrund af radgivningen. De foresldede tiltag tager afsaet i KRAM-faktorerne og
tager form som enten miljg- eller tilbudsrettede tiltag. Miljgrettede tiltag er strukturelle zendringer i
arbejdsmiljget, der sdledes malrettes alle virksomhedens medarbejdere. Eksempler herpa er politikker,
hvormed hensigten er at skabe sunde rammer. Tilbudsrettede tiltag er frivillige for medarbejderne at
deltage i, og de malrettes individer eller grupper. Eksempler herpa er frugtordninger og motionstiltag.
(Sundhedsstyrelsen, 2009) Sundhedsradgiveren sgger at radgive virksomheden om miljgrettede tiltag
frem for tilbudsrettede tiltag, sdledes at samtlige medarbejdere tilgodeses i sundhedsradgivningen. Det
er derefter op til virksomheden selv at ivaerksatte forebyggelses- og sundhedsfremmetiltag (Aalborg
Kommune, 2015). Sundhedscenter Aalborg tilbyder hverken opfglgning af medarbejdernes
sundhedsadfeerd og sundhedstilstand eller virksomhedernes forebyggelses- og sundhedsfremmetiltag.
Dette begrundes i, at sidanne opfglgninger synes irrelevante for Sundhedscenter Aalborg, da der sker
en udskiftning i en virksomheds medarbejderstab med tiden, og da der er begraenset tilslutning blandt

medarbejderne hertil.

Den made, hvorpa formalene med Sundhedscenter Aalborgs indsats tilvejebringes, kan relateres til
ovenfor preaesenterede sundhedsbegreber (Sundhedsstyrelsen, 2005). Fundamentalismen kommer til
udtryk ved, at sundhedsradgivningen baseres pa Sundhedsstyrelsens anbefalinger i relation til KRAM-
faktorerne, hvorved det defineres, hvad der er henholdsvis sundt og usundt. Relativismen kommer til
udtryk ved, at der laegges vaegt pa, at bade ledelse og medarbejdere pa den enkelte virksomhed, der
modtager sundhedsradgivning, er motiverede for at deltage. Bide samfundet og den enkelte
virksomheds ledelse og medarbejdere skal indga i et samspil som aktive aktgrer for at skabe sundhed
og trivsel pa arbejdspladsen (Sund By Netverket, 2010; Sundhedsstyrelsen, 2009). Saledes kan bade
fundamentalismen og relativismen identificeres i praktiseringen af indsatsen. Indsatsen kan imidlertid
siges hovedsagligt at tage afseet i fundamentalismen, eftersom at de relativistiske traek i form af
virksomhedens motivation for deltagelse, ikke zendrer Sundhedsstyrelsens anbefalinger, der derfor er
grundleeggende for indsatsen. Det kan i et systemteoretisk perspektiv betragtes som problematisk, at

Sundhedscenter Aalborgs interesser veegtes hgjere end den enkelte virksomheds interesser.

Side 10 af 91



[ systemteorien betragtes samfundet som vaerende funktionelt differentieret, hvilket vil sige, at det er
opdelti selvsteendige men gensidigt athaengige funktionssystemer. Funktionssystemerne har til opgave
at varetage forskellige funktioner og forholde sig til og prioritere i relation til forskellige medier og
koder, hvilket bevirker, at kommunikation pa tveaers af systemerne er vanskelig. (Vardinghus-Nielsen,
2014) I relation til indsatsen med sundhedsradgivning til virksomheder er det interessant at rette
opmearksomhed mod funktionssystemer, der kan repraesentere indsatsens involverede parter,
henholdsvis Sundhedscenter Aalborg og den enkelte virksomhed, der modtager sundhedsradgivning.
Sundhedscenter Aalborg kan repraesenteres af behandlingssystemet, hvis funktion er sundhed, mediet
er sygdom og koden er syg/rask (Hagen, 2006). Sundhedscenter Aalborg skelner i forbindelse med
praktiseringen af dets sundhedsradgivning mellem syg/rask, hvilket kommer til udtryk ved, at der
foregar en negativ inklusion, hvor den enkelte virksomhed og dennes medarbejdere er interessante at
inkludere i indsatsen, sdfremt de kan identificeres som vaerende ikke-sunde. Denne identifikation sker
gennem diagnostik af ikke-sunde aspekter blandt medarbejdere og pa virksomheder, som ved hjalp af
sundhedsradgivning sgges gjort sunde. Ikke-sunde aspekter blandt medarbejdere og pa virksomheder
kan som fglge af sundhedsradgivning eendres til sunde aspekter. Sundhedscenter Aalborgs kode kan
derfor omskrives til sundt/ikke sundt. Den enkelte virksomhed kan repraesenteres af
markedsgkonomisystemet, hvis funktion er ressourcefordeling, mediet er penge og koden er
betale/ikke betale (Hagen, 2006; Qvortrup, 1998). Med udgangspunkt i denne kode kan virksomhedens
motivation for at deltage i Sundhedscenter Aalborgs indsats teenkes at veere en forventning om, at
implementering af sundhedstiltag pa arbejdspladsen kan reducere sygefravaret blandt medarbejderne,
hvilket kan resultere i en gget produktion og omseetning. Det kan dog diskuteres, hvorvidt
virksomheden reelt er motiveret for sundhedsradgivning, da der pa den anden side kan vzere
ressourceforbrug forbundet med deltagelse. Selvom det er gratis for virksomheder beliggende i Aalborg
Kommune at modtage sundhedsradgivning, kan en efterfglgende implementering af sundhedstiltag pa
arbejdspladsen veere forbundet med udgifter. Endvidere kan den tid, der afseettes til eksempelvis
sundhedstjek af medarbejderne, betragtes som tabt produktion og omsatning for virksomheden.
Sidstnaevnte demotivationsfaktor kan taenkes at veere mere udtalt pa virksomheder, hvor medarbejdere
uden eller med lav uddannelse er ansat, fordi medarbejdere pd sadanne virksomheder kan vare
provisionslgnnede. Da Sundhedscenter Aalborgs indsats malrettes virksomheder med medarbejdere
uden eller med lav uddannelse, kan manglende motivation hos virksomheden teenkes at ggre sig

gaeldende, hvilket kan have implikationer for indsatsens formal om at reducere social ulighed i sundhed.

Sundhedsradgivning til virksomheder er sdledes en indsats, der involverer Sundhedscenter Aalborg og
den enkelte virksomhed, der repraesenterer forskellige funktionssystemer med forskellige medier og

koder. Sundhedscenter Aalborg er interesseret i at bedrive sundhed via arbejdspladsen, som for denne
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aktgr anses for at vaere en sundhedsarena. Den enkelte virksomhed er interesseret i at tjene penge via
arbejdspladsen, som for denne aktgr anses for at vaere en forretning. Aktgrernes uoverensstemmende
perspektiver kan vanskeligggre kommunikation mellem parterne, hvilket kan kulminere i en konflikt,
nar de mgdes og skal arbejde sammen i forbindelse med sundhedsradgivningen. Hvis Sundhedscenter
Aalborg med sundhed som funktion blokerer for virksomhedens funktion i form af gkonomisk

ressourcefordeling, blokerer virksomheden givetvis for Sundhedscenter Aalborg.

2. 2. Arbejdspladsen som sundhedsarena
Arbejdspladsen danner rammen om Sundhedscenter Aalborgs indsats, hvor Sundhedscenter Aalborg og

den enkelte virksomhed mgdes pa forskellige grundlag. Aktgrernes divergerende interesser kan
medfgre implikationer for effekten af sundhedsradgivningen, hvormed formalet er at skabe sundhed pa
arbejdspladsen og derved forebygge social ulighed i sundhed. Dette giver anledning til at belyse, hvorfor
og hvordan forebyggelse af social ulighed i sundhed kan foregd pa arbejdspladsen. Dette sker i det
fglgende med Igbende reference til Sundhedscenter Aalborgs forebyggelsestiltag med

sundhedsradgivning til virksomheder.

2. 2. 1. Forebyggelse af social ulighed i sundhed pa arbejdspladsen

Det er vigtigt at opna en forstaelse for, hvorfor og hvordan arbejdspladsen kan udggre en arena for
implementering af forebyggelses- og sundhedsfremmetiltag med henblik pa at reducere forekomsten af
social ulighed i sundhed. Til dette formal illustreres Dahlgren og Whiteheads model over
sundhedsdeterminanter pa Figur 1, hvormed der dannes overblik over, hvilke forhold der spiller ind i
udviklingen af social ulighed i sundhed (Dahlgren & Whitehead, 1991; Kjgller, Juel & Kamper-Jgrgensen,
2007).
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Figur 1. Dahlgren og Whiteheads model over sundhedsdeterminanter (Kjgller, Juel & Kamper-Jgrgensen,
2007,s.42)

Som det kommer til udtryk pa Figur 1, bestemmes social ulighed i sundhed af et indbyrdes samspil
mellem adskillige sundhedsdeterminanter, der er inddelt i forskellige lag. Som sundhedsarena kan
arbejdspladsen kun anvendes til at pavirke en raekke af disse forhold, der spiller ind pa udviklingen af
social ulighed i sundhed. Da alder, kgn og genetik kan betragtes som indre, individuelle forhold, der er
ukontrollerbare, er disse sundhedsdeterminanter uden for arbejdspladsens raekkevidde.
Sociogkonomiske, kulturelle og miljgmaessige vilkar kan betragtes som ydre, foranderlige makroforhold
pa samfundsniveau, der er uden for arbejdspladsens raekkevidde. Livsstilsfaktorer, sociale relationer,
feellesskaber, levevilkar og arbejdsvilkar kan betragtes som ydre mikroforhold, der i hgjere grad er
foranderlige og placerer sig derfor inden for arbejdspladsens reekkevidde. (Dahlgren & Whitehead,
1991; Kjgller, Juel & Kamper-Jgrgensen, 2007) Livsstilsfaktorer kan indgd i sundhedstiltag pa
arbejdspladsen ved at lade tiltagene tage udgangspunkt i KRAM-faktorerne. Livsstilsfaktorer i form af
KRAM-faktorer indgar som en del af Sundhedscenter Aalborgs sundhedsradgivning til virksomheder.
Sociale relationer og feellesskaber kan indga i sundhedstiltag pa arbejdspladsen ved at malrette tiltagene
grupper af medarbejdere eller en virksomhed som helhed, der i feellesskab kan arbejde pa at styrke
sundheden pa arbejdspladsen. Levevilkar og arbejdsvilkar udggr centrum for sundhedstiltag pa
arbejdspladsen ved at danne en strukturel ramme i form af arbejdsmiljg for sddanne tiltag. Levevilkar
og arbejdsvilkdr i form af arbejdsmiljg indgdr som en del af Sundhedscenter Aalborgs
sundhedsradgivning til virksomheder. Med arbejdspladsen som sundhedsarena er der saledes mulighed
for at arbejde med sundhedstiltag pa flere niveauer og med forskellige sundhedsdeterminanter. Der kan

dog stilles spgrgsmalstegn ved, hvordan disse niveauer og sundhedsdeterminanter kan kombineres
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med henblik pa at opnd bedst mulig effekt af sundhedstiltag pa arbejdspladsen. Dette spgrgsmal
udspringer af manglende dokumentation for hvilke sundhedstiltag pa arbejdspladsen, der henholdsvis
virker og ikke virker (Hgjgaard, 2008). Der eksisterer sdledes et videnshul i forhold til, hvordan
forebyggelses- og sundhedsfremmearbejde kan foretages i en arbejdsrelateret kontekst med henblik pa
at opna sundhedseffekter. Med andre ord er det interessant at belyse, hvordan sundhedstiltag kan
indfgres i en arbejdsrelateret kontekst i et samspil mellem et behandlingssystem og et

markedsgkonomisystem, der forholder sig til og prioriterer i relation til forskellige funktioner.

2. 2. 2. Potentialet i at benytte arbejdspladsen som sundhedsarena
Aktgrerne i Sundhedscenter Aalborgs indsats har forskellige funktioner og tilgar dermed

sundhedsradgivning fra forskellige perspektiver. Sundhedscenter Aalborg betragter arbejdspladsen
som en sundhedsarena, hvor der kan implementeres forebyggelses- og sundhedsfremmetiltag.
Sundhedscenter Aalborg er saledes interesseret i at bedrive sundhed pa virksomheder, der indgar i
indsatsen med sundhedsradgivning. Fra Sundhedscenter Aalborgs perspektiv kommer der siledes en
raekke styrker i anvendelse af arbejdspladsen som sundhedsarena til udtryk. Pa den anden side sigter
virksomhederne mod at bedrive forretning, hvorfor formalet med at deltage i Sundhedscenter Aalborgs
indsats for dem i sidste ende er at tjene penge. Nar aktgrernes uoverensstemmende perspektiver
kulminerer i praktiseringen af indsatsen med sundhedsradgivning, kan indsatsens effekt svaekkes. Dette
udggr en svaghed ved anvendelse af arbejdspladsen som sundhedsarena. Andre svagheder kan komme
til udtryk, nar endnu en aktgr - medarbejderne - inddrages i indsatsen. Tilsammen tegner disse styrker

og svagheder et billede af, hvilket potentiale der er ved at anvende arbejdspladsen som sundhedsarena.

Styrker ved anvendelse af arbejdspladsen som sundhedsarena
Arbejdspladsen udggr en potentielt velegnet arena for forebyggelse og sundhedsfremme (Sund By

Netvearket, 2010; Sundhedsstyrelsen, 2009), da den fungerer som en ramme, hvor kommunen kan
efterleve dennes opgave om at udbyde forebyggelses- og sundhedsfremmetiltag malrettet raske
borgere, som det udtrykkes i sundhedsloven fra 2007 (retsinformation.dk, 2014; Sund By Netveerket,
2010; Sundhedsstyrelsen, 2006). Arbejdspladsen kan betragtes som en strukturel og social ramme, hvor
en samling af individer i den arbejdsdygtige alder opholder sig i mange timer ugentligt
(Sundhedsstyrelsen, 2006; Sundhedsstyrelsen, 2009). Strukturelle og sociale forhold udggr, som
anskueliggjort tidligere, vigtige determinanter for udviklingen af social ulighed i sundhed (Dahlgren &
Whitehead, 1991). Arbejdspladsen kan saledes bidrage til at forbedre medarbejdernes sundhed.

Forbedringspotentialet kommer til udtryk ved, at lavtuddannede, som Sundhedscenter Aalborgs indsats
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henvendes mod, har en ddrligere sundhedstilstand end hgjtuddannede (Sundhedsstyrelsen, 2013). Det
er saledes veerd at rette forebyggelsesindsatsen mod lavtuddannede medarbejderes sundhedstilstand,
som repraesenterer en gruppe af borgere, der ellers er vanskelige at pavirke til at leve sundt (Sund By
Netveerket, 2010). Der kan imidlertid veere et mere udtalt forebyggelsesbehov blandt arbejdslgse frem
for beskeeftigede, hvilket kommer til udtryk ved, at arbejdslgse borgere generelt har en mere usund
adfeerd end beskeeftigede. I Danskernes Sundhed - Den Nationale Sundhedsprofil 2013 viser det sig
eksempelvis, at andelen af arbejdslgse med usunde kostvaner er 4,8 procentpoint hgjere end
beskaeftigede med usunde kostvaner. (Christensen et al., 2014) Det kan veere vanskeligt at malrette
forebyggelsesindsatser mod arbejdslgse, da der ikke ngdvendigvis findes en strukturel ramme, hvor
arbejdslgse mgdes. P4 denne made kan beskeeftigede siges at vaere privilegerede i forhold til
arbejdslgse, da beskeaeftigede i kraft af deres arbejdsplads har en ramme, der foreskriver, hvor de skal

tilbringe en veesentlig andel af deres tid.

Ved at anvende arbejdspladsen som sundhedsarena for lavtuddannede medarbejdere kan den sociale
ulighed i sundhed og konsekvenserne heraf begrenses, hvorigennem der kan opnas gevinster pa
virksomheds-, medarbejder- og samfundsniveau. (Nationalt Center for Sundhedsfremme pa
Arbejdspladsen, 2005; Sund By Netvaerket, 2010) Social ulighed i sundhed kan reducere
arbejdsdygtigheden og funktionsevnen hos lavere socialt stillede samfundsgrupper. Dette udmgnter sig
i skonomiske konsekvenser for det danske samfund sdvel som individuelle konsekvenser for den
enkelte borger fra de omtalte samfundsgrupper. Hvad angar gkonomiske konsekvenser, udggr det en
udpraeget gkonomisk belastning for samfundet og den enkelte kommune inden for beskaeftigelses-,
social- og sundhedsomradet, hvis store dele af samfundsgrupper ikke formar at bidrage til produktion
og samfundsudvikling. (Diderichsen, Andersen & Manuel, 2011; Hvass et al., 2012) Den sociale ulighed
koster arligt det offentlige danske samfund 40 milliarder kroner i form af ekstra sundhedsudgifter og
overfgrselsindkomster og yderligere 24 milliarder kroner i tabt produktion (Dagens Medicin, 2012).
Ved at forebygge social ulighed i sundhed med arbejdspladsen som sundhedsarena kan den enkelte
virksomhed opna gevinster i form af faerre gkonomiske omkostninger, forbundet med sygefravaer og
ulykker, samt gget produktivitet (Nationalt Center for Sundhedsfremme pa Arbejdspladsen, 2005).
Hvad angdr individuelle konsekvenser, udggr en nedsat funktionsevne en begraensende faktor for den
enkelte borgers frihed til at leve det liv, vedkommende gnsker at leve. (Diderichsen, Andersen & Manuel,
2011; Hvass et al, 2012) Ved at forebygge social ulighed i sundhed med arbejdspladsen som
sundhedsarena kan den enkelte medarbejder opna gevinster i form af forbedret sundhed og gget
tilfredshed med og motivation for jobbet. Det kan teenkes, at en gget tilfredshed med og motivation for
jobbet hos den enkelte medarbejder kan udmunde i en raekke gevinster for den enkelte virksomhed,

herunder bedre omdgmme pa markedet og i lokalsamfundet, tiltraeekning af nye medarbejdere og ledere
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og fastholdelse af ansatte. (Nationalt Center for Sundhedsfremme pa Arbejdspladsen, 2005) Summen af
virksomhedens og den enkelte medarbejders gevinster udtrykkes i samfundets gevinster, der viser sig
som en gget folkesundhed og deraf en reduktion i samfundsmaessige omkostninger til sundhedsveesenet
og en raekke sociale ydelser. Sdledes kan gevinsterne af at foretage sundhedsfremme pa arbejdspladsen

manifestere sig pa flere niveauer. (Nationalt Center for Sundhedsfremme pa Arbejdspladsen, 2005)

Gevinsterne ved Sundhedscenter Aalborgs sundhedsradgivning til virksomheder kan teenkes at komme
til udtryk pa bade virksomheds-, medarbejder- og samfundsniveau, men hvorvidt gevinsterne reelt viser
sig, er uvist, i og med at indsatsen ikke er genstand for effektevaluering. Dette betragtes ifglge
Sundhedsstyrelsen som varende problematisk, da det er afggrende at evaluere forebyggelses- og
sundhedsfremmetiltag med henblik pa at dokumentere viden og erfaringer, der kan anvendes til at
forbedre folkesundhedsarbejdet (Sundhedsstyrelsen, 2007). Uden effektevaluering af Sundhedscenter
Aalborgs indsats er det ikke muligt at afggre, om formdlene med sundhedsradgivningen opnas - det vil
sige, om indsatsen medvirker til at reducere social ulighed i sundhed og til at implementere tiltag pa
virksomheder. Uden effektevaluering af Sundhedscenter Aalborgs indsats er effekten heraf ukendt, og
det er derfor uklart, hvorvidt indsatsen vil have gavn forandring med henblik pa at opfylde formalene
og @ge effekten. Generelt viser der sig at eksistere manglende evidens for effekten for
sundhedsfremmende aktiviteter pa arbejdspladsen (Hgjgaard, 2008). Der eksisterer altsa et videnshul
pa omradet om forebyggelse og sundhedsfremme pad arbejdspladser (Hgjgaard, 2008), som er

interessant at belyse.

Svagheder ved anvendelse af arbejdspladsen som sundhedsarena
Nar arbejdspladsen anvendes som sundhedsarena som led i Sundhedscenter Aalborgs indsats

involverer det flere aktgrer: Sundhedscenter Aalborg, den enkelte virksomhed og den enkelte
medarbejder. Som beskrevet tidligere kan mgdet mellem Sundhedscenter Aalborg og den enkelte
virksomhed begraense effekten af indsatsen som fglge af aktgrerne uoverensstemmende perspektiver
herpa. Dette kan betragtes som en svaghed ved at anvende arbejdspladsen som sundhedsarena. Andre
svagheder, der kan pavirke effekten af indsatsen, kan komme til udtryk ved at anskue medarbejdernes
involvering i dette spaendingsfelt. Disse svagheder kan optraede som utilsigtede konsekvenser og etiske
problemstillinger (Holtug et al., 2009), herunder stigmatisering og etiske problemstillinger i relation til

social ulighed i sundhed og forholdet mellem paternalisme og autonomi.

Side 16 af 91



Stigmatisering
Sundhedstiltag pa arbejdspladsen kan medfgre skadesvirkninger, der i visse grupper er stgrre end

andre, hvilket kan bidrage til ulighed (Holtug et al., 2009). Et eksempel pa en skadesvirkning er
stigmatisering, der opstar, nar personeri en indsats’ malgruppe udseettes for en stempling som veerende
medlem af en given stereotypiseret gruppe. Stigmatisering er en social proces, hvor individer pa grund
af disses kendetegn udseettes for en diskriminerende stempling, der mindsker deres
livsudfoldelsespotentiale. Stigmatisering kommer til udtryk i kraft af en skelnen mellem dem og os.
Individer eller grupper foretager denne skelnen i et forsgg pa at fortolke og beskytte egen identitet og
vise, hvem vedkommende eller gruppen er og ikke er. Stigmatisering kan betragtes som en etisk
problematisk skadevirkning, da processen kan pavirke stigmatiserede individers adfeerd, identitet og
selvforstaelse. (Goffman, 2009; Holtug et al,, 2009; Sundhedsstyrelsen, 2008) Ulighed i forhold til
skadevirkninger og derunder stigmatisering kan teenkes at optraede som et resultat af
sundhedsradgivning til virksomheder. Tiltag, som Sundhedscenter Aalborg radgiver virksomhederne til
at indfgre, kan have en stigmatiserende effekt, hvor den enkelte virksomheds medarbejdere grupperes
afheengigt af deres livsstil og sundhedsadfzerd. Ved implementering af tiltag malrettet en specifik KRAM-
faktor, eksempelvis rygning, kan der ske en skelnen mellem sunde ikke-rygere og usunde rygere,

hvorved sidstnzevnte medarbejdergruppe udseettes for stigmatisering.

Social ulighed i sundhed pa arbejdspladsen
Ulighed kan pa flere mdder udggre en etisk problemstilling inden for forebyggelse og sundhedsfremme

pa arbejdspladsen (Holtug et al., 2009). Ulighed kan optreede i forhold til forebyggelses- og
sundhedsfremmeresultater og valg af forebyggelsesstrategi, hvilket kan ggre sig geldende i

Sundhedscenter Aalborgs sundhedsradgivning til virksomheder.

For det fgrste kan der optreede ulighed i forhold til forebyggelses- og sundhedsfremmeresultater, hvor
et tiltags sundhedsmaessige virkninger i visse grupper er stgrre end andre (Holtug et al., 2009). Denne
type af ulighed kan komme til udtryk mellem medarbejdere inden for den samme virksomhed og mellem
medarbejderstabe pa forskellige virksomheder. Pa virksomheder, der er kendetegnet ved at have en
medarbejdersammensaetning af forskellige sociale positioner, kan den sociale ulighed i sundhed
muligvis forgges, hvis medarbejderne opnar forskelligt sundhedsudbytte af indsatsen. Medarbejderne
kan opna et forskelligartet sundhedsudbytte af indsatsen afthaengigt af deres sociogkonomiske position.
Her er hgjere socialt stillede medarbejdere generelt kendetegnet ved at have relativt sunde vaner og
vaere relativt pavirkelige over for sundhedstiltag, hvorfor et sundhedsudbytte af Sundhedscenter
Aalborgs indsats er inden for raeekkevidde. Derimod er lavere socialt stillede medarbejdere generelt

kendetegnet ved at have relativt usunde vaner og vaere vanskeligt pavirkelige over for sundhedstiltag,
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hvorfor et sundhedsudbytte af Sundhedscenter Aalborgs indsats i mindre grad er inden for reekkevidde.
(Iversen, 2011) Hvis hgjere socialt stillede som fglge af deltagelse i sundhedsradgivning til
virksomheder formar at forbedre deres allerede sunde vaner, mens lavere socialt stillede fortsatter
med at fgre usunde vaner, fordi de ikke pavirkes af indsatsen, forgges den sociale ulighed i sundhed pa

arbejdspladsen.

Forskellige virksomheder med medarbejderstabe af henholdsvis hgj og lav sociogkonomisk position
kan opna forskellige resultater som fglge af Sundhedscenter Aalborgs indsats. En virksomhed med
ansatte af hgj sociogkonomisk position kan reagere anderledes pa indsatsen i forhold til en virksomhed
med ansatte af lav sociogkonomisk position, hvilket kan udmunde i en ulige fordeling af
sundhedsmaessige gevinster ved sundhedsradgivningen. Denne ulighed kan vise sig som et resultat af,
at den enkelte virksomhed betragter sundhedsradgivningen ud fra en skelnen mellem betale/ikke
betale (Hagen, 2006; Qvortrup, 1998). Virksomheder kan anse deltagelse i Sundhedscenter Aalborgs
indsats som en made at skabe omsatning, fordi at implementering af sundhedstiltag pa arbejdspladsen
fungerer som branding (Sundhedsstyrelsen, 2009). Samtidigt kan implementering af sundhedstiltag pa
arbejdspladsen anses som tabt omszetning og produktion, hvis der er ressourceforbrug forbundet
hermed. Sidstnaevnte situation kan isaer teenkes at finde sted pa virksomheder med lavt socialt stillede
medarbejdere, der eventuelt er provisionslgnnede, fordi at eksempelvis tidsforbrug pa sundhedstiltag
kan relateres til tabt produktion. Som fglge heraf afszettes der ikke ngdvendigvis midler og tid til
implementering af sundhedstiltag pa sadanne virksomheder. Ressourcebesparelserne for den enkelte
virksomhed kan betyde, at virksomheden ender med at indfgre sundhedstiltag af ringe kvalitet. Sddanne
tiltag kan i overfgrt betydning medfgre omkostninger for Sundhedscenter Aalborg, da dets
funktionsudfoldelse begraenses, fordi arbejdspladsen forbliver ikke-sund frem for at blive sund. Safremt
at arbejdspladsen og dens lavt socialt stillede medarbejdere, forbliver ikke-sunde, resulterer
Sundhedscenter Aalborgs indsats ikke i en reduktion af social ulighed i sundhed. Indsatsen kan
tveertimod teenkes at forgge social ulighed i sundhed, hvis virksomheder med hgjere socialt stillede

medarbejdere i hgjere grad engagerer sig heri.

For det andet kan der optreaede ulighed i sundhed afthaengigt af, hvilken type af forebyggelsesstrategi
tiltaget bygger pa. Tiltag kan bygge pa massestrategier eller hgjrisikostrategier. (Holtug et al., 2009)
Massestrategier, eksempelvis strukturelle tiltag, malrettes befolkningen som helhed eller stgrre
grupper uaftheaengigt af livsstil og sundhedstilstand med henblik pa at forbedre alle borgeres sundhed
frem for at mindske social ulighed. Hgjrisikostrategier, eksempelvis sundhedsfaglig konsultation med
tilbud om efterfglgende radgivning, malrettes individer med sundhedsrisici med henblik pa at mindske
social ulighed i sundhed. (Holtug et al, 2009; Iversen, 2011; Rose, 2001) Ulighed i forhold til

folkesundhed kan teenkes at optrade som et resultat af Sundhedscenter Aalborgs indsats, athaengigt af
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om indsatsen udmunder i miljg- eller tilbudsrettede tiltag, der kan betragtes som henholdsvis masse-
og hgjrisikostrategiske tilgange. Implementering af tilbudsrettede tiltag kan taenkes at bidrage til at
forgge uligheden, da denne type af tiltag udbydes som et tilbud (Sundhedsstyrelsen, 2009), som det
typisk er hgjere socialt stillede, der tager imod (Iversen, 2011). Denne socialgruppe er generelt
kendetegnet ved i forvejen at have relativt sunde vaner, og der eksisterer derfor ikke et udpraeget behov
for livsstilseendringer blandt hgjere socialt stillede borgere. Til gengeeld eksisterer der et behov for
livsstilsaendringer blandt lavere socialt stillede borgere, da de generelt har relativt usunde vaner. Denne
socialgruppe er imidlertid vanskelige at pavirke til adfeerdseendringer gennem tilbudsrettede tiltag, da
de enten ikke har forudsaetninger for eller i tilstreekkelig grad er motiverede for at tage imod tilbuddet.
(Iversen, 2011) Med henblik pa at pavirke lavere socialt stillede til adfeerdseendringer kan miljgrettede
tiltag anvendes. Selvom massestrategier i modsatning til hgjrisikostrategier ikke har til formal at
mindske social ulighed i sundhed (Holtug et al., 2009), kan implementering af massestrategier malrettet
et stort antal af individer med lav sundhedsrisiko frem for hgjrisikostrategier malrettet et lavt antal af
individer med hgj sundhedsrisiko hjeelpe flere (Rose, 2001). Da Sundhedscenter Aalborgs indsats,
allerede fgr den munder ud i implementering af tiltag pa den enkelte arbejdsplads, indsnaevres til en
malgruppe bestaende af socialt lavere stillede (Udvalget for Sundhed og Baeredygtig Udvikling, 2013),
malrettes radgivningen i alle tilfeelde individer med hgj sundhedsrisiko. I forleengelse heraf er det vaerd
at bemaerke, at hgjrisikostrategier som radgivning kritiseres for at have begransede effekter blandt
hgijrisikoindivider, fordi sddanne tiltag overser andre niveauer end det individuelle. Her er det oplagt at
anvende massestrategier som strukturelle tiltag, hvori netop det strukturelle niveau inkorporeres.
(Iversen, 2011) Der er saledes flere argumenter for at ga massestrategisk til veerks i Sundhedscenter
Aalborgs indsats for at opnd malet om at reducere social ulighed i sundhed. I trad hermed orienteres
radgivningen mod miljgrettede frem for tilbudsrettede tiltag. Der kan stilles spgrgsmalstegn ved, om
prioriteringen af miljgrettede tiltag giver den enkelte medarbejder det rette incitament til at deltage
engageret. Dette skyldes, at massestrategier ikke malrettes individuelt, hvilket kan betragtes som en
ulempe, da tiltaget kan fgles irrelevant og derfor resultere i demotivation hos den enkelte medarbejder
(Rose, 2001). Pa den anden side malrettes Sundhedscenter Aalborgs indsats mod medarbejdere, der alle
befinder sig i lavere socialt stillede grupper (Udvalget for Sundhed og Bzeredygtig Udvikling, 2013),
hvorfor implementering af miljgrettede tiltag i en vis udstreekning kan siges at veere tilpasset en specifik
malgruppe og dennes karakteristika. Pa baggrund af ovenstidende kan det udledes, at implementering
af miljgrettede tiltag frem for tilbudsrettede tiltag er at foretraekke i forbindelse med

sundhedsradgivning til virksomheder med henblik pa at reducere sociale ulighed i sundhed.

Side 19 af 91



Forholdet mellem autonomi og paternalisme
Forholdet mellem Sundhedscenter Aalborg og den enkelte medarbejder kan udggre en etisk

problemstilling inden for forebyggelse og sundhedsfremme. Problemstillingen omhandler spgrgsmalet
om, hvem - det offentlige eller borgeren selv - der kan stilles til ansvar for at varetage den enkelte
borgers sundhed. Spgrgsmalet relaterer sig til forholdet mellem paternalisme og autonomi, der hver
iseer kan udggre et vaerdigrundlag for forebyggelses- og sundhedsfremmetiltag. I tiltag, der bygger pa
paternalisme, foretages handlinger med henblik pa at ggre, hvad der er for det enkelte individs eget
bedste, selvom dette sker mod det pageeldende individs vilje eller uden dets accept (Holtug et al., 2009).
[ paternalismen tilgads den enkeltes sundhed sidledes som vaerende en objektiv og verdifri stgrrelse,
hvilket ansporer til, at der tages afsaet i et sundhedsfundamentalistisk stasted (Wackerhausen, 1995).
tiltag, der bygger pa autonomi, foretages handlinger med udgangspunkt i det enkelte individs frihed og
selvbestemmelse. (Holtug et al,, 2009) I autonomien tilgas den enkeltes sundhed saledes som vaerende
en subjektiv og kontekstathaengig stgrrelse, hvilket ansporer til, at der tages afsaet i et
sundhedsrelativistisk stasted (Wackerhausen, 1995). Forholdet mellem autonomi og paternalisme kan
teenkes at udggre en etisk problemstilling for Sundhedscenter Aalborgs sundhedsradgivning til

virksomheder.

Sundhedsradgivningen og de tiltag den udmunder i pa den enkelte virksomhed kan grundlaeggende
betragtes som veaerende af paternalistisk og dermed fundamentalistisk karakter, eftersom at
medarbejderne her underlaegges Sundhedsstyrelsens anbefalinger og forstielse af, hvordan den
enkeltes sundhed bedst sikres. Uanset om der implementeres miljg- eller tilbudsrettede tiltag som fglge
af sundhedsradgivningen, vil tiltagene vaere overvejende paternalistiske og deraf fundamentalistiske,
fordi de implementeres for at sikre medarbejdernes sundhed uafthzengigt af disses motivation herfor. En
sadan paternalistisk og fundamentalistisk tilgang til sundhedsfremme pa arbejdspladsen kan vaere
problematisk, fordi at den kraenker den enkelte medarbejders autonomi. Dette understgttes i rapporten
Fremtidens forebyggelse - ifolge danskerne, hvori befolkningens mening om ansvaret for borgernes
sundhed anskueligggres. Pa en skala fra 0-10, hvor 0 er overhovedet intet ansvar, og 10 er
overordentligt stort ansvar, tilleegges arbejdspladsen en gennemsnitlig vaerdi pa 6, mens den enkelte
selv tilleegges en gennemsnitlig veerdi pd 9. Over halvdelen af de adspurgte forholder sig saledes positive
til at lade arbejdspladsen tage ansvar for den enkeltes sundhed, men der hersker delte meninger herom,
og i forhold til andre aktgrer tilleegges arbejdspladsen relativt lidt sundhedsansvar. (Mandag Morgen &
Trygfonden, 2008). Det er sdledes ikke alle, der anser det som varende arbejdspladsens ansvar at
varetage medarbejdernes sundhed, hvorfor det pa grund af risikoen for at kreenke medarbejdernes
autonomi kan veere problematisk at benytte arbejdspladsen som sundhedsarena og i seerdeleshed ggre

dette med udgangspunkt i en paternalistisk og fundamentalistisk tilgang. Paternalismen og deraf
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fundamentalismen kan isaer komme til udtryk ved miljgrettede tiltag, eksempelvis en rygepolitik, fordi
at denne type af tiltag malrettes samtlige medarbejdere den enkelte virksomhed, hvilket givetvis
begraenser inklusionen af den enkeltes autonomi. Rygepolitikken, hvormed rygning pa arbejdspladsen
forbydes, implementeres maske uden alle medarbejderes accept. Pa virksomheder, der modtager
sundhedsradgivning fra Sundhedscenter Aalborg, implementeres en sddan indsats maske kun med et
fatals accept, fordi at indsatsen malrettes socialt lavere stillede (Udvalget for Sundhed og Baeredygtig
Udvikling, 2013), der besidder en relativt hgj sundhedsrisiko som fglge af eksempelvis rygning
(Christensen et al., 2014; Diderichsen, 2011; Juel, 2011). Medarbejderne pa de virksomheder, som
Sundhedscenter Aalborgs indsats hovedsagligt malrettes, er lavere socialt stillede, og de kan taenkes at
udleve det, som Thomas Hgjrup betegner som Ignarbejderlivsformen. Livsformen definerer
perspektivet, hvorfra den enkelte medarbejder betragter sitliv, hvor Ignarbejderen betragter sit arbejde
som et middel til at opna tilveerelsens egentlige mal om at holde fri. (Hgjrup, 1984) Et eksempel p3, at
lgnarbejderlivsformen ggr sig geeldende blandt lavtuddannede, kommer til udtryk i et kvalitativt studie,
hvor lavtuddannede, danske kvinder interviewes om, hvordan sundhed optraeder i deres hverdagsliv. I
interviewene giver kvinderne udtryk for, at de opfatter fritids- og arbejdsliv som to skarpt adskilte
zoner. Sa snart kvinderne har fri, skeenker de ikke jobbet en tanke. Stgrstedelen af kvinderne betragter
deres fritid som det gode liv, mens de betragter arbejdslivet som fysisk og psykisk udmattende. (Jensen,
2013) Lgnarbejderlivsformen kan have implikationer for lavtuddannedes muligheder for at leve sundt
- dette veere sig i fritiden og pad arbejdet. I fritiden kan mulighederne begrzenses som fglge af et
energikraevende job (Jensen, 2013). Pa arbejdet kan mulighederne begraenses som fglge af indstillingen
til jobbet. Hvis en medarbejder udelukkende arbejder for at holde fri, er det tvivlsomt, hvorvidt
vedkommende er villig til at deltage i paternalistiske indsatser, hvormed hensigten er bade at sendre
medarbejderens arbejdsrammer og sundhedsadfeerd. For at engagere og undgd at kreenke
lgnarbejderen kan sundhedsindsatser pa arbejdspladsen bygges pa autonome og deraf relativistiske
treek. Sddanne traek kan komme til udtryk ved ellers paternalistiske og deraf fundamentalistiske
tilbudsrettede tiltag, eksempelvis et rygestopkursus, fordi at deltagelse i denne type af tiltag er valgfri
for den enkelte medarbejder. Sundhedscenter Aalborgs indsats, der grundleeggende er af paternalistisk
og fundamentalistisk, rummer pa denne made autonome og relativistiske elementer. Der kan stilles
spgrgsmalstegn ved, om forholdet mellem paternalisme og autonomi i tilstreekkelig grad afvejes og
balanceres som led i sundhedsradgivningen, saledes atindsatsen og de tiltag, den udmunder i, tilgodeser
alle involverede aktgrer (Sundhedsstyrelsen, 2006). Dette kraever, at den enkelte virksomhed og i
szerdeleshed dens medarbejdere er motiverede for at modtage sundhedsradgivning, og at det er muligt

for Sundhedscenter Aalborg at opfylde malsaetningerne for indsatsen.
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3. Problemafgraensning

[ dette kapitel afgraenses specialets genstandsfelt, hvorved specialeundersggelsens fremadrettede

omdrejningspunkt i form af en problemformulering udledes.

Specialets genstandsfelt tager afseet i Sundhedscenter Aalborgs indsats med sundhedsradgivning til
virksomheder, hvor arbejdspladsen udggr en strukturel ramme for forebyggelse af social ulighed i
KRAM-relateret sundhed blandt lavtuddannede medarbejdere. Arbejdspladsen udggr en potentielt
velegnet sundhedsarena, men da indsatsen foregar i et samspil mellem Sundhedscenter Aalborg og den
enkelte virksomhed, der forholder sig til og prioriterer i relation til forskellige perspektiver, kan
potentialet begraenses. Aktgrernes uoverensstemmende perspektiver er en tilbagevendende
problematik, fordi uoverensstemmelsen herimellem kan overskygge indsatsens egentlige formal om at
forbedre medarbejdernes sundhedstilstand. Indsatsens formal kan yderligere begraenses af en raekke
utilsigtede konsekvenser, der kan teenkes at optraede hos medarbejderne som fglge af den made, hvorpa
Sundhedscenter Aalborg udformer dets indsats. Ovenstdende kan resultere i, at effekten af indsatsen
begraenses. Den kvantitative effekt af indsatsen er ukendt, da Sundhedscenter Aalborg ikke foretager
effektevaluering heraf, hvilket bidrager til det videnshul, der eksisterer pd omradet om

sundhedsfremme pa arbejdspladsen.

Der er til gengzeld mulighed for at belyse den kvalitative effekt af indsatsen i form af medarbejdernes
meninger herom og oplevelser heraf. Det er sdledes interessant at undersgge, hvordan sundhedstiltag
kan indfgres i en arbejdsrelateret kontekst i et samspil mellem Sundhedscenter Aalborg og den enkelte
virksomhed, siledes at indsatsen og de tiltag, den udmunder i, pavirker medarbejderne og disses
sundhedsadfeerd. Herved kan der opnds viden om, hvordan Sundhedscenter Aalborgs

funktionsudfoldelse kan styrkes.
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4. Problemformulering

Hvordan forandres pavirkningen af medarbejdere i Sundhedscenter Aalborgs indsats med
sundhedsradgivning til virksomheder, saledes at Sundhedscenter Aalborgs funktionsudfoldelse

styrkes?
Problemformuleringen besvares ved hjelp af fglgende underspgrgsmal:

= Hvordan pavirker indsatsen medarbejdernes sundhedsadfaerd?
= Hvilke forandringer kan implementeres i indsatsen for at styrke Sundhedscenter Aalborg i at

forbedre medarbejdernes sundhedsadfeerd?

Side 23 af 91



5. Videnskabsteoretisk grundlag

[ dette kapitel beskrives det videnskabsteoretiske grundlag, som specialets problemfelt baserer sig pa.
Dette videnskabsteoretiske grundlag danner rammen for bearbejdningen af specialets

problemformulering, og det er dermed bestemmende for valg af teoretisk referenceramme og metode.

Specialets videnskabsteoretiske grundlag udveelges pa baggrund af det interessante problemfelt
(Birkler, 2005), som her omhandler, hvordan Sundhedscenter Aalborgs indsats kan forandres, saledes
at Sundhedscenter Aalborgs funktionsudfoldelse styrkes. Dette problemfelt fordrer, at der opnas indsigt
i, hvordan medarbejdere pa virksomheder, der har modtaget sundhedsradgivning, oplever indsatsen.
Til dette formal synes det oplagt at tage udgangspunkt i humanvidenskaben, hvor mennesker
anerkendes som bevidste subjekter, der besidder tanker og fglelser om den omgivende verden. (Birkler,
2005) Viden om den bevidsthed, hvorudfra mennesker oplever verden, skabes her med udgangspunkt
i forstdelse af menneskers livsytringer, forstdet som udtryk for deres liv, der ytres i det sociale rum ved
brug af sprog og tanker. Forstdelse af menneskers livsytringer kan opnas ved hjelp af fortolkning,
hvilket er kendetegnende for hermeneutikken som videnskabsteori. (Birkler, 2005; Holm, 2011) Med
henblik pa at opna forstaelse af medarbejderes oplevelser af Sundhedscenter Aalborgs indsats gennem

disses livsytringer tages der saledes afszet i hermeneutikken.

Ifglge hermeneutikken tilegnes forstdelse gennem en fortlgbende proces, hvor mennesker med
udgangspunkt i disses forforstaelse, der kan tage form som bevidste eller ubevidste fordomme eller
forventninger, konstant fortolker verden og derigennem be- eller afkreefter forforstaelsen. Denne

proces kan afbilledes ved den sdkaldte hermeneutiske cirkel, som fremkommer pa Figur 2. (Birkler,

2005)

Del Helhed

o 4

Figur 2. Den hermeneutiske cirkel. Figuren er udarbejdet til dette speciale med inspiration fra (Holm,
2011, s. 87).

Ideen med den hermeneutiske cirkel, som er illustreret pa Figur 2, er, at forstdelse skabes i et cirkuleert

forlgb mellem del- og helhedsforstdelse, hvor enkeltdele og helhed er gensidigt athaengige, sdledes at de
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kun kan forstas i kraft af hinanden. Dette betyder, at nye delforstaelser dannes med udgangspunkt i en
helhedsforstaelse og omvendt. Med andre ord beror forstaelse pa forforstaelse. (Birkler, 2005; Holm,
2011) I dette speciale sgges der en forstaelse af, hvordan Sundhedscenter Aalborgs indsats forandres,
saledes at Sundhedscenter Aalborgs funktionsudfoldelse styrkes. Denne forstaelse opnas ved at saette
en ny forstaelse i form af medarbejdernes oplevelser af indsatsen i relation til en forforstaelse, der
udggres af den viden, der opbygges gennem Kapitel 2 og 6. Forforstdelsen danner en horisont, der kan
forstds som det perspektiv, hvorfra det enkelte individ fortolker verden. Nar en ny delforstaelse
reviderer helhedsforstielsen oplyser flere horisonter den fortolkede genstand i samme lys, sdledes at
der indfinder sig en delt forstaelse mellem horisonterne. Der sker en horisontsammensmeltning, hvor
flere forstielseshorisonter fusionerer. Forstielseshorisonter fusionerer ved hjelp af samtale, der
sdledes udggr et essentielt element for forstaelse. (Birkler, 2005; Holm, 2011) I dette speciale har
forskerne en forstielseshorisont, der tager udgangspunkt i disses faglighed og viden fra
problemanalysen. Der sgges en horisontsammensmeltning og dermed en ny forstadelse i samtalen
mellem forskere og medarbejdere, der har modtaget sundhedsradgivning, hvor en forstaelse af
medarbejdernes oplevelser af indsatsen, anskuet fra disses forstdelseshorisont, bidrager til den

foreliggende forforstaelse, anskuet fra forskernes forstaelseshorisont.

Specialets videnskabsteoretiske grundlag har relevans for forskningstype og deraf design og metode,
der anvendes til besvarelse af problemformuleringen (Launsg, Olsen & Rieper 2011). Hermeneutikkens
implikationer for problembearbejdningen fremgar af de efterfglgende kapitler, hvor ovenstdende
seettes i relation til henholdsvis teori- og metodevalg med henblik pa at undersgge, hvordan

Sundhedscenter Aalborgs indsats kan forandres.
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6. Teori

Med dette kapitel dannes der, set i lyset af specialets videnskabsteoretiske grundlag, hermeneutikken,
en teoretisk forstdelsesramme til bearbejdning af specialets problemformulering. Dette sker med
henholdsvis didaktisk teori med hovedfokus pa didaktiske spgrgsmal udformet af Jank og Meyer og det
organisationsteoretiske rollebegreb. Ved at bidrage med ny forstdelse og saette denne i relation til
problemfeltet, anvendes disse teoretiske tilgange til at udfolde forforstaelsen, hvorfra undersggelsen
tilgds. Herved danner teorien udgangspunkt for den metodemzessige fremgangsmade og den

efterfglgende empiriske analyse og diskussion til besvarelse af problemformuleringen.

6. 1. Didaktik
Didaktik omhandler undervisning og leering i teori og praksis (Jank & Meyer, 2010; Vedtofte, 2009). Her

forstas undervisning som kommunikation eller en aktivitet af intentionel karakter, hvormed formalet
er at forandre individer eller stimulere leering. Lering forstds som et operationelt systems
strukturaendringer. Laering fordrer saledes forandring. (Rasmussen, 2004) Didaktik kan bade fgr, under
og efter undervisnings- og laeringssituationer fungere som et redskab til at malrette og tilrettelaegge
undervisningen og leeringen (Jank & Meyer, 2010; Vedtofte, 2009). Set fra et didaktisk perspektiv
omhandler specialets problemformulering at forandre Sundhedscenter Aalborgs indsats med henblik
pa at leere medarbejdere pa virksomheder, der modtager sundhedsradgivning, at tilleegge sig en sund
adfeerd. Sundhedscenter Aalborgs sundhedsradgivning til virksomheder betragtes her som
undervisning, hvorigennem medarbejdere skal tillzere sig en sund adfzerd. For at leringen kan finde sted
skal der med udgangspunkt i didaktikken afklares en reekke didaktiske overvejelser om
undervisningssituationen (Vedtofte, 2009). For at systematisere disse overvejelser og analysere
undervisningen anvendes der en didaktisk model (Vedtofte, 2009), som er udviklet af Jank og Meyer

(2010). Modellen beskrives i det fglgende.

6. 1. 1. Jank og Meyers ni didaktiske spgrgsmal

Jank og Meyers didaktiske model bestar af ni spgrgsmal, der lyder som fglger: Hvem skal lzere? Hvad skal
leeres? Af hvem skal der laeres? Hvorndr skal der laeres? Med hvem skal der leeres? Hvor skal der leres?
Hvordan skal der laeres? Ved hjelp af hvad skal der lzeres? Hvorfor skal der laeres? (Jank & Meyer, 2010)
Modellen tager, ifglge Vedtofte, afsaet i en bred didaktisk opfattelse, der foruden at rumme den klassiske
opfattelse i form af undervisers overvejelser om undervisningens formal, mal, deltagerforudsaetninger,
indhold, metode og evaluering, indbefatter overvejelser om relationen og vekselvirkningen mellem

underviser og lerende. [ modellen anses didaktiske overvejelser som vaerende cykliske, da der er
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mulighed for at eendre eller tilpasse svarene pa de enkelte spgrgsmal afhaengigt af maden, hvorpa
undervisningssituationen udspiller sig mellem underviser og lzerende. (Vedtofte, 2009) Jank og Meyers
model uddybes nedenfor ved at beskrive hvert af de ni didaktiske spgrgsmal og saette disse i relation til

Sundhedscenter Aalborgs indsats med sundhedsradgivning til virksomheder.

Hvem skal leere?
Fgrste didaktiske spgrgsmal omhandler, hvem der skal modtage undervisning og leere (Jank & Meyer,

2010). Der er saledes tale om den leerendes forudsaetninger. Gennem afdaekning heraf kan undervisning
tilrettelaegges efter den enkelte leerende eller gruppe af lzerende. Det ggr sig geldende, at jo flere
deltagerforudseaetninger, der afdaekkes og overvejes som led i undervisningsplanleegningen, des mere
praecis kan undervisningen tilpasses dens malgruppe. Forudsatningerne kan ifglge Vedtofte veere af
generel eller specifik karakter. Generelle forudszetninger forstas som et szt af feelles forudsaetninger,
som en given gruppe af leerende formodes at besidde, eksempelvis uddannelsesmaessig og kulturel
baggrund. Specifikke forudszetninger forstds som et spektrum af forudsaetninger, som den enkelte
leerende besidder, herunder faktaforhold som eksempelvis kgn, alder og fysisk tilstand, fglelsesmaessige
forhold i form af psykisk tilstand og motivationelle forhold i form af motivation for at lzere. (Vedtofte,
2009) I Sundhedscenter Aalborgs indsats er det medarbejdere pa virksomheder beliggende i Aalborg
Kommune, der skal lere. Medarbejdernes generelle forudsaetninger forventes at veere et lavt
uddannelsesniveau, og da lavtuddannede i stgrre grad end hgjtuddannede ophober
sundhedsrisikofaktorer (Christensen et al., 2014; Diderichsen, 2011; Juel, 2011), indgar medarbejderne
formodentlig i en mindre sund kultur. Medarbejdernes specifikke forudseetninger afdaekkes i forhold til
den enkelte. Det er uvist i hvor stor udstraekning, at en sadan afdzekning finder sted som led i
sundhedsradgivningen, men det kan taenkes at indga i sundhedstjek af medarbejdere og afspejles i

medarbejdernes deltagelse i tiltag, der implementeres pa arbejdspladsen.

Hvad skal laeres?
Andet didaktiske spgrgsmal omhandler selve indholdet af leeringen. Spgrgsmalet betragtes i forhold til

tre aspekter, der kan diktere, hvad der skal leeres. Aspekterne vedrgrer kilder til undervisningens
indhold, tilgrundliggende kriterier for udvzelgelse af indholdet og ansvarlige beslutningstagere for
indholdet. (Jank & Meyer, 2010) Lzeringsindholdet eller genstanden for undervisningen afggres ifglge
Vedtofte af de laeringsmal, der fastleegges for den konkrete undervisning og de eller den konkrete
leerende. Mal er pa denne made retningsgivende for, hvilken lering de lerende skal tilegne sig.

Underviser tematiserer indhold til undervisningen med henblik pa at sikre, at den leerende opnar de
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opstillede laeringsmal. Som led i tematiseringen heraf indgar overvejelser og indholdet og dets
karakteristika. (Vedtofte, 2009) I Sundhedscenter Aalborgs indsats bestar undervisningens laeringsmal
af sund adfeerd relateret til KRAM-faktorerne. Det skal laeres, hvordan en sund adfaerd implementeres.
Heraf afledes undervisningens og leeringens indhold til at veere radgivning om sundhedsfremme tiltag
pa arbejdspladsen. Kilder til undervisningens indhold stammer fra Sundhedsstyrelsen og dennes
anbefalinger om KRAM-relateret sundhedsadfeerd, som sundhedsradgivningen bygges pa.
Undervisningens indhold udvelges pa baggrund af kriterier om, hvad den enkelte virksomhed gnsker
og eventuelt har behov for. Virksomhedens behov kan identificeres ved sundhedstjek af medarbejderne,
hvor resultaterne anvendes til at radgive om implementering af tiltag malrettet bestemte KRAM-
faktorer. De ansvarlige beslutningstagere for indholdet er virksomhedens ledelse, HR-medarbejdere
eller lignende, da disse aktgrer afggr, hvilke tiltag der implementeres pa arbejdspladsen som fglge af

sundhedsradgivningen herom.

Af hvem skal der laeres?
Tredje didaktiske spgrgsmal omhandler, hvem der skal varetage undervisningen af de leerende (Jank &

Meyer, 2010). Underviserens rolle er interessant at medteenke i de didaktiske overvejelser, der ligger til
grund for en undervisningssituation, fordi at den indgar i relationen og interaktionen mellem
underviser og den laerende. Undervisens rolle skal overvejes i forhold til faglighed og fortrolighed.
(Vedtofte, 2009) I Sundhedscenter Aalborgs indsats er det sundhedsprofessionelle, der patager sig
underviserrollen. Undervisningen kan betragtes som varende opdelt pa flere niveauer med forskellige
undervisere. For det fgrste udfolder undervisningssituationen sig mellem Sundhedscenter Aalborg og
den enkelte virksomhed. Her er underviseren en sundhedsradgiver fra Sundhedscenter Aalborg, der
skal varetage undervisningen i form af sundhedsradgivning om implementering af tiltag pa
arbejdspladsen. Sundhedsradgiverens rolle bygger dels pd dennes faglighed i forhold til KRAM-
relaterede sundhedsanbefalinger og tiltag pa arbejdspladsen, dels pa dennes fortrolighed i relationen til
den enkelte virksomhed. For det andet udfolder undervisningssituationen sig mellem den eller de
ansvarshavende for det enkelte tiltag, der implementeres pa arbejdspladsen, og medarbejderne, der skal
lzere at forandre deres sundhedsadfzerd. Den eller de ansvarshavende kan eksempelvis veere
sundhedsprofessionelle, hvis rolle bygger pa deres pagaldende faglige baggrund og fortrolighed i

relationen til den enkelte virksomhed og dens medarbejdere.
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Hvornar skal der laeres?
Fjerde didaktiske spgrgsmal omhandler, hvornar leeringen skal forega (Jank & Meyer, 2010). Dette

vedrgrer undervisningens praktiske forhold i form af en tidsmaessig ramme, som undervisningen finder
sted indenfor (Vedtofte, 2009). Da Sundhedscenter Aalborgs indsats orienteres mod at ggre det sundt
at ga pa arbejde (Udvalget for Sundhed og Baredygtig Udvikling, 2013), kan arbejdstiden udggre den
fysiske ramme for undervisningen. Hvis dette ikke er tilfeeldet, skal laeringen tilretteleegges med henblik

pa at muligggre transfer til arbejdstiden.

Det, der leeres i en undervisningssituation pa arbejdspladsen, producerer ikke ngdvendigvis effekter i
andre kontekster, hvilket kan omtales som et transferproblem. Problemet rejser et spgrgsmal om,
hvordan undervisning kan tilretteleegges pa en made, hvor den leerende har mulighed for at anvende
den tilleerte viden fra leeringssituationen. (Illeris et al., 2004) Tranfer handler om, hvordan et leerende
individ kan transferere viden og evner, der er leert i en undervisningssituation, til andre situationer,
hvortil det tilleerte transformeres og tilpasses, sdledes at det kan anvendes. | denne proces forandres
tilleert viden og evner ved at inkludere og anvende det i nye, konkrete situationer. Transferering af
laering mellem flere forskellige leeringskontekster forudsaetter, at der etableres en samhgrighed mellem
de respektive situationer. Dette vaere sig i den laerendes kognition og i praksis. Transfer er situereti den
forstand, at deltagelsesformer transmitteres mellem forskellige situationer, hvorfor samhgrighed
etableres ved at fokusere pad maden, hvorpa forskellige kontekster i faellesskab kan opbygge nye
praksisser. Det er serligt udfordrende at foretage transfer fra en undervisningssituation til en
arbejdsplads, da der er vasentlige forskelle mellem laerings- og anvendelsessituationen.
Forskelligheden begrundes i det komplekse samspil, som transfer foregar i. Samspillet involverer
folgende fem faktorer og disses interaktion: leeringssituationen, den leerende og dennes kvalifikationer,
motivation og interesse, indholdet, hvordan indholdet skal anvendes og konteksten eller situationen,

hvor indholdet skal anvendes. (Illeris et al., 2004)

Med hvem skal der leeres?
Femte didaktiske spgrgsmal omhandler, hvem leeringen skal foregd med (Jank & Meyer, 2010). I

Sundhedscenter Aalborgs indsats foregar leeringen med virksomhedens medarbejdere, der tilsammen
udggr en gruppe af leerende. Medarbejderes deltagelse i leeringen i form af tiltag pa arbejdspladsen
athaenger af, hvorvidt der er tale om miljg- eller tilbudsrettede tiltag. Ved miljgrettede tiltag foregar
laeringen med samtlige ansatte pa den enkelte virksomhed. Ved tilbudsrettede tiltag foregar leeringen
med ansatte, der frivilligt gnsker at tilleere sig en sund adfeerd, fordi de enten har lyst til eller behov for
dette. Det kan teenkes, at leeringen som oftest foregar blandt kollegaer, der alle besidder en

sundhedsrisiko relateret til en bestemt KRAM-faktor.
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Hvor skal der leeres?
Sjette didaktiske spgrgsmal omhandler lokaliteten for, hvor leeringen skal forega (Jank & Meyer, 2010).

Dette vedrgrer undervisningens praktiske forhold i form af fysiske rammer for, hvor undervisningen
inder sted (Vedtofte, 2009). Da Sundhedscenter Aalborgs indsats orienteres mod at ggre det sundt at ga
pa arbejde (Udvalget for Sundhed og Beeredygtighed, 2013), kan arbejdspladsen udggre den fysiske
ramme for undervisningen. Hvis dette ikke er tilfeeldet, skal lzeringen tilrettelzegges med henblik pa at

muligggre transfer til arbejdspladsen.

Hvordan skal der leeres?
Syvende didaktiske spgrgsmal omhandler, hvilke metoder leeringen skal forega ved hjeelp af (Jank &

Meyer, 2010). Der er saledes tale om metoder for praktisering og formidling af undervisning (Vedtofte,
2009). I Sundhedscenter Aalborgs indsats foregar leringen ved hjelp af en sammensat
undervisningsmetode, der bestdr af henholdsvis sundhedsradgivning og implementering af tiltag i
arbejdsrelaterede rammer. Radgivningen og tiltagene kan praktiseres og formidles pa forskellig vis.
Radgivningen udformes athaengigt af den enkelte virksomheds gnsker og behov, men den omhandler i
alle tilfzelde, hvordan den enkelte virksomhed kan implementere KRAM-relaterede tiltag pa

arbejdspladsen. Tiltagenes udformes ligeledes afhaengigt af den enkelte virksomheds gnsker og behov.

Ved hjaelp af hvad skal der laeres?
Ottende didaktiske spgrgsmal omhandler, hvilke lzeremidler der kan benyttes i leeringen (Jank & Meyer,

2010). I Sundhedscenter Aalborgs indsats leeres der ved hjeelp af miljg- og tilbudsrettede leeremidler,
der fremkommer pa baggrund af implementerede KRAM-relaterede tiltag pa arbejdspladsen. Et konkret
eksempel pa et miljgrettet leeremiddel kan vaere en rggfri arbejdsramme, hvormed en virksomheds
medarbejdere kan leere at udvise en sund, rggfri adfeerd pa arbejdspladsen. Et konkret eksempel pa et
tilbudsrettet laeeremiddel kan veere et firmamedlemskab af et fitnesscenter, hvormed en virksomheds

ansatte laerer at udvise en sund, fysisk aktiv adfeerd i relation til deres arbejde.

Hvorfor skal der laeres?
Niende didaktiske spgrgsmal omhandler, hvorfor de leerende skal leere (Jank & Meyer, 2010). Der er

sdledes tale om undervisningens overordnede formal, der danner grundlag og er retningsgivende for de
gvrige didaktiske overvejelser. Undervisningens formal skal ifglge Vedtofte begrundes pa forskellige

niveauer, herunder individ-, samfunds- og samfundsgkonominiveau. (Vedtofte, 2009) I Sundhedscenter
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Aalborgs indsats leeres der med udgangspunkt i formalet hermed, der er dels at reducere social ulighed
i sundhed, dels at motivere virksomheder til at implementere tiltag pa arbejdspladsen (Udvalget for
Sundhed og Bzeredygtig Udvikling, 2013). Indsatsens formal kan begrundes i de konsekvenser, som
social ulighed i sundhed kan have for den enkelte medarbejder, samfundet og samfundsgkonomien. For
den enkelte medarbejder kan leering gennem sundhedsradgivning afhjeelpe nedsat funktionsevne, der
udggr en begraensende faktor for at leve det liv, der gnskes at leve (Diderichsen, Andersen & Manuel,
2011; Hvass et al,, 2012). For samfundet kan leering gennem sundhedsradgivning afhjeelpe det danske
middellevetidsproblem (Diderichsen, Andersen & Manuel, 2011; Juel, 2011). For samfundsgkonomien
kan leering gennem sundhedsradgivning afhjelpe den gkonomiske belastning, der forbindes med
produktionstab som fglge af reduceret arbejdsdygtighed og funktionsevne (Diderichsen, Andersen &
Manuel, 2011; Hvass et al., 2012).

Jank og Meyers didaktiske model danner saledes en forstaelsesramme for, hvordan Sundhedscenter
Aalborgs indsats med sundhedsradgivning til virksomheder som undervisning tilretteleegges, sdledes at
virksomhedernes medarbejdere kan laere at implementere en sund adfeerd. Gennem de ni didaktiske
spgrgsmal er der dannet fglgende forforstaelse af problemfeltet: Den enkelte medarbejder skal lere,
hvordan vedkommende implementerer en sund adferd. Laeringen skal finde sted som fglge af
undervisning af Sundhedscenter Aalborgs sundhedsradgiver i arbejdsrelaterede rammer.
Undervisningen tager form som sundhedsradgivning og implementering af tiltag pa arbejdspladsen, der
indebaerer miljg- og tilbudsrettede leeremidler. Dens overordnede formal, der begrundes i individuelle,
samfundsmaessige og samfundsgkonomiske konsekvenser, er dels at reducere social ulighed i sundhed,
dels at motivere virksomheder til at implementere tiltag pa arbejdspladen. Denne forforstaelse danner
fremadrettet grundlag for undersggelsens metode, analyse og diskussion, hvorigennem specialets
problemformulering gnskes bearbejdet ved at opna forstaelse for, hvordan sundhedsradgivningen kan

forandres, sdledes at medarbejdere pavirkes til at tilleere sig en sund adfeaerd.

6. 2. Organisationsteori
Organisationsteori bidrager til forstdelse af, hvordan organisationer fungerer. Her forstds en

organisation, eksempelvis en virksomhed, som et socialt system, der er skabt for at lgse en bestemt
opgave og derigennem opfylde bestemte mal. (Jacobsen & Thorsvik, 2008) Set fra et organisatorisk
perspektiv involverer specialets genstandsfelt i kraft af indsatsen med sundhedsradgivning flere
organisationer med forskellige funktioner, herunder Sundhedscenter Aalborg, der radgiver, og

virksomheder, der modtager radgivning. Da Sundhedscenter Aalborg har begranset raderum i forhold
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til at udfgre dets funktion pa virksomheder, kan der ikke opnds en deekkende forstdelse af
genstandsfeltet ud fra et didaktisk perspektiv, hvorfor det suppleres med et relevant begreb fra

organisationsteorien.

6.2.1. Rollebegrebet

Rollebegrebet kan anvendes til at forstd, pa hvilket grundlag en organisation anseetter dens
medarbejdere. Organisationen inkluderer medarbejdere med henblik pa udfylde en bestemt funktion i
organisationen. Medarbejdere inkluderes saledes i organisation med udgangspunkt i en raekke
forventningsafhaengige, forudbestemte og selektive konstruktioner, der er indlejret i organisationen. En
given funktion i en organisation giver muligheder og opstiller krav til medarbejdere, der anszettes til at
varetage funktionen, hvilket bevirker, at medarbejderne kan udspille rollen pa forskellige mader.
Organisationer har ikke beslutningskompetencer i andre organisationer og kan derfor ikke bestemme
over dem. (Vardinghus-Nielsen, 2014) Imidlertid er organisationer - for at opretholde sig selv - mere
eller mindre afthaengige af andre organisationer, der er villige til at levere gkonomiske ressourcer, fordi
de har behov for organisationernes funktioner og produkter (Jacobsen & Thorsvik, 2008). I
Sundhedscenter Aalborgs indsats indgar Sundhedscenter Aalborg og virksomheder og disses funktioner
i et samspil. Sundhedscenter Aalborgs funktion er i kraft af dets overordnede formal og formalene med
indsatsen at bedrive sundhed (Hagen, 2006; Udvalget for Sundhed og Beaeredygtig Udvikling, 2013;
Aalborg Kommune a). Sundhedscenter Aalborgs sundhedsradgiver, der varetager indsatsen, inkluderes
sdledes i organisationen med henblik pa at understgtte denne funktion. Den madde, hvorpa
sundhedsradgiveren opfgrer sig i en organisatorisk sammenhaeng, sker med udgangspunkt i de
muligheder og krav, funktionen medfgrer. Den enkelte virksomheds funktion er gkonomisk
ressourcefordeling (Hagen, 2006; Qvortrup, 1998). Virksomhedens medarbejdere inkluderes saledes i
organisationen med henblik pad at understgtte funktionen om gkonomisk ressourcefordeling. Den made,
hvorpa beslutningstagere, der er ansvarlige for kontakten med Sundhedscenter Aalborg, opfgrer sigi en
organisatorisk sammenhang, sker med udgangspunkt i de muligheder og krav, funktionen medfgrer.
Organisationer og deres medarbejdere koncentrerer sig saledes om hver deres funktion, som de
forsgger at udfolde gennem indsatsen med sundhedsradgivning. I forbindelse med indsatsen med
sundhedsradgivning kan Sundhedscenter Aalborg og den enkelte virksomhed betragtes som gensidigt
afhaengige organisationer. Pa den ene side er Sundhedscenter Aalborg med henblik pa at udfolde sin
funktion afthaengig af, at den enkelte virksomhed afszetter ressourcer til at varetage medarbejdernes
sundhed. Pa den anden side er den enkelte virksomhed med henblik pa at udfolde sin funktion atheengig
af, at Sundhedscenter Aalborg afsaetter ressourcer til at varetage medarbejdernes sundhed, sdledes at

sygefraveret blandt virksomhedens medarbejdere mindskes, og virksomhedens produktivitet gges. De
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virksomheder, som Sundhedscenter Aalborg radgiver, er selvstaendige organisationer, hvis funktion
ikke er at bedrive sundhed, men gkonomisk ressourcefordeling. Organisationers selvstaendighed ggr, at
Sundhedscenter Aalborg ikke kan traeffe beslutninger pa vegne af den enkelte virksomhed.
Sundhedscenter Aalborgs funktionsudfoldelse er underlagt nogle vilkdr og betingelser uden for dets
kontrol. Dette betyder, at Sundhedscenter Aalborgs funktionsudfoldelse er afhzengig af, at der findes
personer ansatirollen med funktionen at iagttage organisationen ud fra en sundhedsiagttagelse, og med

funktionen at bedrive sundhed.

Rollebegrebet danner sdledes en organisatorisk forstdelsesramme for, hvordan Sundhedscenter
Aalborg udfolder sin funktion i dets indsats med sundhedsradgivning til virksomheder. Denne
forforstaelse danner fremadrettet grundlag for undersggelsens analyse og diskussion, hvorigennem
specialets problemformulering @nskes bearbejdet ved at opna forstdelse for, hvordan

sundhedsradgivningen kan forandres, sdledes at medarbejdere pavirkes til at tilleere sig en sund adfzerd.
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7. Metode

I dette kapitel begrundes og beskrives den metodemaessige fremgangsmade, der anvendes til
bearbejdning af specialets problemformulering. Kapitlet er struktureret i afsnit omhandlende
forskningstype, undersggelsesdesign og metoder. Gennem denne beskrivelse anskueligggres

metodikken for indsamling af data, hvormed specialets problemformulering kan besvares.

7. 1. Metodiske forskningstyper

Specialets problemformulering blev opdelt i og besvaret ved hjalp af en raekke underspgrgsmal, der i
relation til specialets videnskabsteoretiske grundlag, hermeneutikken, fordrede anvendelse af en given
forskningstype og dertilhgrende kvalitetskriterier (Launsg, Olsen & Rieper, 2011). For at undersgge,
hvordan Sundhedscenter Aalborgs indsats pavirkede medarbejdernes sundhedsadferd, og hvilke
forandringsmuligheder der kunne opstilles i relation hertil, blev der taget afszet i den forstdende
forskningstype. Den forstdende forskningstype er anvendelig i tilfeelde, hvor spgrgsmal om individers
meninger gnskes besvaret (Launsg, Olsen & Rieper, 2011). Dette var et relevant spgrgsmal i dette
speciale, hvor der som led i problembearbejdningen gnskedes svar p3, hvordan medarbejdere blev
pavirket af Sundhedscenter Aalborgs sundhedsradgivning til virksomheder. For at besvare dette
spgrgsmal skulle det forstds, hvordan medarbejdere pa virksomheder, der havde modtaget
sundhedsradgivning, oplevede indsatsen. Den forstdende forskningstype fordrer designs og
underliggende metoder af kvalitativ form. Kvalitetskriterier for sddanne undersggelsesmetoder er
reliabilitet, validitet, spejl, helhed og overfgrbarhed. (Kvale & Brinkmann, 2009; Launsg, Olsen & Rieper,
2011)

7. 2. Undersggelsesdesign

Specialeundersggelsens design skulle i kraft af problemfeltets orientering mod den forstaende
forskningstype bidrage med forstdelse af problemformuleringen, hvilket kunne opnas ved at designe

undersggelsen som et casestudie (Antoft & Salomonsen, 2007; Launsg, Olsen & Rieper, 2011).

7. 2. 1. Et casestudie

Et casestudie kan ifglge Yin defineres som en detaljeret empirisk undersggelse af et samtidigt feenomen
og dets kontekst, hvor greenserne mellem faeenomenet og konteksten er uklar (Yin, 2009). Casestudiet
anvendes som design i situationer, hvor der er mange interessante variable. Som fglge heraf bygges

casestudiet pa flere datakilder og pa en forudgaende teoretisering, der er anvisende for indsamling og
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analyse af data. Formalet med et casestudie er sdledes at opnd en detaljeret forstdelse af et udvalgt
feenomen eller en case fra den virkelige verden i sin naturlige sammenhaeng. En sadan forstaelse
indbefatter kontekstuelle forhold, fordi at et faanomen fra den virkelige verden ofte er uadskilleligt fra
dets kontekst. (Ramian, 2007; Yin, 2009) Uadskilleligheden mellem faenomen og kontekst skyldes, at et
feenomen antageligvis pavirkes af dets kontekst, forstaet som omgivelser. Der er tale om et komplekst
feenomen. (Launsg, Olsen & Rieper, 2011) Denne uadskillelighed kan tilskrives, at en case er en del af en
given social sammenhang eller stgrre population ved enten at repraesentere eller relatere sig til den
(Antoft & Salomonsen, 2007). Det er altsa relevant at anvende casestudiet som design i situationer, hvor
det antages, at der er en sammenhzeng mellem et faenomen og dets kontekst, og hvor det er interessant
eller ngdvendigt at anvende flere dataindsamlingsmetoder (Antoft & Salomonsen, 2007; Launsg, Olsen

& Rieper, 2011; Yin, 2009).

[ dette speciale blev undersggelsen designet som et casestudie, fordi specialets genstandsfelt
repraesenterede et komplekst og kontekstuelt problem, der var interessant at belyse ved hjelp af flere
dataindsamlingsmetoder. Dette uddybes nedenfor, hvor speciale undersggelsesdesign anskueligggres
med udgangspunkt i fire faser, som et casestudie ifglge Yin kan opbygges i. Faserne omhandler
henholdsvis Definition af case og analyseenheder, Udvikling af teoretisk referenceramme, Identifikation af

design for casestudie og Kvalitetsbedgmmelse.

Definition af case og analyseenheder
En case udvelges med henblik pa at besvare problemformuleringen, mens analyseenheder udveelges

med henblik pa at afgreense og undersgge den udvalgte case (Ramian, 2007; Yin, 2009). For at
undersgge, hvordan Sundhedscenter Aalborgs indsats kunne forandres, saledes at funktionsudfoldelsen
blev styrket, gnskedes det at belyse funktionsudfoldelsen pa en eller flere virksomheder, der herved

fungerede som case eller cases.

Rekrutteringsprocessen af virksomheder forlgb som fglger. En kontaktperson fra Sundhedscenter
Aalborg, der varetog indsatsen med sundhedsradgivning til virksomheder, kontaktede virksomheder,
som havde modtaget sundhedsradgivning. I denne forbindelse udleveredes et informationspapir, jf.
Bilag 1, med grundleeggende oplysninger omhandlende specialeundersggelsen og kontaktoplysninger,
saledes at interesserede virksomheder kunne tage direkte kontakt til projektgruppen.
Informationspapiret udformedes med letlaeselige formuleringer med henblik pa at ggre oplysningerne
overskuelige og forstdelige for enhver potentiel samarbejdspartner. Resultatet af
rekrutteringsprocessen var, at en virksomhed, fremadrettet omtalt som Virksomhed X, indvilgede i at

deltage i undersggelsen. Gennem en samtale med projektgruppens kontaktperson pa Virksomhed X blev
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der opndet faktuelle baggrundsinformationer til beskrivelse af casen. Virksomhed X var en offentlig
virksomhed med 150 medarbejdere, hvoraf 125 var kgrende personale, og 25 arbejdede i
virksomhedens administrative afdeling. Medarbejdernes uddannelsesniveauer var forskellige. Det
kgrende personale var hovedsagligt ufagleerte medarbejdere, mens administrationspersonalet havde

boglige uddannelser. Virksomhed X havde sdledes bade lavt- og hgjtuddannede medarbejdere.

Sundhedsradgivning pd Virksomhed X kunne betragtes som et komplekst feenomen, fordi det blev
pavirket af dets kontekst i form af Virksomhed X. For at bearbejde specialets problemformulering skulle
sundhedsradgivning pa Virksomhed X og dens pavirkning af medarbejderne ses i lyset af rammerne pa
virksomheden. Dette blev gjort med casens analyseenheder, som blev defineret som medarbejdernes
oplevelser af de tiltag, der var indfgrt som fglge af sundhedsrddgivningen. Ideen med disse
analyseenheder var at opna indsigt i, hvordan det var muligt at forandre og styrke Sundhedscenter
Aalborgs sundhedsradgivning til virksomheder med henblik pa at pavirke medarbejderne og forbedre

disses sundhedsadfeerd.

Udvikling af teoretisk referenceramme
[ casestudier udggr teori et vigtigt element i undersggelsens indledende fase. Teorien ligger til grund for

dataindsamlingen, da den er bestemmende for forstdelsen af, hvad der undersgges. Som led i
undersggelsens designproces opbygges der sdledes en teoretisk referenceramme, hvorfra
begivenheder, handlinger og tanker kan forstas. (Yin, 2009) Afsnit 6.1 udgjorde dataindsamlingens

teoretiske referenceramme.

Identifikation af design for casestudie
Undersggelsen designedes som et enkeltcasestudie, der saledes indbefattede en enkelt case (Ramian,

2007; Yin, 2009). Dette design blev valgt, fordi det undersggte faenomen i form af sundhedsradgivning
fra Sundhedscenter Aalborg blev betragtet som vaerende kontekstathaengig, hvor det optradte som et
enkelttilfeelde pa den enkelte virksomhed. Rationalet bag udvaelgelsen af Virksomhed X som case var at

indfange medarbejdernes oplevelser af sundhedsradgivning pa netop denne virksomhed.

Kvalitetsbedgmmelse
Kvaliteten af casestudier som design kan handteres ved hjelp af en raekke procedurer, der vedrgrer

forhold relateret til designkvalitet (Yin, 2009). Dette speciales undersggelsesdesign blev bygget pa den

forstdende forskningstype og dennes kvalitetskriterier: reliabilitet, validitet, spejl, helhed og
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overfgrbarhed. (Kvale & Brinkmann, 2009; Launsg, Olsen & Rieper, 2011). Relevante kvalitetskriterier
sggtes sikret som led i henholdsvis undersggelsens design og underliggende metoder. Dette

anskueligggres herunder og i Afsnit 7.3.1 og Bilag 6.

Reliabilitet omhandler de producerede resultaters konsistens, og hvorvidt andre forskere er i stand til
at reproducere samme resultater. I kvalitative undersggelser kan reliabiliteten sikres ved at ggre
undersggelsen transparent gennem fyldestggrende beskrivelser af dokumentation og argumentation.
(Kvale & Brinkmann, 2009; Ramian, 2007) Dette sggtes gjort i denne undersggelse. Intern validitet
omhandler resultaters gyldighed, sdledes at der males det, der er tilteenkt med undersggelsen (Launsg,
Olsen & Rieper, 2011). Den interne validitet sggtes sikret ved at udvzelge en case i form af Virksomhed
X, der relaterede sig til problemfeltet ved at have modtaget sundhedsradgivning som led i
Sundhedscenter Aalborgs indsats. Helhedskriteriet omhandler, at sociale og institutionelle
sammenhange inddrages i undersggelsen (Launsg, Olsen & Rieper, 2011). Helhedskriteriet sggtes
sikret ved at betragte det undersggte feenomen i form af sundhedsradgivningen i dets konkrete kontekst
i form af Virksomhed X. Sdledes betragtedes den udvalgte case i dens helhed. Overfgrbarhed eller
ekstern validitet omhandler resultaters gyldighed og muligheder for generalisering ud over
undersggelsens specifikke malpopulation (Juul, 2012). Da casen i form af sundhedsradgivning pa
Virksomhed X ansas som et kontekstathaengigt enkelttilfeelde, syntes mulighederne for overfgrbarhed
til sundhedsradgivning pa andre virksomheder at veere begraensede. Mulighederne for overfgrbarhed
sggtes sikret ved at inkludere teori heri og ved at relatere konklusionerne til andre studier (Launsg,

Olsen & Rieper, 2011; Yin, 2009).

7. 3. Anvendte metoder
For at undersgge, hvordan indsatsen pdvirkede medarbejdernes sundhedsadferd, og hvilke

forandringer der kunne implementeres i indsatsen for at pavirke medarbejdernes sundhedsadfeerd,
anvendtes kvalitative forskningsinterviews med medarbejdere. Interviewene blev suppleret af en
systematisk litteratursggning, hvormed hensigten var at tilvejebringe viden om, hvordan
medarbejderes sundhedsadfaerd kunne pavirkes af sundhedstiltag pa arbejdspladsen, der mindede om
dem, som Sundhedscenter Aalborg radgav virksomheder om at indfgre. Den kvalitative
interviewundersggelse og den systematiske litteratursggning blev sdledes kombineret med henblik pa

at besvare specialets problemformulering.
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7. 3. 1. Interviewundersggelse
Problemformuleringens underspgrgsmal omhandlende pavirkningen af Sundhedscenter Aalborgs

indsats pa medarbejderes sundhedsadfeerd blev bearbejdet ved hjelp af kvalitative
forskningsinterviews. Det kvalitative forskningsinterview beskrives af Kvale som et interview, hvormed
formalet er fortolke betydningen af interessante faenomener gennem beskrivelser af en
interviewpersons livsverden (Kvale, 1997), som kommer til udtryk i en samtale mellem forsker og
interviewpersonen ved atlade interviewpersonen udtrykke dertil relaterede synspunkter og opfattelser
af dennes erfaringer, omgivelser og sig selv (Kvale & Brinkmann, 2009; Launsg, Olsen & Rieper, 2011).
Fortolkning og samtale udggr et essentielt element for forstaelse i hermeneutisk sammenhaeng (Birkler,
2005; Holm, 2011). Derfor kunne det kvalitative forskningsinterview siges at hvile pa specialets
videnskabsteoretiske grundlag. Herigennem blev anvendelsen af det kvalitative forskningsinterview
som metode til bearbejdning af specialets problemformulering begrundet ved at undersgge
synspunkter og opfattelser om Sundhedscenter Aalborgs indsats hos medarbejdere en virksomhed, der
havde modtaget sundhedsrddgivning. I det fglgende beskrives fremgangsmaden for og overvejelserne
bag denne interviewundersggelse med inspiration fra syv faser, som Kvale og Brinkmann preesenterer
(Kvale & Brinkmann, 2009). Faserne er henholdsvis tematisering, design, interview, transskription,

analyse, verifikation og rapportering. (Kvale & Brinkmann, 2009)

Tematiseringsfasen
[ tematiseringsfasen opnas kendskab til det udvalgte tema for interviewundersggelsen med henblik pa

senere at udforme relevante interviewspgrgsmal. Dette sker ved at belyse, hvad der gnskes undersggt,
og hvorfor det gnskes undersggt. (Kvale & Brinkmann, 2009) I dette speciale foregik tematiseringen i
Kapitel 2, hvori der blev dannet et vidensgrundlag for udformning af forskningsspgrgsmal, der i forhold

til neerveerende interviewundersggelse tog form som underspgrgsmalene i Kapitel 4.

Designfasen
[ designfasen planleegges den metodiske fremgangsmade for interviewundersggelsen. Denne

planlaegning involverer overvejelser om samtlige faser af interviewundersggelsen, da faserne er
gensidigt athaengige. (Kvale, 1997; Kvale & Brinkmann, 2009) Metoden bag udveelgelse og rekruttering
af interviewpersoner, forskningsetiske overvejelser, interviewenes struktureringsgrad, interviewguide

og interviewenes rammer anskueligggres nedenfor.
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Udvalgelse og rekruttering af interviewpersoner
Udveelgelse og rekruttering af interviewpersoner foregik i forleengelse af proceduren for udveelgelse og

rekruttering af undersggelsens konkrete case, der blev beskrevet i Afsnit 7.2.1. Efter at der var opndet
kontakt til Virksomhed X, forlgb udvzelgelses- og rekrutteringsprocessen af interviewpersoner som
folger. Efter korrespondance med projektgruppens kontaktperson pa Virksomhed X blev det aftalt, at
vedkommende skulle forsgge at rekruttere medarbejdere, der havde deltaget i sundhedstiltag, der var
indfgrt pa virksomheden som fglge af sundhedsradgivning fra Sundhedscenter Aalborg. Resultatet af
denne rekrutteringsproces var, at tre medarbejdere indvilgede i at deltage i interviewundersggelsen.
Som supplement til disse interviews blev der foretaget et interview med Kkontaktpersonen pa
Virksomhed X. Dette interview var oprindeligt teenkt som et ekspertinterview, hvormed hensigten var
at tilvejebringe faktuelle baggrundsoplysninger til beskrivelse af Virksomhed X som case. Interviewet
med kontaktpersonen viste sig i mellemtiden at bidrage med interessante aspekter til brug i
analysefasen. Som fglge heraf blev interviewet med kontaktpersonen pa Virksomhed X anvendt som et

supplement til interviewene med medarbejderne.

Forskningsetiske overvejelser
Med begrebet etik refereres der til opfattelsen af, hvordan mennesker bgr handle, teenke og vaere. Det

er vigtigt at foretage etiske overvejelser som led i hele forlgbet af en interviewundersggelse, fordi en
sddan undersggelse pdvirker interviewpersonerne og forstdelsen af menneskets vilkar. (Kvale &
Brinkmann, 2009) [ designfasen blev der rettet opmaerksomhed mod etiske overvejelser forbundet med
interviewpersoners deltagelse i interviewundersggelsen, hvilket indebar indhentning af informeret
samtykke fra interviewpersonerne. Dette foregik ved, at forskeren informerede hver interviewperson
om den forestdende undersggelse, hvortil der indhentedes informeret samtykke, jf. Bilag 2 og 3.
Informationen omfattede en kort introduktion til forskernes baggrund, undersggelsens overordnede
formal og metode, interviewets hovedemner, begrundelse for udveelgelse af interviewpersonen,
tidsramme for interviewet og retningslinjer for medvirken. I forhold til retningslinjer for medvirken i
interviewundersggelsen blev interviewpersonerne oplyst om, at interviewet blev lydoptaget og
transskriberet, at de blev sikret fortrolighed, sdledes at personlige informationer forblev
uidentificerbare og utilgeengelige i den ferdige afrapportering, at specialet skulle offentligggres i
Aalborg Universitets projektbibliotek og at deltagelse var frivillig, saledes at de til enhver tid havde
mulighed for at trakke sig ud af undersggelsen. (Kvale & Brinkmann, 2009; Launsg, Olsen & Rieper,
2011) Informationen sggtes tilpasset malgruppen for Sundhedscenter Aalborgs indsats ved at anvende
letforstdelige formuleringer og undga eller forklare fagtermer. Informationsniveauet sggtes balanceret,
saledes at interviewpersonerne havde tilstraekkelig viden om interviewundersggelsen til at deltage,

uden at det ville influere pa interviewenes validitet (Kvale & Brinkmann, 2009).
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Interviewenes struktureringsgrad
[ dette speciale anvendtes semistrukturerede interviews. De semistrukturerede interviews indebar

bade en vis struktur og en vis abenhed. Strukturen kom til udtryk ved, at interviewspgrgsmal planlagdes
forud for interviewene, mens dbenheden kom til udtryk ved, at der var mulighed for at afvige fra planen,
safremt at forskeren vurderede dette relevant i interviewsituationen. Strukturen skulle sikre, at
planlagte spgrgsmal blev bergrt, mens abenheden skulle sikre, at der var mulighed for at zendre og tilfgje
spgrgsmal under interviewet. Forholdet mellem struktur og abenhed var afggrende for metodemaessigt
valg af semistrukturerede interviews i dette speciale, da det gnskedes at besvare de opstillede
interviewspgrgsmal og dbne op for og forfglge interessante aspekter af interviewpersonens udtalelser,
hvormed besvarelsen af forskningsspgrgsmalene kunne suppleres. (Brinkmann & Tanggaard, 2010;

Kvale, 1997; Kvale & Brinkmann, 2009)

Interviewguide
Forud for udfgrelsen af semistrukturerede interviews blev der udarbejdet en interviewguide til

henholdsvis interviews med medarbejdere, jf. Bilag 4, og interview med kontaktpersonen pa
Virksomhed X, jf. Bilag 5. Disse interviewguides fungerede som strukturerende vejledninger, der var
mulighed for at afvige fra i interviewsituationerne. Interviewene tog saledes afseet i interviewguiderne
og disses interviewspgrgsmal. Interviewspgrgsmalene til medarbejderne blev udformet pa baggrund af
forskningsspgrgsmal relateret til specialets problemformulering. Interviewspgrgsmalene til
kontaktpersonen blev oprindeligt udformet med henblik pad at tilvejebringe faktuelle
baggrundsoplysninger om Virksomhed X. (Brinkmann & Tanggaard, 2010; Kvale, 1997; Kvale &
Brinkmann, 2009)

Det var vigtigt, at spgrgsmalene i interviewguiden blev tilpasset de udvalgte interviewpersoner (Launsg,
Olsen & Rieper, 2011). I relation hertil blev interviewpersonernes karakteristika og motivation for
deltagelse overvejet. Interviewpersonerne var lavtuddannede medarbejdere pa Virksomhed X, hvilket
der blev taget hgjde for ved at formulere interviewspgrgsmal i almindeligt hverdagssprog, sa vidt muligt
uden brug af sundhedsfaglige termer. Det forventedes ikke, at interviewpersonernes motivation for
deltagelse i undersggelsen var hgj. Derfor blev der som led i den indledende briefing til interviewet lagt
veegt pa at forklare interviewpersonen, hvorfor og hvordan vedkommendes deltagelse var
betydningsfuld for forskerne. Desuden blev interviewet udarbejdet med henblik pa at afdaekke
medarbejdernes meninger om og oplevelser af Sundhedscenter Aalborgs indsats pa en Kkort og praecis

made.
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Interviews skal designes siledes, at det efterlever de krav, som den tiltaenkte analysemetode opstiller.
De krav, en pageeldende analysemetode opstiller, skal herved afspejles i interviewguiden. (Launsg, Olsen
& Rieper, 2011) Spgrgsmalene i denne interviewundersggelse blev formuleret, sdledes at de lagde op til
fortolkning af svar, der afspejlede interviewpersonernes meninger om og oplevelser af Sundhedscenter
Aalborgs indsats. Da interviewpersonernes meninger om og oplevelser af indsatsen forventedes at
relatere sig til de sundhedstiltag, som virksomheden havde indfgrt som fglge af sundhedsradgivning,
udgjorde disse sundhedstiltag interviewundersggelsens omdrejningspunkt. Da sundhedstiltagene
kunne betragtes som undervisning, hvormed hensigten var at medarbejderne skulle tillaere sig en sund
adfeerd, udformedes interviewspgrgsmalene med inspiration fra Jank og Meyers didaktiske spgrgsmal

(Jank & Meyer, 2010), jf. Afsnit 6.1.1.

En interviewguide kan valideres ved forud for selve interviewundersggelsen at forprgve denne pa
interviewpersoner, der er kendetegnet ved samme udvelgelseskriterier som undersggelsens egentlige
interviewpersoner. Hensigten med at afprgve en interviewguide er at wundersgge, om
interviewspgrgsmalene kan forstas og besvares af malgruppen. (Launsg, Olsen & Rieper, 2011) Da det
var vanskeligt at rekruttere virksomheder og herunder interviewpersoner til at deltage i undersggelsen,

blev det fravalgt at afprgve interviewguiden.

Interviewenes rammer
Lokaliteten for, hvor interviews skal forega, er afggrende for rekrutteringen af interviewpersoner, der

indvilger i at deltage i undersggelsen, og for interviewenes psykologiske klima. (Launsg, Olsen & Rieper,
2011) Da det ikke var gnskeligt, at lokaliteten skulle vezere bestemmende for, hvorvidt
interviewpersonerne indvilgede i at deltage i undersggelsen, valgte forskerne at vere fleksible og lade
Virksomhed X bestemme placeringen af interviewene. Med udgangspunkt i Virksomhed X’s gnske
foregik interviewene i virksomhedens lokaler. Sdledes fandt interviewene sted pa en lokalitet, der var
velkendt for interviewpersonerne, da de befandt sig her til hverdag. Denne lokalitet var et oplagt valg,
da interviewundersggelsens omdrejningspunkt relaterede sig til denne virksomhed, hvor
interviewpersonerne var ansat. Dette kunne teenkes at bidrage positivt til interviewenes psykologiske
klima (Launsg, Olsen & Rieper, 2011), hvor interviewpersonerne fglte sig trygge til at dbne op for deres

livsverden i en ellers uvant interviewsituation.

Forskerens rolle blev suppleret af en moderator, der kunne bidrage med dybdegdende spgrgsmal til
interviewpersonen (Kvale & Brinkmann, 2009). Rollefordelingen mellem forsker og moderator var fast
i samtlige interviews, da der herigennem blev opbygget en vis erfaring i Igbet af

interviewundersggelsen. Interviewene blev lydoptaget ved hjeelp af en diktafon med henblik pa senere
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transskription og analyse. Dette tillod, at forsker og moderator under interviewet kunne fokusere pa
interviewsituationen. (Kvale, 1997) Saledes blev forsker og moderators opmarksomhed rettet mod

interviewguiden og interviewpersonernes udsagn.

Interviewfasen
Det enkelte interview blev opbygget i tre faser: den indledende fase, hovedfasen og den afsluttende fase

(Launsg, Olsen & Rieper, 2011). Den indledende fase omfattede en kort briefing, hvor
interviewpersonen blev introduceret for interviewsituationen (Kvale & Brinkmann, 2009; Launsg,
Olsen & Rieper, 2011). I denne fase var forskerens rolle at skabe kontakt til og tillid hos
interviewpersonen (Launsg, Olsen & Rieper, 2011). Dette foregik ved, at forskeren indviede
interviewpersonen i interviewundersggelsen og samtykkeerkleringen. Forskeren overleverede
oplysningerne pa henholdsvis Bilag 2 og 3 i skriftlig sdvel som mundtlig form til deltagende
medarbejdere og kontaktperson, da iser medarbejdernes laeseevner var ukendte. Hovedfasen
omfattede selve interviewet, der foregik i samtalen mellem forsker, moderator og interviewperson. Det
enkelte interview foregik med udgangspunkt i en interviewguide, jf. Afsnit 7.3.1 og Bilag 4 og 5.1 denne
fase var forskerens rolle at producere og fremskaffe viden ved at styre interviewet og sikre, at
interviewspgrgsmalene blev udtgmt med relevante og tilfredsstillende besvarelser. (Kvale &
Brinkmann, 2009; Launsg, Olsen & Rieper, 2011) Dette kraevede, at forskeren var opmaerksom pa at
lytte til, indfange og eventuelt afbryde interviewpersonens svar. Desuden var forskeren ansvarlig for at
give plads til tavshed og teenkepauser, siledes at interviewpersonen havde tid til at overveje sine svar.
(Launsg, Olsen & Rieper, 2011) Den afsluttende fase omfattede en debriefing, hvor interviewpersonen
fik mulighed for at tilfgje eventuelle bemaerkninger og dele sin oplevelse af interviewet (Kvale &
Brinkmann, 2009; Launsg, Olsen & Rieper, 2011). I denne fase var forskerens rolle at afrunde

interviewet pa en etisk og socialt acceptabel made (Launsg, Olsen & Rieper, 2011).

Transskriptionsfasen
Transskriptionsfasen indfandt sig umiddelbart efter interviewfasen og indebar transskription af de

optagede interviews. Det enkelte interview blev sdledes transformeret fra en mundtlig samtale til en
skriftlig tekst, som fremadrettet skulle anvendes i analysefasen. Fremgangsmaden for transskriberingen
skulle veere i overensstemmelse med samtykkeerkleeringens tilkendegivelse om fortrolighed og
anonymitet. Dette betgd, at ord, der kunne henfgres direkte til interviewpersonerne og virksomhedens
identitet blev anonymiseret. Fremgangsmdden for, hvordan transskription blev foretaget, blev
tilrettelagt afthaengigt af maden, hvorpa transskriptionen efterfglgende skulle anvendes i analysefasen.

(Kvale & Brinkmann, 2009) I dette speciale anvendtes NVivo 10 til at foretage fuld transskription, hvor
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det enkelte interview blev transskriberet ordret i talesprog (Kvale, 1997). Fyldeord blev udeladt fra
transskriptionerne, da det ikke vurderedes, at disse havde relevans for den efterfglgende analyse. Ideen
med at foretage fuld transskription var reliabilitets- og validitetsmaessige forhold. Da der var flere
forskere om at transskribere interviewene, kunne denne fremgangsmade styrke metodens transparens,
og der kunne undgas uenigheder om fremgangsmaden, da alle ord nedskrives. Dette blev understgttet
af en raekke pa forhand fastlagte instruktioner om procedurer for transskriptionen, anskueliggjort i

Tabel 1.

Transskriptionskonvention Forklaring

IP Interviewperson

F Forsker

M Moderator

/arbejdssted/ Ord, der angav et arbejdssted

/navn/ Navn

/noget/ Ord, der angav en genstand

/den stgrre organisation/ Ord, der angav Virksomhed X’s overordnede
organisation

/Stedsangivelse/ Ord, der angav et sted

/stillingsbetegnelse/ Ord, der angav en stillingsbetegnelse

1 Overlappende satninger

TEKST Betoning af ord

) Ord eller raekker af ord, der ikke kunne hgres

Tabel 1. Transskriptionskonventioner og forklaringer heraf. Konventionerne blev udarbejdet til dette
speciale med inspiration fra (Kvale & Brinkmann, 2009, s. 204).

Transparensen og gyldigheden af transskriptionen sggtes endvidere sikret gennem bevidsthed om
formalet med interviewene. Siledes havde forskerne under transskriptionsfasen for gje, at
interviewundersggelsen handlede om at frembringe medarbejdernes oplevelse af Sundhedscenter

Aalborgs indsats, som var brugbare i den efterfglgende analysefase.
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Analysefasen
[ analysefasen blev de transskriberede interviews analyseret med udgangspunkt i en analysemetode,

der blev udvalgt pa baggrund af interviewundersggelsens formal, tema og de indsamlede data (Kvale,
1997; Kvale & Brinkmann, 2009). Analysen tog i relation til specialets videnskabsteoretiske grundlag
afseet i hermeneutisk meningsfortolkning af medarbejdernes meninger om og oplevelser af
Sundhedscenter Aalborgs indsats. Analysen foregik ved, at der blev opstillet forskellige temaer i relation
til de transskriberede interviews, og at disse temaer blev afdaekket ved hjzelp af at fortolke forskellige
interviewudsagn i relation hertil. Temaerne tog afszet i Jank og Meyers didaktiske spgrgsmal (Jank &
Meyer, 2010), jf. Afsnit 6.1.1. Transskriptionerne anvendes siledes som analysevarktgjer, hvorfra

interviewudsagn overfgres til Afsnit 9.2, hvor de fortolkes.

Analysen tog afsaet i en reekke hermeneutiske fortolkningsprincipper (Kvale & Brinkmann, 2009).
Fgrste princip foreskrev, at fortolkning skulle forega i en cirkulzer proces mellem del og helhed (Kvale,
1997; Kvale & Brinkmann, 2009). Princippet indfgrtes i specialets analysemetode ved at szette nye
delforstaelser af medarbejdernes oplevelser af Sundhedscenter Aalborgs indsats, som de fremkom
gennem interviewet, i relation til en forforstdelse i form af viden fra problemanalysen og teori. Andet
princip foreskrev, at meningsfortolkning afsluttedes, idet at temaers betydning fremtradte som en indre
enhed uden logiske modsigelser. Tredje princip foreskrev, at fortolkninger af interviewudsagn skulle
sammenlignes med interviewet som helhed eller anden information om interviewpersonen. Fjerde
princip foreskrev, at udsagn skulle fortolkes med udgangspunkt i egen referenceramme, hvorved der
sggtes forstaelse af interviewpersonens livsverden. Femte princip foreskrev, at fortolkning skulle
relatere sig til viden om interviewets emne. (Kvale, 1997) Princippet indfgrtes i specialets
analysemetode ved at fortolke interviewudsagn i relation til viden opnaet i Kapitel 2 og 6 og Afsnit 8.2.
Sjette princip foreskrev, at fortolkning skulle forega med udgangspunkt i forskers forforstaelse (Kvale,
1997). Princippet indfgrtes i specialets analysemetode ved at rette bevidsthed mod denne forforstaelse
og maden, hvorpa den pavirkede interviewet og fortolkningen deraf. Syvende princip forskrev, at
fortolkning skulle indebaere fornyelse (Kvale, 1997; Kvale & Brinkmann, 2009). Princippet indfgrtes i
specialets analysemetode ved at fortolke interviewudsagn fra forskellige vinkler og i relation til

hinanden.

Verifikationsfasen
Verifikationsfasen fandt sted i lgbet af forskningsprocessen og handlede om at fastsla

interviewundersggelsens kvalitative  kvalitetskriterier, herunder reliabilitet, validitet og

generaliserbarhed (Kvale, 1997; Kvale & Brinkmann, 2009).
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Interviewundersggelsens reliabilitet eller transparens sggtes sikret gennem udfgrlige beskrivelser af
undersggelsens metodemaessige fremgangsmade. Herunder blev der foretaget reliabilitetsmaessige
overvejelser i interview-, transskriptions- og analysefasen. [ interviewfasen rettedes der
opmerksomhed mod, at interviewguidens interviewspgrgsmal og andre spgrgsmal, der blev stillet i
interviewsituationen, ikke blev formuleret som ledende spgrgsmal. Herved blev interviewene ensrettet,
hvorved undersggelsens transparens blev tydeliggjort. I transskriptionsfasen blev der forud for
transskriptionsprocessen udarbejdet retningslinjer for, hvordan denne skulle forega, sadledes at
transskriberingen forlgb ensartet, uafthaengigt af hvem der foretog den. (Kvale, 1997)  analysefasen blev
der beskrevet dokumentation og argumenter, der anvendtes i fortolkningen af interviewudsagn, saledes

at der var mulighed for at efterprgve fortolkningen (Kvale & Brinkmann, 2009).

Interviewundersggelsens validitet sggtes sikret gennem fokus pa Konsistens mellem
problemformuleringen og maden, hvorpa den blev besvaret. Herunder blev der foretaget
validitetsmaessige overvejelser i tematiserings-, design-, interview-, transskriptions-, analyse- og
rapporteringsfasen. I tematiseringsfasen baseredes undersggelsens teoretiske forudszetninger, som de
kom til udtryk i Kapitel 2 og Afsnit 6.1, pa kilder, der vurderedes troveerdige. Der blev hermed stillet
krav til den viden, der overfgrtes til undersggelsens forskningsspgrgsmal. I designfasen blev
interviewundersggelsen designet med henblik pa at give indsigt i specialets problemfelt, sdledes at det
tiltaenkte blev undersggt. I interviewfasen sggtes ledende spgrgsmal undveget for at undga at pavirke
interviewpersonernes udsagn, sdledes at der blev opnaet gyldige interviews. I transskriptionsfasen blev
der rettet opmaerksomhed mod gyldigheden af oversaettelsen af interviewet fra mundtlig til skriftlig
form ved at foretage fuld transskription og dermed undga at selektere interviewpersonernes udsagn. I
analysefasen blev der rettet opmaerksomhed mod at opstille analysetemaer, der var relevante for
specialets problemfelt. (Kvale, 1997) Herunder sg@gtes spejl- og helhedskriterierne sikret. Spejlkriteriet
sggtes sikret ved at basere analysen pa de fulde transskriptioner af interviewene og drage logiske
slutninger af interviewpersonernes udsagn uden at overfortolke disse. Helhedskriteriet sggtes sikret
ved at tage hgjde for kontekstuelle forhold i interviewpersonernes udsagn, saledes at deres meninger
om og oplevelser af sundhedstiltag blev betragtet i deres helhed. Dette blev gjort ved blandt andet at
relatere medarbejdernes udsagn til kontaktpersonens udsagn om konteksten i form af Virksomhed X.
(Launsg, Olsen & Rieper, 2011) I rapporteringsfasen afrapporteredes undersggelsens hovedresultater

med henblik pa at besvare problemformuleringen. (Kvale, 1997)

Interviewundersggelsens generaliserbarhed blev belyst i Afsnit 9.2, hvor der blev foretaget ekstern
validering af resultaterne herfra ved hjzelp af resultater fra den systematiske litteratursggning, jf. Afsnit

7.3.2.
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Rapporteringsfasen
Rapporteringsfasen omhandlede den skriftlige formidling af interviewundersggelsens metodik og

resultater. Denne afrapportering foregik pa en made, hvorigennem etiske aspekter blev respekteret, og
produktet fremstod laesevenligt. (Kvale, 1997) I forhold til etiske aspekter blev bade Virksomhed X og
interviewpersonerne anonymiseret i afrapporteringen for at opretholde fortroligheden, som gennem
samtykkeerklzaeringen blev lovet undersggelsesdeltagerne. I forhold til at tilvejebringe et leesevenligt
produkt blev anvendelsen af citater fra interviewene overvejet. Da disse citater kunne betragtes som
udklip af en omfattende kontekst, sggtes citaterne kontekstualiseret, sidledes at det enkelte citats
kontekst blev gengivet. Dette betgd konkret, at citaterne blev praesenteret i sammenhang med det

spgrgsmal, de var svar pa. (Kvale, 1997)

7. 3. 2. Litteraturstudie

Som led i specialet blev der udfgrt flere litteratursggninger. For det fgrste blev der foretaget en
indledende litteratursggning i forbindelse med specialets problemanalyse. For det andet blev der
foretaget en systematisk litteratursggning, der blev anvendt til at supplere den kvalitative
interviewundersggelse i forbindelse med specialets problembearbejdning. Overvejelserne bag og

fremgangsmaden for disse litteratursggninger belyses i det fglgende.

Litteratursggning til problemanalyse
[ forbindelse med specialets problemanalyse blev der foretaget en indledende litteratursggning. Den

indledende litteratursggning havde til formal at danne et grundlaeggende vidensgrundlag for specialets
problemanalyse ved at afdeekke litteratur, der kunne bidrage til analyse af specialets initierende
problem. Til dette formal blev den indledende litteratursggning tilgdet bredt og usystematisk, fordi
problemanalysens genstandsfelt gnskedes kortlagt med mest mulig viden. Litteratursggningen udfgrtes
hovedsageligt med udgangspunkt i dansk litteratur, fordi det initierende problem, der dannede rammen
for problemanalysen, vedrgrte danske forhold. Litteratursggningen udfgrtes som fritekstsggninger pa
hjemmesider som Sundhedsstyrelsen og i databaser som bibliotek.dk og Google Scholar. Safremt at
fremfunden litteratur gav anledning til videre sggning, blev der foretaget keedesggning om det
interessante genstandsfelt. Keedesggning i forbindelse med problemanalysen udfgrtes sdledes som
supplement til den indledende litteratursggning med henblik pa at tilvejebringe specifik viden om

interessante elementer i analysen af specialets initierende problem.
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Litteratursggning til problembearbejdning
De kvalitative forskningsinterviews blev suppleret af en systematisk litteratursggning. Formalet med

metoden var at tilvejebringe viden om, hvordan medarbejderes sundhedsadferd blev pavirket af
sundhedstiltag pa arbejdspladsen, der mindede om dem, som Sundhedscenter Aalborg radgav
virksomheder om at indfgre. Den systematiske litteratursggning hvilede pa specialets
videnskabsteoretiske grundlag, da sggeresultaterne kunne forstds ved at fortolke dem i relation til en
forforstaelse af problemfeltet og i seerdeleshed Sundhedscenter Aalborgs indsats og dennes malgruppe.
Gennem hermeneutisk fortolkning sammenkaededes delforstaelser i form af medarbejderes meninger
om og oplevelser af tiltag, der mindede om dem, som Sundhedscenter Aalborg radgav virksomheder om
at indfgre til helhedsforstdelsen af Sundhedscenter Aalborgs konkrete indsats. Den systematiske
litteratursggning tog udgangspunkt i et facetskema, hvorigennem der kunne opnas en specifik
litteratursggning, der relaterede sig til problemformuleringens underspgrgsmal. En detaljeret

beskrivelse af den systematiske litteratursggning forefindes i Bilag 6.
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8. Resultater

[ dette kapitel praesenteres specialets undersggelsesresultater for henholdsvis interviewundersggelsen
og den systematiske litteratursggning. Resultaterne leder op til en efterfglgende diskussion, hvor de
betragtes i en stgrre helhed med hinanden og specialets gvrige dele med henblik pa at besvare specialets

problemformulering.

8. 1. Interviewundersggelse
Resultaterne fra specialets interviewundersggelse tager form som transskriptioner af tre interviews

med medarbejdere pa Virksomhed X og et interview med kontaktpersonen herfra. Transskriptionerne
danner grundlag for analyse og diskussion af interviewundersggelsen i Afsnit 9.2. Der bedes rettet
kontakt til projektgruppen med henblik pa fd indsigt i transskriptionerne, som er samlet i et dokument

med fortlgbende sidenummerering.

8. 2. Systematisk litteratursggning

[ dette afsnit praesenteres resultaterne fra specialets systematiske litteratursggning. Resultaterne
bestar af fremfundne studier, der i Tabel 2 beskrives i forhold til forfatter og arstal, titel, formal, metode,
resultater og konklusion samt anvendelighed for speciale. Hovedfundene fra den systematiske

litteratursggning opsamles umiddelbart efter Tabel 2.

Forfatter og Andersen et al,, 2013
arstal
Titel Cardiovascular Health Effects of Internet-Based Encouragements to Do Daily

Workplace Stair-Walks: Randomized Controlled Trial

Formal Formalet med studiet var at undersgge, hvordan e-mail-baserede opmuntringer
til i feellesskab mellem kollegaer at bruge trapper pa arbejdspladsen pavirkede

den kardiovaskulaere effekt hos stillesiddende ansatte.

Metode Undersggelsen designes som et enkeltblindet randomiseret, kontrolleret studie,
hvor 160 kontorarbejdere fra Kgbenhavn inddeltes i en interventions- og
kontrolgruppe, der i ti uger modtog ugentlige e-mails. Interventionsgruppens e-

mails indeholdte opmuntringer til at bruge trapperne i ti minutter om dagen,
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mens kontrolgruppens e-mails indeholdte pamindelser om at opretholde deres
hidtidige fysiske aktivitetsniveau. Efter fgrste uge blev der foretaget en
spgrgeskemaundersggelse om perspiration ved brug af trapperne. Efter hele

forlgbet blev der foretaget en spgrgeskemaundersggelse om brug af trapperne.

Resultater og Studiets resultater viste, at 22,9 % af kontorarbejderne i interventionsgruppen
konklusion oplevede at svede i en sadan grad ved brug af trapperne, at det irriterede dem.
Kontorarbejderne udtrykte forskellige grunde til ikke at bruge trapperne, hvoraf
den hyppigste grund var mangel pa tid, hvilket forfatterne tolker som et udtryk
for manglende interesse for sundhedstiltaget eller endda dovenskab. Andre

grunde var sygdom, manglende interesse, manglende motivation og manglende

udbytte.

Anvendelighed Studiet giver indsigt i, hvordan medarbejdere kan opleve et sundhedstiltag med

for speciale fysisk aktivitet pa arbejdspladsen.

Forfatter og Fletcher, Behrens & Domina, 2008

arstal

Titel Barriers and Enabling Factors for Work-Site Physical Activity Programs: A
Qualitative Examination

Formal Formalet med studiet var at undersgge drivkraefter og barrierer for deltagelse i
et sundhedstiltag med fysisk aktivitet pa arbejdspladsen blandt medarbejdere.

Metode Undersggelsen blev designet som en kvalitativ undersggelse, hvor 60
medarbejdere pa en virksomhed i USA med kontorarbejdere og lavtuddannede
medarbejdere indgik i fokusgruppeinterviews. Undersggelsesdeltagerne
opdeltes i ni fokusgrupper, hvoraf fem bestod af kontorarbejdere, mens fire
bestod af lavtuddannede medarbejdere. I fokusgruppeinterviewene blev der
stillet abne spgrgsmal om oplevede drivkrefter og barrierer ved et
sundhedstiltag med fysisk aktivitet pa arbejdspladsen.

Resultater og Studiets resultater viste, at bade kontorarbejdere og lavtuddannede arbejdere

konklusion betragtede social stgtte og selvmotivation som de stgrste drivkreefter for at veere

fysisk aktiv pd arbejdspladsen. Andre drivkreefter, som eksisterede blandt

kontorarbejdere, var at veaere en del af et team og deltagelse i sjove aktiviteter.
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Andre drivkreefter, som eksisterede blandt lavtuddannede medarbejdere var
deltagelse i sjove aktiviteter og prioriteringer om at veere sund. Begge
medarbejdergrupper betragtede manglende tid som den stgrste barriere for at
veere fysisk aktiv pa arbejdspladsen. Ligeledes naevntes mangel pa viden, mangel
pa instruktion, frygt og utilpashed omhandlende fysisk aktivitet. Andre
barrierer, som eksisterede blandt kontorarbejdere, var lange arbejdsdage,
opfattelse/frygt samt manglende prioritering. Andre barrierer, som eksisterede

blandt lavtuddannede medarbejdere, var unormal arbejdstid samt opfattelse af

sundhed og tiltag.

Anvendelighed Studiet giver indsigt i, hvilke drivkrzefter og barrierer medarbejdere kan opleve

for speciale i forhold til at deltage i et sundhedstiltag med fysisk aktivitet pa arbejdspladsen.

Forfatter og Middlestadt et al., 2011

arstal

Titel Factors Associated With Participation in Work-Site Wellness Programs:
Implications for Increasing Willingness Among Rural Service Employees

Formal Formalet med studiet var at identificere faktorer, der 1 til grund for
beslutningstagen om deltagelse i sundhedstiltag pa arbejdspladsen.

Metode Undersggelsen blev designet som et tvaersnitsstudie, hvor 279 primeert
lavtuddannede medarbejdere fra et amerikansk universitets serviceafdeling
deltog i en survey med spgrgsmal om blandt andet intention om og fordele,
ulemper, motivationsfaktorer og barrierer ved deltagelse i et fiktivt
sundhedstiltag pa arbejdspladsen, bestdende af forskellige valgfri aktiviteter,
som var gratis eller billige at deltage i.

Resultater og Studiets resultater viste, at medarbejderne generelt havde positive intentioner

konklusion om at deltage i sundhedstiltaget. Blandt fordelene, de forventede at opleve ved

at deltage, var: forbedring af sundhedstilstand, sundhedsadfaerd,
arbejdsproduktivitet og mentale forhold. Blandt ulemperne var:
ressourceforbrug (gkonomi og tid), at mislykkes, gmhed og skader. De vigtigste
motivationsfaktorer for at deltage var, at tiltaget udbydes inden for

arbejdstiden, uden for arbejdstiden, mange gange og pa en bekvem lokalitet. De
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vigtigste barrierer for ikke at deltage var mangel pa tid, at tiltaget kun udbydes

uden for arbejdstiden og fa gange samt parkerings- eller transportforhold.

Anvendelighed Studiet giver indsigt i, hvilke beveeggrunde medarbejdere har for at deltage eller

for speciale ikke at deltage i sundhedstiltag pa arbejdspladsen.

Forfatter og Tiede et al., 2007

arstal

Titel Feasibility of promoting smoking cessation in small worksites: An exploratory
study

Formal Formalet med studiet var identificere mader, hvorpd rygestop kunne

promoveres pa mindre arbejdspladser med lavere socialt stillede medarbejdere.

Metode Undersggelsen blev designet som et kvalitativt studie, hvor arbejdsgivere og
rygende medarbejderes meninger om rygestoptiltag pa arbejdspladsen blev
klarlagt. Herunder blev der foretaget kvalitative forskningsinterviews om
rygestop pa arbejdspladsen med i alt 22 arbejdsgivere og otte
fokusgruppeinterviews med i alt 59 medarbejdere pa mindre arbejdspladser

med 10-100 ansatte inden for fabriks- og beveertningssektorerne i Minnesota.

Resultater og Studiets resultater viste, at bade arbejdsgivere og medarbejdere fandt det
konklusion gnskeligt og passende, at arbejdsgiverne promoverede rygestop pa
arbejdspladsen over for medarbejdere, der gnskede at stoppe med at ryge.
Begge parter mente, at arbejdsgivere havde berettigede forretningsmaessige

grunde til at blande sig i medarbejderes rygevaner.

Implementering af rygestoptiltag skulle ske uden tvang og med respekt for

medarbejdernes privatliv og autonomi.

Der var uoverensstemmelse mellem arbejdsgivernes og medarbejdernes
holdninger til, hvilke former for rygestoptiltag der var mulige og effektive at
indfgre. Arbejdsgiverne forbandt rygestoptiltag med praktiske og tidsmaessige
barrierer og var modvillige over for at blande sig i medarbejdernes
sundhedsadfaerd, hvorfor de foretrak passive, informerende rygestoptiltag.

Medarbejderne mente at passive, informerende rygestoptiltag ikke var
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brugbare, og de foretrak aktive, motiverende tiltag med konkurrencer og gratis

nikotinerstatningsprodukter.

Arbejdsgivere og medarbejderes kendskab til rygestoptiltag, der blev udbudt
som led i deres sundhedsforsikring og i samfundet, var begrznset. For at udvikle
brugbare og effektive rygestoptiltag pa mindre arbejdspladser kunne
medarbejdernes kendskab til muligheder for rygestoptiltag forbedres, og
rygestop kunne promoveres som motivations- og konkurrencetiltag, hvilket dog

kunne vere vanskeligt at gennemfgre pa mindre arbejdspladser med fa rygere.

Anvendelighed Studiet giver indsigt i forholdet mellem arbejdsgivere og medarbejdere og
for speciale parternes meninger og gnsker om implementering af brugbare og effektive
rygestoptiltag pa arbejdspladsen. Indsigt heri kan bidrage til at belyse, hvordan
sundhedstiltag pa arbejdspladsen kan indfgres pa en made, der tilgodeser
arbejdsgiveres og medarbejderes gnsker, saledes at tiltagene anvendes og

udmunder i tilsigtede konsekvenser.

Forfatter og White, Conrad & Branney, 2008

arstal

Titel Targeting men’s weight in the workplace

Formal Formadlet med studiet var at undersgge, hvorfor maend gnskede at deltage i

sundhedstiltag pa arbejdspladsen.

Metode Undersggelsen blev designet som et kvalitativt enkeltcasestudie. Casen var et
seks ugers veegttabsforlgb ved The Health of Men (HoM) i England, hvor ti
darligt stillede maend deltog i en raekke af sessioner, der fandt sted pa deres
arbejdsplads. Fgrste session bestod af et sundhedstjek og malsaetning for
vaegttab, og de efterfglgende sessioner omhandlede sund kost, fysisk aktivitet og
fastholdelse af motivation. | metoden anvendtes ikke-deltagende observation af
konsultationerne og fokusgruppeinterviews og semistrukturerede interviews

med mand og sundhedsprofessionelle, der indgik i sundhedstiltaget.

Resultater og Studiets resultater viste, at meend gnskede at deltage i sundhedstiltag pa
konklusion arbejdspladsen af flere arsager. Herunder tilkendegav alle mandene, at det var

afggrende for deres deltagelse i veegttabsforlgbet, at det fandt sted pa
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arbejdspladsen og i arbejdstiden. Hvis vaegttabsforlgbet foregik uden for disse
rammer, var det usandsynligt, at mandene ville deltage. Maendene var saledes
positive over for muligheden for at forbedre deres sundhed inden for

arbejdspladsens rammer.

Anvendelighed Studiet giver indsigt i, hvordan arbejdspladsen som ramme pavirker og
for speciale motiverer darligt stillede meend til at deltage i sundhedstiltag, de ellers ikke ville
indga i.

Tabel 2. Sggeresultater fra den systematiske litteratursggning, prasenteret med forfatter og arstal, titel,
formal, metode, resultater og konklusion og anvendelig for speciale.

Som det kommer til udtryk i Tabel 2 viste resultaterne fra den systematiske litteratursggning, at
arbejdspladsen blev betragtet som en velegnet ramme for sundhedstiltag (Middlestadt et al,, 2011;
Tiede et al., 2007; White, Conrad & Branney, 2008). Dette gjaldt for bide medarbejdere og arbejdsgivere
(Tiede etal., 2007). Der eksisterede forskellige drivkreefter eller motivationsfaktorer og barrierer blandt
medarbejdere for at deltage i sundhedstiltag pad arbejdspladsen (Fletcher, Behrens & Domina, 2008;
Middlestadt et al,, 2011; Tiede et al., 2007; White, Conrad & Branney, 2008). Medarbejdere forbandt
folgende drivkraefter eller motivationsfaktorer med deltagelse i sundhedstiltag pa arbejdspladsen: at
arbejdspladsen og arbejdstiden dannede ramme om tiltaget (Middlestadt et al., 2012; White, Conrad &
Branney, 2008), at arbejdstiden ikke dannede ramme om tiltaget, praktiske forhold, forventning om
forbedring af blandt andet sundhedsmaeessige forhold (Middlestadt et al, 2012), feaellesskab,
prioriteringer (Fletcher, Behrens & Domina, 2008). Medarbejdere forbandt fglgende barrierer med
deltagelse i sundhedstiltag pa arbejdspladsen: at arbejdspladsen og arbejdstiden ikke dannede ramme
om tiltaget (Middlestadt et al., 2012; White, Conrad & Branney, 2008), praktiske og tidsmaessige forhold
(Andersen et al., 2013; Fletcher, Behrens & Domina, 2008; Middlestadt et al., 2012), forventning om
ressourceforbrug, arbejdstider, forventning om at mislykkes, forventning om gmhed og skader
(Middlestadt et al., 2012), manglende interesse, manglende motivation, manglende udbytte, sygdom
(Andersen et al,, 2013), frygt og utilpashed ved fysisk aktivitet (Andersen et al., 2013; Fletcher, Behrens
& Domina, 2009), opfattelse af sundhed og tiltag, mangel pa viden og instruktion og manglende
prioritering (Fletcher, Behrens & Domina, 2008). Medarbejderne oplevede i en vis grad forskellige
drivkreefter eller motivationsfaktorer og barrierer athaengigt af jobfunktion (Fletcher, Behrens &
Domina, 2008). Arbejdsgivere forbandt fglgende barrierer med at udbyde sundhedstiltag pa
arbejdspladsen: praktiske og tidsmaessige forhold og modvilje over for at blande sig i medarbejdernes
sundhedsadfeerd. Der var uoverensstemmelse mellem medarbejderes og arbejdsgiveres preaeferencer
for udformning af sundhedstiltag. (Tiede et al, 2007) Disse hovedfund fra den systematiske

litteratursggning viderefgres til Afsnit 9.2 hvor de analyseres og diskuteres.
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9. Diskussion og analyse

[ dette kapitel diskuteres specialets metode og resultater. Gennem diskussion af metode anskueligggres
potentielle faldgruber i undersggelsens metodemaessige fremgangsmade, hvorigennem der papeges
eventuelle forbehold, der skal tages for undersggelsesresultaterne. Gennem diskussion af
undersggelsens resultater udledes vaesentlige fund, der efterfglgende viderefgres i en konklusion med

henblik pa at besvare specialets problemformulering.

9. 1. Diskussion af metode
I dette afsnit diskuteres undersggelsens metodemaessige fremgangsmade i relation til relaterede

kvalitetskriterier. Ideen er at belyse mulige forbehold, der kan tages i forhold til undersggelsens
resultater. Dette sker med udgangspunkt i valg af case og analyseenheder, interviewundersggelse og

systematisk litteratursggning.

9.1.1. Valg af case

Som led i besvarelsen af specialets problemformulering kan der rejses kritik mod valg af case i form af
Virksomhed X. Denne kritik bestar i, at det er uvist, hvorvidt casen kan betragtes som repraesentativ for
andre virksomheder, der har modtaget sundhedsradgivning fra Sundhedscenter Aalborg. Dette skyldes,
at sundhedsradgivningen kan betragtes som veerende kontekstathaengig og unik, sdledes at indsatsen
formes afheaengigt af, hvilken virksomhed der radgives pa. Medarbejdernes oplevelser af de tiltag, der
indfgres pa Virksomhed X, kan ikke ngdvendigvis overfgres til andre oplevelser af tiltag pa andre
virksomheder. Da sundhedsradgivning pa Virksomhed X betragtes som vaerende et enkelttilfzelde, kan
mulighederne for at overfgre specialets undersggelsesresultater til andre kontekster veere begraensede,
hvorved undersggelsens generaliserbarhed kan svaekkes. Denne problematik sgges dog opvejet ved at
belyse undersggelsesresultaterne i en bredere kontekst ved hjeelp af andre studiers fund inden for
problemfeltet. Dertil kommer en reekke forhold, der antyder, at sundhedsradgivning pa Virksomhed X i
en vis udstrakning er repraesentativ for sundhedsradgivning pa andre virksomheder. Dette skyldes, at
Sundhedscenter Aalborgs indsats hviler pa ét bestemt grundlag, uathaengigt af hvilke virksomheder der
radgives. Grundlaget bestar i indsatsens formal, dens orientering mod KRAM-faktorerne, miljg- og
tilbudsrettede tiltag og virksomheder med lavtuddannede medarbejdere og den ansvarlige
sundhedsradgiver. Med reference til dette grundlag formodes det, at indsatsen udmunder i mere eller
mindre identiske tiltag pa samtlige virksomheder, der modtager sundhedsradgivning fra
Sundhedscenter Aalborg. Der kan saledes eksistere en vis mulighed for overfgrbarhed til medarbejderes

oplevelser af lignende tiltag pa andre virksomheder, der deltaget i Sundhedscenter Aalborgs indsats, og
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af den didaktiske tilgang, selvom undersggelsen designes som et enkeltcasestudie. For at afhjzelpe
overfgrbarhedsproblematikken kan eventuelle, fremtidige casestudier designes som flercasestudier.
Her kan cases i form af virksomheder udvaelges med henblik pa disses repraesentativitet for alle
virksomheder, der deltager i Sundhedscenter Aalborgs indsats. En sadan udvelgelse kraever
overvejelser om virksomhedens karakteristika, herunder sektorforhold og medarbejderstab, og dens

medarbejderes karakteristika, herunder uddannelsesniveau.

9.1.2. Interviewundersggelse
Som led i specialets interviewundersggelse kan der rejses kritik mod forhold i rekrutteringsprocessen

af interviewpersoner, interviewguiden og interviewsituationen. Kritikken mod rekrutteringsprocessen
af interviewpersoner bestar i, at det er uvist, hvorvidt de medarbejdere, der indgar i specialets
interviewundersggelse, repraesenterer den tilteenkte malgruppe. Da et af formalene med
Sundhedscenter Aalborgs indsats er at reducere den sociale ulighed i sundhed, malrettes
sundhedsradgivningen hovedsagligt virksomheder med lavtuddannede medarbejdere (Udvalget for
Sundhed og Beredygtig Udvikling, 2013). Medarbejderne pa Virksomhed X har forskellige
uddannelsesmaessige baggrunde, der straekker sig fra ufagleerte til ingenigrer. Med dette brede
uddannelsesmaessige spaend, er det uvist, om interviewpersonerne afspejler specialets malgruppe,
bestdende af lavtuddannede medarbejdere. Dette kan have implikationer for interviewundersggelsens
generaliserbarhed og validitet pa flere mader. For det fgrste er det usikkert, om andre medarbejdere pa
Virksomhed X, der har deltaget i samme tiltag som interviewpersonerne, deler interviewpersonernes
oplevelser af og meninger om sundhedstiltaget. For det andet er det usikkert, om interviewpersonernes
oplevelser af og meninger om sundhedstiltaget kan overfgres til andre sundhedstiltag. I relation hertil
er det veerd at bemaerke, at samtlige interviewpersoner kun omtalte ét bestemt sundhedstiltag, som de
havde deltaget i, og flere af dem papegede, at dette var flere ar siden. Denne tidshorisont kan ggre det
vanskeligt at huske sundhedstiltaget i detaljer, hvilket en af interviewpersonerne betonede. Disse
usikkerheder kan betyde, at specialets undersggelsesformal ikke opfyldes tilstraekkeligt.
Problematikken med rekruttering af interviewpersoner kan dog opvejes ved, at der foretages flere
interviews med medarbejdere og dertil en kontaktperson, og at resultaterne heraf analyseres fra et
bredere perspektiv, hvor de sammenholdes med problemanalyse, teori og resultater fra den
systematiske litteratursggning. For at afhjelpe problematikken kan eventuelle, fremtidige
interviewundersggelser suppleres af en indledende spgrgeskemaundersggelse. Her kan en
virksomheds medarbejdere besvare et Kkortfattet spgrgeskema, indeholdende forskellige

baggrundsspgrgsmal om blandt andet uddannelsesniveau og deltagelse i sundhedstiltag.
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Spgrgeskemaundersggelsens resultater kan anvendes i rekrutteringen af interviewpersoner, sdledes at

disses repraesentativitet for medarbejderstaben og undersggelsens malgruppe sikres.

Kritikken mod interviewguiden og interviewsituationen bestar i, at visse spgrgsmal muligvis ikke
afdaekkes i tilstraekkelig grad. Fordi fa medarbejdere pa Virksomhed X indvilgede i atlade sig interviewe,
fravalgtes det at afprgve interviewguiden. Sdledes havde forsker og moderator ikke afprgvet
interviewguiden over for en interviewperson fra den tilteenkte malgruppe forud for den egentlige
interviewundersggelse. Under interviewsituationerne blev der observeret forhold, der muligvis kunne
tilskrives den manglende afprgvning. Herunder syntes nogle spgrgsmal at veere uforstaelige for
interviewpersonerne, hvilket kreevede forklaringer og omformuleringer, og samtlige interviewpersoner
omtalte kun ét bestemt sundhedstiltag pa virksomheden, selvom kontaktpersonen fortalte om flere
forskellige tiltag, eksempelvis en frugtordning, som alle virksomhedens medarbejdere tog del i. Hvis
forskere og interviewpersonerne har forskellige forstdelser af spgrgsmal og definitioner af
sundhedstiltag pa arbejdspladsen, hvilket ovennzvnte observationer kan antyde, kan
interviewundersggelsens validitet veere svaekket. Validiteten kan ogsa vere svaekket, hvis forskernes
forklaringer pa og omformuleringer af spgrgsmal har veret af ledende karakter. Ledende spgrgsmal
kan ligeledes svaekke interviewundersggelsens reliabilitet, fordi forskerne herigennem kan pavirke
interviewpersonerne til at svare pa en bestemt made. Problematikken med ledende spgrgsmal kan dog
afvejes ved, at de interviewudsagn, som specialets diskussion og dermed konklusion baseres p3,
udveaelges med opmaerksomhed pa at undga svar pa ledende spgrgsmal. For at afhjelpe ovennaevnte
validitets- og reliabilitetsproblematikker kan eventuelle, fremtidige interviewundersggelser indledes
med en afprgvning af interviewguiden, hvorved uklare spgrgsmal kan identificeres og omformuleres

inden den egentlige interviewundersggelse igangsaettes.

9.1.3. Systematisk litteratursggning

Som led i specialets systematiske litteratursggning kan der rejses kritik mod forhold i sggningens
fokusomrade og sggetermer. Kritikken mod sggningens fokusomrade bestar i, at sggningen
hovedsageligt blev rettet mod kvalitative og narrative tilgange til pavirkning af medarbejdere gennem
sundhedstiltag pa arbejdspladsen, selvom pavirkningen ogsa kan forstas med kvantitative tilgange i
form af effektmalinger. Det kvalitative fokus kan sveekke den systematiske litteratursggnings validitet,
da det stort set kun er den kvalitative del af undersggelsesformadlet, der afdeekkes herigennem.
Sggningens kvalitative fokus skal imidlertid betragtes som et aktivt og bevidst valg, der tager afseet i
problemformulering og ressourcemaessige overvejelser. I eventuelle, fremtidige undersggelser kan

fokus med fordel udbredes til bade at vaegte kvalitative og kvantitative pavirkninger. Der er flere
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muligheder for at ggre dette. For det fgrste kan der foretages en supplerende systematisk
litteratursggning med fokus pa effekter af sundhedstiltag, der minder om dem, som Sundhedscenter
Aalborg radgiver virksomheder om at indfgre. For det andet kan der foretages en statistisk analyse af
effekter af sundhedstiltag, som faktisk er indfgrt som fglge af Sundhedscenter Aalborgs radgivning.
Dette kraever, at Sundhedscenter Aalborg foretager bade for- og eftermélinger af indsatsen, hvilket ikke
foregar pa nuveerende tidspunkt. Foruden at styrke denne undersggelse kan fgr- og eftermalinger
hjeelpe Sundhedscenter Aalborg med at registrere, hvorvidt indsatsens formal opfyldes. Resultaterne af
den systematiske litteratursggning og den statistiske analyse kan sa kombineres med hinanden og med
undersggelsesresultaterne i deres nuveaerende form, hvorved undersggelsesformalet afdaekkes fra et

bredere perspektiv.

Kritikken mod sggningens sggetermer bestar i, at sggningen resulterede i en vaesentlig andel af studier,
der efterfglgende vurderes mindre relevante. For det fgrste kom denne irrelevans til udtryk i de
fremfundne studiers studiepopulationer, der ikke kunne overfgres til malgruppen for Sundhedscenter
Aalborgs indsats, der bestar af lavtuddannede medarbejdere. For det andet kom irrelevansen til udtryk
i de fremfundne studiers manglende kvalitative fokusomrader og deraf manglende afdeekning af
medarbejderes oplevelser af og meninger om sundhedstiltag. Der kan séledes stilles spgrgsmalstegn
ved, hvorvidt sggningen har veeret specifik nok for undersggelsens problemfelt og deraf validitet. I
eventuelle, fremtidige undersggelser kan de anvendte sggetermer udvides eller andres for at opveje
ovennavnte problematikker og dermed tilvejebringe en mere specifik sggning. For at handtere
problematikken med studiepopulationen kan sggningen udvides med en ekstra facet og underliggende
sggetermer for lavtuddannede medarbejdere. For at handtere problematikken med manglende
kvalitative fokusomrader kan sggningen aendres i forhold til facet 3, hvori sggetermen Attitude to Health
eller Health Attitudes er inkluderet. Det blev observeret, at en del studiers skaeve fokusomrader kunne
henfgres til denne sggeterm, der ved naermere eftertanke synes underordnet i relation til sggningens

problemfelt. Ved at gennemfgre disse zendringer kan sggningen muligvis specificeres.

9. 2. Analyse af resultater og diskussion af ekstern validitet
[ dette afsnit analyseres det, hvordan Sundhedscenter Aalborgs indsats med sundhedsradgivning til

virksomheder har pavirket medarbejderne pa Virksomhed X, og hvilke forandringer der med
udgangspunkt i disse pavirkninger kan anvendes til at styrke Sundhedscenter Aalborgs

funktionsudfoldelse. Dette foregar med udgangspunkt i og med lgbende reference! til resultater fra

1 Der refereres til resultaterne ved at henvise til konkrete sidetal i transskriptionerne, jf. Afsnit 8.1, hvor udsagn,
der er genstand for analyse, kan genfindes.
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specialets interviewundersggelse, herunder interviews med kontaktpersonen pa Virksomhed X, der er
sikkerhedsradgiver (s. 12), og tre medarbejdere. Inden for de seneste fem ar blev der ifglge
kontaktpersonen pa Virksomhed X indfgrt 5-6 sundhedstiltag pa virksomheden (s. 26), heriblandt en
frugtordning (s. 27), et rygestopkursus (s. 26) og et veegttabskursus (s. 28). Disse eksempler kan
betegnes som vaerende tilbudsrettede tiltag (Sundhedsstyrelsen, 2009), da de er frivillige at deltage i (s.
27, 28). Kontaktpersonen fastslog, at samtlige medarbejdere benyttede sig af frugtordningen, mens
maksimum ti procent af medarbejderne anvendte tiltag, hvor deltagelse kraevede en mere aktiv indsats
(s. 28). Selvom Virksomhed X havde indfgrt flere forskellige sundhedstiltag som fglge af
sundhedsradgivning fra Sundhedscenter Aalborg, og kontaktpersonen udtalte, at virksomhedens
frugtordning benyttedes af alle medarbejdere, omtalte de medarbejdere, der indgik i
interviewundersggelsen, kun veegttabskurset, som de alle havde deltaget i. Derfor tages der i det
folgende udgangspunkt i veegttabskurset, der analyseres i forhold til Jank og Meyers didaktiske
spgrgsmal (Jank & Meyer, 2010), jf. Afsnit 6.1.1. Hvor det er relevant relateres resultaterne til viden,
opnaet gennem Kapitel 2, Afsnit 6.2, og de sammenholdes med resultater fra den systematiske
litteratursggning, jf. Afsnit 8.2, hvorved der foretages en ekstern validering af interviewundersggelsens
resultater. Der foretages lgbende delkonklusioner, der efterfglgende viderefgres i en konklusion med

henblik pd at besvare specialets problemformulering.

9.2.1. Hvem skal leere?
[ vaegttabskurset var det medarbejdere pa Virksomhed X, der modtog undervisning. Sundhedstiltagets

malgruppe var kendetegnet ved deltagernes generelle og specifikke forudsaetninger. Medarbejdernes
generelle forudseetninger i form af uddannelsesniveau var forskelligt. Virksomhed X havde en
medarbejderstab pa 150 mand, hvoraf 125 var en del af det kgrende personale, der hovedsagligt var
ufaglzerte arbejdere, og 25 var en del af det administrative personale, der typisk var bogligt uddannet
(s. 25). Kontaktpersonen pa Virksomhed X anslog, at maksimalt ti procent af medarbejderne deltog i
sundhedstiltag, hvor en aktiv indsats var pakraevet (s. 28). Dette stemte overens med medarbejdernes
udtalelser om, at omtrent 15 medarbejdere deltog i veaegttabskurset (s. 6, 16, 19), hvoraf
interviewperson 3 mente, at en tredjedel repraesenterede det kgrende personale, mens to tredjedele
repraesenterede det administrative personale (s. 19). Herunder repraesenterede interviewperson 1 en
del af virksomhedens kgrende personale, mens interviewperson 2 og 3 repreesenterede en del af
virksomhedens administrative personale. Medarbejdernes egentlige uddannelsesniveau er ukendt, men
uddannelsesniveauet hos vaegttabskursets deltagere syntes at spande over et bredt spektrum, hvor
stgrstedelen tilsyneladende besad et vist uddannelsesniveau ved at vaere bogligt uddannede (s. 25).

Derfor var alle deltagere ikke ngdvendigvis en del af malgruppen for Sundhedscenter Aalborgs indsats,
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der blev beskrevet som veerende lavtuddannede (Udvalget for Sundhed og Baeredygtig Udvikling, 2013).
Det brede spaend af generelle forudseetninger blandt deltagerne bevirkede muligvis, at det var
vanskeligt at tilretteleegge vaegttabskurset, da der skulle tages hgjde for forskelligheder i
deltagergruppen. Dette kunne tenkes at ggre sig seerligt geeldende i et undervisningsforlgb angaende
sundhedsadfeerd, da uddannelsesniveau som bekendt er en indikator for sundhedsadfzerd (Christensen
et al,, 2014; Diderichsen, 2011; Juel, 2011). Sundhedsadfzerden var i mellemtiden bestemmende for,
hvorvidt medarbejderne udgjorde en del af malgruppen for vaegttabskurset. Dette kom til udtryk ved,
at medarbejderne blev rekrutteret til vaegttabskurset gennem et sundhedstjek, hvor blandt andet BMI
(s. 1) og livvidde (s. 20) blev malt. Medarbejderne blev tilbudt en plads pa veegttabskurset, safremt at
disses BMI (s. 1) eller livvidde (s. 11) overskred en vis vaerdi. Ideen med at opstille dette fysiske
inklusionskriterium var, ifglge kontaktpersonen, at undga en hyppigt forekommende barriere, som hun

beskrev séledes:

"IPK: (...) s kommer man ikke pd hold med sddan en eller anden lille tynd sild, og det er
nogle af de barrierer, som kraftige og fede mennesker de mgder i det hele taget i forhold til
at tage for eksempel i fitnesscenter. De har ikke lyst til at vaere der som stor og tyk person,
ndr alle de andre de er sddan nogle smd labre larver, sd har man ikke lyst til det, og det har

vi forsggt at imgdegd pd den mdde.” (s. 28-29)

Medarbejderne blev sdledes rekrutteret til veegttabskurset med afsaet i deres specifikke forudsaetninger
i form af fysisk tilstand. Der kunne i en etisk optik veere fordele og ulemper forbundet med dette
inklusionskriterium. En fordel kunne veere, at tiltagets sundhedseffekter hos medarbejderne
medvirkede til at mindske den sociale ulighed i sundhed. (Holtug et al., 2009) En anden fordel kunne
veere, at der inden for tiltagets rammer var begraensede muligheder for, at stigmatisering kunne opsta.
Stigmatisering kunne pa den anden side teenkes at udggre en ulempe, da inklusionskriteriet medfgrte
en skelnen mellem overvaegtige og normalvaegtige medarbejdere, der henholdsvis deltog og ikke deltog
i tiltaget. (Goffman, 2009; Holtug et al., 2009; Sundhedsstyrelsen, 2008) Foruden fysisk tilstand som et
inklusionskriterium syntes motiverende forhold i form af motivation for at leere ligeledes at have en
betydning som led i rekrutteringsprocessen, da veegttabskurset var et tilbudsrettet tiltag
(Sundhedsstyrelsen, 2009), hvor deltagelse var frivillig (s. 12, 27). Frivilligheden i veegttabskurset blev
vaegtet hgjt af kontaktpersonen:

"IPK: (...) hvis man skal deltage pad et hold af en eller anden slags, sd bliver det ngdt til at
veere frivillighedens vej, vi far ikke noget ud af at hive nogen ind til bordet og sige, at her skal

1 sd veere, sd det er frivilligt.” (s. 27)
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Implementeringen af dette frivillige sundhedstiltag var i uoverensstemmelse med Sundhedscenter
Aalborgs fokus pa at radgive virksomheder om at indfgre miljgrettede tiltag frem for tilbudsrettede
tiltag. Kontaktpersonens krav om, at tiltaget skulle veere frivilligt, kunne vere et udtryk for, at hun
veegtede medarbejdernes autonomi i et ellers paternalistisk tiltag (Holtug et al, 2009). Det, at
vaegttabskurset var tilbudsrettet, kunne imidlertid udggre en problematik for tilslutningen til og
resultatet af tiltaget, da malgruppen herfor i kraft af medarbejdernes uddannelsesniveau var
kendetegnet ved at veere vanskelig at pavirke herigennem. For at pavirke denne malgruppe var
miljgrettede tiltag brugbare. (Iversen, 2011) Dette understregede interviewperson 1 ved at sige, at
tvang i tiltaget ville hjeelpe ham med at @ndre sin sundhedsadfzerd (s. 7). I relation hertil beskrev

interviewperson 1, at han ikke havde opndet sit mal gennem vaegttabskurset:
"F: Hvordan kan det vare, at du ikke gjorde det?

IP1: Det er jo nok fordi, at det er nok, det er ikke fordi, at sddan lysten, eller jo lysten er der,

men det er ikke altid, man fdr det gjort jo.
F: Nej.

IP1: S synes jeg heller ikke, det er SA galt. Men det ved jeg jo godt, tallene de viser jo det
modsatte.” (s. 5)

Interviewperson 1 udtrykte her en vis grad af demotivation for at deltage, som han henfgrte til en
skelnen mellem hans eget kontra tallenes syn pa hans vaegt. Dette kunne veere et udtryk for en skelnen
mellem et relativistisk og fundamentalistisk sundhedsperspektiv pa interviewpersonens vagt, hvor
interviewpersonen besad et relativistisk syn, mens tallene og de sundhedsprofessionelle, der fremlagde
dem, besad et fundamentalistisk syn (Wackerhausen, 1995). Disse divergerende sundhedsperspektiver
kunne bzre en del af skylden for, at interviewperson 1 ikke opnaede sit mal gennem vagttabskurset, da

han ikke ansa et vaegttab som en ngdvendighed og derfor ikke var tilstraekkeligt motiveret herfor.

Af ovenstaende analyse blev det udledt, at lzeringens hvem i Sundhedscenter Aalborgs indsats pa
Virksomhed X blev udgjort af virksomhedens medarbejdere. Denne malgruppe var kendetegnet ved
deres generelle og specifikke forudsaetninger. Medarbejdernes deltagerforudsaetninger bestod i deres
uddannelsesniveauer, deres fysiske tilstand og motivation for at leere. En drivkraft for Sundhedscenter
Aalborgs funktionsudfoldelse og deraf pavirkningen af Virksomhed X’s medarbejdere og disses
sundhedsadfeerd, relateret til leeringens hvem, var motivation for at laere, mens en barriere var

divergerende sundhedsperspektiver mellem Sundhedscenter Aalborg og medarbejderne.
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Ekstern validering af laeringens hvem
Ovenstdende analyse af udsagn vedrgrende hvem-spgrgsmalet fra specialets interviewundersggelse

kunne sammenholdes med resultater fra den systematiske litteratursggning, hvorved der blev foretaget
ekstern validering af resultaterne. Tiede et al. (2007) beskrev, at arbejdsgivere, som ikke ville blande
sig i medarbejdernes sundhedsadfeerd, var en barriere for medarbejdernes deltagelse i sundhedstiltag.
(Tiede et al, 2007) Pa Virksomhed X forsggte kontaktpersonen at pdvirke medarbejdernes
sundhedsadfeerd, da hendes rolle indebar handtering af arbejdsmiljget, hvilket hun sggte forbedret
gennem Sundhedscenter Aalborgs indsats (s. 25). Kontaktpersonen havde dog et fokus pa, at
sundhedstiltaget skulle veere frivilligt (s. 27) og dermed tilbudsrettet (Sundhedsstyrelsen, 2009),
hvorfor det kraevede, at medarbejderne gnskede at arbejde med deres sundhedsadfzerd, da de ellers
formentlig ikke deltog i det. Begraenset tilslutning til sundhedstiltaget fra medarbejdernes side kunne
skyldes, at de i kraft af deres uddannelsesniveau var vanskelige at pavirke til adfeerdsaendringer gennem

tilbudsrettede tiltag (Iversen, 2011)

Andersen et al. (2013) dokumenterede, hvordan en manglende interesse og motivation kunne vaere en
barriere for deltagelse (Andersen et al., 2013). Dette parameter kom til udtryk ved interviewperson 1,
da han udtalte, at selvom han vidste, at de foretagende malinger indikerede en risiko for at udvikle
sundhedsmaessige problemer, var han af den opfattelse, at det trods alt ikke var sa galt (s. 5). Han havde
derfor en anden opfattelse af sin sundhed, end hvad malingerne viste ham, og ifglge Fletcher, Behrens
og Domina (2009) udgjorde en forskellig opfattelse af sundhed en barriere i forhold til at fa
lavtuddannede medarbejdere til arbejde med deres sundhed (Fletcher, Behrens & Domina, 2009).
Manglende motivation blandt medarbejdere og divergerende sundhedsperspektiver mellem
medarbejdere og sundhedsprofessionelle syntes at komme til udtryk som begraensende faktorer for
vaegttabskurset pa Virksomhed X. | trad med interviewperson 1’s udtalelse, beskrev en lavtuddannet
medarbejder i Fletcher, Behrens og Domina (2009) en barriere i forhold til at deltage i sundhedstiltag
pa arbejdspladsen:

"Whatis fit? Are we all supposed to be an [ronman? I personally don’t want that...” (Fletcher,

Behrens & Domina, 2008, s. 424)

Medarbejderens sundhedssyn, der kunne tolkes som vaerende relativistisk, udgjorde sdledes en barriere
for vedkommende i forhold til at deltage i sundhedstiltag pa arbejdspladsen. Udsagnets
sundhedsrelativistiske aspekt kom til udtryk ved, at medarbejderen vaegtede sine subjektive holdninger
hgjt, da gnsket ikke var at blive en ironman og dermed ligge under for andres kropsidealer. Dette kunne

veere et udtryk for manglende motivation for sundhedstiltaget. Udsagnet kunne indikere, at
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medarbejdere pa Virksomhed X, som besad et relativistisk sundhedssyn, kunne veere tilbgjelige til ikke

at deltage i sundhedstiltaget, da de ikke var motiverede for forandring af sundhedsadfaerd.

Resultaterne fra den systematiske litteratursggning understgttede herved interviewundersggelsens
resultater om, at motivationen for at leere udgjorde en drivkraft for sundhedstiltags pavirkning af
medarbejderes sundhedsadferd. Sundhedstiltagets frivillighed kunne derfor tenkes at veere
medvirkende til, at nogle medarbejderne pa Virksomhed X fravalgte deltagelse. Dette kunne derfor
forklare, hvorfor der var en begrenset tilslutning til sundhedstiltaget i form af de ti procent

medarbejdere, som deltog (s. 28).

9.2.2. Hvad skal leeres?

[ interviewundersggelsen fandtes der svar pad vaegttabskursets hvad-spgrgsmadl i relation til
undervisningens indhold, kriterier for udveelgelse af indhold, ansvarlige beslutningstagere. Indholdet i
vaegttabskurset tog udgangspunkt i sundhedsadfaerd relateret til henholdsvis fysisk aktivitet (s. 5, 10,
12,13, 19, 21) og kost (s. 10, 11, 12, 21). Undervisningen bestod saledes af to elementer, der vedrgrte
sundhedsadfzerd i forhold til fysisk aktivitet og kost. Med reference til formalene med Sundhedscenter
Aalborgs indsats (Udvalget for Sundhed og Beaeredygtig Udvikling, 2013) og medarbejdernes gnsker om
at tabe sig i forbindelse med vaegttabskurset (s. 1, 11, 20) skulle medarbejderne gennem undervisning i
fysisk aktivitet og kost som led i vaegttabskurset tilleere sig en sund adferd pa disse punkter,
hvorigennem de skulle opnd et mal om vaegttab. De kriterier, der 1d til grund for udveelgelse af
vaegttabskursets indhold, kunne henfgres til de ansvarlige beslutningstageres funktionsudfoldelser.
Sundhedstiltagets ansvarlige beslutningstagere var pa den ene side Sundhedscenter Aalborg og pa den
anden side Virksomhed X og dennes kontaktperson, fordi disse parter indgik i et samarbejde, hvor de
delte ansvaret for at indfgre sundhedstiltag pa arbejdspladsen (s. 26). I kraft af formalene med
Sundhedscenter Aalborgs indsats (Udvalget for Sundhed og Beaeredygtig Udvikling, 2013) var denne
aktgrs funktion at bedrive sundhed pa arbejdspladsen (Hagen, 2006). I kraft af kontaktpersonens job
som sikkerhedsradgiver (s. 12), arbejdede hun med arbejdsmiljget pa Virksomhed X og derunder
medarbejdernes sundhed (s. 25), hvorfor hendes funktion umiddelbart syntes at veere tilsvarende
Sundhedscenter Aalborgs. Imidlertid foregik hendes arbejde med udgangspunkt i Virksomhed X’s
funktion om ressourcefordeling (s. 25) (Hagen, 2006; Qvortrup, 1998), hvorfor dette kunne anses som
sikkerhedsradgiverens funktion. Slutmalet med sikkerhedsradgiverens arbejde med medarbejdernes
sundhed var saledes ikke at bedrive sundhed pa arbejdspladsen. Sundhedsfremme var et middel til at
mindske virksomhedens omkostninger forbundet med sygefraveer og gge dens produktivitet og deraf

dens omseetning (Nationalt Center for Sundhedsfremme pa Arbejdspladsen, 2005). Kontaktpersonen
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havde en rolle som sikkerhedsradgiver med henblik pa at tjene virksomhedens funktion (Vardinghus-
Nielsen, 2014). Sundhedscenter Aalborgs funktionsudfoldelse 1a pa denne made under for Virksomhed
X’s funktion om ressourcefordeling (s. 25) (Hagen, 2006; Qvortrup, 1998). Aktgrernes
funktionsudfoldelser vedrgrende sundhed og ressourcefordeling var afggrende for kriterierne for
udveelgelse af indhold til veegttabskurset. Dette afspejlede sig dels i samarbejdet mellem Virksomhed X
og Sundhedscenter Aalborg, hvis sundhedsradgivning var gratis (Jakobsen, 2014), dels i
vaegttabskursets orientering mod KRAM-faktorerne om henholdsvis fysisk aktivitet (s. 5, 10, 12, 13, 19,
21) og kost (s. 10, 11, 12, 21). Maske kunne tiltagets beslutningstagere og disses forskellige
funktionsudfoldelser have forarsaget, at veegttabskurset ikke resulterede i langtidseffekter, da
medarbejderne, selvom de tabte sig under kursusforlgbet, tog pd igen efter kursets afslutning (s. 14, 21).
Kurset foregik over en tidsafgranset periode (s. 8, 28), ogilgbet af denne periode udgjorde en motivator
en vigtig drivkraft for medarbejderne (s. 3, 20). Medarbejderne efterlyste en motivation efter kursets
afslutning men uden at specificere, hvem der skulle varetage denne funktion (s. 11, 13, 16). Virksomhed
X’s funktion om ressourcefordeling bar givetvis en del af skylden for, at veegttabskurset var
tidsafgreenset, da afvikling af et sddant sundhedstiltag forbindes med ressourceforbrug.
Medarbejdernes oplevelser antydede, at der kunne vaere gaet pa kompromis med sundhedstiltagets
kvalitet til fordel for virksomhedens funktionsudfoldelse om ressourcefordeling. Det, at tiltaget
rummede forskellige funktioner, hvor Virksomhed X’s funktion dominerede over Sundhedscenter
Aalborgs funktion, kunne sdledes tenkes at udggre en begraensende faktor for pavirkningen af

medarbejdernes sundhedsadfzerd gennem vaegttabskurset.

Af ovenstdende analyse blev det udledt, at leeringens hvad i Sundhedscenter Aalborgs indsats pa
Virksomhed X bestod af to undervisningselementer, der vedrgrte sundhedsadfzerd i forhold til fysisk
aktivitet og kost. Leeringsindholdets bestemtes af ansvarlige beslutningstageres funktionsudfoldelser,
herunder Sundhedscenter Aalborg og Virksomhed X og dennes kontaktperson. Sundhedscenter
Aalborgs funktionsudfoldelse om at bedrive sundhed pa arbejdspladsen 1a under for Virksomhed X’s
funktion om ressourcefordeling. Medarbejdere og disses sundhedsadfeerd skulle siledes pavirkes i
forhold til fysisk aktivitet og kost gennem indsatsen. En barriere for Sundhedscenter Aalborgs
funktionsudfoldelse og deraf pavirkningen af Virksomhed X’s medarbejdere og disses sundhedsadfzerd,
relateret til leeringens hvad, var Virksomhed X’s funktion om ressourcefordeling, der dominerede over

Sundhedscenter Aalborgs funktion om at bedrive sundhed.

9.2.3. Af hvem skal laeres?

Organiseringen af veegttabskurset involverede undervisning pa flere niveauer med flere aktgrer med

forskellige funktioner. For det farste foregik der en vekselvirkning mellem Sundhedscenter Aalborg og
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den enkelte virksomhed og en ansvarshavende repraesentant herfor. For det andet foregik der en
vekselvirkning mellem sundhedsprofessionelle og den enkelte virksomheds medarbejdere. Med henblik
pa at kortleegge vaegttabskursets underviserroller analyseres de forskellige aktgrers funktioner i det

folgende med reference til Virksomhed X som case.

Virksomhed X’s funktion kommer til udtryk i fglgende citat, hvor kontaktpersonen pa virksomheden

beskriver sin rolle, hvordan virksomhedens samarbejde med Sundhedscenter Aalborg opstod:

"IPK: Jamen det opstod meget af det, fordi jeg blev ansat i sin tid og skulle tage mig af
arbejdsmiljg, og arbejdsmiljg det er jo mange ting, herunder sd er det ogsd medarbejdernes
sundhed, og det var ikke blevet plejet saerligt meget, sd skulle jeg jo finde ud af, hvordan man
kunne gare det GODT, men ogsd for en fornuftig PENGE, fordi riget fattes penge, og det er jo
uanset, om man er en privat eller en kommunal virksomhed, sd skulle man gerne have sd
meget som muligt for sd lidt som muligt, og den vej igennem, var jeg inde pd kommunens
egen hjemmeside og sidde og kigge lidt om, hvad det var, og fik pd den mdde kontakt til
sundhedscenteret.” (s. 25)

Som sikkerhedsradgiver (s. 12) er kontaktpersonens funktion pa Virksomhed X at gge virksomhedens
omszetning gennem varetagelse af arbejdsmiljget og herunder medarbejdernes sundhed. For at udfolde
sin rolle sggte kontaktpersonen prisbillig hjelp udefra (Vardinghus-Nielsen, 2014). Dette haenger
sammen med, at Virksomhed X forholdte sig til og prioriterede i relation til koden betale/ikke betale
(Hagen, 2006; Qvortrup, 1998). Kontaktpersonen tog derfor for at udfolde sin rolle og som fglge af sin
funktion kontakt til Sundhedscenter Aalborg (Vardinghus-Nielsen, 2014), hvis sundhedsradgivning til

virksomheder er en gratis indsats. Samarbejdet foregik som fglger:

"IPK: Jamen der er en rigtig god sparringspartner i /navn/ derinde, SPECIELT, hun er jo en
ildsjael pd omrddet, kan man sige, og hun har fingeren pd pulsen med rigtig mange ting, og
nogle af de ting hun sd taenker, det kunne veere rigtig godt for vores virksomhed, dem sender
hun sd en mail omkring TIL MIG, fordi mange af vores medarbejdere, de har faktisk ikke
adgang til IT, sd derfor sd er det begraenset, hvad hun kan sende ud til den enkelte
medarbejder, sd jeg bliver sddan en slags modtagecentral, der sd skal formidle det videre ud
til den enkelte medarbejder, og der kommer mange gode forslag den vej igennem, sd har vi
haft nogle specifikke gnsker og behov, hvor vi sd har kontaktet dem og spurgt, kan I hjalpe
os i den ene eller den anden retning, det kunne vare rygestopkursus for eksempel, og den vej
igennem har vi sd haft en ti stykker igennem pd et rygestopkursus, og vi har kgrt nogle

fedmeprojekter og sddan nogle ting ikke, sd det har varet super godt.” (s. 26)
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Sundhedscenter Aalborg fungerede i kraft af dets funktion som en inspirator for at bedrive sundhed pa
arbejdspladsen. Dette skete ved, at Sundhedscenter Aalborg pa baggrund af en analyse opstillede forslag
til sundhedstiltag pa eget initiativ eller afthaengigt af virksomheden og dens medarbejderes specifikke
gnsker og behov, som oplystes af kontaktpersonen pa Virksomhed X. Sundhedscenter Aalborgs
funktionsudfoldelse forblev pa et radgivende niveau, eftersom at denne aktgr var underlagt
virksomhedens vilkar og betingelser. Sundhedscenter Aalborg havde derfor begraenset raeekkevidde, der
blev defineret af Virksomhed X’s funktion og organisationsstruktur. Sundhedstiltag implementeredes
kun pa virksomheden i den udstraekning, at dens funktion og organisationsstruktur tillod det (s. 25). Pa
denne made var Sundhedscenter Aalborg og dets funktionsudfoldelse afhaengig af Virksomhed X.
Sundhedscenter Aalborgs radgivning formidledes til virksomhedens kontaktperson, der herefter havde
til opgave at videreformidle denne til virksomhedens medarbejdere. Sadledes fungerede
kontaktpersonen som en mediator mellem Sundhedscenter Aalborg og virksomheden og dens

medarbejdere.

Det konkrete sundhedstiltag, som medarbejderne omtalte i interviewundersggelsen, blev varetaget af
forskellige sundhedsprofessionelle. Sundhedscenter Aalborgs opgave bestod i at udforme
sundhedstiltaget og sammensatte dets delelementer ved at uddelegere dets funktion om at bedrive
sundhed til sundhedsprofessionelle. De sundhedsprofessionelles opgave bestod i at varetage
undervisningen af virksomhedens medarbejdere med henblik pa at forandre disses sundhedsadfzerd (s.
1, 11, 20). Herunder varetog fysioterapeuter sundhedstiltagets element med fysisk aktivitet (s. 1, 21),
mens en dizetist varetog elementet med kostvejledning (s. 12, 21). Eksempler pa medarbejdernes
oplevelser af henholdsvis fysioterapeuternes og diatistens rolle i vaegttabskurset fremgar af fglgende

citater:

"IP1: Jamen, det har vaeret noget sammen med de her, hvad hedder de, fysioterapeuter nede
fra /stedsangivelse/, og har deltaget i noget traening dernede, motionstraening, taget alle

trapperne og med nogle bolde og nogle ringe og nogle vagte og noget.” (s. 1)

"IP3: (...) Vi havde ogsd en kostvejleder tilknyttet, kan jeg huske. Ogsd hun var sd kommunalt

ansat, altsd hun radgav jo om nogle kostrad (...). " (s. 21)

I forlgbet med sundhedstiltaget opndede medarbejderne vaegttab, men pa trods af synlige effekter og
intentioner om at fortsaette deres nye sundhedsadfeerd, skete dette ikke. Interviewperson 1 gav et
eksempel, hvor dette kom til udtryk. Under veegttabskurset sgrgede fysioterapeuterne for, at motivere
medarbejderne (s. 3), men efter tiltagets afslutning, hvor medarbejderne ikke leengere havde kontakt
med fysioterapeuterne, kunne medarbejderne ikke opretholde motivationen for vaegttabet, hvilket kom

til udtryk ved, at de fleste deltagere her tog pa igen (s. 3, 21, 29). I den udstrakning, sundhedstiltaget
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varede, formaede Sundhedscenter Aalborg sdledes at udfolde sin funktion og pavirke medarbejderne pa
Virksomhed X til at udvise en sundere adfzerd, men effekten af pavirkningen ophgrte efter tiltagets
afslutning. Dette kan med henvisning til flere af medarbejdernes udtalelser tilskrives elementer i

organiseringen af Sundhedscenter Aalborgs indsats, hvilket analyseres i det fglgende.
En af medarbejderne papegede gentagne gange, at der manglede en funktion pa virksomheden:

"IP2: (...) selvom vi lovede egentligt hinanden her i virksomheden, uanset om der var
eksperter pd, altsd proffer pa, sd ville vi stadigvaek kunne lgbe en tur. Der var vi nogle fd, der
lob lidt. Og sd ebbede det ud bagefter. Sd jeg tror, at sddan en virksomhed som den her skal
mdske nok holdes lidt i grerne, for at vi fdr det gjort. Vi snakker sd meget om det, men der

skal noget til. En tovholder om ikke andet. (...)
F: Der skal veere sddan en til ligesom at satte det i gang?
IP2: ]a, en eller anden med en lille pisk, nu skal vi afsted, ikke?” (s. 10-11)

Interviewperson 2 efterspurgte en motivator- eller tovholderfunktion til at tage ansvar for koordinering
og opfglgning af arbejdet med medarbejdernes sundhedsadferd efter sundhedstiltagets afslutning.
Selvom medarbejderne havde en intention om at fortssette med at veere fysisk aktive efter tiltagets
afslutning, manglede de en ikke naermere specificeret person til at tjene den funktion, som de
sundhedsprofessionelle tidligere havde udfyldt. Sundhedscenter Aalborgs indsats med
sundhedsradgivning til virksomheder manglede ifglge medarbejderne en aktgr, der efter tiltagets
afslutning kunne varetage en funktion om at bedrive sundhed pa arbejdspladsen. Interviewperson 2

uddybede tovholderes rolle som fglger:

"IP2: (...) det kunne mdske veere det, der var afggrende, at der var en tovholder pd
virksomheden, hvor du siger, hver onsdag og hver fredag, sd lgber vi lige en tur samlet, ikke?

For at holde tingene ved lige, holde hinanden lidt op pd det, jo.” (s. 13)

Tovholderens opgave skulle, ifglge interviewperson 2, veere at opretholde medarbejdernes
opmaerksomhed pa deres sundhedsadfzerd ved at igangsaette sundhedsaktiviteter, eksempelvis fysisk
aktivitet (s. 16). Denne tovholder kunne tzenkes at spilles af Sundhedscenter Aalborg, hvor
medarbejderne efter tiltagets afslutning kunne sgge hjeelp til at fortsaette deres nye sundhedsadfeerd.
Imidlertid virkede ingen af de interviewede medarbejdere til at vaere bevidste om Sundhedscenter
Aalborgs deltagelse i forbindelse med det sundhedstiltag pa arbejdspladsen, de medvirkede i. En af
medarbejderne udtrykte dog med en vis usikkerhed, at sundhedstiltaget blev udbudt af Aalborg
Kommune (s. 12). Uden eller med begraenset kendskab til Sundhedscenter Aalborgs funktion kendte

medarbejderne ikke deres fremadrettede muligheder for at opretholde deres nye sundhedsadfeerd med

Side 66 af 91



hjeelp fra denne instans. Dette kunne tzenkes at have resulteret i, at de fralagde sig den sunde adfaerd.
Medarbejderne var til gengeeld bevidste om tiltagets aktivt involverede aktgrer, herunder
sikkerhedsradgiveren pa Virksomhed X (s. 12, 20), fysioterapeuter (s. 1) og dieetister (s. 12, 21).
Medarbejderne havde saledes mulighed for at sgge hjeelp hos disse instanser til at opretholde deres
sundhedsadfeerd. Denne mulighed benyttede medarbejderne imidlertid ikke, hvilket interviewperson 1

forklarede som fglger:

"IP1: Du har det her BMI, du far tilbudt det her, og, ndr det sd er ovre, sd er det sd det. ”

(s.8)

Sundhedstiltagets varighed blev her betragtet som vaerende en afgraeensningstid for, i hvilken periode
medarbejderen skulle arbejde med sin sundhedsadfaerd. Dette syntes ogsa at ggre sig geeldende for

interviewperson 3:

"IP3: (...) Det tror jeg ogsd, der var, men jeg tror sd ogsd samtidigt med at det sluttede, sd
dede det ud. Motivationen forsvandt, ndr ikke der stdr en eller anden og rdber ad dig. ”
(s.20)

Sundhedstiltagets varighed ansas sdledes som en tidsramme for medarbejdernes arbejde med deres
sundhedsadfeerd. Interviewperson 1 gav dog udtryk for, at medarbejderne havde mulighed for at
fortszette hos fysioterapeuterne, hvis de selv betalte for dette (s. 8). | og med at ingen af
interviewpersonerne benyttede sig af denne mulighed og tog pa igen efter vaegttabskursets afslutning
(s. 13, 14, 21), kunne ressourceforbrug udggre en barriere for Sundhedscenter Aalborgs
funktionsudfoldelse om at bedrive sundhed pa arbejdspladsen. Dette syntes imidlertid ikke at ggre sig
geeldende for alle medarbejderne, da interviewperson 2 mente, at den enkelte medarbejder var
ansvarlig for at passe pa sig selv og derfor selv matte ofre ressourcer herpa (s. 13). Sundhedstiltagets
tidsafgreensede varighed og ressourceforbrug forbundet med at fortsette herefter forarsagede
sandsynligvis, at nogle medarbejdere fralagde sig deres nye sundhedsadfeerd, hvorfor der var ulemper
forbundet med at lade Sundhedscenter Aalborg eller sundhedsprofessionelle varetage rollen som
tovholder. Herved udgjorde organiseringen af vaegttabskurset en begreensning for Sundhedscenter
Aalborgs funktionsudfoldelse. For at udfgre sin funktion pa Virksomhed X var Sundhedscenter Aalborg
afhaengig af, at virksomheden selv overtog den funktionelle rolle og dermed tog sig af medarbejdernes
sundhed (Vardinghus-Nielsen, 2014). Gennem Sundhedscenter Aalborgs afhzngighedsforhold til
Virksomhed X kom det til udtryk, at funktionsudfoldelsen havde nogle vilkar, som ikke var underlagt
Sundhedscenter Aalborgs betingelser, hvor Virksomhed X ngdvendigvis matte afsaette ressourcer. Dette
understgttede interviewperson 2’s idé om at indfgre en tovholder til at tjene en funktion, hvormed

medarbejderne kunne hjelpes med at vedligeholde deres nye sundhedsadfeerd. Tovholderfunktionen
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kunne sdledes implementeres for at viderefgre det arbejde, som de sundhedsprofessionelle havde

pabegyndt. Tovholderfunktionen kunne handteres af en medarbejder pa Virksomhed X:

"IP2: (...) [vi har snakket meget om det, men der er ikke rigtigt nogen af os, der har, har taget
teten og sd faet det fulgt ud]]. Sd det kunne jo veere en fin mdde mdske, man lige brugte en,
de forste par dage til sddan ogsd lige at finde en tovholder til, [det behgver ikke at vaere en
tovholder, den samme tovholder hele dret, altsd der kan man sd skiftevis gare det, ikke]? Det

kunne vaere et af tiltagene, ja. For at holde tingene i kog, ikke?” (s. 17)

Som interviewperson 2 foreslog, kunne tovholderfunktionen overdrages til en eller flere medarbejdere
for sundhedstiltagets begyndelse. Hvis en medarbejder skulle agere tovholder, kunne en oplagt kandidat
hertil veere virksomhedens sikkerhedsradgiver, hvis arbejde allerede involverede arbejdsmiljg og
derunder sundhed (s. 25). Alternativt kunne virksomheden ansztte en ny medarbejder til at agere
tovholder for indfgrte sundhedstiltag, men dette kunne teenkes at forstyrre virksomhedens
funktionsudfoldelse om ressourcefordeling (Hagen, 2006; Qvortrup, 1998) Hvis flere medarbejdere
skulle agere tovholder p3 skift, kunne der laegges en plan for, hvordan ansvaret blev fordelt over tid.
Ideen om at lade en eller flere medarbejdere varetage rollen som tovholder kunne understgttes af, at
feellesskabet udgjorde en gennemgdende motivationsfaktor for virksomhedens medarbejdere (s. 4, 7,
14, 15, 20, 21, 22, 23). Ved pa denne made at opretholde en sundhedsskabende funktion kunne det
teenkes, at medarbejderne fglte, at sundhedstiltaget fortsatte, og at de dermed fortsatte arbejdet med
deres sundhedsadfeerd, hvorved det kunne undgas, at medarbejdernes sundhed forringedes efter

vaegttabskursets afslutning.

Af ovenstdende analyse blev det udledt, at leeringens af hvem i Sundhedscenter Aalborgs indsats pa
Virksomhed X bestod af flere aktgrer, herunder Sundhedscenter Aalborg, der pavirkede medarbejderne
og deres sundhedsadferd indirekte ved at radgive Virksomhed X og dennes kontaktperson om
sundhedstiltag pa arbejdspladsen, og sundhedsprofessionelle, der pavirkede medarbejderne og deres
sundhedsadferd direkte gennem undervisning. Medarbejderne og disses sundhedsadfzerd skulle
saledes pavirkes af sundhedsprofessionelle gennem indsatsen. Sundhedscenter Aalborg og de
sundhedsprofessionelles roller var i kraft af deres funktion at hjeelpe kontaktpersonen pa Virksomhed
X med at bedrive sundhed pa virksomheden, hvis funktion foreskrev at dette skulle ske med hensyn til
ressourcefordeling. P4 denne made var organisationerne gensidigt athaengige. En barriere for
Sundhedscenter Aalborgs funktionsudfoldelse og deraf pavirkningen af Virksomhed X’s medarbejdere
og disses sundhedsadfzerd, relateret til leeringens af hvem, var organiseringen af sundhedstiltaget, der
udsprang af sundhedstiltagets tidsafgreensede varighed og ressourceforbrug forbundet med at fortsaette

herefter. For at styrke Sundhedscenter Aalborgs funktionsudfoldelse og pavirkning af medarbejdere og
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disses sundhedsadfeerd kunne organiseringen forandres, sidledes at der blev implementeret en
tovholderfunktion til at viderefgre de sundhedsprofessionelles arbejde med medarbejdernes

sundhedsadfeerd efter sundhedstiltags afslutning.

Ekstern validering af leeringens af hvem
Ovenstdende analyse af udsagn vedrgrende af hvem-spgrgsmalet fra specialets interviewundersggelse

kunne sammenholdes med resultater fra den systematiske litteratursggning, hvorved der blev foretaget
ekstern validering af resultaterne. Ifglge Middlestadt et al. (2012) udgjorde forventning om
ressourceforbrug en barriere for at deltage i sundhedstiltag pa arbejdspladsen (Middlestadt et al.,
2012). Resultaterne fra den systematiske litteratursggning understgttede  herved
interviewundersggelsens resultater om, at ressourceforbrug forbundet med sundhedstiltag pa
arbejdspladsen kunne udggre en barriere for visse medarbejdere (s. 8), hvilket i sidste ende kunne

begraense Sundhedscenter Aalborgs funktionsudfoldelse.

9.2.4. Hvornar og hvor skal der laeres?
I interviewundersggelsen fandtes der flere svar pd, hvornar og hvor leeringen i vaegttabskurset fandt

sted. Hvorndr-spgrgsmalet besvaredes i leengere og kortere tidstermer. Set i et langsigtet perspektiv
foregik vaegttabskurset over en tidsafgraenset periode (s. 8, 28) pa 10-15 uger (s. 21). Set i et kortsigtet
perspektiv bestod veaegttabskursets undervisningsaktiviteter af en indledende individuel samtale med
en dizetist (s. 12) og to ugentlige treeningspas (s. 19), der udelukkende foregik uden for arbejdstiden (s.
3,13). Hvor-spgrgsmalet besvaredes i relation til vaegttabskursets underliggende elementer med fysisk
aktivitet og kost. Elementet med fysisk aktivitet fandt sted pa to forskellige lokaliteter: dels ude i naturen
neer arbejdspladsens rammer, dels i et fitnesscenter uden for arbejdspladsens rammer (s. 1, 3, 10, 19).
Elementet med kost fandt sted i Sundhedscenter Aalborgs lokaler og dermed uden for arbejdspladsens
rammer (s. 10). Sundhedstiltagets tidsramme uden for arbejdstiden og fysiske rammer med
hovedplacering uden for arbejdspladsen gav anledning til praktiske problemer, hvilket blev papeget af

kontaktpersonen:

"IPK: (...) de medarbejdere, vi har her, de er lidt besvarlige, sagt lidt i gdsegjne, fordi vi har
fri pad forskellige tidspunkter, og vi vil faktisk gerne lave nogle flere sundhedstiltag, men de
skulle gerne ligge i umiddelbar forlaengelse af arbejdsdagen, men det er lidt svaert, ndr man
har forskellige tidspunkter, man har fri pd, men vi kan se, at ndr der er nogle tiltag, hvor man
kan na at komme hjem farst og sd skal afsted igen, sd er der altsd mange, som ikke kommer,

det var noget nemmere, hvis man kunne kgre det lige umiddelbart efter arbejdstid.
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F: Har det sd en betydning for, om de gider bruge dem eller de ikke vil?

IPK: Ja, det har det. Hvis det er sddan, [nu mange er pd en fyraftensakkord, og det vil sige, de
er klar til at tage hjem kl. elleve for eksempel], og hvis man er det, og det, man nu skal ga til,
forst starter Kl. to, sd er det svert at komme hjem og s@ komme afsted igen til K. to, det er

der ikke ret mange, der har lyst eller tid eller planlaegger sig til at gare.” (s. 27-28)

En af de medarbejdere, for hvem forskellige arbejdstider virkede som en barriere for at deltage i
vagttabskurset, var interviewperson 3. Eftersom at han havde tidligere fri end andre medarbejdere og
havde en vaesentlig transporttid mellem arbejdet og hjemmet, deltog han ikke i aktiviteter efter fyraften
(s. 20). Medarbejdere, der havde tidligt fri i forhold til aktiviteternes starttidspunkt og tog hjem, mgdte
altsa ikke op til disse aktiviteter (s. 28). Som fglge af forskellige arbejdstider udgjorde vaegttabskursets
tids- og stedmaessige ramme pa denne made en begraensende faktor for visse medarbejdere. Dermed
udgjorde vaegttabskursets tids- og stedmaessige ramme en begransende faktor for Sundhedscenter
Aalborgs funktionsudfoldelse om at bedrive sundhed pa arbejdspladsen. For at afhjelpe denne
begraensning kunne Sundhedscenter Aalborg udforme vagttabskurset efter Virksomhed X’s
organisatoriske opbygning ved at opdele vaegttabskursets deltagere i to hold, sdledes at det kgrende og
administrative personale og disses forskellige arbejdstider (s. 27, 28) blev adskilt. En problematik ved
at lgse problemet pa denne made kunne veare, at den sociale ulighed i sundhed, der formodedes at
eksistere mellem medarbejdergrupperne som fglge af forskellige uddannelsesniveauer (s. 25)
(Christensen et al., 2014; Diderichsen, 2011; Juel, 2011), blev forgget. Dette kunne skyldes, at deltagelse
i tiltaget var frivilligt (s. 27) og dermed tilbudsrettet (Sundhedsstyrelsen, 2009), og at lavtuddannede er
vanskelige at pavirke med sddanne tiltag (Iversen, 2011). Endvidere kunne denne lgsning teenkes at
forstyrre Virksomhed X's funktionsudfoldelse, da en opdeling af tiltaget kreevede mere tid og deraf flere
ressourcer. En anden Igsning pa begraensningen i veegttabskursets tids- og stedmaessige ramme kunne
veere at udnytte potentialet i at placere sundhedstiltag inden for medarbejdernes arbejdstid og pa
arbejdspladsen. Et sddan potentiale kunne understreges af, at Virksomhed X’s frugtordning, der foregik
i arbejdstiden, havde tilslutning fra hele medarbejderstaben (s. 27). Interviewperson 2 gav udtryk for,
at sundhedstiltag placeret i arbejdstiden ville have fuld tilslutning, men kritiserede samtidigt denne

tidsramme:

"IP2: (...) hvis du vil passe pad dig selv, sd md du selv ogsd ofre lidt tid pd det. Ja. Jeg synes, det
erenddrlig ting at gore det i arbejdstiden, fordi s er man ikke bevidst om det, sd er det fordi,
at man mdske vil have lidt frihed i arbejdstiden. Det tror jeg i hvert fald hurtigt ville komme.
Ja, men det kunne jo se. For ellers sd ville der jo nok vaere 100 procent opbakning, hvis det

var i arbejdstiden.” (s. 13)
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Vaegttabskursets tidsramme uden for arbejdstiden skulle, ifglge interviewperson 2, opretholdes, selvom
han mente, at der ville veere fuld tilslutning blandt medarbejderne til sundhedstiltag placeret i
arbejdstiden. Pa trods af interviewperson 2’s holdning om at sundhedstiltaget skulle forega uden for
arbejdstiden, var der andre forhold i sundhedstiltagets tids- og stedramme, der kunne indikere et
forandringsbehov. Ved at anvende arbejdstiden og arbejdspladsen som sundhedsarena opstod der en
mulighed for at pavirke sundhedsadfeerden hos borgergrupper, der ellers var vanskelige at pavirke
(Sund By Netveerket, 2010). Dette syntes relevant pa Virksomhed X, hvoraf en veesentlig andel af
medarbejderne var lavtuddannede (s. 25) og dermed repreesenterede disse grupper af borgere
(Sundhedsstyrelsen, 2013). [ kraft af tiltagets afgrensede tidsperiode og placering uden for
arbejdstiden og arbejdspladsen syntes det ikke umiddelbart at veere i overensstemmelse med
Sundhedscenter Aalborgs mal om at ggre det sundt at ga pa arbejde (Udvalget for Sundhed og
Beaeredygtig Udvikling, 2013). For at opfylde dette mal ville transfer veere padkraevet, sdledes at
deltagerne kunne overfgre den tilleerte viden fra leeringssituationen uden for arbejdstiden og
arbejdspladsen til andre situationer i arbejdstiden og pa arbejdspladsen (Illeris et al, 2004).
Kontaktpersonen argumenterede for, at transfer var indteenkt i veegttabskurset, sdledes at deltagerne

pa kurset blev i stand til at anvende det tilleerte bade inden og uden for kursets rammer:

"IPK: Altsd det vi gjorde i forbindelse med det specifikke projekt her, det var jo, at vi blandt
andet havde en diaetist med inde over, sddan at man fik nogle opskrifter og nogle gode ideer,
og hvad er det LIGE, man skal vaere opmaerksom pd, ndr man er ude at handle og sddan nogle
ting, sd vi synes egentligt, vi har sddan kleedt dem lidt godt pd til at falge op og bruge det

0gsd, ndr kurset var slut, kan man sige.” (s. 30)

Samtlige medarbejdere fglte, at de var i stand til at forstd og anvende de informationer, de fik i selve
undervisningssituationerne (s. 5, 15, 22), og de fglte ogsa - flere kun i en vis udstreekning - at de var i
stand til at overfgre det tilleerte til andre rammer (s. 3, 15, 16, 21), eksempelvis i hjemmet (s. 21). Flere
af interviewpersonerne gav eksempler p3, at de havde anvendt eller sa muligheder for at anvende det,
de havde lzert om fysisk aktivitet, uden for vaegttabskursets rammer. Begge eksempler omhandlede
udendgrsaktiviteter. (s. 3, 16). Interviewperson 3 gav et eksempel pa, hvordan medarbejder havde

anvendte det, de havde leert om kost, pa arbejdspladsen:

"IP3: Altsq, jeg tror da nok, at efter vi kom i gang med det der, jamen sd, nu har vi noget, der
hedder torsdagsmgde, og pd en halv time, vi allesammen vi er samlet, ligesom for at fd ugens
nyheder, og der blev det sddan, at der blev der lige indfprt, at sd var det mdske mere i stedet
for at det var rundstykker og kage eller brgd og kage, sd var det lige pludselig frugt og

vandmelon og alt muligt andet. Kage blev bandlyst og sadan, sGd man fik jo hele huset med.
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Men jeg tror, at dengang der var gdet et drs tid efter, sd var det ligesom, sd var vi sgu nok

lidt tilbage i den gamle skole (...).” (s. 22-23)

Anvendelsen af det tilleerte uden for kursets rammer syntes saledes at veere begrenset, hvilket

interviewperson 2 ogsa gav udtryk for:

"IP2: Ja, det har jeg, men det er jo ikke i den grad, som man egentligt burde. Vi er da
allesammen bevidste om, at en tur pd mountainbike eller noget, det er bedre end at ligge
herinde pa divanen, ikke? Sd jeg tror ikke, der var nogen af os, der var i tvivl om, at det er jo
pda frivillighedens basis, det er jo for at passe pd os selv og for at gare noget. At sd kiloene de

er kommet pd igen, jamen, det er sd noget helt andet jo.” (s. 13)

Selvom medarbejderne fglte, at de informationer, de fik som led i undervisningen, var forstaelige,
anvendelige og i en vis udstreekning overfgrbare til andre situationer, formaede de ikke at opretholde
brugen deraf efter tiltagets afslutning. Det veere sig pa trods af vished om, at fortsat brug af det tilleerte
ville have hjulpet deltagerne med at opna deres mal om at tabe sig (s. 13, 21). Dette kunne betyde, at
medarbejderne reelt ikke tilegnede sig de kompetencer gennem vaegttabskurset, som var tilteenkt,
hvorfor langtidseffekter af Sundhedscenter Aalborgs indsats er begraensede. Der kunne sdledes
eksistere et transferproblem i vagttabskurset, der kunne udggre en begraensning for Sundhedscenter
Aalborgs funktionsudfoldelse. En Igsning pa transferproblemet kunne veere at organisere
vaegttabskurset i rammer, der var teettere pa eller lig med de rammer, hvortil leeringen gnskedes
overfgrt efter tiltagets afslutning. Medarbejdernes oplevelser af, at iseer elementet med fysisk aktivitet
ude i naturen nzer arbejdspladsens rammer var brugbart (s. 3, 16), kan understrege, at transfer af det
tilleerte er en vanskelig proces (Illeris et al, 2014), der kan hjelpes pa vej ved at placere
undervisningssituationen i situationer, hvor sundhedsadfaerden gnskes udlevet efterfglgende. Ved at
lade sundhedstiltaget forega inden for arbejdstiden og pa arbejdspladsen kunne transfer tenkes at

styrkes.

Af ovenstdende analyse blev det udledt, at laeringens hvorndr og hvor i Sundhedscenter Aalborgs indsats
pa Virksomhed X foregik uden for arbejdstiden og arbejdspladsens rammer. Medarbejdernes og disses
sundhedsadfeerd skulle saledes pavirkes uden for Virksomhed X’s tids- og stedmaessige rammer gennem
indsatsen. En drivkraft og barriere for Sundhedscenter Aalborgs funktionsudfoldelse og deraf
pavirkningen af Virksomhed X’s medarbejdere og disses sundhedsadferd, relateret til laeringens
hvorndr og hvor, var sundhedstiltagets tidsramme uden for og inden for arbejdstiden og en fysisk
placering uden for og inden for arbejdspladsen, der givetvis medfgrte en barriere i form af et
transferproblem i at overfgre den tillerte sundhedsadfeerd til andre situationer. For at styrke

Sundhedscenter Aalborgs funktionsudfoldelse og pavirkning af medarbejdere og disses
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sundhedsadfaerd kunne sundhedstiltagets tids- og stedmaessige ramme aendres til at veere arbejdstiden
og arbejdspladsen. Dette kunne taenkes at athjaelpe transferproblemet, da tiltaget i sa fald foregik inden

for rammer, der repraesenterede situationer, hvor leeringen gnskedes overfgrt efter tiltagets afslutning.

Ekstern validering af leeringens hvorndr og hvor
Ovenstdende analyse af udsagn vedrgrende hvorndr- og hvor-spgrgsmadlet fra specialets

interviewundersggelse kunne sammenholdes med resultater fra den systematiske litteratursggning,
hvorved der blev foretaget ekstern validering af resultaterne. Tiede et al. (2007) skildrede, hvordan
arbejdsgivere sa en raekke barrierer i forhold til at iveerksaette sundhedstiltag pa arbejdspladsen, da
praktiske og tidsmaessige forhold udgjorde begraensninger for implementeringen (Tiede et al., 2007).
Kontaktpersonen og medarbejderne pa Virksomhed X gav ogsda udtryk for at opleve disse
begraensninger (s. 20, 27, 28). Problematikken fremstod i flere studier, hvor medarbejdere havde
tilkendegivet, at sundhedstiltags praktiske og tidsmaessige placering kunne virke begraensende for
deres deltagelse heri. (Andersen et al., 2013; Fletcher, Behrens & Domina, 2008; Middlestadtetal., 2012)
Lavtuddannede medarbejdere sagde eksempelvis i Fletcher, Behrens og Domina (2008), at

sundhedstiltag pa arbejdspladsen ikke passede med deres unormale arbejdstider:

“Our schedule is weird, what we do is weird, our hours are weird, so it’s like putting a square
peg into a round hole. It just does not work for us.” (Fletcher, Behrens & Domina, 2008, s.

424)

[ trad med at nogle af Virksomhed X’s medarbejdere opfattede vaegttabskursets tids- og stedmaessige
ramme som en begrensende faktor for at deltagelse heri, fandt flere studier, at placering af
sundhedstiltag uden for arbejdstiden kunne udggre en barriere for medarbejderes deltagelse heri
(Middlestadt et al., 2012; White, Conrad & Branney, 2008). I relation hertil fandt Andersen et al. (2013),
at et sundhedstiltag med fysisk aktivitet udlgste perspiration hos medarbejderne i sddan en grad, at det
generede dem. Planlaegning af sundhedstiltag i arbejdstiden og pa arbejdspladsen virkede i dette
tilfeelde uhensigtsmeessigt, fordi det medfgrte et irritationsmoment for medarbejderne. (Andersen et al,,
2013) Fordi placering af sundhedstiltag uden for arbejdstiden udgjorde en barriere for deltagelse i
sadanne tiltag, udgjorde placering af sundhedstiltag inden for arbejdstiden en motivationsfaktor herfor
(Middlestadt et al., 2012; White, Conrad & Branney, 2008), ligesom medarbejderne pa Virksomhed X
gav udtryk for (s. 7, 13, 23). Pa den anden side understgttedes interviewperson 2’s holdning om, at
arbejdstiden ikke skulle danne ramme om sundhedstiltag, da nogle medarbejdere ansa dette som en

motivationsfaktor at deltage i sddanne tiltag (Middlestadt et al., 2012). Medarbejderne oplevede sdledes,
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at placering af sundhedstiltag inden og uden for arbejdstiden optradte som bade motivationsfaktorer

og barrierer for at deltage.

[ relation til det mulige transferproblem forbundet med veegttabskurset fandt Fletcher, Behrens og
Domina (2008), at medarbejdere forbandt manglende viden og instruktion som en barriere for
medvirken i sundhedstiltag pa arbejdspladsen. (Fletcher, Behrens & Domina, 2008). Manglende viden
og instruktion kunne teenkes at udggre den tilgrundliggende barriere for, at medarbejderne pa
Virksomhed X ikke formdede at opretholde deres sundhedsadfeerd efter sundhedstiltagets afslutning (s.
3, 21, 29). Dette vere sig pa trods af at medarbejderne pa Virksomhed X gav udtryk for, at de
informationer, de fik gennem undervisningen, var forstaelige, anvendelige (s. 5, 15, 22) og i en vis
udstraekning overfgrbare til andre situationer (s. 3, 15, 16, 21). Manglende opretholdelse af
sundhedsadfaerden kunne skyldes, at medarbejderne reelt ikke havde faet den viden og instruktion, de
havde behov for. Undervejs i veaegttabskurset havde medarbejderne en stgtte i de
sundhedsprofessionelle, der varetog undervisningen (s. 1, 12, 21), men efter kursets afslutning ophgrte
denne stgtte (s. 8, 28), hvilket tilsyneladende bidrog negativt til medarbejdernes sundhedsadferd og
dermed kursets langtidseffekter (s. 3, 21, 29). Dette understregede igen, at medarbejderne kunne have
behov for en tovholder, der kunne udfylde de sundhedsprofessionelle rolle og dermed bidrage med

viden og instruere medarbejderne efter sundhedstiltagets afslutning.

Resultaterne fra den systematiske litteratursggning understgttede herved interviewundersggelsens
resultater om hvorndr- og hvor-spgrgsmalet. For det fgrste viste det sig, at praktiske og tidsmaessige
forhold udgjorde barrierer for sundhedstiltags pavirkning af medarbejderes sundhedsadfzerd. For det
andet optradte placering af sundhedstiltag inden og uden for arbejdstiden som bade
motivationsfaktorer og barrierer for, at medarbejderne deltog i og dermed blev padvirket gennem
tiltagene. For det tredje udgjorde manglende viden og instruktion barrierer for sundhedstiltags
pavirkning af medarbejderes sundhedsadfaerd. Dermed styrkedes formodningen om, at praktiske og
tidsmaessige problematikker samt manglende viden og instruktion var medvirkende til, at nogle
medarbejderne pa Virksomhed X henholdsvis fravalgte deltagelse i sundhedstiltaget og ophgrte
opretholde deres tillezerte sundhedsadfaerd. Dette kunne derfor forklare, hvorfor der var en begraenset
tilslutning til sundhedstiltaget i form af de ti procent af medarbejdere, som deltog i vaegttabskurset (s.

28), og tilbagegangen i resultaterne (s. 3, 21, 29).

9.2.5. Med hvem skal lzeres?
Vaegttabskurset foregik i faellesskab mellem kollegaer pa Virksomhed X (s. 3, 14), der besad ensartede

deltagerforudsaetninger, som blev beskrevet under hvem-spgrgsmalet. Medarbejderne udtrykte
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forskellige holdninger til, at veegttabskurset var et faellesprojekt. Interviewperson 1 og 2 fglte ikke, at de
var afhaengige af andre for at eendre deres sundhedsadfeerd men tilkendegav samtidigt, at feellesskabet
bidrog til entusiasme omkring og motivation for sundhedstiltaget (s. 3, 4, 15). Interviewperson 3 fglte

sig til gengeeld bade athaengig og motiveret af faellesskabet:

"IP3: ]a, ja, det tror jeg, fordi der er jeg nok ikke en af dem, der bare kgrer pad alene, der tror
jeg, altsd der skal man blive presset, mdske ikke presset men, der skal lige vare en

sparringspartner, man kan komme afsted med, sd tror jeg, det er nemmere.” (s.22)

Medarbejderne syntes sdledes at veere motiverede af faellesskabet i vaegttabskurset, fordi feellesskabet
om vaegttabskurset bevirkede, at medarbejderne fulgte og stgttede hinanden i Igbet af vaegttabskurset
(s. 14, 22, 23). Medarbejdernes motivation for at arbejde med deres sundhedsadfeerd styrkedes sdledes,
nar arbejdet foregik i feellesskab, hvor medarbejderne sgrgede for at motivere, stgtte og piske hinanden
til at fastholde arbejdet (s. 4, 21, 22). Interviewperson 2 nzevnte flere situationer, hvor feellesskabet

havde en motiverende virkning. Herunder sagde han fglgende:

"IP2: Jamen det gjorde jo sddan, at i dagligdagen med alt det, som vi ogsd snakkede om kaffe
og kage, som er her pad virk..., der holdte vi hinanden lidt oppe, hvor at vi kunne egentligt godt
springe kagen over i dag. Altsd, det var den sddan, at jo motivationen det var simpelthen, at
det var ens kollegaer, man ogsd omgik, altsd snakkede med i dagligdagen, hvor man
egentligt, det er fint nok at tage en rugbrgd, men skulle du ikke lade kagen vaere? Altsd man
pingpongede lidt pd en anden mdde frem for det der med, at det var en, man bare mgdtes,
ligesom man spiller badminton, man mgdtes med en gang om ugen. Her var man taet pd
hinanden, og kunne egentligt folge hinanden lidt at kiloene kom pd igen, og vi fulgte ogsd
hinanden, da kiloene de rgg af, jo. Den der lidt daglige mobberi, som man siger, ikke?” (s. 14)

Det faellesskab, som medarbejderne oplevede i veegttabskurset, havde saledes en sarlig dynamik, der
syntes vanskelig at opdrive andetsteds. Feaellesskabets understgttende virkning pa medarbejderne blev

understreget af interviewperson 2 gentagne gange:

"IP2: (...) Det gor det lidt nemmere, fordi man kommer ud at lgbe den dag, selvom det regner,
fordivi er nogle stykker, der gerne vil ud at lgbe, ikke? Og sd hiver man mdske en to med frem
for, at hvis man skal ud at lgbe alene i regnvejr, sd ved man godt, hvad der er det nemmeste,
ikke? For mit eget vedkommende, jeg tager ikke cyklen en dag, jeg ved, det regner. Altsd,
sddan er det jo. Men var man et par stykker til det, jamen sd mgdtes vi nede pd hjgrnet der,

sd cyklede vi, og sd var vi i samme bdd. (...)” (s. 15)
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Interviewperson 2 tillagde sdledes fallesskabet afggrende betydning for deltagelse i veegttabskurset og
fastholdelse af tilleert sundhedsadfeerd. Samtidigt tillagde han selvmotivation afggrende betydning for
sundhedstiltaget, da han mente, at den enkelte medarbejder havde et ansvar for sig selv og derfor matte
afseette tid til at arbejde med sin sundhedsadfeaerd (s. 13). Den enkelte medarbejder skulle sdledes
besidde selvmotivation, og denne motivation kunne givetvis styrkes gennem fzellesskabet. Feellesskabet
gjorde pa denne made medarbejdernes arbejde med deres sundhedsadferd mere overkommeligt, da de
kunne hjelpe hinanden med at komme afsted - uanset hvordan vejret var. Medarbejdernes
sammenhold og fellesskab om vagttabskurset syntes at pavirke medarbejderne og have afggrende
betydning for deres sundhedsadferd (s. 14). Saledes oplevede medarbejderne, at fellesskabet i

sundhedstiltaget styrkede deres motivation for at arbejde med deres sundhedsadfzerd.

Af ovenstdende analyse blev det udledt, at lzeringens med hvem i Sundhedscenter Aalborgs indsats pa
Virksomhed X bestod af kollegaer til virksomhedens medarbejdere, der besad ensartede
deltagerforudseetninger. Medarbejderne og disses sundhedsadfeerd skulle sdledes pavirkes sammen
med deres kollegaer gennem indsatsen. Drivkreefter for Sundhedscenter Aalborgs funktionsudfoldelse
og deraf pavirkningen af Virksomhed X’s medarbejdere og disses sundhedsadferd, relateret til

laeringens med hvem, var selvmotivation og faellesskab.

Ekstern validering af laeringens med hvem
Ovenstdende analyse af udsagn vedrgrende med hvem-spgrgsmalet fra specialets

interviewundersggelse kunne sammenholdes med resultater fra den systematiske litteratursggning,
hvorved der blev foretaget ekstern validering af resultaterne. Interviewpersonernes holdning til
feellesskabets betydning for at deltage i sundhedstiltag blev bekraeftet i Fletcher, Behrens og Domina
(2008), hvor kontorarbejdere og lavtuddannede medarbejderne angav, hvordan det var fordelagtigt at
vare en del af et team og altid have en person til at hjelpe sig og motivere til fysisk aktivitet i et
sundhedstiltag pa arbejdspladsen. Feellesskabet kunne motivere kontorarbejderne og de lavtuddannede
medarbejdere til at fortsaette deres fysiske aktivitet, fordi det ikke var gnskeligt at skuffe feellesskabet.
(Fletcher, Behrens & Domina, 2008) Ligeledes beskrev Fletcher, Behrens og Domina (2008), hvordan

en lavtuddannet medarbejder tilkendegav en holdning i forhold til motivere sig selv:

"Ifyou’re not willing to do it, it doesn’t matter who you are with, what type of a group; you've
got to have that motivating factor. It comes down to you are responsible for yourself.”

(Fletcher, Behrens & Domina, 2008, s. 425)

Denne medarbejder pointerede saledes vigtigheden af selvmotivation i trdd med interviewperson 2.

Resultaterne fra den systematiske litteratursggning understgttede herved interviewundersggelsens
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resultater om, at feellesskabet og selvmotivation udgjorde en drivkraft for sundhedstiltags pavirkning af

medarbejderes sundhedsadfaerd.

9.2.6. Hvordan og ved hjalp af hvad skal der laeres?

Vagttabskursets undervisningselementer med henholdsvis fysisk aktivitet og kost udgjorde leeringens
hvordan, mens forskellige lzeremidler indeholdt i hvert element udgjorde leeringens ved hjalp af hvad.
Undervisningselementet med fysisk aktivitet, foregik i et feellesskab mellem deltagerne pa kurset.
Medarbejderne fik udarbejdet et traeningsprogram (s. 5, 21) med vejledninger og tegninger med gvelser
(s. 21), som den fysiske aktivitet tog udgangspunkt i. De leeremidler, der blev anvendt i elementet med
fysisk aktivitet, var forskellige former for motionsudstyr, herunder balancebreetter, bolde og naturen (s.
5,12,13). Medarbejderne syntes at vaere engagerede i og motiverede for dette element i vaegttabskurset,

hvilket interviewperson 2 gav udtryk for i fglgende beskrivelse af elementet:

"IP2: (...) Vi havde jo nogle fine instruktgrer der, da vi var inde pd /stedsangivelse/ og noget,
hvor vi rullede pa de bolde, der var og spillede noget hockey og pd mdtten og altsd, hvor hun
egentligt, ja, ikke kun hende, men [dem, som var at undervise der, de havde sgu virkelig godt
fat i bade med ryggvelser og noget, ja]. Den del syntes jeg egentligt ogsd godt om. Ja. For vi
kan allesammen lpbe en tur i skoven. Det behgver ikke meget viden pd det. Men det andet
der med at bruge de der gvelser for at fd de rigtige ting pd kroppen, sG man ikke gdelaegger
sig selv ogsd, de var rigtig gode.” (s. 12-13)

Interviewperson 2’s motivation for elementet med fysisk aktivitet syntes sdledes at udspringe af, at
undervisningsindholdet forekom ham at vaere relevant og brugbart. De andre interviewpersoner lagde

vaegt pa, at fysisk aktivitet skulle vaere sjovt:

"IP3: (...) Fordi det inde i lokalet, det var jo sddan set, det var ene af leg, tror jeg, hvor du ikke
teenker over, at du sddan pglede afsted.” (s. 23)

Nar den fysiske aktivitet fremtradte som en leg, taenkte interviewperson 3 saledes ikke over, at han
bevaegede sig. P4 denne made blev medarbejderne motiveret af sjove og legende aspekter i den fysiske
aktivitet. De aktive lege i elementet med fysisk aktivitet kan derfor betragtes som veaerende
motivationsfaktorer for medarbejderne. Dette gav interviewperson 1 ogsa udtryk for og tilfgjede

konkurrence til det legende aspekt:

"IP1: (...) Man kan heller ikke afvise at, nu ved jeg godt, vi har et motionsrum, men et eller

andet UDENFOR. Sddan at ndr de nu lige alligevel kommer forbi, gutterne dernede, sd kan
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de lige jages til at gore det, og sd vil de gore lidt sjovt ud af det, og sd er det jo, det er jo super
genialt. Du kan ikke. Jo det kan jeg. Vil du se? Ja ja. Sddan noget.” (s. 7)

Foruden sjov, leg og konkurrence blev interviewperson 1 motiveret til fysisk aktivitet, hvis
undervisningen foregik udenfor. Interviewperson 3 oplevede til gengzeld udendgrs aktiviteter som et
demotiverende aspekt, hvis der var darligt vejr. Vejret pavirkede stemningen og gejsten for at veere
fysisk aktive i faellesskabet. (s. 23) Netop fellesskab syntes desuden at veere en gennemgdaende
motivationsfaktor for medarbejderne i forbindelse med vaegttabskurset (s. 4, 7, 14, 15, 20, 21, 22, 23).
Motivationen for undervisningselementet med fysisk aktivitet syntes sadledes at bestd i relevans,
brugbarhed, sjov, leg, konkurrence, udendgrsaktivitet og feellesskab, mens en af interviewpersonerne

ansa en begraensning i form af vejret i relation til dette element.

Undervisningselementet med kost foregik individuelt for den enkelte deltager pa kurset. Ved
vaegttabskursets begyndelse var medarbejderne til samtale med en dieetist i Sundhedscenter Aalborg (s.
12), hvor de blev introduceret for en raekke grundleggende kostprincipper (s. 11), herunder
tallerkenmodellen (s. 10) og kostradene (s. 21), der udgjorde undervisningselementets lzeremidler.
Flere af medarbejderne, herunder interviewperson 2, syntes at vaere utilfredse med dette element i

vaegttabskurset:

"IP2: ]a, ja, og sd meldte vi os sd til. Sd og som jeg siger der, da vi sd skulle starte op, sd var vi
inde til en falles eller en individuel samtale med dizetisten inde pd DGI-huset derinde, som
jeg egentligt godt kunne undvzere, jeg synes ikke, at der var sd meget hold i det. Jeg synes, at
det var den ringeste del af det. Ja.

F: Hvordan kan det vaere?

IP2: Det var hende, som vi troede, der ville komme med nogle opskrifter, der ville komme med
nogle gvelser, der ville komme med et eller andet. Jeg synes egentligt [det hun deltog med,
det var, at hun havde sin vagt med, der kunne regne BMI, der kunne tage BMI-testen]. Det
kan man godt maerke, hvis man, [BMI-testen den kan du sgu godt maerke pd dig selv, om den
er, som den skal veere eller i hvert fald, om den er for nedadgdende, ikke]? Den synes jeg ikke

var.” (s. 12)

Interviewperson 2 havde sdledes nogle uforlgste forventninger til vaegttabskursets

undervisningselement med kost:

"IP2: Ja, det havde jeg i hvert fald. Jeg havde lidt, at jeg kunne fd lidt med i rygsakken, ndr
jeg var ferdig, at jeg selv egentligt kunne ggre nogle ting bagefter, ja. Ikke for at give hende
100 procent skylden for det. Det var selvfalgelig det koncept, der var der. Det syntes jeg ikke
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var, [det passede ikke lige til os]. Jeg tror ikke, at der er nogen af os, der har brugt noget af

o

det, hun kom med, fordi der var ikke rigtigt noget kad pd.” (s. 12)

Interviewperson 3 forholdt sig ligeledes uforstaende over for en del af indholdet i kostundervisningen.
Han troede dog p3, at sundhedstiltaget hgjst sandsynligt ville medfgre veegttab, hvis medarbejderne
havde opretholdt den sundhedsadfeerd, de blev undervist i. Dette formaede de, som tidligere diskuteret,
ikke at gegre. (s. 21) Medarbejderne syntes sadledes i hgjere grad at vaere motiverede for
undervisningselementet med fysisk aktivitet, end det gjorde sig geeldende for undervisningselementet
med kost. Forskellene mellem undervisningselementerne kunne indikere, at fellesskabet, der udgjorde
en motivationsfaktor i forhold til fysisk aktivitet (s. 4, 7, 14, 15, 20, 21, 22, 23), manglede for

medarbejderne i forhold til kost. Dette efterlyste interviewperson 2:

"IP2: (...) vi efterlyste lidt, om vi kunne fd noget, jeg havde faktisk troet, at man fik nogle
opskrifter, hvordan man laver frikadeller pd den gode mdde og hvordan og hvorledes, altsd.
Det ved vi jo allesammen jo godt, hvordan man ggr, men vi sggte sddan allesammen sddan
med at fa en god opskrift med hjem, og sd var det egentligt det, man gik lidt efter, og sd var
der barberet alt det af, der skulle barberes af. Den manglede vi, og den kom ikke rigtigt. Hun
mente, at det kunne vi selv sgge pd nettet, og det er selvfglgelig rigtigt, det kunne vi ogsa.
Men sd behgver man egentligt ikke at have den der cirkel der med, at vi allesammen var i
samme bdd (...).” (s. 11)

Interviewperson 2 gav udtryk for en forventning og et gnske om, at diaetisten udleverede opskrifter til
medarbejderne, saledes at de alle sammen fik mulighed for at afprgve disse. Dizetisten opfordrede dog
medarbejderne til at finde opskrifter selvsteendigt, hvilket interviewperson 2 syntes var i modstrid med
ideen om, at veaegttabskurset foregik i fellesskab mellem virksomhedens medarbejdere. P trods af
kostelementets individuelle karakter indgik medarbejderne i et fzllesskab om at zndre deres
sundhedsadferd angdende kost, hvilket kom til udtryk ved, at medarbejderne bandlyste kage og
indfgrte frugt til deres torsdagsmgde i stedet (s. 22, 23). Medarbejdere besad givetvis et gnske om, at
undervisningselementet med kost skulle forega i faellesskab pd samme made som elementet med fysisk
aktivitet. Der kunne saledes teenkes at eksistere en barriere i sundhedstiltagets pavirkning af
medarbejderne pa dette omrdde. For at imgdekomme denne barriere kunne undervisningselementet
med Kkost struktureres i stil med elementet med fysisk aktivitet, sdledes at undervisningen foregik i

feellesskab mellem medarbejderne.

Af ovenstaende analyse blev det udledt, at leeringens hvordan og ved hjalp af hvad i Sundhedscenter
Aalborgs indsats pa Virksomhed X bestod af aktiviteter og leeremidler relateret til henholdsvis fysisk

aktivitet og kost. Undervisningselementet med fysisk aktivitet tog afszet i et traeeningsprogram, hvor
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forskelligt motionsudstyr blev anvendt. Undervisningselementet med kost tog afsaet i grundleeggende
kostprincipper, hvor blandt andet kostradene blev anvendt. Medarbejderne og disses sundhedsadfeerd
skulle saledes pavirkes af et treeningsprogram og kostprincipper med dertilhgrende leremidler.
Drivkreefter for Sundhedscenter Aalborgs funktionsudfoldelse og deraf pavirkningen af Virksomhed X’s
medarbejdere og disses sundhedsadfeaerd, relateret til leeringens hvordan og ved hjalp af hvad, var
relevans, brugbarhed, sjov, leg, konkurrence, udendgrsaktivitet og feellesskab, mens en barriere var
vejret. Medarbejderne syntes i hgjere grad at veere motiveret af undervisningselementet med fysisk
aktivitet, hvor ovenstdende drivkreefter indgik, end det gjorde sig geldende for elementet med kost.
Derfor kunne manglende faellesskab om elementet med kost udggre en barriere. For at styrke
Sundhedscenter Aalborgs funktionsudfoldelse og pavirkning af medarbejdere og disses
sundhedsadfeerd kunne undervisningselementet med kost struktureres i stil med elementet med fysisk

aktivitet, saledes at undervisningen foregik i feellesskab mellem medarbejderne.

9.2.7. Hvorfor skal der leeres?
Interviewundersggelsen kortlage flere forskellige formdl med vaegttabskurset. Vaegttabskurset tog

afseet i formalene med Sundhedscenter Aalborgs indsats, der var dels at reducere social ulighed i
sundhed, dels at motivere virksomheder til at implementere tiltag pa arbejdspladsen (Udvalget for
Sundhed og Bzeredygtig Udvikling, 2013). Disse formal afspejlede tydeligt Sundhedscenter Aalborgs
funktion om at bedrive sundhed (Hagen, 2006). Formalet med at indfgre vaegttabskurset pa Virksomhed
X var, ifglge kontaktpersonen, at der skulle tages hand om virksomhedens arbejdsmiljg, herunder
medarbejdernes sundhed (s. 25). Formalet skulle opfyldes under forudszetning af Virksomhed X’s
funktion om ressourcefordeling (s. 25) (Hagen, 2006; Qvortrup, 1998) Ovenstdende formal kunne
henledes til en raekke organisatoriske perspektiver, der relaterede sig til de aktivt involverede aktgrers
funktioner, herunder Sundhedscenter Aalborgs, Virksomhed X’'s og dennes kontaktpersons. Ifglge
kontaktpersonen tog sundhedstiltag pd arbejdspladsen ofte udgangspunkt i medarbejderes gnsker (s.
26, 29). Medarbejderne syntes dog i hgjere grad at begrunde deres formal med deltagelse i
vaegttabskurset med udgangspunkt i tiltagets inklusionskriterium frem for mere personlige gnsker (s.
1, 11, 20). Dette kom blandt andet til udtryk hos interviewperson 1, der beskrev og uddybede sin

begrundelse for at deltage som fglger:

"IP1: Jamen det var fordi, jeg ld inden for den graense, hvor det var, at man tilbgd det i forhold

til stgrrelse.
F: Hvad var dit mdl sd med at medvirke?

IP1: Ja, det var selvfalgelig pd at tabe mig og komme lidt bedre i form.
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F: Hvad har du gnsket at forandre ved din sundhedsadfaerd, men det er jo nok lidt det samme,

som du sagde fgr med, at du gerne ville i bedre form, eller?
IP1: Jo, men jeg har jo et ddrligt knae, du ved, sa det ville jeg gerne styrke lidt.” (s. 1)

Interviewperson 1 begrundede indledningsvist sit formal med deltage i tiltagets inklusionskriterium, og
fgrst da der blev spurgt ydereligere ind til emnet, fremlagde han mere personlige gnsker om vaegttab og
handtering af et darligt knae. Samtlige interviewpersoner navnte, at de gnskede at tabe sig i forbindelse
med veegttabskurset (s. 1, 11), hvor interviewperson 3 eksempelvis naevnte, hvordan det kunne vaere
sjovt at medvirke, hvis det endte med det gnskede resultat og heraf et vaegttab (s. 20). Medarbejderne
pa Virksomhed X kunne derfor siges at besidde en forventning om at forbedre sundhedsmaessige forhold
ved deres deltagelse i Sundhedscenter Aalborgs indsats, hvilket virkede som en motivationsfaktor. Der
skete imidlertid ikke en sddan forbedring, da sundhedstiltagets langtidseffekter var begraensede (s. 13,
22, 23). Dette skyldtes for interviewperson 1’s vedkommende, at han mistede sine forventninger om at
forbedre sundhedsmeaessige forhold og dermed sin motivation for at deltage. Dette kom til udtryk, da
interviewperson 1 relaterede grunden til, at han stoppede med at benytte veegttabskurset til et darligt

knee:

"IP1: (...) Sd var jeg ngdt til at gad til min egen laege, du ved, og sd blev jeg sd undersggt i alle
ender og kanter der i forhold til det, og SA kom jeg sd frem til at, [jeg blev bare ved, fordi jeg
ville ikke forstd, jeg skjulte det for mig selv, fordi jeg jo elskede det job der, ikke? Sa til sidst
sa sagde han, nu md du altsd snart forstad det, der er INTET at stille op med det der, og du far
forst et nyt knae, ndr du ikke kan holde det ud LENGERE, og vi kan ingenting ggre, det er
FARDIGT, sd taenkte jeg, hvad skal jeg sd ligge og lave de der trzelse gvelser for?] (...)" (s. 8)

Interviewperson 1 sa ingen grund til at fortsaette pa veegttabskurset, da hans laege gav udtryk for, at det
ikke kunne afhjzaelpe knaeproblemerne, og at interviewperson 1 dermed ikke kunne opna sit mal gennem
deltagelse i kurset. Interviewperson 1 havde herved ikke lzengere en forventning om at kunne forbedre
sundhedsmaessige forhold, hvorfor han mistede motivationen for at fortsatte med at arbejde med sin
sundhedsadfeerd. Dette virkede sdledes som en barriere for medarbejderens deltagelse i
sundhedstiltaget. For at imgdekomme denne barriere kunne sundhedstiltag indledes med at udforme
malszetninger for medarbejderne. Der kunne udformes individuelle malsaetninger og et szet af felles
malsaetninger for medarbejderne, da forventning om forbedring af sundhedsmaessige forhold (s. 1, 20),
selvmotivation (s. 13) og faellesskab (s. 4, 7, 14, 15, 20, 21, 22, 23) udgjorde motivationsfaktorer for dem.
For at undga tilbagegang i resultaterne efter sundhedstiltagets afslutning (s. 3, 21, 29) kunne der
foretages lgbende evalueringer af disse malsetninger. Evalueringsresultaterne kunne fremadrettet

anvendes pa andre virksomheder, der implementerede tilsvarende tiltag som fglge radgivning fra
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Sundhedscenter Aalborg, med henblik pa at skabe forventninger om forbedring af sundhedsmaessige

forhold og dermed styrke medarbejdernes motivation for at deltage i sundhedstiltaget.

Af ovenstdende analyse blev det udledt, at leeringens hvorfor i Sundhedscenter Aalborgs indsats pa
Virksomhed X bestod af en raekke formal, formuleret af henholdsvis Sundhedscenter Aalborg,
kontaktpersonen pa Virksomhed X og medarbejderne. Ifglge Sundhedscenter Aalborg var formalet at
reducere social ulighed i sundhed og motivere virksomheder til at implementere sundhedstiltag. Ifglge
kontaktpersonen var formalet at tage hand om virksomhedens arbejdsmiljg. Disse formal skulle
opfyldes under forudseetning af Virksomhed X’s funktion om ressourcefordeling, hvorved samtlige
aktgrers funktioner afspejledes i indsatsen. Ifglge medarbejderne var det primaere formal, at de levede
op til sundhedstiltagets inklusionskriterium, og dertil kom personlige gnsker om vaegttab.
Medarbejderne og disses sundhedsadfeerd skulle saledes pavirkes med udgangspunkt i forskellige
formal. En drivkraft for Sundhedscenter Aalborgs funktionsudfoldelse og deraf pavirkningen af
Virksomhed X’s medarbejdere og disses sundhedsadfzerd, relateret til leeringens hvorfor, var en
forventning om at forbedre sundhedsmaessige forhold gennem deltagelse i sundhedstiltag, mens en
barriere var mangel af en sddan forventning. For at styrke Sundhedscenter Aalborgs
funktionsudfoldelse og pavirkning af medarbejdere og disses sundhedsadferd kunne der udformes

individuelle og feelles malszaetninger for medarbejderne, der var genstand for lgbende evaluering.

Ekstern validering af laeringens hvorfor
Ovenstdende analyse af udsagn vedrgrende hvorfor-spgrgsmalet fra specialets interviewundersggelse

kunne sammenholdes med resultater fra den systematiske litteratursggning, hvorved der blev foretaget
ekstern validering af resultaterne. Middlestadt et al. (2012) beskrev, hvordan en raeekke medarbejdere
havde forventninger om forbedring af sundhedsmzessige forhold, hvilket de ansda som veerende en
drivkraft for deltagelse i sundhedstiltag (Middlestadt et al., 2012) Disse forventninger mindede om
interviewperson 1’s forventning om, at deltagelse i veegttabskurset kunne afhjzelpe hans knaeproblemer.
Resultaterne fra den systematiske litteratursggning understgttede herved interviewundersggelsens
resultater om, at forventninger om forbedring af sundhedsmaessige forhold udgjorde en drivkraft for

sundhedstiltags pavirkning af medarbejderes sundhedsadfaerd.
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10. Konklusion

[ dette kapitel opsamles hovedresultaterne fra specialet. Gennem analyse af resultaterne fra
interviewundersggelsen og ekstern validering heraf ved hjelp af en systematisk litteratursggning

besvares fglgende problemformulering:

Hvordan forandres pavirkningen af medarbejdere i Sundhedscenter Aalborgs indsats med
sundhedsradgivning til virksomheder, sdledes at Sundhedscenter Aalborgs

funktionsudfoldelse styrkes?

Med afsaet i Jank og Meyers didaktiske spgrgsmal opnaedes en forstadelse af, hvordan Sundhedscenter
Aalborgs indsats med sundhedsradgivning til virksomheder som undervisning var tilrettelagt og
pavirkede medarbejderne pa Virksomhed X. Overveaegtige medarbejdere skulle tillezere sig en sund
adfeerd i forhold til fysisk aktivitet og kost. Undervisningen foregik i flere niveauer. Sundhedscenter
Aalborgs sundhedsradgiver radgav Virksomhed X og dennes kontaktperson om at indfgre
sundhedstiltag, mens fysioterapeuter og en dizetist varetog undervisningen af virksomhedens
medarbejdere. Leeringen fandt sted uden for arbejdstiden og arbejdspladsen i feellesskab med kollegaer
pa virksomheden. Undervisningselementet med fysisk aktivitet foregik med udgangspunkt i et
treeningsprogram, mens undervisningselementet med kost foregik med udgangspunkt i kostprincipper.
Undervisningen tog afsaet i forskellige formal, som Sundhedscenter Aalborg, kontaktpersonen pa
Virksomhed X og medarbejderne formulerede. Sundhedscenter Aalborgs formal, der udsprang af dets
funktion om at bedrive sundhed, skulle opfyldes under forudseetning af Virksomhed X’s formal og
funktion om ressourcefordeling. Dette bevirkede, at Sundhedscenter Aalborgs funktionsudfoldelse
havde en begreenset raekkevidde inden for virksomhedens rammer, hvorfor sundhedstiltag kun

implementeredes i den udstraekning virksomhedens funktion og organisationsstruktur tillod det.

Indsatsens didaktiske og organisatoriske forhold medfgrte en raekke drivkreefter og barrierer for
pavirkningen af virksomhedens medarbejdere og disses sundhedsadfzerd og deraf Sundhedscenter
Aalborgs funktionsudfoldelse. En raekke af disse drivkraefter og barrierer blev understreget med fund
fra den systematiske litteratursggning. Blandt drivkreefterne var: motivation for at leere,
sundhedstiltagets tidsramme uden for og inden for arbejdstiden og en fysisk placering uden for og inden
for arbejdspladsen, selvmotivation, faellesskab samt en forventning om at forbedre sundhedsmaessige
forhold gennem deltagelse i sundhedstiltaget. Blandt barriererne var: tiltags organisering,
ressourceforbrug, praktiske og tidsmeessige forhold og placering af sundhedstiltag uden for

arbejdstiden.

Med udgangspunkt i en raekke af ovenstdende drivkraefter og barrierer forbundet med indsatsens

didaktiske og organisatoriske forhold blev fglgende forandringsforslag opstillet med henblik pa at
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pavirke medarbejdere og disses sundhedsadferd og derigennem styrke Sundhedscenter Aalborgs

funktionsudfoldelse:

* Organiseringen af indsatsen kunne forandres, sdledes at der blev implementeret en
tovholderfunktion i virksomheden til at viderefgre de sundhedsprofessionelles arbejde med
medarbejdernes sundhedsadfeerd efter sundhedstiltags afslutning.

= Indsatsens tids- og stedmaessige ramme kunne forandres til at veaere arbejdstiden og
arbejdspladsen. Dette kunne tenkes at afhjelpe problemer med at transferere tilleert
sundhedsadfeerd fra en situation til en anden, da tiltaget i sa fald foregik inden for rammer, der
repraesenterede situationer, hvortil lzeringen gnskedes overfgrt efter tiltagets afslutning.

* Undervisningselementet med kost kunne forandres, saledes at det foregik i feellesskab mellem
medarbejderne i stil med elementet med fysisk aktivitet.

* Der kunne udformes individuelle og feelles malszatninger for medarbejderne, der var genstand

for lgbende evaluering.

Ovenfor praesenterede resultater skal ses i lyset af, at de stammer fra en enkeltstiende undersggelse.
For at forandre sundhedsfremme og forebyggelse pa arbejdspladsen med henblik pa at tilvejebringe
sundhedseffekter kraeves fremtidig forskning pd omradet - dette vaere sig i kvalitativ sdvel som

kvantitativ form.
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11. Perspektivering

[ dette kapitel belyses specialets undersggelsesresultater og disses betydning og relevans i et bredere,
samfundsmaessigt perspektiv. Herunder anskueligggres det, af hvem og i hvilken kontekst resultaterne

kan anvendes, og hvilke muligheder og begraensninger der forbindes hermed.

Specialets undersggelsesresultater kan anvendes af sundhedsprofessionelle i kommuner,
sundhedscentre og lignende instanser, som arbejder med sundhed pa arbejdspladsen. Resultaterne kan
give indsigt i og inspiration til, hvordan sundhedstiltag pa arbejdspladsen kan opbygges og struktureres
under hensynstagen til didaktiske og organisatoriske forhold samt drivkraefter og barrierer, som
medarbejdere forbinder hermed. Tilsvarende kan aktgrer pa virksomheder, der varetager arbejdsmiljg-

og sundhedsopgaver, anvende resultaterne til at tilrettelzegge sundhedstiltag pa arbejdspladsen.

En begraensning relateret hertil er, at specialets resultater hovedsageligt fremkommer i kvalitativ form.
For at opna indblik i kvantitative effektresultater af sundhedstiltag pa arbejdspladsen vil det veaere
fordelagtigt, at sddanne tiltags kort- og langtidseffekter ggres til genstand for evaluering. Der eksisterer
saledes et behov for at foretage systematisk dokumentation af effekterne af sundhedstiltag pa
arbejdspladsen. Kommuner og andre instanser kan med fordel gennemfgre effektevalueringer af disse
tiltag, saledes at der skabes et vidensgrundlag for, hvordan der kan arbejdes med sundhed pa

arbejdspladsen.

Specialets resultater kan give anledning til en videre undersggelse af problemfeltet. Det vil i relation
hertil veere interessant at anvende samme metodiske fremgangsmade til at undersgge, hvordan
medarbejdere og disses sundhedsadfaerd pavirkes gennem et sundhedstiltag, hvor en eller flere af
konklusionens forandringsforslag indfgres. Herigennem kan der opnds indsigt i, hvordan

implementering af eksempelvis en tovholderfunktion pavirker medarbejdernes sundhedsadfzerd.
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13. Bilag

Dette kapitel indeholder en liste over bilag, der vedleegges projektet.
Bilag 1 - Informationspapir til virksomheder

Bilag 2 - Informationspapir og samtykkeerklaring til medarbejdere
Bilag 3 - Informationspapir og samtykkeerkleering til kontaktperson
Bilag 4 - Interviewguide til interviews med medarbejdere

Bilag 5 - Interviewguide til interview med kontaktperson

Bilag 6 - Sggebilag
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Bilag 1 - Informationspapir til virksomheder

Undersggelse af sundhedsradgivning til virksomheder i Aalborg
Kommune

Vi er to specialestuderende pa kandidatuddannelsen i Folkesundhedsvidenskab pa Aalborg Universitet.
Vi gnsker at undersgge, hvordan Sundhedscenter Aalborgs sundhedsradgivning til virksomheder virker
og er opbygget med henblik pa at fa viden om, hvordan tiltag med sundhed pa arbejdspladsen kan

organiseres. Derfor har vi brug for hjeelp fra virksomheder, som har faet denne sundhedsradgivning.

Jeres virksomhed kan hjzelpe os ved at lade os interviewe 2-3 medarbejdere. Hvert interview vil tage ca.
30 minutter. Interviewene vil handle om medarbejderens mening om og oplevelse af
sundhedsradgivningen. Herved kan jeres virksomhed og medarbejdere vaere med til at give ny viden om
organisering af sundhed pa arbejdspladsen. For dem, der har lyst, tilbyder vi at komme ud og holde et

oplaeg om resultaterne fra vores speciale for jer.

Interviewene bruges i anonym form, og hverken virksomheden eller medarbejderne naevnes ved navn i

opgaven. Det er frivilligt, om man gnsker at deltage, og man kan altid framelde sig.

Det aftales med virksomheden og medarbejderne, hvor og hvornar interviewene finder sted.

Interviewene behgver ikke at forega i arbejdstiden.

Hvis I har spgrgsmal eller gnsker at deltage, bedes I skrive eller ringe til:

Mathias Risgaard Jensen
Email: mrje10@student.aau.dk

Mobil: XX XX XX XX

Pa forhdnd mange tak for hjeelpen.

Med venlig hilsen
Christine Lund Broe og Mathias Risgaard Jensen

Folkesundhedsvidenskab, Aalborg Universitet
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Bilag 2 - Informationspapir og samtykkeerklaring til
medarbejdere

Undersggelse af sundhedsradgivning til virksomheder i Aalborg
Kommune

Vi er to specialestuderende pa kandidatuddannelsen i Folkesundhedsvidenskab pa Aalborg Universitet,
som gnsker at undersgge, hvordan tiltag med sundhed pa arbejdspladsen kan organiseres. Til dette
formal belyses det, hvordan Sundhedscenter Aalborgs indsats med sundhedsradgivning til

virksomheder pavirker medarbejderes sundhedsadfeerd.

Dette undersgges ved hjelp af interviews som metode. Metoden foregdr ved, at vi stiller dig en raekke
spgrgsmal om Sundhedscenter Aalborgs indsats, som du har mulighed for at besvare ved at fortzelle om
dine meninger om og oplevelser af sundhedstiltag, der er indfgrt pa arbejdspladsen. Vi kommer ind pa
din deltagelse i sundhedstiltag pa arbejdspladsen, hvordan det er foregaet og hvordan din vurdering

heraf er. Vi er interesserede i, at du begrunder dine svar pa spgrgsmalene.

Ved at deltage i undersggelsen kan du veere med til at give ny viden om organisering af sundhed pa
arbejdspladsen. Hvis du har lyst, tilbyder vi at komme ud pa din arbejdsplads og holde et oplaeg om

resultaterne fra vores speciale.
Et interview tager cirka 20 minutter.

Vi lydoptager interviewet med henblik pa senere behandling af data, hvor vi transskriberer interviewet
til skriftlig tekst. Lydoptagelsen slettes efter endt databehandling. Interviewene bruges i anonym form,
og dit navn nzevnes derfor ikke i specialet. Projektet offentligggres i Aalborg Universitets

projektbibliotek. Det er frivilligt, om du gnsker at deltage, og du kan til enhver tid melde fra.

Hvis du har spgrgsmal til undersggelsen, bedes du skrive eller ringe til:

Mathias Risgaard Jensen
Email: mrje10@student.aau.dk

Mobil: XX XX XX XX

Med venlig hilsen
Christine Lund Broe og Mathias Risgaard Jensen

Folkesundhedsvidenskab, Aalborg Universitet
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Samtykkeerklaering

Informeret samtykke til deltagelse i et folkesundheds-videnskabeligt
projekt

Jeg erkleerer hermed, at jeg giver mit samtykke til at deltage i et interview i forbindelse med et

folkesundhedsvidenskabeligt projekt om sundhedsradgivning til virksomheder.
Jeg er informeret om og indforstdet med:

= Atalt materiale, ud over transskriberinger, destrueres efter anvendelse

= At mit navn anonymiseres

= At projektet offentligggres gennem Aalborg Universitets projektbibliotek

= Atdet er frivilligt at deltage i undersggelsen, og at jeg til enhver tid kan traekke mit samtykke
tilbage og udga af undersggelsen

Jeg har modtaget bade mundtlig og skriftlig information om anvendelsen af de udsagn, jeg giver i

interviewet, og jeg ved nok om formal og metode til at sige ja til at deltage.
@nsker du at blive informeret om forskningsprojektets resultater?

Ja (seetx) Nej (seetx)

Dato:

Informantens underskrift:

Forskers underskrift:
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Bilag 3 - Informationspapir og samtykkeerklaring til
kontaktperson

Undersggelse af sundhedsradgivning til virksomheder i Aalborg
Kommune

Vi er to specialestuderende pa kandidatuddannelsen i Folkesundhedsvidenskab pa Aalborg Universitet,
som gnsker at undersgge, hvordan tiltag med sundhed pa arbejdspladsen kan organiseres. Til dette
formal belyses det, hvordan Sundhedscenter Aalborgs indsats med sundhedsradgivning til

virksomheder pavirker medarbejderes sundhedsadfeerd.

Forud for denne undersggelse gnsker vi baggrundsviden om virksomheden, den sundhedsradgivning
den har faet og de sundhedstiltaget den har indfgrt. Dette undersgges ved hjzlp af interviews som

metode. Metoden foregar ved, at vi stiller dig en reekke spgrgsmal om disse emner.

Ved at deltage i undersggelsen kan du veere med til at give ny viden om organisering af sundhed pa
arbejdspladsen. Hvis du har lyst, tilbyder vi at komme ud pa din arbejdsplads og holde et oplaeg om

resultaterne fra vores speciale.

Vi lydoptager interviewet med henblik pa senere behandling af data, hvor vi transskriberer interviewet
til skriftlig tekst. Lydoptagelsen slettes efter endt databehandling. Interviewene bruges i anonym form,
og dit navn nzevnes derfor ikke i specialet. Projektet offentligggres i Aalborg Universitets

projektbibliotek. Det er frivilligt, om du gnsker at deltage, og du kan til enhver tid melde fra.

Hvis du har spgrgsmal til undersggelsen, bedes du skrive eller ringe til:

Mathias Risgaard Jensen
Email: mrje10@student.aau.dk

Mobil: XX XX XX XX

Med venlig hilsen
Christine Lund Broe og Mathias Risgaard Jensen

Folkesundhedsvidenskab, Aalborg Universitet
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Samtykkeerklaering

Informeret samtykke til deltagelse i et folkesundheds-videnskabeligt
projekt

Jeg erkleerer hermed, at jeg giver mit samtykke til at deltage i et interview i forbindelse med et

folkesundhedsvidenskabeligt projekt om sundhedsradgivning til virksomheder.
Jeg er informeret om og indforstdet med:

= Atalt materiale, ud over transskriberinger, destrueres efter anvendelse

= At mit navn anonymiseres

= At projektet offentligggres gennem Aalborg Universitets projektbibliotek

= Atdet er frivilligt at deltage i undersggelsen, og at jeg til enhver tid kan traekke mit samtykke
tilbage og udga af undersggelsen

Jeg har modtaget bade mundtlig og skriftlig information om anvendelsen af de udsagn, jeg giver i

interviewet, og jeg ved nok om formal og metode til at sige ja til at deltage.
@nsker du at blive informeret om forskningsprojektets resultater?

Ja (seetx) Nej (seetx)

Dato:

Informantens underskrift:

Forskers underskrift:
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Bilag 4 - Interviewguide til interviews med medarbejdere

Forskningsspgrgsmal Interviewspgrgsmal

Hvordan pavirker Deltagelse i sundhedstiltag pa arbejdspladsen
indsatsen o
= Hyvilke sundhedstiltag pa arbejdspladsen, har du deltaget i?
medarbejdernes ] ) ) ]
= Hvorfor har du deltaget i dette/disse sundhedstiltag? Hvad har dit
sundhedsadfaerd? .
mal veeret? Hvad har du gnsket at forandre ved din
sundhedsadfeerd?
Sundhedstiltaget

= Hvordan er du blevet preesenteret for dette/disse sundhedstiltag?
Hvem har praesenteret dig for det/dem? Hvad har du faet at vide om
det/dem?

= Hvem har styret dette/disse sundhedstiltag og vejledt dig i, hvordan
du skulle arbejde med at forandre din sundhedsadfaerd?

» Hvor og hvornar har dette/disse sundhedstiltag foregaet? Var det
inden for eller uden for arbejdspladsen og arbejdstiden?

= Hardu overfgrt du dit arbejde med at forandre din sundhedsadfaerd
til andre rammer? Hvordan/hvorfor ikke?

» Hvem har dette/disse sundhedstiltag foregdet sammen med?

* Har du veeret athaengig af andre for at sendre din sundhedsadfeerd?
Hvordan/hvorfor ikke?

= Hvilke informationer har du faet om, hvordan du skulle arbejde med
at forandre din sundhedsadfeerd? Har du veeret i stand til at forsta

og anvende disse informationer? Hvorfor/hvorfor ikke?
Vurdering af sundhedstiltaget

= Har du gennem deltagelse i dette/disse sundhedstiltag opnaet dit
mal/forandret din sundhedsadfeerd? Hvordan er den forandret?

= Vil du give eksempler pa, hvornar tiltaget har veeret godt og
brugbart for dig i forhold til at opna dit mal/forandre din
sundhedsadfaerd? Hvorfor har det veeret godt og brugbart for dig i

disse situationer?
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Vil du give eksempler p3a, hvornar tiltaget har veeret mindre godt og
mindre brugbart for dig i forhold til at opna dit mal/forandre din
sundhedsadferd? Hvorfor har det veeret mindre godt og mindre
brugbart for dig i disse situationer?

Hvilke @ndringer kan, efter din mening, ggre sundhedstiltaget

bedre med henblik pa at forandre din sundhedsadfeerd? Hvorfor?
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Bilag 5 - Interviewguide til interview med kontaktperson

Forskningsspgrgsmal Interviewspgrgsmal

Hvordan pavirker =Virksomheden
indsatsen . -

» Hvor mange medarbejdere er der pa virksomheden?
medarbejdernes

sundhedsadfaerd?

= Huvilke stillinger har medarbejderne?

Kontakt og samarbejde med Sundhedscenter Aalborg

= Hvordan har virksomheden vzeret i kontakt og samarbejdet med
Sundhedscenter Aalborg?

= Hvad har Sundhedscenter Aalborgs rolle veeret i dette samarbejde?

» Hvad har virksomhedens (beslutningstagernes) rolle veeret i dette
samarbejde?

» Hvad har medarbejdernes rolle vaeret i dette samarbejde?
Sundhedstiltag pa virksomheden

= Hvilke sundhedstiltag er der indfgrt pa virksomheden som fglge af
kontakten og samarbejdet med Sundhedscenter Aalborg?

= Hvorfor er netop disse sundhedstiltag indfgrt pa virksomheden?

= Hvordan foregar de enkelte sundhedstiltag?

* Hvorndr er sundhedstiltagene indfgrt? Hvad er tidshorisonten pa
sundhedstiltagene?

» Hvor mange medarbejdere pa virksomheden ggr brug af
sundhedstiltagene?

» Hvordan er dit indtryk af medarbejdernes holdninger til

sundhedstiltagene?
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Bilag 6 - Sggebilag

I dette bilag foreligger der en redeggrelse for og dokumentation af en systematisk litteratursggning,
foretaget som led i bearbejdningen af naervaerende speciales problemformulering. Den systematiske
litteratursggning beskrives i det fglgende ved hjelp af det interessante spgrgsmal, der gnskedes
besvaret gennem sggningen, anvendte facetter, sggetermer, afgreensninger og informationskilder,
sggeresultater, kritisk leesning, kriterier for udveelgelse af relevant information, og dato og

identifikation.

Problemformulering
Specialets problemformulering lgd som fglger:

Hvordan forandres pavirkningen af medarbejdere i Sundhedscenter Aalborgs indsats med
sundhedsradgivning til virksomheder, sdledes at Sundhedscenter Aalborgs funktionsudfoldelse

styrkes?

For at besvare problemformuleringen blev der opstillet en reekke underspgrgsmal, hvoraf fglgende

dannede genstandsfeltet for den systematiske litteratursggning:

» Hvordan pavirker indsatsen medarbejdernes sundhedsadfaerd?

Facetskema
Formalet med den systematiske litteratursggning var at tilvejebringe viden om, hvordan medarbejderes

sundhedsadferd blev pavirket af sundhedstiltag pa arbejdspladsen, der mindede om dem, som
Sundhedscenter Aalborg radgav virksomheder om at indfgre. For at besvare dette spgrgsmal blev
folgende sggefacetter opstillet med udgangspunkt i problemformuleringens underspgrgsmal:

= Facet 1: Workplace

= Facet 2: Intervention

= Facet 3: Narratives

=  Facet 4: Health Behavior

Facetterne blev omsat til konkrete sggetermer og sggeord i en rakke engelsksprogede databaser,
hvorfor de var angivet pa engelsk ovenfor. For at omsaette facetterne til sggetermer og sggeord for hver
enkelt relevant database blev de, som tydeliggjort i Tabel 1, indsat i blokke i et facetskema, der blev

anvendt som et veerktgj til at strukturere den systematiske litteratursggning.
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PsycINFO Workplace* Health Health Attitudes “Health Status*”
[AB] Promotion [Index Term] [AB]
Worksite* [AB] [Index Term] Narratives Health Behavior
Prevention [Index Term] [Index Term]

[[ndex Term] . )
Qualitative Behavior

Research [Index Change [Index

Term] Term]
Treatment
Outcomes
[Index Term]
PubMed Workplace Health Attitude to Health  Status
[MeSH] Promotion Health [MeSH] Indicators
[MeSH] Personal [MeSH]
Preventive Narratives  as Health Behavior
Health Services Topic [MeSH] [MeSH]
[MeSH] Qualitative Outcome
Research Assessment
[MeSH] (Health  Care)
[MeSH]

Tabel 1. Facetskema indeholdende anvendte sggefacetter og sggeord i de enkelte databaser.

Som det kommer til udtryk i Tabel 1, bestod sggeordene primaert af kontrollerede emneord, der fandtes
ved hjalp af de enkelte databasers kontrollede emneordssystemer. Kontrollede emneord blev angivet
med henholdsvis MH, MM, MeSH og Emtree term og Index Term i parentes efter det enkelte sggeord.
Anvendelsen af kontrollerede emneordssystemer i den systematiske litteratursggning sikrede, at
sggeresultaterne matchede den undersggte problemstilling sa specifikt og preaecist som muligt, sdledes

at omfanget af irrelevant materiale blev begrenset. Afhangigt af database anvendtes en automatisk
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eller manuel explode-funktion ved termer, hvor det var muligt. Da nogle studier ikke var indekseret med
relevante emneord for sggningen, suppleredes der med fritekstsggninger, hvortil sggeord blev udtaenkt.
Fritekstsggningerne foregik udelukkende i studiernes titel og/eller abstract, hvilket blev angivet med
ab, ti og AB i parentes efter det enkelte sggeord. Denne specifikation skete med henblik pa at indsnaevre
sggningen og fremfinde de mest relevante studier, da det blev formodet, at et givet sggeord, hvis det
fremgik af et studiets titel, abstract eller nggleord, udgjorde et centralt omdrejningspunkt for studiet.
Hvor det var relevant blev fritekstsggeord trunkeret ved brug af *, saledes at sggningen resulterede i
studier indeholdende det pageeldende ord med alle dets mulige endelser. Sggningen foregik ved at
kombinere henholdsvis sggetermer eller sggeord og facetter. Inden for hver enkelt facet blev
sggetermer og sggeord kombineret ved hjzelp af den boolske operator OR. Herved blev den systematiske
litteratursggning nuanceret og udvidet. Mellem facetterne skete der en kombination ved hjzlp af den
boolske operator AND. Herved blev den systematiske litteratursggning specificeret og indsnaevret,

saledes at den blev tilpasset problemformuleringens underspgrgsmal.

Afgransninger
Det var ngdvendigt at benytte afgreensninger til at specificere den systematiske litteratursggning,

sdledes at resultaterne heraf i hgjere grad blev tilpasset problemformuleringen. Til dette formal blev
databasernes afgreensningsfunktioner anvendt, sdledes at antallet af sggehits blev begreenset, og
resultaternes relevans for problemformuleringen blev hgjnet. Af Tabel 2 fremgar det, hvilke

afgreensninger der blev anvendt i de enkelte databaser i forbindelse med den systematiske

litteratursggning.

Database Afgraensninger
Cinahl Published Date:

= 2000-2014

Age:

= Adult: 19-44 years

= Middle aged: 45-64 years
Cochrane -
Embase Age:

=  Adult
= Middle aged

Publication years:
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= 2000-2014

PsycINFO Published:
=  From 2000
PubMed Publication dates:

=  From 2000/01/01
Ages:
= Adult: 19-44 years
= Middle Aged: 45-64 years

Tabel 2. Afgraensninger anvendt i de enkelte databaser.

[ Tabel 2 ses det, at der blev anvendt afgreensninger vedrgrende udgivelsesar og alder i databaser, hvor
der var mulighed for dette. Udgivelsesar blev afgraenset til at straekke sig fra 2000 til nu eller nyeste
resultat i sggningen. Denne afgraensning blev anvendt med henblik pa at tilvejebringe den nyeste viden
om problemfeltet. Alder blev afgraenset til at afdeekke voksne og midaldrende. Denne afgreensning blev
anvendt med henblik pa at tilvejebringe sggeresultater, der afspejlede malgruppen for Sundhedscenter

Aalborgs indsats, som var personer i den arbejdsdygtige alder.

Valg af informationskilder
Den systematiske litteratursggning foregik i en raekke udvalgte databaser. Databaserne blev udvalgt

med udgangspunkt i en forventning om, at de kunne bidrage med litteratur, der var relevant for
problemformuleringen. I Tabel 3 begrundes det, hvorfor de enkelte databaser blev udvalgt til at indga

i den systematiske litteratursggning.

Database Begrundelse for valg af kilde

Cinahl er en omfattende database indeholdende studier fra

Cinahl

sygeplejefaglige og sundhedsfaglige tidsskrifter.

Cochrane er kendetegnet ved at indeholde evidens af hgj kvalitet i form af
Cochrane systematiske oversigtsartikler inden for blandt andet

sundhedsvidenskab.

Embase er verdens stgrste database inden for medicin, biomedicin og
Embase

dertil relaterede omrader.
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PsycINFO er en database indeholdende studier omkring flere aspekter af

PsycINFO

psykologi heriblandt sundhedsvidenskab.

PubMed er verdens stgrste database inden for samtlige omrader af
PubMed medicin. I databasen afdaekkes hovedsagligt omradet som biomedicin og

sundhed.
Tabel 3. Valg af informationskilder og begrundelse herfor.

Som det kommer til udtryk i Tabel 3 blev databaserne Cinahl, Cochrane, Embase, PsycINFO og PubMed
udvalgt til at foretage den systematiske litteratursggning i. Databaserne blev udvalgt som fglge af disses
karakteristika. Udvaelgelsen skete primart med udgangspunkt i, hvilke omrader de enkelte databaser
afdeekkede, og hvordan disse omrdder forventedes at kunne bidrage med viden, der kunne indga i
besvarelsen af problemformuleringens underspgrgsmal, som den systematiske litteratursggning var
bygget op om. Det forventedes saledes, at samtlige udvalgte databaser i kraft af disses
afdaekningsomrader kunne anvendes til at fremfinde litteratur om sundhedstiltags pavirkning pa

medarbejdere pa arbejdspladsen.
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Resultat af sggning

Resultatet af den systematiske litteratursggning i form af antal sggehits ud fra de enkelte facetter i de enkelte databaser anskueligggres i Tabel
4. Den samlede og endelige sggning for hver database angives nederst. Heraf fremstar antal sggehits efter afgreensning, antal relevante sggehits

efter gennemgang af titel og abstract (angivet ved ( )) og antal relevante sggehits efter kritisk laesning (angivet ved [ ]).

Cinahl Cochrane Embase PsycINFO PubMed

Sg@gefacetter og

kombinationer

16.249 523 26.424 23.486 14.307
167.670 23.165 92.900 38.158 448.061

141.766 25.403 126.260 28.846 317.592
233.441 119.070 564.566 66.024 994,219
39 23 119 14 101
Med

22 (2) [0] 23 (2) [1] 49 (10) [4] 10 (1) [1] 54 (8) [2]

afgraensninger

Tabel 4. Resultat af sggning.
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[ Tabel 4 kommer det til udtryk, at der efter gennemgang af titel og abstract fandtes 23 relevante studier.
Da nogle af de samme studier blev fundet i flere databaser, var det reelle antal af relevante studier 16.
Efter kritisk leesning fandtes otte relevante studier. Da nogle af disse studier blev fundet i flere

databaser, var det reelle antal af relevante studier fem. Disse studier angives i Tabel 5.

Studie DETELERE 1Y)

Andersen, L. L., Sundstrup, E., Boysen, M., Jakobsen, M. D., Mortensen, O. S. & = Cochrane
Persson, R. 2013. ”Cardiovascular Health Effects of Internet-Based
Encouragements to Do Daily Workplace Stair-Walks: Randomized Controlled

Trial”, Journal of Medical Internet Research, vol. 15, nr. 6.

Fletcher, G. M., Behrens, T. K. & Domina, L., 2008. “Barriers and Enabling Factors | Embase, PubMed
for Work-Site Physical Activity Programs: A Qualitative Examination”, Journal of

Physical Activity and Health, s. 418-429.

Middlestadt, S. E., Sheats, |. L., Geshnizjani, A., Sullivan, M. R. & Arvin, C. S, 2011. Embase, PubMed
"Factors Associated With Participation in Work-Site Wellness Programs:
Implications for Increasing Willingness Among Rural Service Employees”,

Health Education & Behavior, vol. 38, nr. 5, s. 502-509.

Tiede, L. P., Hennrikus, D. ], Cohen, B. B,, Hilgers, D. L., Madsen, R. & Lando, H. A,, | Embase
2007. "Feasibility of promoting smoking cessation in small worksites: An

exploratory study”, Nicotine & Tobacco Research, vol. 9, suppl. 1, s. 83-90.

White, A, Conrad, D. & Branney, P., 2008. “Targeting men’s weight in the Embase, PsycINFO
workplace”, Journal of Men'’s Health, vol. 5, nr. 2, s. 133-140.

Tabel 5. Studier, der indgik i bearbejdningen af specialets problemformulering.

[ specialets Afsnit 8.2 blev de enkelte udvalgte studier, angivet i Tabel 5, beskrevet i forhold til forfatter
og arstal, titel, formal med det enkelte studie, dets metode, dets resultater og konklusion samt studiets

anvendelighed for speciale.

Kriterier for udvalgelse af relevant information
Efter gennemgang af titel og abstract i de fremfundne studier blev der foretaget kritisk leesning af

studierne i deres helhed. Den kritiske laesning omfattede en raekke kriterier for godkendelse af studier,
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der skulle indgd i undersggelsen. Kriterierne, der relaterede sig til den forstdende forskningstypes
kvalitetskriterier, var som fglger:
= Reliabilitet: Studierne skulle vaere i overensstemmelse med relevante tjeklisters krav om
gennemsigtighed.
= Validitet: Studierne skulle vaere i overensstemmelse med relevante tjeklisters krav om
gyldighed. Studierne skulle veere anvendelige i relation til den systematiske litteratursggnings
undersggelsesformal, der kom til udtryk i problemformuleringens underspgrgsmal.
= OQOverfgrbarhed: Studierne skulle veere overfgrbare og omhandle tiltag, der mindede om dem,
som Sundhedscenter Aalborg radgav virksomheder om at indfgre. Det ville sige, at der skulle
vaere tale om borgerrettede, KRAM-relaterede tiltag, hvis malgruppe var lavtuddannede.

Studiernes resultater skulle vaere overfgrbare til nutidige, danske forhold.

Som det kom til udtryk ovenfor, blev der anvendt tjeklister til at sikre studiernes reliabilitet og validitet.
Af de 16 studier, der var genstand for kritisk leesning, var der to randomiserede kontrollerede studier,
hvortil CASP’s tjekliste til denne studietype blev anvendt, syv kvalitative studier, hvortil VAKS blev
anvendt, tre tveersnitsstudier, hvortil STROBE’s tjekliste til denne studietype blev anvendt, tre
kohortestudier, hvortil STROBE's tjekliste til denne studietype blev anvendt, og et studie med mixed
methods som design, hvortil STROBE'’s tjekliste til kohortestudier og VAKS blev anvendt.

Dato og identifikation
Den systematiske litteratursggning blev udfgrt i perioden fra 04/05-2015 til 06/05-2015 af Christine

Lund Broe og Mathias Risgaard Jensen, studerende pa 4. semester pa kandidatuddannelsen i

Folkesundhedsvidenskab ved Aalborg Universitet.
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