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Nar sundhed skal veere meningsfuldt

Et casestudie af sundhedsfremme 1 en IT-virksomhed
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Abstract

Employees wish for their employers to take more responsibility for their physical and mental
wellbeing in the workplace, but at the same time, companies tend to experience low participation
when they introduce health initiatives. Several studies have investigated this area, but despite the
research, many companies still struggle to gain employee support for their health initiatives. The
purpose of this thesis has thus been to investigate health promotion in the workplace and how the
workplace can organize health initiatives that are meaningful to employees. This is done based on
a case company (Meo) that is facing similar challenges.

This thesis is based on interviews with employees in Meo to present, analyze and discuss
how they experience the health initiative, Upgrade, and how their opinions can form the basis for
recommendations for future work with promotion of health. Based on learning theory, it is
examined what motivates some employees to want to participate in health activities and what
hinders the participation of other employees.

The analysis shows that health activities should be based on a broad understanding of
health that takes into account various aspects of health rather than only focusing on nutrition and
exercise. In addition, it is necessary that employees are involved in the work with health promotion
in order to organize health initiatives that are perceived as meaningful to these same employees.
The focus should be shifted to the environment, which should enable all employees to have equal
opportunities to participate in the initiatives. At the same time, it is recommended that the
initiatives are based on collective and social aspects of health, rather than individual health habits,
as this is one of the most important aspects of employee engagement. Competitions can be a way
to connect health activities to workplace community and motivate collective effort, but it can also
result in the intensity of the competition overshadowing the purpose of the activity. A final and
key finding is that health initiatives should be a voluntary offer with the possibility for employees
to prioritize the ones they find meaningful, as obligatory interventions can negatively influence
the motivation of the employees.

Finally, we critically discuss health promotion in the workplace in general, including what
responsibility the workplace should or should not take in employee health, and what ethical
considerations we consider to be linked with the organization of health promotion activities in the

workplace.

Keywords: Case study, workplace health promotion, employees, learning theory, low

participation



Forord

Dette speciale indeholder en undersggelse af, hvordan medarbejdere i en IT-virksomhed oplever
sundhedsaktiviteter pd arbejdspladsen, som resulterer 1 anbefalinger til, hvordan det
sundhedsfremmende arbejde kan tilrettelegges fremadrettet. Specialet er udarbejdet pa 10.
semester pd kandidatuddannelsen i Lering og forandringsprocesser pad Aalborg Universitet i

perioden januar 2023 til maj 2023.

Udgangspunktet for specialet er et samarbejde med en dansk IT-virksomhed. Vi ensker i den
forbindelse at takke virksomheden for et godt samarbejde samt de medarbejdere, der har medvirket
1 vores interviews. Dertil skal der lyde en ekstra stor tak til vores gatekeeper og kontaktperson i

virksomheden, som har vearet yderst behjaelpelig gennem hele processen.

Slutteligt skal der lyde en serlig tak til vores vejleder Tatiana Chemi, som har bidraget med

konstruktiv vejledning gennem hele processen i udarbejdelsen af dette speciale.
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Lasevejledning

Du skal nu i gang med at leese vores speciale omkring sundhedsfremme pd arbejdspladsen.
Specialet tager udgangspunkt i et virksomhedssamarbejde, men af hensyn til virksomhedens
anonymitet omtales de under pseudonymet Meo, og ligeledes vil deres sundhedsinitiativ blive
beskrevet som Upgrade. Vi har igennem vores speciale bestrabt os pa at vere gennemsigtige dels
1 forhold til undersogelsens kvalitet, men ogsé for at gere det nemmere for leseren at folge vores
tanker, proces, til- og fravalg. Vores speciale er inddelt i 11 overordnede kapitler, som beskrives

herunder.

Kapitel 1 “Introduktion” indeholder en introduktion til problemfeltet samt eksisterende
forskning til at kvalificere projektarbejdet. Dette leder frem til specialets problemformulering, som

suppleres af en begrebsaftklaring og en beskrivelse af den empiriske kontekst.

Kapitel 2 “Videnskabsteoretisk udgangspunkt” indeholder en praesentation af vores filosofiske
hermeneutiske videnskabsteoretiske stasted med udgangspunkt i Hans-Georg Gadamers (2007)

teenkning samt ekspliciterer vores forforstéelse og fordomme.

Kapitel 3 “Metodologiske overvejelser” bestér af en begrundelse af vores valg af casestudiet og
det semistrukturerede interview som vores forskningsmetode og herunder prasenteres vores
anvendelse af fotoelicitering. I kapitlet beskriver vi ogséd, hvordan empirien er blevet behandlet
gennem meningskondensering samt de etiske overvejelser, vi har gjort os undervejs i

forskningsprocessen.

Kapitel 4 “Teoretisk ramme” indeholder en prasentation og begrundelse for vores valg af det
teoretiske grundlag, som specialet tager sit afset i. Forst prasenteres de fire sundhedsbegreber
med udgangspunkt i Bjarne Bruun Jensen (2016) udlegning, og dernast fremlaegger vi vores

leringsteoretiske perspektiv gennem Knud Illeris’ (2015) leringsteori.



Kapitel 5 “Analyse del 1” er opdelt i to dele, som belyser de empiriske fund med udgangspunkt
i fire sundhedsbegreber. Forste del tager afset i et interview med projektlederen af Upgrade, og

anden del er baseret pa interviews med fem medarbejdere med afset i valgte billedkort.

Kapitel 6 “Analyse del 2” er en analyse, der er baseret pa interviews med fem medarbejdere, hvor
vi belyser deres udtalelser teoretisk gennem anvendelse af leringsteori. Kapitlet er opdelt i fem

temaer, som belyser medarbejdernes motiver for deltagelse, samt hvad der star i vejen for dette.

Kapitel 7 “Anbefalinger til videre arbejde” tager udgangspunkt i de analytiske fund, som bliver
sammenholdt med perspektiver fra settingsteorien. Dette leder frem til en raekke anbefalinger til,

hvordan Meo kan tilretteleegge sundhedsinitiativer fremadrettet.
Kapitel 8 “Et kritisk perspektiv” bestdr af en kritisk stillingtagen til sundhedsinitiativer pa
arbejdspladsen og diskuterer, hvilke etiske overvejelser der ber indgéd i tilretteleeggelse af

sundhedsinitiativer.

Kapitel 9 “Konklusion” indeholder en opsamling op pé undersegelsens fund og konkluderer

endeligt pa specialets problemformulering.

Kapitel 10 “Litteraturliste” indeholder et overblik over den anvendte litteratur.

Kapitel 11 “Formidlende artikel” presenterer kort specialets fund rettet mod vores

samarbejdsvirksomhed Meo.

Rigtig god laeselyst!



1. Introduktion

Vi bruger store dele af vores liv pa at arbejde, og 1 de senere ar er medarbejdere begyndt at stille
flere og hejere krav til deres arbejdsplads. Vi skal trives, nar vi er pa arbejde, det skal vare
meningsfuldt, og arbejdslivet skal haenge sammen med vores fritid og familieliv (Mosbech, 2022).
Flere og flere siger deres job op og nogen endda uden pé forhand at have en ny plan for deres
arbejdsliv (Olsen, 2022; Mosbech, 2022). T USA taler man om faenomenet “The Great
Resignation”, hvor antallet af opsigelser blandt lenmodtagere er pd sit hejeste (Olsen, 2022).
Lignende tendenser ses ogsd i Danmark, hvor vi ikke vil beholde vores job for enhver pris, men
har flere forventninger til arbejdspladsen. I trdd med dette er der ogsé et foreget fokus pa sundhed
pa arbejdspladsen, fordi vores arbejde ikke skal vere pd bekostning af vores helbred. Dette fordi
de fleste af os bruger storstedelen af degnets vigne timer pa arbejdspladsen, og ligeledes har
Sundhedsstyrelsen udpeget arbejdspladsen som varende en velegnet arena til sundhedsfremmende
tiltag (Falck, 2010). Dets aktualitet understreges yderligere, idet det Nationale Forskningscenter
for Arbejdsmiljo pd nuvarende tidspunkt er i gang med forskningsprojekter, der netop har til
formal at undersege, hvordan vi kan blive sundere af at ga péd arbejde (NFA, 2022). Der har i
mange ir varet et gget fokus pa sundhed og sundhedsfremme pa arbejdspladsen, og flere og flere
virksomheder tilbyder allerede en rekke sundhedsinitiativer for medarbejderne i form af
frugtordninger, sundhedstjek, motionsrum, sund kost i kantinen, mulighed for fysioterapi og
massage med mere. (Haislund, 2011, s. 153; NFA, 2018, s. 65). Lav deltagelse i
sundhedsinitiativer pd arbejdspladsen er dog et almindeligt udbredt problem (NFA, 2013). Dette
pa trods af, at en stor del af danskerne ensker, at deres arbejdsplads skal tage et storre ansvar for
deres medarbejderes sundhed. Det viser blandt andet Konsulenthuset ballisagers nyudgivet
kandidatanalyse, som har undersogt danske lenmodtageres holdninger, motivation og praferencer
til deres arbejdsliv og karriere. Underseggelsen viser, at danskerne har hgje forventninger til, at
arbejdspladsen forebygger stress og tager medansvar for medarbejdernes fysiske helbred. Samtidig
viser undersogelsen ogsa, at virksomhederne underprasterer pd begge parametre (Ballisager,
Forum & Carstens, 2023, s. 40). S& hvorfor fravaelger s mange medarbejdere virksomhedernes
sundhedstiltag?

Vender vi os mod forskningen pd omradet for sundhedsfremme pa arbejdspladsen, sa har

flere danske og internationale studier undersegt, hvilke udfordringer der er forbundet med



implementering af sundhedsinitiativer, herunder medarbejdernes aktive deltagelse (Edmunds,
Hurst & Harvey, 2010; Jorgensen, Villadsen, Burr, Punnett & Holtermann, 2016; Campermans,
Smit, van Oostrom, Engels & Proper, 2023). I et nyere studie fra 2019 har en gruppe forskere
undersogt, hvorfor medarbejdere fravaelger sundhedstilbuddet i en dansk virksomhed. Studiet
peger péd flere barrierer forbundet med sundhedsinitiativerne, blandt andet manglende tid,
manglende kendskab og praktiske barrierer (Bredahl, Christensen, Justesen & Christensen, 2019),
som ogsa tidligere studier har konkluderet (Edmunds, 2013; Kilpatrick, Blizzard, Sanderson,
Teale, Jose & Venn, 2017). Bredahl et al. anbefaler, at medarbejderne involveres i udviklingen og
kvalificeringen af sundhedsindsatser, hvilket bakkes op af flere danske og internationale
forskningsartikler, som ogsé konkluderer, at medarbejdernes ideer og behov skal inddrages af
ledelsen, hvis sundhedsinitiativer skal blive interessante og relevante for medarbejderne (Biswas
et al., 2021; Smit, Engels, Campermanns & van Oostrom, 2022). Mens nogle studier konkluderer,
at der forud for igangsattelsen af sundhedsinitiativer ber laves en afdekning af den enkelte
medarbejders forudsatninger og behov, peger andre studier pd, at der er faktorer udover
medarbejderne individuelle erfaringer og interesser, som har betydning for den manglende
deltagelse. Et dansk studie fra 2015 retter opmaerksomheden mod omgivelserne pa arbejdspladsen
og konkluderer, at det afgerende er ”how the intervention meets the organisation” (Bredahl,
Sarvoll, Kirkelund, Sjegaard & Andersen, 2015), og at samspillet mellem individet og
omgivelserne synes at vare en sterkere forudsigelse for medarbejdernes opbakning end
individuelle faktorer alene (Bredahl et al., 2015). I forleengelse heraf peger flere studier ogsa pa,
at det er essentielt, at virksomheder tilpasser deres sundhedsindsatser til netop deres arbejdsplads,
branche og medarbejdere og integrerer tiltagene i kernen af arbejdspladsens aktiviteter (Jorgensen
et al., 2016; Pescud et al., 2015). Trods forskning pa omrddet er der stadig virksomheder, der har
sveert ved at fA medarbejdernes opbakning til deres sundhedsinitiativer. IT-virksomheden Meo er
et eksempel pa en dansk virksomhed, som oplever en lav opbakning blandt medarbejderne til deres
arlige 12-ugers sundhedstiltag, Upgrade. Dette beskriver projektlederen i HR-afdelingen, Laura,
da vi meder hende til et mode 1 februar 2023 for at here mere om deres indsatser rettet mod trivsel,

sundhed og arbejdsmiljo:

[...] jeg synes, det er svart, hvordan man far folk med. Og at de ogsa synes, at det er

spendende og sddan noget i processen [...] Fordi man bliver ved med at sende reminders



ud, eller husk nu, det bliver sa fedt det her. For eksempel foredraget i morgen. Jeg synes
jo, det lyder megaspandende, men der er alligevel kun 28, der har tilmeldt sig foredraget.

Og det er bare... og det er endda 1 arbejdstiden. (Bilag 7, 11. 347-348, 338-340).

Laura er nyansat i virksomhedens HR-afdeling og har blandt andet fiet ansvaret for virksomhedens
arlige 12-ugers sundhedsforleb Upgrade. Projektlederen giver til medet udtryk for, at hun ikke
ved, hvorfor mange medarbejdere i virksomheden fravelger at deltage i forlebet, samt at det er
sveert, hvordan man tilrettelaegger et forlab rettet mod en stor medarbejdergruppe: “Det [at satte
sig i medarbejdernes sted], synes jeg nok, er noget af det svaere i det her projekt. Og sé at vi har sa
mange forskellige typer. Det er bare svert, hvordan man rammer alle, og hvad de synes er sjovt.”
(Bilag 7, 11. 331-333). Projektlederen giver ligeledes udtryk for pa medet, at hun har et enske om,
at medarbejdernes perspektiv inddrages i den videre udvikling af virksomhedens sundhedsinitiativ.
Pa baggrund af det indledende meode med projektlederen, har vi fundet det interessant at undersoge
narmere, hvad der kan vere mulige forklaringer pa, at flere medarbejder fravelger initiativet
Upgrade, og hvordan denne viden kan anvendes til at tilretteleegge sundhedsinitiativer, der er er

meningsfulde for medarbejderne.

1.1 Problemformulering

Med udgangspunkt i et storre fokus pa sundhed pé arbejdspladsen, og de udfordringer som Meo
star over for i arbejdet med sundhedsfremme, tager vores undersggelse udgangspunkt i felgende

problemformulering:

Hvordan kan HR-afdelingen i Meo tilretteleegge sundhedsfremmende forandringer, der er

meningsfulde for medarbejderne?

1.1.1 Begrebsafklaring

I dette afsnit vil vi redegere for centrale begreber i problemformuleringen med henblik péd at

tydeliggore, hvordan vi forstar dem, og hvilken betydning de har for undersogelsens fokus.

Sundhedsfremmende forandringer



Sundhedsbegrebet rummer mange forskellige dimensioner og er udsat for mange forskellige
fortolkninger. Derfor er det relevant, at vi redeger for, hvilken overordnet forstéelse af sundhed,
der danner grundlaget for dette speciale, og hvordan vi forstar begreberne forebyggelse og
sundhedsfremme. Vores forstdelse af forebyggelse tager udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens

definition:

Forebyggelse defineres som sundhedsrelaterede aktiviteter, der seger at forhindre
udviklingen af sygdomme, psykosociale problemer eller ulykker og dermed fremmer den

enkeltes sundhed og folkesundheden. (Sundhedsstyrelsen, 2005, s. 14)

Denne approach har saledes fokus pé risikofaktorer, som sa&ttes i forbindelse med sygdom og
livsstil og den enkles ansvar herfor. Forebyggelse forbindes ofte med en “oppefra og ned” tilgang,
hvor maden, det sunde liv ber leves, defineres ovenfra. Forebyggende sundhedsinitiativer vil
typisk have karakter af sundhedsformidling og undervisning, der skal give viden og information
med det mal at @ndre holdninger og adfaerd. Der er derfor overvejende tale om et ekspertdomineret
perspektiv (Simovska & Jensen, 2012, s. 23). I tilleg til dette forstar vi sundhedsfremme ud fra

verdenssundhedsorganisationen WHO’s definition fra Ottawa-charteret 1 1986:

Health promotion is the process of enabling people to increase control over, and to
improve, their health. To reach a state of complete physical, mental and social well-being,
an individual or group must be able to identify and to realize aspirations, to satisfy needs,

and to change or cope with the environment. (World Health Organization, 1986).

Sundhed forstas sdledes ikke kun som fraver af sygdom, men ogsd som en tilstand af fysisk,
psykisk og socialt velbefindende. Sundhed handler dermed om mere end at vaere rask, spise sundt
og dyrke motion. Denne tilgang er orienteret mod at give individer bedre betingelser for at tage
ansvar for deres liv og deres sundhed, og derfor er sundhedsfremme ofte forbundet med en
“nedefra og op” tilgang, som inddrager malgruppens behov og ensker i sundhedsarbejdet
(Simovska & Jensen, 2012, s. 33). Vores udgangspunkt er, at sundhedsinitiativer pa arbejdspladsen
ber fokusere pa sundhedsfremme frem for blot forebyggelse. Denne erkendelse tager afset 1, at vi

har en padagogisk tilgang, og derfor anser deltagelse, dialog og ejerskab som centralt i



tilretteleggelsen af sundhedsinitiativer. Da al padagogik handler om forandring (Jensen, 2016, s.
128), har vi valgt at bruge betegnelsen sundhedsfremmende forandringer 1 problemformuleringen

for at understrege vores undersogelsesfokus.

Meningsfuldhed

P4 baggrund af vores padagogiske tilgang anskuer vi i1 dette speciale sundhedsfremme pa
arbejdspladsen i et leringsperspektiv med afsat i Knud Illeris’ laeringsteori. Illeris har beskeftiget
sig med voksnes lering pa og uden for arbejdspladsen, og han argumenterer for, at voksnes leering
er forbundet med det, som den enkelte finder subjektivt meningsfuldt (Illeris, 2015, s. 240). Illeris

havder, at voksnes lering er karakteriseret ved at:

e voksne lerer det, de vil lere, det, der er meningsfuldt for dem at lere,

o voksne treekker i deres lering pa de ressourcer, de har,

e voksne tager det ansvar for deres lering, de er interesserede i at tage (hvis de kan komme
til det),

e og voksne er meget lidt tilbgjelige til at engagere sig i lering, som de ikke kan se

meningen med eller har nogen interesse i (Illeris, 2015, s. 240).

Nér vi anlegger et leringsperspektiv pad sundhedsfremme pa arbejdspladsen, er det sdledes
nedvendigt med et fokus pa den subjektive meningsfuldhed blandt medarbejderne. Vi ensker med
anvendelsen af leringsteori at belyse, hvordan medarbejderens engagement i Upgrade er taet
forbundet med, hvad de finder meningsfuldt. Dette fokus pé individet er ikke ensbetydende med,
at vi ensker at fastholde en individualistisk tilgang til leering, men at vi gerne vil argumentere for,
at det er nedvendigt at afdekke og forstd, hvad der er meningsgivende for medarbejderne som
individer og grupper, nidr man skal tilrettelegge sundhedsfremmende forandringer pé

arbejdspladsen.



1.2 Empirisk kontekst

Meo er en servicevirksomhed, der leverer lgsninger til sma og mellemstore virksomheder. I
Danmark arbejder knap 200 mennesker i virksomheden, og de reprasenterer en forholdsvis ung
medarbejderstab med en gennemsnitsalder pa 33 ar. Som arbejdsgiver ensker Meo at tage et ansvar
1 medarbejdernes udvikling og trivsel og har forskellige initiativer og medarbejdergoder pé
arbejdspladsen, som er rettet mod medarbejdernes velbefindende samt at gore det sjovt at gd pé
arbejde. Et af virksomhedens initiativer er Upgrade, som er et 12 ugers sundhedsforleb, hvor
fokusset er pa medarbejdernes sundhed, motionsvaner og trivsel. Upgrade planlaegges og
gennemfores af en projektleder i HR-afdelingen, og visionen med initiativet er, at medarbejderne
skal vaere glade for at gd pd arbejde og trives hver dag. Derudover hdber virksomheden ligeledes,
at initiativet kan have en positiv effekt pd sygefravaret. Ifelge Meo selv har Upgrade varet med
til styrke faellesskabet pd arbejdspladsen og resulteret i, at flere medarbejdere har faet storre
arbejdsglaede. Upgrade finder sted én gang arligt og har veret et tilbagevendende koncept siden
2019. Sundhedsinitiativet er et frivilligt tilbud for medarbejderne, og aktiviteterne har typisk
bestaet af sundhedstjek, foredrag, sund mad i kantinen og treningstilbud. Undervejs i forlebet kan
medarbejderne via en app registrere deres aktiviteter og dele billeder fra deres trening med deres
kollegaer. Upgrade har tidligere veret forbundet med flere konkurrencer, hvor medarbejderne har
kunne dyste om flest treeningspas, flest skridt gdet og sterste veegttab, men dette er blevet fravalgt

14r.

Dette afsnit er udarbejdet pd baggrund af artikler omhandlende Meo og Upgrade samt
beskrivelser pd virksomhedens hjemmeside. For at bevare virksomhedens anonymitet er

henvisninger undladt.



2. Videnskabsteoretisk udgangspunkt

Folgende kapitel bestdr af vores videnskabsteoretiske overvejelser og beslutninger samt en
beskrivelse af den forforstaelse, som specialet har taget sit afsat i, og hvordan nye forforstéelser

og indsigter har pdvirket forskningsprocessen.

2.1 Den filosofiske hermeneutik

I denne undersogelse indtager vi en filosofisk hermeneutisk videnskabsteorietisk tilgang til
genstandsfeltet, hvor fokus er at beskrive og forsta et givent feenomen eller begivenhed. En sddan
undersogelse er dermed situeret, fordi den netop centrerer sig om mennesker i en specifik kontekst
og sammenheng, hvoraf deres erfaringer og oplevelser ogsa er pavirket af selvsamme kontekst
(Kristiansen, 2017, s. 156). I Hans-Georg Gadamers filosofiske hermeneutik er forskeren ikke en
neutral observater, fordi vi medbringer erfaringer, viden og fordomme i forstaelsesprocessen, som

preger den méade, vi fortolker pd (Hejberg, 2013, s. 301-302). Gadamer beskriver det séledes:

Den, der eonsker at forstd en tekst, foretager altid et udkast. Sa snart der viser sig en forste
mening 1 teksten, udkaster han en helhedsmening pa teksten. P4 den anden side viser den
forste mening sig kun, fordi man allerede leser teksten ud fra visse forventninger om en
bestemt mening. Forstielsen af, hvad der star der, bestér i at udarbejde et sddant for-udkast,
der ganske vist bestandigt bliver revideret 1 lyset af den videre uddybning af meningen.

(Gadamer, 2007, s. 254).

Udgangspunktet for al forstdelse er sdledes de fordomme, som vi som forskere har med os, og
disse fordomme skal ses som et udkast: “en dom, der faeldes pa forhind, forud for den egentlige
undersogelse.” (Juul, 2012, s. 130). Tilsammen udger vores fordomme vores horisont, og som
forskere forseger vi at n@rme os vores informanters forstelseshorisont. Hvis dette lykkes, er der
tale om en horisontsammensmeltning mellem forskerens fordomme og nye erfaringer fra den
sociale virkelighed, hvilket skaber nye erkendelser (Gilje, 2017, s. 135-137).
Horisontsammensmeltning betyder ikke, at to horisonter er blevet identiske, men derimod at vi
som forskere er i stand til at se verden ud fra vores informanters synspunkt og dermed horisont

(Gilje, 2017, s. 137). Vores horisont konstituerer et samlet hele, hvor al vores erkendelse gar ud



fra, og for os som hermeneutiske forskere gaelder det om at "[...] lade vores fordomme udfordre
af nye erfaringer og gennem fortolkning af disse blive klogere pd den sag, det drejer sig om at
forstd.” (Juul, 2012, s. 130). Denne proces skal ses som en cirkulaer struktur, hvor vi pendulerer
mellem vores forforstaelse og de nye erfaringer, vi gor os 1 madet med faenomenet. De aspekter,
vi forseger at forstd omkring faenomenet, ma ses i relation til helheden. Ligesd mé helheden ogsa
ses 1 forhold til de enkelte delelementer, da en forstielse af det overordnede feenomen er en
sammenlegning af de mange enkeltdele og detaljer (Kristiansen, 2017, s. 159-160). I det folgende
afsnit vil vi eksplicitere vores forforstielse ved at beskrive vores forstdelseshorisont, som den tog
sig ud forud for dette speciale, og som har pédvirket vores valg af undersegelsesomrdde samt det
indledende mede med Meo. Efter madet med Meo blev nye fordomme og forstielser aktuelle 1

takt med, at undersogelsesomradet blev defineret.

2.2 Vores forstaelseshorisont

Vores speciale er opstdet pa baggrund af en falles interesse for trivsel pd arbejdspladsen, som
blandt andet tager udgangspunkt i det faktum, at flere og flere medarbejdere rammes af stress og
kommer udbrandte hjem fra job (Mosbech, 2022). Vi er af den forstaelse, at medarbejdere er “til
lans”, og derfor skal passes pa i de mange timer, de hver dag tilbringer pé arbejdet. Vi betragter
medarbejdere som hele mennesker, der udover deres arbejde, ogsd har andre opgaver,
bekendtskaber og interesser de skal forholde sig til, og derfor er det vigtigt, at de har energi tilbage,
nar de gar fra arbejdet. Vores indledende forforstaelse er dermed preeget af, at vi betragter
arbejdspladsen som en vigtig akter i medarbejdernes trivsel, sundhed og velvare. Derudover er
vores forstaelseshorisont influeret af vores position som studerende, hvor vi igennem vores
kandidatuddannelse i Laring og forandringsprocesser har faet en bred teoretisk viden indenfor
leering og forandring i organisationer. Alle disse betragtninger har haft indflydelse pa den méde,
vi er gdet til undersggelsen pa, og de spergsmél, vi har stillet os selv og vores informanter
undervejs 1 processen.

Forinden vores forste mede med Meo havde vi lavet en del research om virksomheden. Vi
havde leest flere artikler, som omhandlede virksomhedens fokus pad medarbejdertrivsel og -pleje
og lest pa deres hjemmeside, at de i deres CSR-strategi fokuserer pd medarbejdernes fysiske og

mental velvere. Vi havde desuden ogsé lest flere artikler om virksomhedens sundhedsinitiativ
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Upgrade og den succes, de har haft med initiativet gennem arerne. Da vi gik ind til det indledende
mede, havde vi derfor en fordom om, at virksomheden havde gode erfaringer med deres
sundhedsinitiativ, og at det var blevet udviklet pa baggrund af en strategisk indsats for at fremme
medarbejdernes velbefindende. Til medet fandt vi dog ud af, at opbakningen til initiativet har vaeret
dalende hvert ar, siden det blev opstartet, og at de har udfordringer med at fa medarbejderne med
ombord. Ligeledes blev det tydeligt under medet, at initiativet ikke var opstdet pd baggrund af
virksomhedens CSR-strategi, og at der ikke var nogen konkret ramme for konceptet, og det derfor
ogsa har skiftet format hvert ar, alt efter hvem i HR-afdelingen der har staet for det det pageldende
ar. Under dette forste mede opniede vi sdledes en ny delforstéelse qua de nye erfaringer med den
sociale virkelighed, som forte os tattere pa en horisontsammensmeltning. P4 baggrund af vores
snak sad vi tilbage med en undren over, hvorfor opbakningen til initiativet har varet dalende, og
da ledelsen ikke selv vidste, hvad der motiverede eller stod i vejen for medarbejdernes deltagelse,
fandt vi det interessant at undersoge det naermere. Under problemformuleringsprocessen foretog
vi en litteraturgennemgang, hvor vi afseggte centrale studier relateret til sundhedsinitiativer pa
arbejdspladsen, der kunne hjelpe os med at kvalificere problemstillingen. Undervejs i
litteraturgennemgangen fik vi forskellige tanker, ideer og antagelser om, hvad der kunne vere af
arsager til den lave opbakning. Vi valgte at skrive dem ned for at synliggere dem, og for at vi
kunne inddrage dem aktivt i analysen af vores datamateriale. Da vi er bevidste om, at vores
fordomme har betydning for, hvad vi sperger ind til, og hvilken teori og empiri vi finder relevant,
har det ligeledes vearet vigtigt for os at tydeliggore dem for at skabe gennemsigtighed omkring

forskningsprocessen:

e Skyldes den lave/dalende opbakning til initiativet, at det ikke rammer bredt nok eller
treenger til fornyelse? (fordi det har eksisteret i 5 ér)

e Kan det henge sammen med, at medarbejderne ikke kan fé det til at passe med en travl
hverdag, nar det ligger uden for arbejdstiden?

e Erden lave opbakning et resultat af manglende inddragelse af medarbejderne?

e Er medarbejderne ikke motiveret af sundhedsinitiativer?

e Kan det skyldes, at medarbejderne har noget imod sundhedsinitiativer pé arbejdspladsen?

Nogle af vores fordomme er blevet forkastet undervejs i processen, andre er blevet nuanceret og

kvalificeret, og nye er kommet til undervejs i undersegelsen. Opsummerende kan vi sige, at den

11



hermeneutiske tilgang har hjulpet os til en ny og mere udvidet forstaelse. Dette er et resultat af en
proces med forskellige dele, som hver har fort os mod en ny delforstaelse. Med inspiration fra Mie
Mar Andersens (2014) hermeneutiske spiral har vi med nedenstdende model illustreret, hvordan
de forskellige dele i1 forskningsprocessen, har bidraget til nye delforstidelser mod en
horisontsammensmeltning. Modellen bidrager ligeledes til at tydeliggere, hvordan vores

metodologiske valg gennem processen er veret praeget af nye forstaelser og indsigter.
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« En interesse for trivsel

« Fokus pa det “hele menneske”

« Medarbejderne er til lans, og
arbejdsgiver har et ansvar for

deres trivsel « En bekendt fortzller om Meo og

deres store fokus pa
medarbejderpleje

Vi leser om Meos initiativer og
deres CSR-strategi

Vi leser litteratur om trivsel,
arbejdsmiljo, arbejdsglede og
sundhed

« Vileser forskningsartikler og
undersogelser om sundhedsfremme
pa arbejdspladsen

« Vi far tilsendt materiale om
sundhedsinitiativet fra
projektlederen

interviewe projektlederen for
Upgrade og medarbejderne (bade
deltagende og ikke-deltagende
medarbejdere)

Vi udarbejder interviewsguides og
udsender eftersporgsel pa
informanter

Interview med projektlederen for
sundhedsinitiativet.

Vi far indblik i rammerne
omkring Upgrade

« Gennemlytning og transskribering
af forste interview

« Vi genbesoger interviewguiden for
de kommende interviews og
tilretter dem pa baggrund af ny
viden fra forste interview

Indledende mede med HR- >
afdeling omkring deres initiativer

indenfor sundhed, trivsel og

arbejdsmiljo

Vi bliver opma@rksomme pa

udfordringer i forbindelse med

sundhedsinitiativet Upgrade

Vi beslutter os for, at vi vil £>

« Viafholder interviews med fem
medarbejdere og far indblik i
medarbejdernes oplevelse af
Upgrade

« Gennemlytning og transskribering
af de fem interviews med
medarbejderne

« Meningskondensering, hvor
meningsenheder fra interviewene
bliver samlet under kategorier

« Vileser et bredt udvalg af
litteratur, blandt andet inden for
leringsteori og

: sundhedspaedagogik

« Med udgangspunkt i empirien
udvelger vi teori, der kan bidrage
til fortolkning af meningsenheder

« Analyse og opgaveskrivning

Figur 1: Vores forskningsproces, frit efter Andersen (2014)



3. Metodologiske overvejelser

Gennemsigtighed er et afgerende metodisk krav til enhver hermeneutisk forsker (Juul, 2012, s.
131), og derfor vil vi i det folgende kapitel eksplicitere og begrunde vores metodiske overvejelser

og valg samt vores etiske betragtninger.

3.1 Litteratursegning

Vi begyndte vores undersegelsesproces med en litteratursegning for at afdekke eksisterende
forskning, der kunne vare med til at kvalificere vores forelebige problemformulering. Vi
benyttede os af segeordene health promotion, work place, barriers, facilitators, low participation,
employees, wellness programs, engagement (og de samme ord péd dansk) og benyttede os af to
sogestrategier, databasesegning og referencelistetjek. Vi udferte databasesegninger pa
Biblioteket.dk, Google Scholar, Aalborg Universitetsbibliotek, Den Danske Forskningsdatabase,
Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljo, Tidsskrift for Arbejdsmilje og Magasinet
Arbejdsmilje. Undervejs supplerede vi databasesegningen med kadesegning, hvor vi foretog

referencelistetjek péd udvalgte artikler og beger (Danneris & Monrad, 2018, s. 65).

3.2 Casestudiet som metodologisk tilgang

Med et onske om at forstd medarbejdernes oplevelser og erfaringer med sundhedsinitiativet
Upgrade tager vores undersegelse udgangspunkt i en kvalitativ tilgang. Denne tilgang har fokus
pa at forstd det levede liv, som det leves af mennesker i lokale praksisser (Tanggaard & Brinkmann,
2015a, s. 13-14). Man er med andre ord interesseret i ”[...] Avordan noget geres, siges, opleves,
fremtraeder eller udvikles” (Tanggaard & Brinkmann, 2015a, s. 13), hvilket underseoges med
udgangspunkt i menneskers oplevelser og erfaringer. Her ser vi en klar metodisk kobling til vores
hermeneutiske forskerposition, hvor vi ensker at undersege mennesker i en specifik kontekst og
sammenhang. Af samme grund har vi valgt at tage udgangspunkt i casestudiet som vores
forskningsmetode, da det giver os mulighed for at forsta og fortolke medarbejdernes oplevelse af
Upgrade. Bent Flyvbjerg (2016) beskriver i den forbindelse, hvordan casestudiet er en anvendelig
metode til at undersege faenomener i dybden i en specifik kontekst (Flyvbjerg, 2016, s. 499-500).
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Robert K. Yin (2009) definerer casestudiet med udgangspunkt i to dele, som tilsammen
beskriver casestudiet som en altomfattende forskningsmetode, som indbefatter ”’[...] covering the
logic of design, data collection techniques, and specific approaces to data analysis. In this sense,
the case study is not limited to being a data collection tactic alone or even a design feature alone.”
(Yin, 2009, s. 18). Bade Yin og Flyvbjerg tilskriver konteksten som vigtig og uundgaelige, nar et
fenomen undersoges gennem et casestudie: ”’[...] you would use the case study method because
you wanted to understand a real-life phenomenon in depth, but such understanding encompassed
important contextual conditions — because they were highly pertinent to your phenomenon of
study.” (Yin, 2009, s. 18). Derfor ma den viden, der produceres med en sadan metode, altid ses
som kontekstathengig (Flyvbjerg, 2016, s. 499-500). Der er nemlig en tet sammenhang mellem
fenomenet og konteksten, hvori fenomenet befinder sig, og man kan af den grund ikke ignorere
den kontekstuelle ramme. Det betyder for vores speciale, at vi ikke kan undersoge
sundhedsinitiativet Upgrade uden at se narmere pa den omkringliggende kontekst, som
arbejdspladsen udger.

Der findes forskellige variationer af casestudiet, som blandt andet er nedvendige at
forholde sig til 1 designet af undersogelsen. Eftersom vi udelukkende undersoger
sundhedsinitiativet i Meo anvendes et single-case design. Vores undersggelse bestir desuden af
flere analyseenheder, som samlet set bidrager til, at vi kan besvare vores problemformulering. Der
er derfor tale om et embedded single-case design (Yin, 2009, s. 46-50). Meo er udvalgt ud fra det
rationale, at de er et eksempel pd en dansk virksomhed, som arbejder med sundhed pa
arbejdspladsen, og ligesom mange andre virksomheder oplever de ogsd en manglende opbakning
fra deres medarbejdere til sundhedstiltagene. Argumentet for brugen af dem som single case er
derfor, at Meo skal ses som reprasentativ eller som en typisk case inde for dette omrdde (Yin,

2009, s. 46-50).

3.3 Adgang til feltet gennem gatekeeper

Maden, hvorpd man opnar adgang til feltet, har betydning for, hvad man som forsker far indblik 1
(Monrad, 2018, s. 133), og i denne undersggelse har vi faet adgang ved at gd igennem en
gatekeeper. En gatekeeper er en person, der kan give adgang til at udfere forskningsaktiviteter

inden for en social sammenhang, eksempelvis en organisation (Monrad, 2018, s. 133). En
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gatekeeper kan ogsd facilitere kontakt til enskede informanter og har derfor en magtposition
(Carlsen, 2018, s. 259). Vores gatekeeper, Laura, er en del af organisationens HR-afdeling og er
ny projektleder pé sundhedsinitiativet. Kontakten til Laura blev etableret, da Karoline tidligere har
arbejdet sammen med hende i en anden virksomhed. Et vigtigt opmearksomhedspunkt, nr man
gor brug af en gatekeeper, er, at gatekeeperen kan have en interesse 1 at kontrollere adgangen til
feltet og det billede, man far af det (Monrad, 2018, s. 133). Vi har ikke oplevet, at Laura har haft
specifikke interesser i vores forskningsprojekt, og vi har haft frie rammer til at beslutte
undersogelsens fokus. Ikke desto mindre har Laura haft betydning for undersegelsen, da det var
pa baggrund af en indledende samtale med hende, at vi besluttede os for at afgrense undersegelsen

til at omhandle virksomhedens sundhedsinitiativ Upgrade.

3.4 Interviews

Vores empiriindsamling tager udgangspunkt i det kvalitative forskningsinterview. Med henblik pa
at underspge Upgrade er vi interesserede 1 at fa indsigt og viden om, hvordan netop dette initiativ
opleves og erfares, samt hvilke holdninger der er forbundet med det. Med interviewet sgger vi at
forsta verden, som den opleves af informanterne selv med henblik péd senere at underkaste det
videnskabelige forklaringer (Kvale & Brinkmann, 2015, s. 19; Brinkmann & Tanggaard, 2015, s.
29). Med vores videnskabsteoretiske tilgang er sproget centralt for at forstd og fortolke menneskers
oplevelser. Interviewet er dermed giveligt, idet det er en samtale, hvor der udveksles synspunkter,
og hvor interviewer og informant sammen producerer viden som resultat af en
horisontsammensmeltning. Resultatet af interviewene er dermed pavirket af os som forskere, idet
vores forstéelseshorisont definerer, hvad der gives mening, og vi kan dermed betragtes som aktivt
medskabende af empirien (Kvale & Brinkman, 2015, s. 20-21; Hejbjerg, 2013, s. 320-321). For at
besvare vores problemformulering har vi foretaget seks interviews. Forst et interview med
projektlederen for sundhedsinitiativet for at undersoge og kortlaegge de intentioner og motiver, der
ligger bag Upgrade. Dernest har vi atholdt interviews med tre medarbejdere, der deltager i1 dette
ars initiativ, og to medarbejdere, der har valgt ikke at deltage, for at opnd viden om deres motiver
for deltagelse, samt hvad der star i vejen for deres deltagelse. Grundet vores padagogiske tilgang
til sundhedsfremme har det veret afgerende for os at snakke med medarbejderne, fordi det er dem,

der er malgruppen for initiativet.
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3.4.1 Fotoelicitering

Inspireret af metoden fotoelicitering har vi anvendt billedkort som en del af vores interviews med
medarbejderne. Umiddelbart efter interviewenes begyndelse fik medarbejderne spergsmaélet:
”Velg et billedkort, der siger noget om, hvad sundhed er for dig”. Foran dem havde vi lagt 50
forskellige billedkort, som de kunne vaelge imellem. Albertina Pretto (2015) beskriver, hvordan
informanter gennem fotoelicitering prasenteres for billeder udvalgt af forskeren med henblik pé
at fa informanten til fremkalde oplevelser og reflektere over emner, som informanten ikke
nedvendigvis ville veere kommet i tanke om uden billederne (Pretto, 2015, s. 173). Denne teknik
er iser velegnet til interviews, hvor forskeren ensker at undersege menneskers personlige
opfattelser og oplevelser af et feanomen (Pretto, 2015, s. 186). I sin artikel skelner Pretto mellem
to teknikker i anvendelsen af visuelt materiale i interviews; henholdsvis billeder taget eller fundet
af forskeren selv, og billeder som informanten pa egen hand tager eller finder pa opfordring af
forskeren (Pretto, 2015, s. 170). Vi havde pé forhdnd fundet en raekke billeder, som informanterne
skulle veelge mellem. Det er dermed os som forskere, der overvejende satte rammerne for, hvilke
billeder interviewsamtalen kunne rette sig mod. Samtidig kan informanterne pa sin vis ogsa
betragtes som deltagende, idet de skal udvalge et enkelt billede blandt de 50. Vi enskede, at
informanterne pd baggrund af deres forforstdelse og oplevelser skulle foretage en tolkning af
billederne og dermed udvelge det mest meningsfulde billede for dem i preesentation af deres
sundhedsforstéelse.

Som udgangspunkt valgte vi at indlede vores interviews med et visuelt element, dels som
en god samtalestarter, men ogsa som et redskab til at snakke om et privat og potentielt sarbart
emne, som sundhed kan vare. Vi havde en antagelse om, at det kan vare svert at satte ord pa,
hvordan man forstdr sundhed, og dermed vurderede vi, at billedkortene kunne hjlpe
informanterne med at udtrykke sig. Ligeledes tenkte vi, at informanterne kunne sege en form for
beskyttelse i1 billedkortene ved at distancere sig fra det personlige og i stedet referere til billederne.
Ved at beskrive sundhed ud fra et billede, bliver kommunikationen ikke centreret om personen,
men i stedet den fysiske genstand, som kan holdes ude fra én selv (Pretto, 2015, s. 173-174). Vi
havde et hab om, at vi pa den made kunne skabe rammerne for en tryg samtale, hvor informanterne
ville dele ud af deres personlige oplevelser og forstielser. Efter interviewene fandt vi frem til, at

informanternes sundhedsforstielser ogsd er med til at nuancere og udfordre sundhedsbegrebet 1
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Meo, og derfor optreder denne del af interviewet ogsd som en aktiv del af vores analyse.

Billederne, som informanterne blev preesenteret for, var felgende:

—r

Billede 1: Billedkort der inddrages i interviewet (Ministeriet for born, unge, undervisning og ligestilling, 2016)

Da vi ikke selv enskede at udvelge samtlige billeder, har vi gjort brug af en pakke med dialogkort.
Med udgangspunkt i vores egen sundhedsforstielse, enskede vi at skabe rammerne for mange
forskellige forstaelser af sundhed. Informanterne skulle have mulighed for at veelge blandt et bredt
udvalg af billeder 1 hb om, at de ville kunne finde for dem et meningsfuldt billede. De 50 billeder

viste mange forskellige motiver og var abne for endnu flere forskellige fortolkninger.

3.5 Rekruttering gennem gatekeeper

Det er igennem projektlederen Laura, at vi har fdet adgang til feltet, men grundet vores enske om
at snakke med medarbejderne, kraevede det ogsa, at de indvilgede i at deltage. For at fa kontakt til
medarbejderne besluttede vi, i samarbejde med Laura, at hun skulle udsende en efterspargsel pa

informanter via en online platform, som virksomheden bruger til deres interne kommunikation. I
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teksten blev undersogelsens formdl og rammerne for interviewet beskrevet, og det blev
understreget, at deltagelse 1 interview var frivilligt, og at informanter ville blive anonymiseret
(Bilag 1). Der var ligeledes angivet en mail, s& medarbejderne kunne henvende sig til os direkte,
saledes Laura ikke behovede at fa kendskab til deres deltagelse. Vi fik kun én henvendelse gennem
denne rekrutteringsmetode, hvilket der kan vaere flere grunde til. Merete Monrad (2018) peger p4,
at tillid og en god relation til deltagerne er essentielt, nr man ikke kan tilbyde dem at fa noget ud
af at deltage 1 projektet (Monrad, 2018, s. 133-134). Da vi ikke har haft mulighed for at opbygge
en relation til medarbejderne, kan dette vere med til at forklare, hvorfor der kun var én, der
henvendte sig. En anden forklaring kan ogsa vare, at beskeden er ’druknet’ i mengden, og at
platformen ikke var den rette made at kommunikere om deltagelse i undersggelsen. Laura tilbed
herefter at *prikke til’ nogle af medarbejderne og opfordre dem til at stille op til interview, og i den
efterfolgende uge blev vi kontaktet af fire medarbejdere. Der kan vere flere forskningsetiske
udfordringer ved, at undersggelsens informanter er blevet *prikket til” af vores gatekeeper. For det
forste har Laura med denne rekrutteringsmetode influeret vores empiri, da hun har lavet sin egen
udvelgelse af, hvilke medarbejdere hun ville tage fat i. Derudover er det ligeledes en udfordring,
at det kan vare svert for den enkelte informant at sige nej til at deltage, da de kan vere 1 et

potentielt atheengighedsforhold til hinanden (Carlsen, 2018, s. 259).

3.6 Prasentation af medarbejdere

Medarbejderne, der kontaktede os pd baggrund af vores gatekeeper-rekruttering, bestar af
henholdsvis tre deltagende medarbejdere og to medarbejdere, der ikke deltager ved dette érs

Upgrade. Alle informanter fremgar af nedenstdende skema:

Laura Ellen Alma Karl Ole Frederik
Kon Kvinde Kvinde Kvinde Mand Mand Mand
Alder 30 27 35 34 27 25
Deltagelse Ja Ja Nej Ja Ja Nej

Tabel 1: Overblik over informanter
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Informanterne er en blanding af kvinder og mand med en gennemsnitsalder pa knap 30 &r, hvilket
er tet pa gennemsnitsalderen pd den samlede medarbejderstab. Informanterne kommer fra
forskellige afdelinger og har forskellige funktioner, men af hensyn til deres anonymisering, har vi
valgt ikke at afslore, hvilke afdelinger og stillinger der er tale om. Det har veret vesentligt for os
at sikre informanternes anonymitet, fordi de deler deres personlige oplevelser, erfaringer og
mening med os i interviewene. Samtidig har det vaeret vigtig for os, at ledelsen ikke kan genkende
medarbejderne, fordi vi er af den formodning, at medarbejderne ellers kunne vare tilbageholdende
eller ville korrigere deres svar herefter. En anonymisering kan dermed vare medvirkende til at
skabe et trygt rum, hvor informanterne kan udtrykke deres oplevelser, som de oprigtig tager sig
ud. Samtidig er det ogsa en overvejelse fra vores side, at interviewene kan indeholde eventuelle
folsomme oplysninger, som ber holdes mellem informanterne og os. Af respekt for informanternes
privatliv samt deres position som medarbejder og kollega, har vi derfor valgt, at informanterne

optraeder under pseudonymer.

3.7 Interviewguide

Interviewene var tilrettelagt som semistrukturerede interviews, og hvert interview tog dermed
udgangspunkt i en pa forhand udarbejdet interviewguide, som satte retningen for interviewet. Vi
havde udarbejdet tre forskellige interviewguides til henholdsvis projektlederen, medarbejderne der
deltager i dette ars Upgrade, og medarbejdere der ikke deltager (Bilag 4-6). Det semistrukturerede
interview tillader afvigelser fra de planlagte spergsmal (Tanggaard & Brinkmann, 2015, s. 37-38),
og derfor havde vi pa forhénd aftalt, at spergsmaélene, samt deres rekkefolge i interviewguiden,
ikke var bindende for intervieweren. Ligeledes aftalte vi, at det var op til intervieweren at vurdere,
hvor meget der skulle folges op pa de interviewedes svar. Det var essentielt for os, at vi gennem
samtalen opnédede en indsigt i informanternes forstéelseshorisont og ved at forholde os &bent og
nysgerrigt samt stille uddybende spergsmal, forsggte vi at n@rme os en horisontsammensmeltning
(Tanggaard & Brinkmann, 2015, s. 38; Hejbjerg, 2013, s. 320-321). Vi var begge til stede under
alle interviews, men skiftedes til at udfere interviewene. Spergsmélene i interviewguiderne blev
udarbejdet pa baggrund af vores hermeneutiske tilgang, eksisterende forskning pa omradet samt

information fra vores indledende mede med to reprasentanter fra HR-afdelingen. Interviewguiden
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til medarbejderne blev desuden genbesogt og tilpasset pa baggrund af ny viden efter interviewet

med projektlederen. Et udvalg af de spergsmal, som vi stillede projektlederen, lod:

e Har I gjort jer overvejelser omkring, hvad jeres rolle som arbejdsgiver er for
medarbejdernes sundhed?

e Vil du fortelle om Upgrade og de forskellige tilbud i forlebet?

e Hvad er formalet med Upgrade?

e Hvorfor tror du, at der er medarbejdere, der fravelger initiativet?

e Hvem har indflydelse pa indholdet af initiativet og de enkelte aktiviteter?
Nogle af de spergsmal, som vi stillede medarbejderne, lod:

e Hvad synes du om, at Meo igangsatter sundhedsaktiviteter pa arbejdspladsen?
e Synes du, at Upgrade er det rette initiativ til at satte fokus pa sundhed i Meo?
e Hvordan forstir du formélet med Upgrade?

e Hvorfor har du valgt (ikke) at deltage i Upgrade i ar?

e Hvorfor tror du, at der er medarbejdere, der vaelger ikke at deltage i Upgrade?

e Synes du, at du er blevet inddraget i Meos arbejde med sundhed?

I forbindelse med vores undersagelse er der en reekke etiske spergsmal, som vi mé forholde os til
ud fra en erkendelse af, at etiske anliggender kan have betydning for undersegelsens resultater
(Kvale & Brinkmann, 2015, s. 106). Et sted, hvor der kan opstd etiske problemer, er ved
interviewet af informanterne. Spergsmal omkring sundhed kan vere sérbart, og vi havde derfor pa
forhand gjort os nogle tanker om, hvilke spergsmal vi ville stille, og samtidig ogsd hvor
dybdegiende vi ville folge op pa informanternes svar. Ifelge Steinar Kvale og Svend Brinkmann
kan der sdledes opsta et spendingsfelt mellem de etiske forhold og den viden, man gerne vil opna
(Kvale & Brinkmann, 2015, s. 106). Af respekt for informanterne ensker vi hverken at kraenke
eller efterlade vedkommende i en dérligere mental tilstand end for interviewet. Ligeledes har vi
heller ikke forudsatninger til at kunne hindtere eventuelle kriser undervejs 1 interviewet. Af den
grund kan nogle spergsmil samt vores opfelgning pd informanternes besvarelser synes

overfladiske, men det er et bevidst valg ud fra etiske overvejelser.
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3.8 Afholdelse af interviews

Vi havde pd forhdnd gjort os nogle overvejelser omkring, hvordan vi kunne tilretteleegge
interviewene, sdledes de forleb uproblematiske og bidrog til en tryg og rar atmosfere. Alle
informanter fik valget om, hvorvidt interviewet skulle atholdes pd arbejdspladsen eller ude af
huset, alt athengig af hvad de fandt mest komfortabelt. De valgte alle, at de foretrek, at det blev
atholdt pa virksomhedens adresse. Her havde vi mulighed for at l&ne et modelokale placeret pd en
anden etage, end hvor medarbejderne har deres kontorpladser. Dette gjorde, at ovrige
medarbejdere ikke behavede at kende til deres deltagelse, og af samme grund havde vi koordineret
interviewene med en halv times mellemrum mellem hver, sidledes informanterne ikke medte
hinanden til og fra medelokalet. Alle interviewene fandt sted i informanternes arbejdstid, og det
var derfor vigtigt for os, at vi overholdt tidsplanen, og at vi ikke spildte nogens tid. Hvert interview
blev indledt med en prasentation af os, vores baggrund samt vores incitament for atholdelse af
interviewet. Herunder prasenterede vi formalet med undersegelsen, og at samtalen ville blive
optaget. Informanterne underskrev alle en samtykkeerklering, hvori de blev bekendt med
undersogelsens formadl, graden af fortrolighed, samt hvordan de skulle forholde sig, hvis de
onskede at treekke deres samtykke tilbage (Kvale & Brinkmann, 2015, s. 117).
Samtykkeerkleringerne kan ses i bilag 2 og 3. Ved hvert interview havde vi pa forhind aftalt,
hvem af os der skulle vare den primare interviewer, og det var dennes opgave at serge for, at vi
kom igennem interviewguiden. Den anden havde til opgave at holde styr pa tiden, supplere med
spergsmal og tage notater. Dette muliggjorde, at den primere interviewer kunne holde gjenkontakt
og stette medarbejderne i deres personlige fortellinger, hvis der var behov for det (Brinkmann,

2014, s. 85). Alle interviews blev optaget og tog i gennemsnit mellem 30-45 minutter.

3.9 Behandling af empiri og analysemetode

Den forste del af behandlingen af vores empiri bestod af transskription af alle interviewene (Bilag
7-12). Vi valgte i den forbindelse, hvad Lene Tanggaard og Svend Brinkmann (2015) beskriver
som en mere enkel transskriptionsstrategi, hvor vi hovedsageligt fokuserede péa, at
meningsindholdet forblev det samme i oversattelsen fra det talte til det skriftlige sprog (Tanggaard
& Brinkmann, 2015b, s. 43). Vi har derfor undladt at udskrive ord som “gh” og “hm” samt

registeret pauser. Uanset hvor omhyggelige vi end métte vare i transskriptionen, vil der altid vaere
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information, der gér tabt (Tanggaard & Brinkmann, 2015b, s. 43-44). Da vi uddelte arbejdet med
at transskribere mellem os, fandt vi det nedvendigt at blive enige om nogle retningslinjer for
transskriptionsarbejdet. Dels for at sikre konsistens og en vis standard i vores arbejde, men ogsa
for at gere det gennemskueligt for leseren (Tanggaard & Brinkmann, 2015, s. 45). Vores

retningslinjer lod som folger (eksemplerne er konstrueret af os):

e Navn (anonymisering) pa den, der taler, samt linjeskift ndr en ny person taler

e Ved utydelige ord skrives der: (ORD?)

e Huvis en s@tning er uafsluttet eller bliver erstattet af en anden, afsluttes se&tningen med “...”,
og derefter skal der ikke stort bogstav. Eksempel: Jeg kender faktisk... nej, lad mig starte
pd en anden mdde.

e Hvis en s®tning afbrydes af en anden person, markeres det med “-”. Eksempel:
Informant: Jeg kender faktisk-

Interviewer: Mikkel? Kender du Mikkel?

e Grin og suk markeres med en parentes.

3.9.1 Meningskondensering

I den videre bearbejdning af vores empiriske materiale tog vi udgangspunkt i
meningskondensering, som den udlegges af Steinar Kvale og Svend Brinkmann (2015) samt Lene
Tanggaard og Svend Brinkmann (2015b). Til at begynde med lavede vi en forste gennemlasning
af de seks interviews for at danne os et overblik over interviewene som helhed. Sammen med
transskriptionsarbejdet var dette med til at danne vores forste indtryk af materialet. Efterfolgende
lavede vi en felles gennemlasning af interviewmaterialet, hvor sterre tekststykker blev reduceret
til kortere meningsenheder. Med en hermeneutisk tilgang er dette en central gvelse, idet vi soger
at beskrive og fortolke den mening, der kan udledes af interviewmaterialet (Tanggaard &
Brinkmann, 2015b, s. 47, 50). Meningsenhederne blev sidenhen kategoriseret, og pa baggrund af
vores induktive tilgang foretog vi en dben kodning. Koderne var sdledes ikke forudbestemt pa
baggrund af teori, men de blev i stedet udledt pa baggrund af meningsenhederne i det empiriske
materiale (Tanggaard & Brinkmann, 2015b, s. 47). Kategorisering gav os et overblik, hvorfra vi

sogte efter monstre og tendenser pa tveers af interviewene med medarbejderene. Sammenholdt med

23



undersogelsens formél resulterede det i fem overordnede tematikker, som blev gjort til genstand
for vores videre analyse og fortolkning mod en endelig besvarelse af vores problemformulering
(Kvale & Brinkmann, 2015, s. 269-270). Temaerne, vi fandt frem til, er uoverensstemmelse mellem
indhold og behov, urealistisk at vedligeholde nye vaner, sveert at forene med fritid- og familieliv,
feellesskab med kollegaer motivere, vigtigt selv at kunne veelge til og fra, og konkurrencer har stor

betydning.
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4. Teoretisk ramme

I dette kapitel vil vi praesentere de teoretiske perspektiver, der danner grundlaget for specialet. Med
udgangspunkt 1 en induktiv tilgang, er den anvendte teori fundet pa baggrund af
meningskondenseringen. Kapitlet indeholder en argumentation for vores valg af teori, og en
beskrivelse af, hvordan vi ensker at anvende de teoretiske perspektiver til at forstd og fortolke

vores empiri.

4.1 Sundhedsforstaelser

Sundhedsfremme kan forstds og gribes an med udgangspunkt i meget forskellige forstéelser af
sundhed (Kamp & Nielsen, 2008, s. 14), men pé baggrund af interviewet med projektlederen stod
det klart, at der ikke er en tydelig eller eksplicit definition af sundhed koblet til Upgrade. Derfor
har vi valgt at inddrage Bjarne Bruun Jensens (2016) udlegning af de fire sundhedsbegreber med
henblik pa at forstd og fortolke, hvilken sundhedsforstaelse aktiviteterne i Upgrade er baseret pa.
Ligeledes vil vi anvende begreberne til at belyse medarbejdernes forstéelser af sundhed, da det
fremgik af de fotoeliciterede interviews, at de havde forskellige perspektiver pa, hvad sundhed er.
I det folgende afsnit vil vi prasentere de fire sundhedsbegreber og argumentere for, hvordan

sundhedsbegreberne har betydning for den made, sundhedsfremme gribes an pa arbejdspladsen.

4.1.1 Fire sundhedsbegreber

Bjarne Bruun Jensen skelner mellem fire forskellige sundhedsbegreber: det negative, det positive,
det sncevre og det brede, som kan kombineres pa fire forskellige mader (Jensen, 2016, s. 129-130).
Det positive og det negative sundhedsbegreb handler om, hvordan sundhed kan defineres. Mens
den negative sundhedsforstielse definerer sundhed som fravaer af (ofte fysisk) sygdom, sé
definerer det positive sundhedsbegreb sundhed som bade fravar af sygdom og som velvare. Den
positive definition er saledes mere omfattende end den negative, da den rummer begge aspekter
(Jensen, 2016, s. 129-130). Det brede og det snevre sundhedsbegreb handler om, hvilke forhold
der medtages i tilretteleggelsen af sundhedsinitiativ. En snaver sundhedsforstaelse er kun
orienteret mod vaner og livsstil, mens en bred forstaelse bade inddrager livsstil og levevilkar, det

vil sige de rammer og det miljo vi lever i. Denne sundhedsopfattelse er baseret pd den antagelse,
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at "mennesket eksisterer i en kulturel, gkonomisk og social sammenhang, som vi altid pavirkes

af.” (Jensen, 2016, s. 130). Begreberne er samlet i nedenstdende model.

. Positivt
NegatIVt Livskvalitet
Fravar af sygdom & fravar af sygdom

Snavert
Livsstil

Bredt
Livsstil

& levevilkar

Figur 2: Fire forskellige sundhedsbegreber, gengivet fra Jensen (2016, s. 130)

De fire begreber reprasenterer forskellige tilgange, som kan kombineres, og der kan derfor vare
mange forskellige variationer og blandingsformer mellem dem. Det sn@vre og det negative
sundhedsbegreb er udtryk for en mere traditionel forebyggende og individorienteret tilgang, som
serligt er knyttet til KRAM-faktorerne (kost, rygning, alkohol og motion). Denne tilgang bygger
pa en forstaelse af, at viden om kost motion, og sundhed generelt er grundlaget for at kunne a&ndre
pa sine vaner (Kamp & Nielsen, 2008, s. 16). Med udgangspunkt i denne sundhedsforstielse vil
sundhedsinitiativer pd arbejdspladsen typisk vere ekspertdrevne med fokus pa at andre
medarbejdernes handlemenstre 1 forhold til motion og kost (Kamp & Nielsen, 2008, s. 14). Det
brede og det positive sundhedsbegreb forer derimod til et andet fokus for sundhedsfremme, der
stotter de ansatte i selv at tage kontrol over deres sundhed gennem deltagelse, myndiggerelse og
forebyggelse. Ud fra denne opfattelse er malet med sundhedsfremme ikke at pavirke individer i en
forudbestemt retning, men at give plads til forskelle i oplevelsen af, hvad sundhed er, og hvad der

medferer sundhed (Kamp & Nielsen, 2008, s. 16).

26



4.2 Leeringsperspektiv

Pa baggrund af meningskondenseringen af interviewet med projektlederen stod det frem, at
formélet med Upgrade er at @ndre medarbejdernes sundhedsadferd. Det bliver blandt andet
italesat af projektlederen i folgende udtalelse: “Sa det synes jeg er fedt, at vi pa den mide [med
Upgrade] er med til at give et spark til folk, og at vi sa kan gere noget aktivt pa arbejdspladsen for,
at de fir en sundere livsstil.” (Bilag 7, 1. 221-223). P4 denne baggrund tolker vi, at ensket med
Upgrade er at hjelpe medarbejderne til at skabe nye vaner, som de kan fastholde efter forlebet.
Grundet vores baggrund som kandidatstuderende indenfor lering og forandring samt vores
paedagogiske tilgang forstar vi sundhedsmessige adferdsendringer som en laereproces, og derfor
har vi fundet det relevant at rette opmarksomheden mod lering i relation til sundhedsfremme pa
arbejdspladsen. Vi har valgt at tage udgangspunkt i Knud Illeris (2015), da han specifikt har
beskaeftiget sig med voksnes lering i og uden for arbejdspladsen. Illeris har en bred og dben
leringsforstaelse, hvor lering betragtes som en varig @ndring: “enhver proces der hos levende
organismer forer til en varig kapacitetsendring, og som ikke kun skyldes glemsel, biologisk
modning eller aldring” (Illeris, 2015, s. 20). Hvis Meo ensker at understette en adferdsendring,
hvor medarbejderne @ndrer vaner og adferd til sundere alternativer, s& forudsatter det derfor
understottelse af en leereproces. I det folgende afsnit vil vi praesentere Illeris’ leringsforstaelse som
teoretisk ramme og begrebsapparat for vores analyse samt redegere for leringens processer og

dimensioner, forskellige leringstyper samt forskellige former for barrierer mod laering.

4.2.1 Sundhedsfremme som livslang lereproces

Med udgangspunkt i Knud Illeris’ leeringsforstielse tager vores speciale udgangspunkt i, at lering
kan finde sted i alle de kontekster, som et menneske befinder sig i1, og hermed forstds laering som
en livslang proces. Laering er siledes situeret i sociale kontekster, som satter rammerne for, hvad
der kan leres og hvordan (Illeris, 2015, s. 38). Samtidig bygger al ny leering pé individets tidligere
erfaringer, hvilket betyder, at ny lering kan legge sig i forlengelse af eller @ndre det tidligere
leerte (Illeris, 2015, s. 59). Laering har saledes bade en individuel og en social side og omfatter
dermed to processer, som ifelge Illeris begge skal vare aktive, for at vi kan lere noget: en

samspilsproces mellem individet og omgivelserne og en indre tilegnelsesproces (Illeris, 2015, s.
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41). De to processer har Illeris samlet i en model for lering, der indeholder tre dimensioner: Den
indholdsmaessige og drivkraftsmassige dimension, der drejer sig om den individuelle
tilegnelsesproces, og den samspilsmessige dimension, der drejer sig om de sociale og

samfundsmessige sider af leringen (Illeris, 2015, s. 44). Illeris giver folgende definition:

Selve leringen opfatter jeg som en integreret proces, der altid omfatter bade en direkte eller
medieformidlet samspilsproces mellem individet og dets materielle og sociale omgivelser
og en indre psykisk tilegnelsesproces. Da denne tilegnelsesproces har béade et
indholdsmaessigt og et drivkrafts-messigt element, indgér der i al lering tre dimensioner:
den indholdsmassige, den drivkraft-massige og den samspilsmassige. Dette indebeerer
ogsa, at lering altid udspiller sig pd bade et individuelt og et socialt og samfundsmeessigt
plan, og et leringsresultat er et individuelt fenomen, der samtidig altid er socialt og

samfundsmessigt medbestemt. (Illeris, 2006, s. 264)

Ifolge Illeris ma alle tre dimensioner tages i betragtning, med henblik pa at opna en fyldestgerende
forstaelse og analyse af en konkret leeringssituation (Illeris, 2015, s. 44), og derfor vil vi gennemgé
de tre dimensioner med henblik pé at anvende dem senere i vores analyse af sundhedsinitiativerne

1 Meo. I nedenstdende model fremgar de tre dimensioner.

mening

mestring psykisk balance
funktionalitet sensitivitet
INDHOLD DRIVKRAFT
< >
A
\
SAMSPIL

integration
socialitet

Figur 3: Leeringens tre dimensioner, gengivet efter llleris (2015, s. 48)
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Den indholdsmeessige dimension handler om det, der skal leeres. Det kan vaere viden, kundskaber,
forstaelse, feerdigheder, kvalifikationer og adferdsmenstre (Illeris, 2015, s. 43). Herigennem
tilstreber den laerende at skabe mening og mestring og udvikler dermed sin funktionalitet, det vil
sige evnen til at fungere hensigtsmaessigt i forhold til omgivelserne (Illeris, 2015, s. 49). Den
drivkraftsmeessige dimension omfatter den motivation, de folelser og den vilje, som den enkelte
mobiliserer 1 en leringssituation. Herigennem tilstraeber den lerende at opretholde en psykisk
balance og udvikler dermed sin sensitivitet (Illeris, 2015, s. 49). Der er ifolge Illeris et neert samspil
mellem den indholdsmaessige og den drivkraftsmessige dimension, forstaet pd den made, at det,
der leres, er pavirket af den enkeltes motivation, felelser og vilje, samtidig med, at de ogsé
pavirkes af leringens indhold (Illeris, 2015, s. 118). Voksnes laring er ifelge Illeris athengig af
den enkeltes bevidste eller ubevidste motivation, og hvordan den bliver medt af omgivelserne.
Motivationen er ikke updvirkelig, men udefrakommende input vil altid blive tolket pa en bestemt
mdde athangig af de erfaringer og perspektiver, som den enkelte har med sig (Illeris, 2012, s. 576).

Illeris fremheaver endvidere et andet centralt aspekt for drivkraftdimensionen:

[...] de leringsmessige udfordringer appellerer til den larendes interesser og
forudsaetninger, og samtidig er afbalancerede, dvs. hverken for sma, s& de ikke giver
anledning til nogen vasentlig leering, eller for store, sa de opleves som uoverkommelige og

derfor giver anledning til undgaelsesmangvrer. (Illeris, 2015, s. 118).

Med dette teoretiske afsat er det sdledes interessant at undersoge, hvad medarbejderne skal laere
ved at deltage i sundhedsinitiativet, og om tiltagene matcher medarbejdernes behov. Den
samspilsmeessige dimension handler om individets samspil med den sociale verden, og handling,
kommunikation og samarbejde er siledes centrale i denne dimension. Her tilstreeber den lerende
at opna en social integration og udvikler dermed sin socialitet (Illeris, 2015, s. 49). Laringens
samspilsdimension kan for den laerende antage mange forskellige former, for eksempel formidling,
imitation eller deltagelse, hvor det vaesentlige er, at “[...] jo mere aktivitet og engagement den
leerende involverer 1 samspillet, jo sterre bliver leringsmulighederne.” (Illeris, 2015, s. 146). 1

forhold til denne dimension er det sdledes interessant at rette opmarksomheden pd de
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samspilsformer og rammer, der er omkring Upgrade for at undersege, om der er mulighed for

medarbejdernes aktive medvirken og medbestemmelse.

Illeris skelner mellem fire leringstyper; kumulation, assimilation, akkommodation og

transformation, som relaterer sig til leringens tilegnelsesproces. De fire leringstyper opstér i

forskellige kontekster og medferer dermed lering af forskellig karakter (Illeris, 2015, s. 72).

Kumulativ leering er til stede 1 leringssituationer, hvor den lerende ikke allerede har et
eksisterende mentalt skema, som impulserne fra omgivelserne kan kobles op pa (Illeris,
2015, s. 60). Her er der séledes tale om, at nye mentale skemaer bliver udviklet.

Ved assimilativ leering er der derimod tale om ftilfojende lceering, fordi impulserne fra
omgivelserne her indoptages som udbygninger af den larendes allerede eksisterende
skemaer (Illeris, 2015, s. 61).

Akkommodativ leering drejer sig om en hel eller delvis @ndring eller omstrukturering af
allerede etablerede skemaer. Illeris karakteriserer denne leringstype som overskridende
leering, fordi der her er tale om en udbygning eller omstrukturering af mentale skemaer
(Illeris, 2015, s. 62). For at der kan opstd akkommodativ lering skal den leerende have
mentale skemaer relateret til indholdet, som enten kan nedbrydes eller rekonstrueres.
Derudover skal den lerende ogsd have et behov eller en interesse for at investere den
energi, som en rekonstruktion vil kraeve, og endelig skal den lerende ogsé fole sig tryg i
leringssituationen (Illeris, 2015, s. 65).

Transformativ leering drejer sig om den lering, der vedrerer den laerendes identitet eller
selvforstdelse. Illeris definerer denne leringstype som “al lering, der indeberer @ndringer
1 den leerendes identitet” (Illeris, 2015, s. 69). Transformativ lering skal séledes ses som
signifikant, og noget individet kun engagerer sig i, 1 kritiske situationer hvor laeringen kan

synes uomgangeligt for at komme videre (Illeris, 2015, s. 67-68).

Illeris skelner med de fire leeringstyper mellem lering som tilfgjelse (kumulation og assimilation)

og lering som forandring (akkomodation og transformation). Da projektlederens udtalelser

indikerer, at Meo ensker at medvirke til en sundhedsmassig forandring hos deres medarbejdere,

er det sdledes interessant at undersege, om medarbejdernes udtalelser peger pd, at de gennemgar

akkommodative processer ved at deltage i Upgrade. Illeris snakker endvidere om, at der kan vere
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forskellige barrierer mod laring, der [...] kan fore til at leering afvises, eller at der laeres noget
andet end det, som var tilsigtet af den lerende selv eller af andre” (Illeris, 2015, s. 200). Han
skelner her mellem tre typer af barrierer: fejlleering, leeringsforsvar og leeringsmodstand. Fejllering
er koblet op pé leringens indhold og beskriver laeringssituationer, hvor leringen ikke modsvarer
det tilsigtede (Illeris, 2015, s. 182). Forsvar mod laring knytter sig derimod til
drivkraftdimensionen og er et psykisk forsvar mod laeringsimpulser (Illeris, 2015, s. 183-184).
Modstand mod laring er rettet mod samspilsdimensionen og mobiliseres i uacceptable situationer.
Dette kan enten fore til, at leering afvises, eller det kan blive en vigtig drivkraft for lering (Illeris,
2015, s. 201). Det er saledes ogsd interessant at undersege, om medarbejdernes manglende

deltagelse kan forklares ud fra de tre leringsbarrierer.
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5. Analyse del 1

Folgende kapitel indeholder en analyse af interviewet med projektlederen, hvor vi ensker forsta
og fortolke, hvilken sundhedsforstaelse aktiviteterne 1 Upgrade er baseret pd. Dernest folger en
analyse af medarbejdernes sundhedsforstaelse, som skal ses som eksempler pa, hvilke
sundhedsforstdelser der kan findes blandt medarbejderne i Meo. Denne del af analysen vil
hovedsageligt tage udgangspunkt i de billeder, som informanterne indledningsvist valgte i

interviewene. | analyserne tager vi udgangspunkt i Bjarne Bruun Jensens fire sundhedsbegreber.

5.1 Sund livsstil med Upgrade

Meos sundhedsinitiativer er beskrevet i virksomhedens CSR-strategi. Her beskrives det, hvordan
Meo som arbejdsgiver har et ansvar for at hjelpe medarbejderne med at opna “en sund livsstil”
gennem adgang til fitnesscenter, sund frokost i kantinen og adgang til fysioterapeut. I CSR-
strategien beskrives Upgrade ogsé mere specifikt som et arligt sundhedsinitiativ, der har til formal
at gor medarbejderne opmarksomme pa deres spise- og motionsvaner. I tidligere &r har Upgrade
vaeret praeget af store gevinster og konkurrencer kollegaerne imellem, men i &r er

konkurrencedelen blevet fravalgt, og initiativet bestdr i stedet af folgende fire tiltag:

Sundhedstjek og coachsamtale: Indledningsvis kan medarbejderne tilmelde sig et sundhedstjek
og coachsamtale med en personlig treener fra en ekstern virksomhed. De tilmeldte medarbejdere
vil forud for undersogelsen modtage et spergeskema, som skal danne grundlag for sessionen.
Derudover vil medarbejderne ogsé fa lavet en kropsmaling, en styrketest samt en konditionstest
inden sessionen afsluttes med en personlig samtale med fokus pd kost og motionsvaner.
Medarbejderne kan i lobet af samtalen italesette, hvilke mal vedkommende har for perioden og
sammen med coachen udarbejde en handlingsplan. Ud fra testresultaterne og de udvalgte slutmal

vil medarbejderen modtage et treeningsprogram, som kan bruges under Upgrade og efterfolgende.
Ugentlige aktiviteter: Cirka en gang ugentlig er der planlagt fysiske aktiviteter, som

medarbejderne kan tilmelde sig gennem Upgrade appen. Aktiviteterne foregar hovedsageligt pa

arbejdspladsen eller pa en narliggende lokation, og de er typisk pa hverdage efter arbejdstid, kl.
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16.30-17.30. Nogle af aktiviteterne har pladsbegraensning og er derfor efter forst-til-meolle-

princippet. I perioden kan medarbejderne tilmelde sig folgende aktiviteter:

e Lob:3km

e Holdtrening med trener fra ekstern virksomhed
e Yoga

e Kick boksning

e Laser Tag

e Padeltennis

e Spikeball

Sundhedsfaglige oplaeg: I lobet af perioden har medarbejderne mulighed for at deltage i et opleg
omkring, hvordan arbejdet mod en sundere livsstil kan startes, hvor medarbejderne blandt andet
vil blive introduceret for konkrete vearktejer til dette. Oplegget afholdes af en ekstern
foredragsholder og foregér i arbejdstiden. Oplaegget bliver desuden optaget til dem, som maétte

veaere forhindret i at deltage.

Sunde alternativer i kantinen: I lobet af Upgrade er der ekstra fokus pa sunde alternativer, som
medarbejderne frit kan veelge mellem. Eksempelvis vil salaterne blive stillet forst for 1 kantinen,

og udvalget af sunde rette vil vere storre.

De fire tiltag er beskrevet pd baggrund af materiale fremsendt af virksomheden.

Tilbuddene 1 Upgrade fokuserer overvejende pa medarbejdernes livsstil, og det er serligt kost og
motion, som er i fokus. Specifikt ses dette i samtalen med en personlig treener, der maler de fysiske
parametre som vegt, BMI, fedtprocent, styrke og kondition, de fysiske aktiviteter, indholdet af det
sundhedsfaglige opleg og prioriteringen af salater i kantinen. Der er tale om ekspertdrevne tilbud,
hvor eksperter hentes ind udefra for at informere medarbejderne om konsekvenserne af dérlig
livsstil og anviser sundere méder at leve pd. Der er sdledes fokus pa at pavirke medarbejdernes
livsstil gennem adferdsandringer og ved at tilbyde dem viden om kost og motion. Dette vidner

om, at Upgrade er baseret pa et negativt og sn@vert sundhedsbegreb, da aktiviteterne overvejende
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barer prag af en forebyggende tilgang, der fokuserer pé fysisk sundhed og medarbejdernes vaner
og livsstil. Dette fokus kommer ogsd til udtryk i interviewet med projektlederen, hvor Laura
forteeller, at sundhedsinitiativet er for dem, der [ ...] gerne vil leve lidt sundere eller tabe sig. Og
sa har vi nogle forskellige initiativer i forhold til det.” (Bilag 7, 11. 30-31). Projektlederen beskriver
desuden flere gange det arlige sundhedsinitiativ som et ”skub” og ”spark” til medarbejderne og
som et tilbud til dem, der gerne vil @ndre deres livsstil. Projektlederens brug af ’skub” og ”spark”
tolker vi som et udtryk for pabud af en sundere og mere aktiv livsstil, samt at sundhed er noget,

medarbejderne skal presses hen imod.

Interviewer: Hvordan vil du beskrive formalet med Upgrade?
Laura: Jeg tror, det er lidt det her med at give medarbejderne, der virkelig bare gerne vil 1

gang, en mulighed for faktisk at komme i gang. (Bilag 7, 1l. 206-207).

Dertil forteeller Laura ogsa, at Upgrade oftest bliver igangsat i januar, for at ’[...] f4 den der januar-
effekt med, at folk gerne vil i gang” (Bilag 7, 1l. 131-132). Dette indikerer, at Meo er af den
formodning, at medarbejderne er ekstra motiveret for at @ndre vaner i januar frem for andre
méneder. Denne antagelse peger ogsa pa et sterkt fokus pa kost og motion, eftersom januar er en
méned, hvor mange gerne vil begynde nye vaner eller i gang igen efter julens fristelser og
ineffektivitet. I interviewet bliver det tydeligt, at der ikke er en overordnet ramme for Upgrade, og
der er derfor tale om ret fragmenterede tilbud til medarbejderne, som ikke er baseret pa en saerlig
malsetning. Den manglende ramme resulterer blandt andet i, at det alene er op til projektlederen

at beslutte, hvilke initiativer der skal indgé i det drlige sundhedsinitiativ.

Interviewer: Hvor mange rammer har du féet i forhold til Upgrade?

Laura: Ikke serlig mange. Det er jo bare helt dbent, og der er heller ikke et fast budget.
Sa det er bare sddan ’bare gor, hvad du vil, og sé ser vi, om der er budget til det’. Sa det
har bare veret op til mig at beslutte, hvad det skulle indeholde. Og det gor det faktisk

svarere, fordi der er bare s mange veje, man kan gé. (Bilag 7, 11. 202-204)

Interviewer: Hvilke overvejelser har der veret omkring de enkelte initiativer under

Upgrade?
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Laura: Det er bare mig, der har siddet og teenkt, hvad der kunne vere sjovt. Og sa har jeg
snakket lidt med ham, der stod for det sidste 4r. Hvad der havde veret en succes, og hvad
der ikke havde. [...] Yoga er for eksempel en ny ting, som jeg har taget med, og lasertag
og padel var noget, de havde syntes var ret sjovt sidste ar. Sa det er faktisk bare lidt, hvad
jeg selv folte for. Der kunne man méaske ogsé godt lave en eller anden undersogelse, altsa

hvad folk helst vil. (Bilag 7, 11. 409-414)

Lauras udtalelse i det sidste citat peger pé, at aktiviteterne 1 Upgrade ikke er baseret pd en
afdeekning af medarbejdernes behov, men snarere pa projektlederens mavefornemmelse og andre

tilfeeldigheder, som for eksempel en kollegas anbefaling af en sundhedsleverander:

Interviewer 1: [...] har der vaeret nogen overvejelser omkring at valge ||| ti at
vare samarbejdspartner pa det? Har I arbejdet med dem for?

Laura: Nej, det var sadan lidt tilfeeldigt, at der var en af medarbejderne her, der havde et
treeningsforleb ved en af traenerne, og sa bare naevnte dem. Sé det var ret tilfeldigt. (Bilag

7,11. 393-396).

Laura fortaeller desuden senere i interviewet, at hun havde planlagt at fjerne sundhedstjekket, men
ender med at beholde det, da en kollega havde set frem til det: “Og s& kom der én hen fra kekkenet,
der arbejder i kokkenet, og var sidan, ej, skal I ikke nok have det der indvejning, for jeg vil s&
gerne. Og sé var jeg sddan, okay, det overvejer vi lige igen.” (Bilag 7, 1. 334-336). Det bliver i
denne passage fortsat tydeligt, at de beslutninger, der bliver truffet fra Lauras side, ikke er et
produkt af en bestemt retning eller et kvalificeret udgangspunkt, men n@rmere at initiativet formes
og tilpasses af tilfaeldige interaktioner med kollegaer. Et andet eksempel pd hvordan aktiviteterne
1 Upgrade udvalges er, at Laura har valgt, at en af aktiviteterne i ar skal vere yoga, men det er
udelukkende baseret pa hendes egen subjektive vurdering af, hvad der kunne vare sjovt: [...] det
er faktisk bare lidt, hvad jeg selv folte for.” (Bilag 7, 1l. 412-413). Denne tendens kan forklares af,
at Upgrade ikke er udviklet som en maélrettet indsats for at fremme medarbejdernes sundhed, men
1 stedet er resultatet af “en sjov idé”, som er blevet haengende og er udsprunget fra et enske om at

kunne tilbyde et socialt arrangement for medarbejderne:
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Jeg tror ikke, at der har veret de dybe tanker bag i forhold til... vi vil gerne, at vores
medarbejdere skal vaere mange ar pa arbejdsmarkedet, og de ikke skal blive overvagtige
og bundlinjer. Det er ikke det, man har tenkt. Jeg tror bare, at det har vaeret sadan et, at det

synes Vi er sjovt, vi vil gerne vere en moderne arbejdsplads. (Bilag 7, 11. 439-442).

Projektlederen forteeller desuden, at der ikke bliver evalueret pd Upgrade, og der ikke er blevet

dannet et overblik over medarbejdernes behov og hvilke tiltag, de reelt eftersporger.

Jeg tror ikke, der har vaeret nogen opfelgning eller nogen mulighed for at komme med
feedback. Men det havde vi tenkt, at det skulle man maske have i ar for at here, hvad vi
kan gere til neste r. Hvad vil folk gerne have? Hvad er der behov for, der kommer fokus
pa? Jeg tror helt sikkert, posen skal rystes naste ar, fordi det er bare ikke mange, vi nér lige

nu. (Bilag 7, 11. 275-278).

Projektlederens udtalelser peger pé, at hun har et enske om, at der skal vare en storre inddragelse
af medarbejderne. Som noget nyt i ar tog hun initiativ til at inddrage medarbejderne ved at oprette
en meningsmaling, hvor medarbejderne kunne stemme pa, hvilke initiativer der skulle udvalges:
’Sa vi sendte sddan en besked ud pé vores felles kanal. Der kunne man svare med en emoji, hvad
man gerne vil, om det var fokus pé kost, fokus pé trening eller foredrag” (Bilag 7, 11. 230-232). I
afstemningen kunne medarbejderne stemme pa folgende kategorier: “konkurrencer”,
“holdtraeninger”, ”sund mad i kantinen”, “indvejninger” og “foredrag om fysisk og mental
sundhed”. Pé trods af at medarbejderne er blevet inddraget i, hvilke tiltag der skulle med i ar, tager
tilgangen stadig afsaet i en forholdsvis snaver forstéelse af sundhed, hvor fokus er pa undervisning,
kost og motion. Dertil er valgmulighederne afgraenset til initiativer, som alle har veret til stede de
tidligere gange, Upgrade er blevet atholdt, og der var derfor ikke plads 1 afstemningen til at komme
med nye input til initiativet.

Projektlederen forteller i interviewet, at der har veret et stort frafald hvert ar undervejs 1
Upgrade, og at der ikke gores noget serligt for at fastholde medarbejderne undervejs i forlebet.
Der tegner sig saledes et billede af, at det &rlige sundhedsinitiativ har mere fokus pa at igangsatte
medarbejderne end at fastholde deres nye vaner. Projektlederen italesatter blandt andet, at det er

sveart at fastholde vanerne, fordi der er mange fristelser” i arbejdstiden: ”Hvis du vil have kage,
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sa skal du nok finde kage hver dag et eller andet sted pa arbejdspladsen.” (Bilag 7, 11. 210-211).
Projektlederen er i interviewet selv kritisk over for den mere projektbaserede tilgang til sundhed,

hvor der ikke er fokus pd vedvarende indsatser:

Jeg kan godt se, at folk synes, det er sjovt og sddan noget, men det clasher bare lidt med min
egen vinkel pa sundhed, at det bliver sddan noget tre maneders aktive og sa... jeg har da ogsé
hert, at der er nogle, der virkelig har tabt sig meget, og de s har taget meget af det pa igen.
Og det er jo det, der sker, ndr man har sddan noget. Sé jeg synes ikke helt, det er en holdbar

losning. (Bilag 7, 11. 297-301).

Citatet illustrerer, hvordan der er en diskrepans mellem hendes egen forstaelse af sundhed og den
mdde, Upgrade er tilrettelagt pd. Projektlederen stiller sig kritisk overfor, at der tidligere er blevet
sat fokus pd sundhed gennem konkurrencer og praemier, og derfor har hun valgt at fjerne

konkurrenceelementet i ar, som ellers har varet en stor del af konceptet de andre ar:

Men jeg tror, at vi gik lidt veek fra det 1 ar [konkurrenceaspektet], fordi vi egentlig gerne
vil prove at have fokus pd vedvarende sundhed i stedet for, at det skal vaere sddan noget,
nu gar du s& mange skridt og er sd aktiv og séddan noget, fordi du gerne vil vinde en
konkurrence, og sa stopper du igen efter de tre maneder. Det synes jeg ogsé bare er
argerligt. Men folk er meget... altsd de vil rigtig gerne have det der konkurrence med 1
det. Og jeg kan jo ogsa here nogle gange, at jeg har faet lidt sddan en 'né, men hvornar

treekker I vinderen?’ (griner). (Bilag 7, 11. 289-295).

Analysen tegner et billede af, at Upgrade hovedsageligt er baseret pa en sn@ver og overvejende
negativ sundhedsopfattelse, hvor der er begraenset med dialog og inddragelse af medarbejderne i
udviklingen af de konkrete tiltag. Vi vil dog argumentere for, at maden, initiativet er startet pa, i
heajere grad afspejler en positiv sundhedsopfattelse, da det er udsprunget af et onske om at tilbyde
et socialt tiltag for medarbejderne, der skulle vere ”sjovt”. Ud fra interviewet med projektlederen
tyder det ikke pd, at Upgrade er baseret pd et eksplicit sundhedsbegreb, men i stedet bliver
tilrettelagt ud fra mavefornemmelse og dermed ogsé @ndrer sig alt efter, hvem der er projektleder

pa initiativet. Projektlederens udtalelser i interviewet peger dog pa, at der er et enske fra hendes
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side om at nytenke indsatsen og at inddrage medarbejderne mere. Derudover udtrykker hun ogsé

et onske om, at initiativet i fremtiden ogsa skal fokusere pa mental sundhed:

For eksempel har vi flere gange snakket om, at vi gerne vil have mere mental sundhed ind.
Nu har vi jo sundhedstjek og fokus pé salat og sddan noget i kantinen og alle sddanne ting.
Men vi har bare ikke sddan rigtig... jeg tror, det har varet oppe at vende flere gange. Den
er bare en svaer nad at knakke den der mentale sundhed. Hvordan man lige ger det bedst.

(Bilag 7, 11. 209-213).

Det er séledes interessant at kigge nermere pd medarbejdernes beskrivelser af, hvad sundhed er

for dem og fremstille dem i relation til den forstdelse, som Upgrade synes at vere baseret pa.
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5.2 Hvad er sundhed for dig?

Vi vil nu preesentere medarbejdernes valg af billedkort én efter én og dertil analysere og fortolke,

hvilken sundhedsforstaelse disse kan settes i relation til.

5.2.1 Karl

Da Karl skal vaelge et billedkort, falder hans valg pa et billede af to kvinder, der star pa rulleskojter.
For ham symboliserer det aktivitet, og det drager paralleller til hans eget liv, hvor han altid har
dyrket sport og varet aktiv: “Det er et fristed, om man vil, men ogsa det sted, hvor jeg slapper
mest af.” (Bilag 10, 1. 23-24). Karls beskrivelse af sundhed peger pa nogle af de samme
fokuspunkter, som det ses i en sna&ver og negativ sundhedsforstaelse, der er fremtredende 1
Upgrade. Nemlig et fokus pa hans egen adfzerd, og hvordan motion og aktivitet fremmer hans
sundhed. Samtidig leegger Karl ogséd veegt pa, at sport og aktivitet er et “fristed” for ham, og at han
slapper af, nar han er aktiv. Dette kan tyde p4, at motion og aktivitet ogsa bidrager til hans mentale
helbred, fordi han slapper af, nar han dyrker motion. Ud fra dette tolker vi, at han ikke kun ser det
fysiske udbytte af motion som god kondition og styrke, men at hele kroppen kan drage fordele af

39



fysisk aktivitet. Karl er en af de medarbejdere, der deltager i Upgrade, og da han skal begrunde sin
deltagelse, forteller han folgende:

Det er faktisk at se folk blive gladere pa den anden side og finde ud af, at det ikke er sa
slemt at @ndre kostplaner for eksempel eller bare komme ned og traene en til to gange om
ugen. Og nogle gange skal de bare have et skub, og jeg vil ikke sige ekspertviden, men lidt
kendskab til de forskellige evelser for eksempel i forhold til at se, at det faktisk kan geres,
og at det ikke er raketvidenskab. (Bilag 10, 1. 51-55).

Ifolge Karls udtalelser motiveres han af at hjelpe andre medarbejdere med at blive sundere. Dette
kan indikere, at det for Karl ogsa er betydningsfuldt at vaere en god og stettende kollega, der kan
dele ud af sin viden og erfaringer i hdb om at hjelpe dem i @&ndringen af livsstil. I citatet n@vner
Karl desuden ogsé treening og kost, som to parametre medarbejderne skal arbejde med i forbindelse
med at blive sundere. Dette indikerer igen et mél om adferdsandring, hvor medarbejderne med
den rette viden kan indse, at det er godt bdde at treene og spise sundt og dermed a&ndre deres
handlinger. Karl taler saledes ind 1 Upgrade pé flere méider; udover at have fokus pé de fysiske
aspekter, beskriver han ogsd initiativet som et ”skub”, der skal hjelpe hans kollegaer i den rigtige
retning, og dertil veerdseatter han ogsa den viden, der bliver stillet til rddighed gennem personlige
treenere og foredrag for medarbejderne. Karls udtalelser peger saledes pa en overordnet pa en mere
snaver og negativ sundhedsforstaelse, men vi tolker hans beskrivelse af sport som et "fristed” som

et eksempel pa et mere helhedsorienteret blik pd sundhed, hvor krop og psyke hanger sammen.
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5.2.2 Ole

Da Ole skal valge et billede, veelger han et billedkort med et fodboldhold, hvilket han begrunder
med hans interesse for selv at spille fodbold 1 fritiden, men ogsd en generel interesse for fysisk
aktivitet kombineret med holdsport: ”’Sa det, synes jeg egentlig, betyder meget for mig, det der
med at dyrke noget motion, og at jeg ogsé er sammen med andre. Det synes jeg egentlig, at det er
sundhed for mig.” (Bilag 9, 1. 25-27). Ifelge Ole ber sundhed ogsa have et vedvarende fokus,
hvilket ogsa er en af grundende til, at han tilveelger holdsport, fordi han derved bibeholder
interessen 1 leengere tid (Bilag 9, 11. 37-39). Udover en interesse for fysisk aktivitet, peger Oles

udtalelser ogsa pa, at han tildeler sociale aktiviteter og fellesskaber betydning for hans sundhed:

[...] jeg synes, det er fedt det der med, at jeg kan dele nederlagene og succeserne sammen
med nogle andre. S& det er derfor, jeg valgte den [billedkortet] [...] Og sa synes jeg ogsa,
at der er ogsd bare noget mentalt sundhed i at dyrke noget sport. Jeg foler mig sddan mentalt
mere renset i sindet, hvis jeg lige er ude og dyrke motion eller spille en fodboldkamp.

(Bilag 9, 11. 29-32).
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Dette indikerer en interesse i sociale og mentale aktiviteter, som fokuserer pa de positive aspekter
ved sundhed blandt andet livsglede og trivsel. Dette gar igen, da Ole tilskriver samvaer med
kollegaerne stor betydning for hans motivation for sin deltagelse i Upgrade: "Ja, for mig s er det
helt klart veeret det der med at vaere sammen med mine kollegaer og lave noget, der er felles.”
(Bilag 9, 11. 93-94). For Ole er den fysiske aktivitet en vigtig del af ham som person, men det
sociale er en stor motivationsfaktor for ham. Han beskriver blandt andet i interviewet, at han ogsa
dyrker yoga, men at det ikke giver ham det samme overskud, som nér han dyrker sport med andre:
”[...] det giver mig bare ikke det samme som at lave noget sammen med andre.” (Bilag 9, 11. 34-
35). De sundhedsfremmende aktiviteter er for Ole centrereret om fysisk aktivitet, men for ham er
udbyttet bade fysisk, psykisk og socialt velvare, og hans udtalelser peger derfor pé et snevert og
positivt sundhedsbegreb.

5.2.3 Alma
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Alma tager udgangspunkt i et billede af et udskaret able, da hun skal forklare, hvad sundhed er
for hende. Hun forklarer valget af billedkort med_et enske om mere fokus pa frugt og grent
generelt, men ogsa for hendes eget vedkommende. Almas udtalelser tyder pa en forstaelse af, at
den mad, vi spiser, har stor betydning for vores sundhed: “Jeg ved godt, at der er nogle, der siger,
at en kalorie er en kalorie, men derfor tror jeg stadigvaek ikke pa, at man bliver meget sundere,
bare fordi man er tynd.” (Bilag 11, 1. 11-13). Alma skelner her mellem mad, som en faktor der
kan pdvirke vagten og mad som en kilde til sundhed. Den negative sundhedsforstaelse har et
overvejende fokus pé blandt andet veegt, da under- eller overvegt kan ses som risikofaktor for en
rekke sygdomme. Den rette kropssammensatning er dermed af stor betydning for menneskers
sundhed inden for denne forstaelse. Her adskiller Almas sundhedsopfattelse fra den, der kommer
til udtryk gennem Upgrade, fordi en slank krop for hende ikke er ensbetydende med, at man er
sund. Samtidig navner hun, at det mentale helbred ogsa spiller en rolle for sundheden, fordi det
netop kan vare sveert at treene og spise sundt, hvis ”din hjerne er pa overarbejde” (Bilag 11, 1. 151).
Det tolker vi som et udtryk for, at Alma har en positiv sundhedsforstéelse, der inddrager mentalt
velbefindende, og hvor sundhed ikke pa samme méade kan ordineres gennem ekspertviden om kost
og motion. Alma deltager ikke selv i dette ars Upgrade, og hun mener, at konceptet ber rumme
flere opfattelser af sundhed: ”Sundhed er jo mange ting, og vi behaver jo ikke alle sammen at vaere
sddan nogle jernladies.” (Bilag 11, 1l. 155-156). Hun distancerer sig pa den made fra et
udelukkende fokus pa kost og motion, men anerkender at sundhed kan vare flere ting, som den

brede og positive sundhedsforstéelse iser fokuserer pa.
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5.2.4 Ellen

Da Ellen skal velge et billede, har hun svart ved at vaelge, da sundhed for hende er mange ting:

Jeg synes, der var mange gode bud, men jeg tror, nar alt kommer til alt... fordi der var
mange ting, der ogsd var det sociale og mentale sundhed og sddan noget. Men nér alt
kommer til alt, sa synes jeg, at det her med at vere i1 balance nok er det, der viser sundhed

bedst for mig. (Bilag 8, 11. 11-14).

Ellen uddyber, at balance for hende, “er alting med made”, og at der eksempelvis ogsa skal vere
plads til at “tage pd festivaler og have det sjovt.” (Bilag 8, 11. 16-17). Dette peger pa, at Ellen ikke
onsker at gd pad kompromis med evrige aktiviteter i hendes liv pd grund af en sund livsstil,
relatereret til kost og motion. Hendes udtalelser tyder ligeledes pa, at det mentale helbred og
samvar med andre mennesker ogsd er af stor betydning for sundheden, hvilket understreges, da
hun forteeller om hendes motivation for at deltage i Upgrade: ”S& bade i forhold til det sociale,
altsd sammenholdet, kultur pd arbejdsplads og man kan mede folk fra forskellige afdelinger og
medes omkring nogle aktiviteter og noget sundt.” (Bilag 8, 11. 25-27) og fortsatter med: “Sundhed

kan ogsa bare vere det her med, at man méske er lidt introvert, og man sd medes med en kollega
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og sa maske prover at udfordre sig.” (Bilag 8, 11. 28-29). Hvad sundhed er for Ellen peger siledes
pa flere ting, hvoraf summen af en rekke aktiviteter skaber balancen. Sundhed er dermed ikke
fraveer af noget, men en veksel mellem forskellige aktiviteter, som alle bidrager pa hver deres
madde til hendes sundhed. Hertil har Ellen isar et fokus péd mental sundhed, og hvordan denne kan
forbedres i andre menneskers selskab. Denne sundhedsforstéelse ligger op ad en bred og positiv
forstaelse af sundhed, der fokuserer pé bade fysisk, psykisk og socialt velvaere, og hvordan dette

kan vere med til at forbedre livsglede og —kvalitet.

5.2.5 Frederik

I Frederiks sundhedsforstéelse er der et fokus pa bade det psykiske og fysiske aspekt af sundhed,
hvilket ogsé er af betydning for hans valg af billede:

Jeg valgte at g med en psykisk sundhed i stedet for fysisk sundhed. Og méaske ogsa lidt en
blanding af psykisk og fysisk. Jeg foler, at det her billede indikerer, at man kan lave noget
mindfulness 1 det miljo, men ogsé samtidig dyrke noget aktivt sport. Og fa begge dele ud
af det (Bilag 12, 11. 30-33).
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Frederik deltager ikke selv 1 Upgrade, da han ikke selv mener, at han har brug for tiltagene: ’Lige
med de sundhedstiltag, der er her, er ikke sé relevant for mig, fordi jeg har et privat fysisk liv, som
virkelig fylder meget.” (Bilag 12, 1. 38-40). Til gengeld finder han dem relevante for andre
medarbejdere, for der er ifelge ham “[...] rigtig mange, der har brug for at f& hjelp til, hvordan det
er at starte. Maske det er uoverskueligt at starte.” (Bilag 12, 1l. 42-43). Frederiks udtalelser peger
pa et fokus pé fysisk aktivitet og individuelle adfaerdsandringer, som et middel til at opnd mere
sundhed for medarbejdere, der ikke i forvejen er fysisk aktive. P4 den made treekker Fredriks
sundhedsforstielse bade pa elementer, der er kendetegnet ved en snaever sundhedsforstaelse, hvor
der er fokus pé individet, og hvordan denne kan fremme egen sundhed gennem fysisk aktivitet,

men ogsa en positiv sundhedsforstéelse, hvor krop og psyke henger sammen.

Opsummering

Analysens forste del peger pa, at Upgrade overvejende er baseret pd en sn@ver og negativ
forstaelse af sundhed og barer dermed preg af en forebyggende tilgang, hvor aktiviteterne
centrerer sig om individuelle adferdsendringer omhandlende kost og motion. Der anvendes
overvejende ekspertdrevne aktiviteter, hvor medarbejderne gennem foredrag, trening og
sundhedstjek opfordres til at spise sundere og motionere mere. Upgrade anviser pd denne made en
serlig adferd for medarbejderne og kan dermed ogsa medvirke til at etablere et ideal om den sunde
medarbejder som ¢én, der er slank, dyrker motion og spiser sundt. Initiativet er s&rligt rettet mod
de medarbejdere, der onsker at fa sundere vaner, og som har brug for hjelp til at ’komme 1 gang”.
Analysen viser, at der har veret en begraenset inddragelse af medarbejderne i udviklingen af
initiativet, og at aktiviteterne i Upgrade ikke er udvalgt pa baggrund af medarbejdernes behov eller
viden om sundhedsfremme. Der er snarere tale om, at Upgrade tilretteleegges pd baggrund af
projektlederens mavefornemmelse og andre tilfeldigheder. En mulig forklaring pa dette kan vere,
at indsatsen ikke er opstaet pa baggrund af et strategisk enske om at fremme sundheden blandt
medarbejderne, men i stedet startede som en sjov idé”, som sidenhen er blevet et fast koncept.
Analysens anden del af medarbejdernes sundhedsforstéelser viser, at sundhed er et begreb, der kan
opfattes meget forskelligt. For nogle af vores informanter er sundhed forbundet med det at spise
sundt og motionere, for andre er det at vaere en del af et socialt feellesskab og for en sidste handler

det om at trives og have en folelse af vare 1 "balance”. Informanternes beskrivelser af sundhed
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giver sdledes et mere nuanceret billede af sundhed, hvor sundhed handler om mere end fysisk

aktivitet, og hvad du spiser.
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6. Analyse del 2

Folgende kapitel er en analyse af de motiver og barrierer, der er knyttet til medarbejdernes
deltagelse i Upgrade. Da vi forstir medarbejdernes engagement i de sundhedsfremmende
aktiviteter som udtryk for laereprocesser (Liveng, 2012, s. 83), tager vores analyse udgangspunkt i
Illeris’ leeringsteori. Som et resultat af vores meningskondensering er vores analyse opdelt i fem
temaer, som er understoattet af udvalgte citater fra interviewene. De fem temaer er samlet under tre
overordnede kategorier, der organiserer analysen: barrierer, motiver og motiver for nogen,
barrierer for andre. Vi vil belyse informanternes udtalelser ved at anvende de tre dimensioner i
Illeris’ leeringstrekant: indhold, drivkraft og samspil.

I del 1 af analysen fremgik det, at Upgrade primert bestar af aktiviteter, der fokuserer pa
spise- og motionsvaner og er rettet mod medarbejdernes adferd og livsstil. Ud fra Illeris’
leeringsteori vil vi pd denne baggrund argumentere for, at nye kost- og motionsvaner udger
indholdsdimensionen, fordi det er et udtryk for, hvilken forstaelse, viden og adferdsmenstre
virksomheden ensker, at medarbejderne skal have ud af forlgbet. Sund kost, motion og sunde vaner
bliver dermed et udtryk for noget, medarbejderne skal mestre som resultat af deres deltagelse i
Upgrade. Ud fra et leringsperspektiv tolker vi, at formélet med Upgrade er, at medarbejderne
gennem forlebet forventes at opgive indlerte handlemenstre og tilegne sig nye, hvilket kan

beskrives som en akkommodativ eller ligefrem transformativ laereproces.

6.1 Barrierer

Vi ved, at der er ting, der hindrer medarbejdernes deltagelse 1 Upgrade, og i de felgende afsnit vil

vi dermed prasentere og fortolke de barrierer, der er relateret til medarbejdernes hertil.

6.1.1 Uoverensstemmelse mellem indhold og behov

Flere af informanterne fremhaver, at motion og kost fylder for meget i Upgrade, og at det ender
med at skygge for andre vigtige aspekter, som ogsé er knyttet til det at vaere sund og at trives. En
informant beskriver, hvordan hun ikke ser Upgrade som et sundhedsinitiativ, fordi tilbuddet
primart har fokus pa fysisk aktivitet: ”Jeg tror egentlig, det [Upgrade] handler mere om motion,

end det handler om sundhed.” (Ellen, Bilag 8, 1. 213-214). En gennemgaende pointe blandt
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informanterne er, at der er mange mader at vere sund pa, og at der skal vere plads til pé
arbejdspladsen, at der er forskellige opfattelser af, hvad sundhed er. Hvis man ikke opfatter sig
som “’sporty”, sd kan det vare svart at se, hvordan man passer ind 1 et koncept, hvor snakken om
sundhed handler om, hvad man kan lofte i vagt, eller hvor mange kilometer man har lebet i
weekenden. Informanternes udtalelser peger pd, at indholdet i Upgrade er for snavert i forhold til
deres sundhedsforstéelse, hvor social og mental velvaere ogsé er en del af det at vere sund. Illeris
beskriver, hvordan en afvigelse mellem den lerendes opfattelse og en aktuel situation, bade kan
vaere med til at motivere den leerende og modsat kan det ske, at forskellen synes for stor og dermed
pavirker den mentale energi, der dedikeres til leringen (Illeris, 2015, s. 113-118).
Uoverensstemmelsen mellem medarbejdernes sundhedsforstaelse og det sundhedsbegreb, som
Upgrade bygger pd, kan altsd fa betydning for medarbejdernes drivkraft. Fordi
indholdsdimensionen og medarbejdernes sundhedsforstielse ikke stemmer overens, kan det
resultere 1, at medarbejdere fravaelger at deltage. Alma, som ikke deltager i dette drs Upgrade,
italesatter det sdledes: ”Sundhed er jo mange ting, og vi behever jo ikke alle sammen at vare
saddan nogle jernladies.” (Bilag 11, 1. 155-156). Almas brug af ”jernladies” giver konnotationer til
disciplinen ironman, som reprasenterer motion pa eliteniveau, og det star dermed i kontrast til
projektlederens beskrivelse af Upgrade som et tilbud for de medarbejdere, som gerne vil i gang
med en sundere livsstil”. P4 denne baggrund tolker vi, at der er en skavvridning mellem, hvordan
projektlederen og Alma opfatter indholdet, og hvad det kraever. Ifolge Illeris er et centralt aspekt
af drivkraft-dimensionen, at de leringsmassige udfordringer appellerer til den leerendes interesser
og forudsetninger, og at de ikke md vere for store, da de i s& fald kan opleves som
uoverkommelige (Illeris, 2015, s. 118). Vi tolker citatet fra Alma som et udtryk for, at udfordringen
er for stor for hende, og det er ikke stemmer overens med hendes ambitioner.

I tilleeg hertil italesetter alle vores informanter et behov for et storre fokus pa de psykiske
sundhedsaspekter, og at der er behov for at teenke sundhed bredere: ”Det burde vaere mere sddan
den mentale sundhed, fordi jeg tror, det heenger sammen. Hvis din hjerne er pa overarbejde, sa er
det sveert at teenke i sunde vaner, og sa er det bare hele tiden hurtige lesningerne.” (Bilag 11, 11.
150-152). Vi tolker denne kommentar som et udtryk for, at indholdet i Upgrade ikke er
meningsfuldt, sa leenge der ikke ogsd er fokus pa medarbejdernes mentale velbefindende. Det
mentale og fysiske helbred skal sdledes ikke opfattes som to separate indsatser, men som gensidigt

athangige. For Alma er det mentale en forudsatning for at kunne deltage i det fysiske, og som Ole
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beskriver det, er det fysiske en bidragende faktor til hans mentale helbred: ”Jeg foler mig sédan
mentalt mere renset i sindet, hvis jeg lige er ude og dyrke motion.” (Bilag 9, 11. 31-32). Forholdet
mellem det mentale og fysiske element af sundhed er derfor indbyrdes afthangigt, ligesom indhold
og drivkraft er, ifolge Illeris. Ellen italesatter ogsa behovet for et starre fokus pd mental sundhed
og beskriver, hvordan der er en interesse blandt medarbejderne, fordi det er aktuelt, og noget der
fylder i deres hverdag: Vi har mange medarbejdere, der har tankemylder og bekymrer sig og er
perfektionistiske. S& det tror jeg... det er i hvert fald noget, vi ved, at folk for har givet udtryk for,
at de synes kunne vare interessant, hvis der kom lidt mere fokus pa.” (Bilag 8, 1. 170-173). Ellens
udtalelse peger pa, at der er et udakket behov blandt medarbejderne, hvilket bakkes op af Ole,
som forteller, at der er et stort udviklingspotentiale, ndr det kommer til arbejdet med mental
sundhed, og at virksomheden generelt har et stort fokus pd den fysiske del af sundhed udover

Upgrade:

Jeg tror generelt, at der er rigtig meget fokus pé fysisk sundhed herude. Og det er jo ogsé
ligesom det, vi ogséd reklamerer med mest, nar vi far nye folk ind og sddan noget. Det er
ligesom i1 den anden ende, der méske er lidt mere pa mental sundhed, og sa méske lidt mere
noget med karrieremuligheder og faglig udvikling, og sddan nogle helt andre ting end lige
det, vi snakker om nu. Der tror jeg, at det er mere der, vi har behov for at udvikle os i forhold
til der, vi er nu. Vi er rigtig gode pé det sociale og pa fysiske initiativer i forhold til mange,
mange andre virksomheder. Men der er nogle andre ting, hvor vi er knap s& gode. (Bilag 9,

11. 302-308).

Ifolge Illeris kan et udaekket behov, en interesse eller en usikkerhed vare det, der gor, at der opstar
drivkraft til at opsege ny viden eller feerdigheder (Illeris, 2015, s. 47). Som det ses ud fra citatet
fra Ole, er der et udaekket behov indenfor mental sundhed og ikke fysisk sundhed, og dette kan
derfor tyde p4, at indholdet i Upgrade for nogle medarbejdere ikke kan mobilisere den mentale

energi, fordi behovet for fysisk sundhed i forvejen er dekket.

Urealistisk at vedligeholde nye vaner

Pa trods af at Upgrade er et tilbagevendende koncept hvert dr, er informanterne kritiske overfor,

at det er et tre maneders forleb. Flere af informanterne kommenterer pa, at det ikke er muligt at
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bevare de vaner, der er i fokus under forlebet, og at de i stedet bliver glemt igen, nir konceptet
slutter, og forst genbesogt aret efter, hvor det starter forfra igen. Ole fortaller, at medarbejderne
hurtigt falder tilbage i de gamle vaner pa arbejdspladsen, nér forlebet er overstdet, og Ellen
italeseetter, at det ikke er realistisk at fastholde vanerne: ”Det er ikke rigtigt en vane, du kan holde,
ndr du gar fra 0 til 100 pad den made.” (Bilag 8, 1. 145). Vi tolker Oles udtalelse og Ellens
kommentar om at ga fra 70 til 100” som et udtryk for, at kontrasten mellem hverdagen og
aktiviteterne 1 Upgrade er for stor, og det derfor ikke er muligt at vedligeholde vanerne. Ligeledes
peger deres udtalelser pd, at det sociale samspil i form af kollegaerne og rammerne pa
arbejdspladsen har betydning for, at medarbejderne kan fastholde deres drivkraft. Alma fremhaver
dog, at et positivt aspekt ved et enkeltstdende sundhedstiltag om éret fremfor et vedvarende fokus

er, at det skaber ny energi og opmerksomhed omkring sundere vaner pa arbejdspladsen:

Interviewer: Hvad teenker du om det her med, at Upgrade er et 3-maneders forleb én gang
om daret? Taenker du, at man ogsd skulle have et vedvarende fokus pa sundhed?
Alma: Sa tror jeg bare, at folk lige sa stille ville komme lidt ud af det eller blive lidt traette
af det. Sé tror jeg egentlig, at det er meget godt, fordi man generelt har i Danmark fokus pa
sundhed, men at man lige far sddan en reminder om, at nu skruer vi lige lidt op igen. Nu
har det vaeret jul og vinter, og nu skal vi i gang. Nu bliver det nytér, ny vej. Nu skal vi vaere
sundere én gang til. Det tror jeg egentlig er fint. Det er i hvert fald godt for sddan én som
mig at blive mindet om, at nu er nok nok, jeg kan godt lige skrue op igen. (Bilag 11, 11.
133-140).

Ifolge Alma kan det virke motiverende, og som en drivkraft for hende, at Upgrade er kort og
intensivt, fordi hun ellers ville blive traet af det og miste motivationen. Samtidig finder hun det
meningsfuldt med Upgrade i forlengelse af jul og nytér, fordi hun netop der har brug for et skub
mod en sundere livsstil og oplever, at hun selv er meget motiveret for at gere noget for hendes
sundhed pa denne tid af dret: ”Og man glader sig til naeste drs Upgrade, nér det sddan er, vi er i
december, og vi har féet alt for meget julemad allesammen. Sa gleeder man sig faktisk helt til, at
der er Upgrade igen, fordi vi lige bliver kickstartet igen.” (Bilag 11, 1l. 92-94). Flere af
informanterne italesatter dog, at der ikke er et fokus fra virksomhedens side pé at understotte, at

medarbejderne fortsaetter med aktiviteterne, nar de tre méneder er géet: ”Der er ikke noget fra
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virksomheden, som skubber én efterfolgende. Det var egentlig bare rent den her konkurrence-ting,
der skulle holde folk i gang.” (Ellen, Bilag 8, 1. 129-130). I hverdagens travlhed forsvinder fokus
fra aktiviteterne, og folk falder fra lebende. Det er svaert at holde gejsten og energiniveauet hojt
under forlebet, hvilket blandt andet italesattes af Ellen: ’Sé tror jeg faktisk heller aldrig, at jeg har
varet med i1 den sidste udvejning. Sa séddan lidt kampklar fra starten af, men sa er konceptet bare
ikke helt gennemfort nok til, at man kan holde motivation i folk, tror jeg.” (Bilag 8, 1. 70-72).
Ifolge Illeris skal der veere en drivkraft, der satter tilegnelsesprocessen i gang og gennemforer den
(Illeris, 2015, s. 43). Ud fra et leringsperspektiv forstar vi Ellens udtalelse séledes, at Ellen er
motiveret i starten, men at der mangler nogle rammer, der understotter, at hendes motivation
bevares under forlebet, og derfor falder hun fra. I stedet eftersporger flere af informanterne, at
virksomheden prioriterer et mere vedvarende fokus pa at forbedre sundheden pé arbejdspladsen,
hvor der eksempelvis er fokus pa at rere sig mere pa kontoret, fordi det er en arbejdsplads praeget

af meget stillesiddende arbejde:

Jeg kan godt lide det, at det er noget, der er fast, noget, der er der hele aret. Jeg er ikke sa
meget til, ndr man virkelig, virkelig skruer op i en kort periode, og sa ryger helt tilbage i
noget andet. Jeg kan godt lide sddan, nar man kan holde sddan et stabilt fast niveau, fordi
ellers sa kan jeg ikke holde det, fordi det der med vaner og sadan, det skal jo ogsa vare
noget, man kan holde, og det kan man jo bare ikke, hvis man skal treene 6 gange om ugen
og ga maske 15-20.000 skridt om dagen. Altsa det er ikke... det er i hvert fald ikke realistisk
for mig. Sa vil jeg hellere have, der ligesom er nogle faste sundhedsinitiativer pa arbejde,
der gor, at man ogsé kan fa rert sig lidt, nér der er, at man sidder stille pd kontoret i mange

timer hver dag. (Bilag 9, 1. 166-174).

Ole fortaller i interviewet, at det ikke er muligt at fastholde de vaner, som man far under forlgbet,
hvilket stér i kontrast til formalet med Upgrade, som netop er at give medarbejderne sunde vaner,
som de kan holde ved lige efterfolgende. Hvis det skal vaere meningsfuldt for medarbejderne at
investere sig i leringen, er der sdledes brug for et storre fokus pa, hvordan de kan fastholde vanerne
efter forlebets afslutning og tilpasse dem til hverdagen. I forlengelse heraf navner flere
informanter, at der er brug for at nyteenke formatet og prove nogle forskellige ting af, fordi det

nuvaerende koncept ikke er det rette. Flere tilfgjer hertil en kommentar om, at konceptet skabte
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enorm begejstring og energi det forste dr, men at der har varet en dalende opbakning til det lige

siden:

Hvis det var, man skulle gore noget anderledes, sé tror jeg, at vi som virksomhed treenger
til at &endre konceptet helt, og sa sige, nu kalder vi det noget andet, nu ger vi noget andet,
fordi nu har vi alligevel lavet det fire gange, og der ikke har varet lige s meget interesse
for det, som der har vearet forste gang, vi lavede det. Sa tror jeg egentlig bare, at det er tegn

p4, at man har brug for noget andet (Bilag 9, 1l. 123-127).

Medarbejderne far hvert ar nye erfaringer med Upgrade, og ud fra disse erfaringer forseger de at
finde mening med konceptet, som kan vere afgerende for deres deltagelse igen aret efter. Ud fra
Illeris’ leeringsforstdelse forstir vi medarbejderens dalende engagement i Upgrade som et udtryk
for, at medarbejderne har fiet erfaringer med, at det er tidskraevende at deltage i konceptet, og at
det ikke er muligt at vedligeholde vanerne efterfolgende. Hvis nogle medarbejderne enten ikke
tidligere har faet de onskede resultater, opnaet den enskede lering eller pd anden made varet

utilfredse med initiativet, kan det betyde, at de fravelger tilbuddet aret efter.

6.1.2 Svert at forene med fritid og familieliv

Flere af informanterne italesatter, at det er en barriere for dem, at flere af tiltagene 1 Upgrade ikke
er teenkt ind 1 arbejdstiden, men er noget, der ligger efter arbejde, som de skal finde tid til ved siden
af deres hobbyer og familie. Med et fuldtidsjob og bern derhjemme er degnet fyldt op, og derfor
er der mange, der ikke vil prioritere treening og holdsport med kollegaerne. Denne pointe laves af
alle informanterne, som kommenterer pd, at det for mange er sveart at fa det til at heenge sammen
1 hverdagen. Karl udtaler blandt andet, hvordan der er meget andet i livet end arbejde: ™[ ...] fordi
efter arbejde er der jo ogsa familie, bern, dagligdag og livet generelt.” (Bilag 10, 1. 71). Der er
ifolge Karl allerede meget at give sig til udover arbejde, og sundhedsaktiviteter kan dermed blive
endnu en ting, medarbejderne skal na i en allerede travl hverdag. I et leeringsteoretisk perspektiv
kan dette forstis som, at tilbuddet vil blive mere meningsfuld og vedkommende for medarbejderne,
hvis aktiviteterne ligger i arbejdstiden. Ellen og Ole udtaler i interviewet, at tidspunktet for
initiativerne 1 Upgrade sa&rligt er et problem 1 Meo, fordi mange af medarbejderne i virksomheden

er i en alder og et sted i livet, hvor prioriteterne er anderledes og centrerer sig om familielivet:
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[...] det er ogsa ligesom noget med virksomhedens storrelse eller modenhed, og alderen er
ogsé lige der, hvor der er mange, der har faet barn og gennemsnitsalderen er de der 35 ér,
tror jeg. S det er lige sddan, at der er mange, der har smabern, og det tror jeg ogsa... s& gér

der ligesom noget tid med at leverpostej og bleer i stedet for. (Ellen, Bilag 8, 11. 110-114).

Alma har selv barn og er en af de medarbejdere, der er meget bevidst om, at sundhedsinitiativer
pa arbejdspladsen ikke skal ga ud over tid med hendes bern: ”Mine bern skal ikke passes, fordi
jeg skal ud at lgbe tre kilometer med mit arbejde.” (Bilag 11, 1. 43). Ifelge Illeris har voksne typisk
nogle livsprojekter af langvarig og stabil karakter, som har betydning for, hvad man valger at
engagere sig i (Illeris, 2002, s. 28). Almas familie kan tolkes som et af hendes livsprojekter, som
hun har svert ved at forene med Upgrade, og derfor md fravaelge, fordi det ligger uden for
arbejdstiden og dermed tager tid fra hendes familie. En konsekvens af, at nogle af aktiviteterne 1
Upgrade ligger efter arbejde, er dermed, at det kommer til at konkurrere med medarbejdernes fritid
og familieliv, og det kan forklare, hvorfor nogle medarbejdere fravalger at deltage. Et andet
eksempel pa dette er Frederik, som trener fast i sin fritid, og han er derfor ikke motiveret for at

deltage 1 Upgrade, fordi han har sin egen rutine:

Lige med de sundhedstiltag, der er her, er ikke s relevant for mig, fordi jeg har et privat
fysisk liv, som virkelig fylder meget. S& de fysiske tiltag er ikke nogen, der kan bruges for
mit vedkommende [...] Jeg traener hver eneste dag, sa at skulle have noget ekstra pa,
betyder, at jeg enten skal geore begge dele, eller lade vaere med at gere det, jeg gor privat i
de dage. Det kan godt vere svert, nar man foler, at man maske ikke far det samme ud af
det, som man ger selv. S& jeg tror, det er det... sa skal jeg til at legge min hverdag om.

(Bilag 12, 11. 38-40, 68-71)

Frederiks trening kan forstds som et hans livsprojekter, som Upgrade kommer til at konkurrere
med. Hvor det for Alma handlede om, at rammerne for initiativet medferer, at hun skal prioritere
mellem at dyrke sport med kollegaerne eller veere sammen med sin familie, ser vi her, hvordan
selve indholdsdimensionen ogsd kan gé ind og kollidere med et livsprojekt. Frederik beskriver i

citatet, hvordan han er nedt til at g pa kompromis med sin egen trening, som han far et storre
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udbytte af end Upgrade og “legge sin hverdag om”, hvis han skal deltage i holdsport med
kollegaerne. Hans udtalelse peger sdledes ogsd pd, at de leringsmaessige udfordringer i

indholdsdimensionen ikke appellerer til ham, fordi han treeningsmeessigt er pa et hgjere niveau.

6.2 Motiver

I de folgende afsnit vil vi belyse og fortolke de motiver, der er relateret til medarbejdernes

deltagelse 1 Upgrade.

6.2.1 Feellesskab med kollegaer motiverer

Alle vores informanter fremheaver fellesskabet, nar de forteller om Upgrade, og det beskrives
som et kampe socialt arrangement” (Alma, Bilag 11, 1. 113). Informanterne papeger sarligt
sammenholdet med kollegaer, som noget der styrker samvaret og energien pé arbejdspladsen, og
flere af informanterne italesetter, at de motiveres af, at sundhedstiltaget styrker det sociale
fellesskab blandt kollegaerne. Bade Ellen, Karl og Ole italesatter, at deres deltagelse er motiveret

af, at Upgrade er noget, de gor sammen pa arbejdspladsen:

Jeg er supersocial, sé alt hvad jeg kan komme i1 nerheden af herude pé arbejdspladsen, det
plejer jeg faktisk at tilmelde mig. [...] S& det er en blanding af det sociale, at jeg synes, det
er helt vildt sjovt at veere sammen med mine kollegaer, og sa er det bare lige et godt skub i

den rigtige retning. (Ellen, Bilag 8, 1. 94-96, 97-99).

Interviewer: Sé& din motivation har veret det her med fellesskab med kollegaer, men ogsé
fordi du generelt er glad for at dyrke sport?
Ole: Ja, for mig sé er det helt klart varet det der med at veere sammen med mine kollegaer

og lave noget, der er falles (Ole, Bilag 9, 11. 91-94).

Ovenstdende udtalelser peger pd, at samspilsdimensionen har stor betydning for informanterne, da
de serligt finder tilbuddet meningsfuldt, fordi det muligger, at de kan lave nogle sociale ting med
kollegaerne. I citatet fra Ellen giver hun udtryk for, at hun deltager hovedsageligt pa grund af det

sociale aspekt, mens selve indholdet om sundhed bliver en sidegevinst. Bdde Karl, Ole og Ellen er
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allerede aktive i deres fritid, og deres udtalelser peger p4, at det er nemt for dem at veelge tilbuddene
til, fordi de i forvejen har en interesse for at treene og dyrke sport og dermed allerede mestrer
indholdet af Upgrade. Det beskrives blandt andet af Ellen, at hun i forvejen havde et enske om at
treene mere, og derfor var det ikke svert for hende at valge aktiviteterne til: “[...] timingmeessigt
var det et godt tidspunkt, fordi jeg selv var lidt smabegyndt, s& det tappede meget ind i det, jeg
gerne ville have fokus pé herop til sommer.” (Bilag 8, 11. 92-94). Alma og Frederik deltager ikke i
sundhedsaktiviteterne, men de understreger ogsa, at Upgrade forst og fremmest er et socialt tilbud.
Da Frederik allerede er daekket ind socialt pa arbejdspladsen, er dette ikke grund nok for ham til
at deltage i aktiviteterne, men han uddyber senere i interviewet, at han ville deltage, hvis han folte,

at han manglede et sammenhold med sine kollegaer:

Men jeg tror stadig igen, at hvis man mangler et sammenhold med sine kolleger, sé er det
virkelig godt tiltag at vaere med i. Og der foler jeg egentlig, at jeg har det sammenhold i
mit arbejde. Sa jeg behaver det ikke ved siden af. Men hvis jeg folte, at jeg mangler en
connection med mine kolleger, sa ville jeg helt sikkert deltage, selvom jeg ikke havde lyst.
Jeg tror, at der er mange, der bruger det til at leere folk bedre at kende her pé kontoret. Sa

det er mere for sammenholdets skyld. (Bilag 12, 1. 104-109).

Vi ser i ovenstaende udtalelse, at Frederik beskriver, hvordan sammenholdet er sa stor en drivkraft,
at det kunne fa ham til at deltage pd trods af indholdet: s ville jeg helt sikkert deltage, selvom
jeg ikke havde lyst”. Alma beskriver ogsa, at fellesskabet med kollegaerne er en drivkraft for
hende, og at hun pa grund af kollegaerne har valgt at tilmelde sig en enkelt holdtrening: [ ...]
samtidig synes jeg ogsa, at det motiverer alligevel lidt, at man kan here pa sine kollegaer, de har
gang i noget hele tiden. Jeg er ogsa blevet lokket med pa et yogahold, selvom det er det eneste, jeg
skal veere med 1.” (Bilag 11, 11. 33-35). Vi ser séledes 1 Frederik og Almas udtalelser, at samspillet
med kollegaerne ogsé har en stor betydning for dem, selvom de har valgt ikke at deltage i Upgrade.
Enkelte informanter understreger ogsa, at Upgrade er et godt tilbud for nye medarbejdere, og at
det ogsa virker til, at det serligt er de nye medarbejdere, der er meget motiveret for at deltage.
Alma fortaller 1 interviewet om en ny medarbejder, som var meget begejstret for konceptet, da
han herte om det i forbindelse med sin opstart: ’[...] han syntes, det var megafedt, at der var sddan

noget. Han var virkelig sddan totalt engageret, og han har ogséd meldt sig til mange af de der
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events.” (Bilag 11, 1. 189-190). Det er tydeligt fra vores samtaler med informanterne, at det er
feellesskabet med kollegaerne, som mobiliserer deres mentale energi, og for nye medarbejdere, der
er ved at falde til pa arbejdspladsen, kan det ogsd vere en mulighed for at laere deres kollegaer
bedre at kende pé tvaers af afdelinger. Dette kan forklare, hvorfor initiativet synes at appellere mere
til nye medarbejdere, som kan formodes at have et storre socialt behov, der skal dekkes, og som
ovenikebet ikke har tidligere erfaringer med konceptet, som mange af de evrige medarbejdere har.

Karl og Ole forteller i interviewet, at de er motiveret af, at de med deres deltagelse kan
hjelpe deres kollegaer mod en sundere livsstil, og de begrunder dette med, at de allerede er fysisk

aktive og trener i deres fritid, og derfor har de ikke behov for at &ndre vaner eller blive sundere:

Det er ikke et [tilbud], jeg behaver personligt for at holde mig i gang, fordi jeg har vaeret 1
gang sd mange ar. Men jeg synes, det er en god ting for at {4 resten af de ansatte med. Altsa
os, der er vant til at treene pd daglig basis er gode til at fa folk med. [...] Og os, der er vant
til at bevaege os, vi er jo sa bare med som en form for back-up for at traeekke folk med. (Karl,

Bilag 10, 11. 29-32, 34-35).

[...] jeg har altid dyrket sport 4-5 gange om ugen, holdsport, lebetrening og alt muligt. S&
jeg har jo egentlig ikke rigtigt @ndret pa nogen af mine vaner. Jeg har jo egentlig bare holdt
fast i det... jeg har jo ikke rigtigt @ndret nogle af mine menstre, men jeg vil gerne bakke op,
selvom jeg hverken skal tage muskler pa eller tabe mig eller et eller andet. (Ole, Bilag 9, 11.

94-97).

Ud fra informanternes udtalelser ser vi sdledes, hvordan samspilsdimensionen motiverer
informanterne pé forskellige mader. Karl og Ole er allerede motiveret for at dyrke sport og motion,
da det er noget, de gor i deres fritid, og samtidig har de ikke behov for at &ndre vaner og lere at
leve sundere, da de allerede mestrer dette. Ifolge dem selv er initiativet ikke mélrettet dem, men
derimod medarbejdere der ikke er i gang med at treene. Vi tolker Karl og Oles udtalelser som, at
de ikke opfatter sig selv som er en del af malgruppen for initiativet, da de ikke skal “hjalpes i gang
med treening”. Deres forstaelse af malgruppen er siledes i overensstemmelse med projektlederens
beskrivelse af, at Upgrade er et tilbud for dem, der ”gerne vil i gang” og ”fa nye vaner”. Vi vil pa

denne baggrund argumentere for, at det ikke er indholdsdimensionen, der driver Karl og Ole til at
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deltage i aktiviteterne. I stedet peger deres udtalelser pd, at de motiveres af at kunne spille en
stottende rolle for deres kollegaer. Ud fra et laeringsperspektiv tolker vi dette, som at Karl og Ole
ikke bliver udfordret af indholdet af Upgrade, men at de stadig motiveres til at deltage, fordi de
finder en anden udfordring i forlebet, nemlig at de skal hjelpe deres kollegaer med at & nye vaner.
De deltager derfor ikke i forlebet pa grund af selve indholdet, men n@rmere pd trods af indholdet:
”’jeg vil gerne bakke op, selvom jeg hverken skal tage muskler pa eller tabe mig” (Ole, Bilag 9, 1.
97). Uanfegtet at arbejdspladsen sigter mod at skabe en sundhedsmassig forandring for
medarbejderne gennem Upgrade, peger Karl og Oles udtalelser pa, at de ‘kun’ gennemgar
assimilative lereprocesser som et resultat af virksomhedens sundhedsfremmetiltag, da deres vaner
ikke udfordres. Laringen synes i stedet at vare af tilfejende karakter, hvor deres allerede

eksisterende mentale skemaer udvides eller bekreftes.

6.2.2 Vigtigt selv at kunne valge til og fra

Flere af informanterne fremhaver, at de er glade for, at initiativerne er frivillige, og at det er op til
den enkelte at bestemme, hvor mange og hvilke aktiviteter de vil deltage i: ’[...] du kan sagtens
valge det fra uden at blive kigget skavt til [...] Jeg synes, det er dejligt, nar det er en slags
holdindsats, men man ikke er tvunget til at vaere en del af det.” (Alma, Bilag 11, 1. 32, 37-38).
Karl navner blandt andet, at medarbejdernes deltagelse ikke skal vere bestemt ovenfra, for
medarbejderne “’skal jo selv have lyst” (Bilag 10, 1. 173). Karl refererer iser til medarbejdere, der
1 forvejen ikke bryder sig om at vere fysisk aktive, og at det for dem kan fa den modsatte effekt,

hvis de beordres til at &ndre vaner:

Den er lidt sver, fordi der er altid nogen, der vil fole sig lidt ramt, hvis der begynder at
komme aktiviteter. For vi har nogle folk, der virkelig ikke gider aktiviteter, eller foler, de
bliver slaet i hovedet, hvis der er nogen, der kommer og siger, at man skal spise en salat.
Sa det er svert at ramme bredt, uden at der er nogen, der ser det som noget negativt. |
forhold til, hvis man i en afdeling begynder at sige, at nu stdr vi op den naste halve time,
det er maske ikke sarlig rart for en, der vejer pd den anden side af 100 kg. (Bilag 10, 11.
165-170).
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Ligeledes forteller Frederik, at han vil have svert ved, hvis andre skal bestemme over ham, og
hvordan han skal “gere” sundhed. For ham vil det ligeledes f4 den modsatte effekt, og det vil ikke
motivere ham til fremme hans egen sundhed, hvis det bestemmes, hvorndr og hvordan han ber

gore det:

Jeg har ogsa rigtig svaert med autoritet. Sa hvis jeg sidder ned og har en leder, der siger, at
nu skal alle sté op i ti minutter, sd vil jeg sgu blive sadan lidt pissed. Det skal du sgu ikke
bestemme, om jeg skal. Der kunne jeg nemt finde pé at sidde ned, bare fordi... selvom jeg
har lyst til at std op. Sa det skal veere sddan lidt et frivilligt valg, men med mulighed, uden

at blive demt pd, hvad man vaelger. (Bilag 12, 11. 152-156).

Béde Karl og Frederik s@tter ord pd de mulige konsekvenser af, hvis aktiviteterne i Upgrade var
obligatoriske, eller hvis Meo i fremtiden indferer andre sundhedsinitiativer, som er faste i
arbejdstiden. I et leringsperspektiv kan deres udtalelser forstds som, at det potentielt kunne
medfore modstand mod lering, altsé at leringen afvises, for de medarbejdere der ikke deler Meos
mélsatninger for deres medarbejderes helbred. At det er op til den enkelte medarbejder at beslutte,
om vedkommende vil deltage, fremhaves derfor som positivt. Desuden fremhaeves det ogsa af
flere af medarbejderne, at det er positivt, at der er forskellige tiltag at veelge mellem under Upgrade.
At medarbejderne har en grad af selvbestemmelse, og at der er noget at vaelge mellem, kan hjelpe
den enkelte med at finde mening i sundhedsinitiativet og dermed oge chancerne for deltagelse og
leering. Da alle medarbejderne kommer med forskellige oplevelser, erfaringer og interesser, vil det
ikke veere de samme ting, som de vil finde mening i, og det har derfor betydning for deres drivkraft,

at de selv kan vaelge, om de vil deltage, og hvad de vil deltage i.

6.3 Motiv for nogen, barrierer for andre

Nedenstéende afsnit indeholder det sidste tema fra meningskondenseringen, som vi har valgt at
samle 1 en kategori for sig, da vi med analysen illustrerer, at den knytter sig til bade motiver og

barrierer.
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6.3.1 Konkurrencer har stor betydning

Et emne, der bliver taget op af informanterne under alle vores interviews, er konkurrencernes
betydning for Meo som arbejdsplads og s@rligt Upgrade. Flere af informanterne fremhever, at
konkurrenceaspektet er en made, hvorpd der bliver skabt holddnd i virksomheden, og at
konkurrencer generelt er en “ret sterk del af kulturen”: “Der er sindssygt mange
konkurrencemennesker, sa ndr der er konkurrence, sa er der ogsd nogle, der gar 200 procent op i
det.” (Alma, Bilag 11, 1. 60-61). I ar er forste gang, hvor konkurrencer ikke er en del af Upgrade,
men forhen har deltagerne kunne dyste mod hinanden i en rekke konkurrencer bade individuelt
og afdelingsvis. Det er tydeligt, at informanterne har det forskelligt med konkurrencerne. Flere af
informanterne navner konkurrencerne som et veesentligt incitament for medarbejdernes deltagelse
1 Upgrade, og de peger ligeledes pé, at manglen pé konkurrencer i ar kan vere grunden til, at feerre

deltager:

[...] der er nok mange, der savner det der konkurrencesegment. Det var virkelig det, der
drev mange de forste gange, vi havde det. Det synes de virkelig var fedt. Sa det tror jeg
virkelig, der er mange, der savner den her gang, og sd er de ogsd sadan lidt, hvis vi alligevel
ikke konkurrerer om, hvem der har tabt sig mest i kilo og i fedtprocent og alt muligt,

hvorfor skal jeg sa gore det?’ (Ole, Bilag 9, 11. 136-139).

Oles udtalelse peger pa, at det for nogle medarbejdere ikke er tydeligt, hvad formalet med
initiativet er, og at flere medarbejdere tidligere har veret motiveret af konkurrenceaspektet. En
konsekvens af dette er, at disse medarbejdere nu har svert ved at finde mening med konceptet

uden konkurrenceelementet. Den pointe understreges yderligere i interviewet med Karl:

Det [konkurrencerne] har maske ogsa varet med til at fa dem, der ikke er vant til at bevaege
sig, og ikke synes, det er sjovt at bevage sig, til at komme med, fordi de kan se, at der er
en handgribelig premie forenden, i stedet for kun, at de bliver sundere som premien. Nu
skal man se sig selv som pr@mien pa den anden side, hvor man er blevet sundere, om det

er muskelvakst, eller at man har tabt sig. (Bilag 10, 1. 40-44).
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Ser vi konkurrenceaspektet 1 lyset af Illeris’ laeringsteori kan det for det forste betragtes som
mobilisering af drivkraften hos mange af medarbejderne. Det er herigennem de motiveres til at
deltage og finder mening med deres deltagelse. Illeris beskriver, hvordan der behover at vare
noget, der “teender” den leerende, hvis ikke vedkommende 1 forvejen er motiveret (Illeris, 2002, s.
29). I citatet fra Karl ser vi, hvordan konkurrenceelementet vaekker noget i medarbejderne og ogsa
formér at motiverer dem, der ikke i forvejen er motiveret for at dyrke motion og som i stedet bliver
motiveret af udsigten til at vinde en konkurrence. Dette bliver ogsa italesat af Ellen, som beskriver,
hvordan konkurrencen var en stor drivkraft for hende forste gang, hun deltog i Upgrade: “Forste
gang var jeg med for fuld blas, altsd med skridtkonkurrencer, og gik, jeg ved ikke, 20.000 skridt
minimum hver eneste dag. Sa der var det virkelig full on, for det der konkurrence noget teendte et
eller andet inde 1 mig.” (Bilag 8, 11. 59-61). Da der er medarbejdere, der har fundet mening med
konceptet gennem konkurrencerne, kan det medfere, at de samme medarbejdere nu har svert ved
at se, hvorfor de nu skal deltage. Dette illustreres tydeligt i ovenstiende citat fra Ole, hvor han
beskriver, hvordan nogle medarbejdere ikke laengere kan se formalet med aktiviteterne 1 Upgrade,
nu hvor konkurrencerne er fjernet: ’hvis vi alligevel ikke konkurrerer om, hvem der har tabt sig
mest i kilo og i fedtprocent og alt muligt, hvorfor skal jeg sé& gere det?”. Ud fra Illeris’ leeringsteori
vil vi argumentere for, at konkurrencerne kan have ledt til en fejlleering for nogle af medarbejderne,
og dermed kan have lert noget andet, end det der var tilsigtet fra virksomhedens side. Med dette
mener vi, at konkurrenceelementet kan have haft den konsekvens, at nogle medarbejdere ikke
leengere tilleegger sundhed den samme verdi som maél i sig selv, fordi der ikke laengere er preemier
1 udsigt. Flere af informanterne fremhaver ogsd, hvordan konkurrencerne i Meo har det med at
blive meget ekstreme, og som konsekvens af dette bliver der ogsa stillet meget hoje krav til de

medarbejdere, der vaelger at deltage:

Der var ¢én, der gik 80 kilometer pa et degn, fordi han bare virkelig vil vinde den der
konkurrence... men jeg synes ogsa, det blev meget konkurrence. Man kan narmest heller
ikke veere med, for man bare blev shamet, hvis man ikke gik, du ved, 20.000 skridt om
dagen. Fordi det var jo virkelig det, folk gjorde, fordi de gerne vil vinde. (Ole, Bilag 9, 11.
75-78).
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Oles udtalelse stér i kontrast til formalet med Upgrade, som er, at det skal hjelpe medarbejderne i
gang med at etablere sunde vaner. Hvis konkurrencerne driver medarbejderne til at ga 20.000 skridt
(omkring 15 km) om dagen bare for at undga at blive “shamet”, vil vi argumentere for, at
konkurrencerne arbejder mod selve formélet med Upgrade, fordi det for de feerreste er realistisk at
vedligeholde. Det bliver ogsa italesat af et par af informanterne, at konkurrenceaspektet for nogen
betyder, at udfordringen bliver for stor, og de derfor fraveelger at deltage. Dette beskrives blandt

andet af Alma, som oplevede, at konkurrenceaspektet blev en demotiverende faktor for hende:

Fordi alts4, jeg kan jo ikke gé ét dogn, altsa det kan jo ikke lade sig gore. Det tror jeg, der
var én, der gjorde sidste ar, der gik i 24 timer eller sddan noget. Det kan jeg jo ikke. Sddan

et konkurrencemenneske er jeg jo slet ikke. (Bilag 11, 11. 104-106).

Alma er séledes et eksempel pa, hvordan konkurrenceelementet ogsd kan pavirke medarbejderne
negativt, fordi det for hende har gjort hendes deltagelse uoverkommelig, og at hun tilmed ikke kan
identificere sig med udfordringen: ”sadan et konkurrencemenneske er jeg jo slet ikke”. Selvom
konkurrencerne er fjernet fra Upgrade i1 ar, s ser vi i interviewene, at de stadig forbinder

konkurrencer med sundhedsinitiativet, og at det stadig har betydning for deres deltagelse:

Men det [konkurrenceelementet] var sé ogsa det, der gjorde, at det blev lidt for meget, eller
at folk anden gang... (puster ud). Det var jo sd intenst, at der var nogen, der nermest
métte... altsd lige lade familielivet ligge lidt, fordi de skulle ud at ga. Sa jeg tror ogsa, at

der var mange, der var sddan, det orker vi altsa ikke lige igen. (Ellen, Bilag 8, 11. 141-144).

Citatet viser, hvordan medarbejdernes tidligere laering og erfaringer med forlebet pavirker deres
motivation for at deltage igen, selvom der i &r er lavet @ndringer i formatet. Dette galder bade de
medarbejdere, som har svert ved at finde motivationen uden konkurrencerne, og de medarbejdere,

som stadig forbinder initiativet med de ekstreme elementer, som konkurrencerne medferte.
Opsummering

Med afszt 1 Illeris’ leringsteori har vi undersegt de motiver og barrierer, der er koblet til

informanternes deltagelse i sundhedsinitiativet i Meo. Med et leringsteoretisk perspektiv har vi
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onsket at rette opmaerksomheden pa medarbejdernes engagement og oplevelse af meningsfuldhed
forbundet med aktiviteterne i Upgrade. Analysen viser, at det er forskelligt, hvad informanterne
hver is@r oplever som meningsfuldt og vaerd at investere i, og at de har forskellige forstaelser af,
hvad sundhed er. Karl, Ole, Ellen, Alma og Frederik representerer kun en lille del af
virksomhedens mange medarbejdere, men selvom deres engagement er koblet op pad deres
individuelle erfaringer og interesser, s dbner deres interviews ogsé for en forstéelse af mere end
de specifikke personer; nemlig de rammer og muligheder, som de har mere eller mindre til felles
pa arbejdspladsen.

I analysen finder vi, at der er en opbakning til sundhedsinitiativer pa arbejdspladsen blandt
vores informanter, og vi finder ikke, at der er modstand mod Upgrade. Dog fremgér det af
analysen, at der er forskellige barrierer for medarbejderne, som kan forklare den lave opbakning
til initiativet. Vi ser blandt andet, at medarbejderne har nogle andre behov relateret til deres
sundhed og trivsel pa arbejdspladsen. De eftersporger, at sundhedsinitiativet ikke baseres pé et
snavert sundhedsbegreb, som primert rummer motions- og spisevaner, men ogsa fokuserer pa
mental sundhed. Analysen tegner generelt et billede af, at de leringsmassige udfordringer i
indholdsdimensionen ikke appellerer til informanternes interesser, da de for nogle medarbejdere
bliver for sma, fordi de medarbejdere allerede er fysisk aktive i deres fritid, og for andre
medarbejdere bliver for store og dermed for uoverkommelige, fordi kravene bliver for hgje. Det
er serligt konkurrencerne, der har medvirket til, at niveauet er blevet havet i Upgrade, og en
konsekvens af dette er, at deltagelse dermed kraver endnu mere af de medarbejdere, der ikke i
forvejen er aktive i deres fritid, og som Upgrade ellers er tilrettelagt til at na ud til. Selvom
konkurrenceelementet er fjernet fra Upgrade i ér, sa fremgar det af vores analyse, at de tidligere
konkurrencer kan vare forklaringen pd, hvorfor nogle af medarbejderne i Meo har fravalgt at
deltage. Informanternes udtalelser peger pa, at konkurrencerne for nogle medarbejdere har veret
deres primere drivkraft for at deltage, og de kan derfor have svart ved at finde forlebet
meningsfuldt, nu hvor konkurrencerne er fjernet. Andre medarbejdere har tidligere erfaringer med
at deltagelse 1 Upgrade bade er tids- og ressourcekravende, og derfor er de ikke motiveret for at
deltage igen, selvom der ikke er en konkurrence i ar. En anden forklaring pa, hvorfor nogle
medarbejdere fravaelger tilbuddene i Upgrade, er, at treningsaktiviteterne med kollegaerne ligger
efter arbejde, hvilket betyder, at medarbejderne for at deltage er nedt til at ga pa kompromis med

deres livsprojekter. I analysen har vi dog identificeret, at det pa tvers af alle vores informanter er
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feellesskabet med kollegaerne, som er den primare drivkraft for at deltage i Upgrade, og at det
serligt er herigennem, de finder mening med projektet. For de medarbejdere, der i forvejen er
fysisk aktive og allerede mestrer indholdet, kan det blive en drivkraft, at de kan vare en stottende
hjelp for deres kollegaer. P4 tvers af vores informanterne ser vi, at den fysiske, individuelle
sundhed treeder i baggrunden og i hgjere grad ses som en sidegevinst for medarbejderne. Slutteligt
fremhaver informanterne sarligt, at det har betydning for dem, at tiltagene er frivillige, og at der
er forskellige muligheder at velge imellem, fordi de s& kan tilpasse deres deltagelse til deres

interesser og forudsatninger.
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7. Anbefalinger til videre arbejde

Den samlede analyse viser, at det ikke er medarbejdernes erfaringer og behov, der har veret
afsettet for tilretteleggelsen af Upgrade, og at initiativerne overvejende er baseret pa en
individorienteret og forebyggende tilgang. P4 denne baggrund vurderer vi, at der er behov for, at
Meo arbejder med sundhedsfremme ud fra en mere helhedsorienteret og strukturel tilgang, hvis de
skal lykkes med at engagere flere af deres medarbejdere i tiltagene. Settingsteorien er et bud pd en
sadan tilgang til sundhedsfremme, der fokuserer pa omgivelserne frem for individerne, og vi vil
derfor inddrage perspektiver fra denne teori for at komme frem til anbefalinger til det fremtidige
arbejde med sundhedsfremme i Meo.

Settingsperspektivet repraesenterer et teoretisk skifte fra at anskue sundhed som individuel
risikoadfaerd til at opfatte de miljoer og kontekster, som vi ferdes i, som afgerende for vores
sundhed (Dooris, 2009 s. 280-281; Jensen, 2012, s. 54). Settings skal forstas som alle steder, hvor
mennesker medes og befinder sig, herunder arbejdspladsen, og hvis sundheden skal forbedres,
kraever det investering i de systemer, hvor mennesker faerdes (Dooris, 2009, s. 280; Jensen, 2012,
s. 58). Settingsperspektivet bygger pa et bredt og positivt sundhedsbegreb, og hovedideen i teorien
er, at ”[...] skifter individer milje/setting, s& @ndres ogsé forudsatningerne for deres sundhed,
uanfaegtet individernes konkrete adferd; sendres forhold i settingen, sd& pavirkes menneskers
sundhed ligeledes.” (Jensen, 2012, s. 54). I litteraturen skelnes der mellem sundhedsfremme i
settings og sundhedsfremmende settings, hvor ferstnevnte defineres som sundhedsinitiativer, der
blot bruger settingen som arena for sundhedsfremmende projekter med henblik pa at opnd @ndret
adferd hos individet, men hvor settingen forbliver uforandret (Jensen, 2012, s. 56). I Danmark er
der en tendens til, at der arbejdes med sundhedsfremme i en setting som ad hoc-tiltag og kortvarige
sundhedsprojekter (Lau & Dybbroe, 2012, s. 180). I virksomheder betyder det, at man bruger
arbejdspladsen som arena for en malrettet indsats rettet mod medarbejderne, men ikke med et mal
om at forandre selve arbejdspladsen. P4 baggrund af analysen vurderer vi, at Meo befinder sig her,
da deres tiltag overvejende ikke tager hojde for arbejdspladsens strukturer og rammer, men i stedet
kan ses som en add-on, noget ekstra, som arbejdspladsen tilbyder deres medarbejdere. Der er ikke
nogen serlig retning eller ramme omkring de forskellige tilbud, og analysen tegner et billede af,
at Upgrade ikke har karakter af at vaere del af en strategisk indsats, men i stedet n&ermere kan

placeres i samme kategori som e@vrige personalegoder, som medarbejdernes tilbydes. Det barer
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preg af, at sundhedsarbejdet snarere bliver et tilleg ved siden af arbejdsmiljeet, og at
arbejdspladsen blot benyttes som arena for de forskellige tilbud. Sundhedsfremmende settings
anerkender derimod milje og omgivelsers indflydelse pa menneskers sundhed, og omgivelserne
anses som modificerbare determinanter, der aktivt skal investeres 1, hvis menneskers sundhed skal
forbedres (Dooris, Poland, Kolbe, De Leeuw, McCall & Wharf-Higgins, 2007, s. 327-329). En
konsekvens af Meos projektorienterede tilgang er, at der ikke har varet fokus pa at skabe rammer,
der understotter sundhed og sunde valg i hverdagen, og derfor har medarbejderne svert ved at
vedligeholde de vaner og aktiviteter, som bliver igangsat under Upgrade.

Settingsbaseret sundhedsfremme handler ifelge Dooris om en kollektiv orientering, og
derfor indbefatter en sidan tilgang, at bade arbejdspladsens rammer og medarbejdere bliver
involveret i udviklingen og tilretteleeggelsen af sundhedsinitiativer (Lau & Dybbroe, 2012, s. 180).
Analysen viser, at der har varet en begrenset involvering af medarbejderne 1 udviklingen af
Upgrade, og at projektlederen ikke har indblik i, hvilke behov medarbejderne har, eller hvilke
aktiviteter de har interesse for at deltage i. Projektlederen har dermed ikke et kvalificeret grundlag,
hvorudfra hun kan vurdere, om foredrag, sund mad i kantinen, sundhedstjek og motion er de rette
tiltag til at fremme medarbejdernes sundhed og trivsel. Vores analyse viser, at medarbejdernes
motivation for at deltage i Upgrade primart er bundet op pé et onske om at lave noget faelles med
kollegaerne pé arbejdspladsen, og at det ikke er de individorienterede tilbud, som de er orienteret
mod. Derfor er det relevant at overveje, om de sundhedsfremmende forandringer hos Meo skal
tage udgangspunkt i et andet og bredere sundhedsperspektiv, hvor eksempelvis ’det gode
feellesskab’ er i fokus, og som kobler de enkelte aktiviteter til noget, der motiverer bredere og kan
appellere til flere. Aktiviteterne i Upgrade berer pa nuvarende tidspunkt ikke praeg af at vare
tilpasset netop arbejdspladsen og medarbejderne hos Meo, men ligner derimod mange af de
klassiske sundhedstiltag, som virksomheder kan kebe ind til arbejdspladsen gennem diverse
sundhedsleveranderer. Vi vurderer, at der er brug for, at sundhedsfremme hos Meo bliver en
participatorisk proces, hvor medarbejderne involveres i1 arbejdet med at identificere de
determinanter pa arbejdspladsen, der har indvirkning pa deres velbefindende, og som de er
interesseret 1 og finder relevant at pavirke. En vigtig pointe er her, at rammerne for sundhed pé
arbejdspladsen ikke skal sattes oppefra, men at der i stedet er tale om en rammesa&tningsproces,
hvori medarbejderne skal inddrages i at satte de nye rammer for sundheden og derigennem opna

ejerskab og motivation (Lau & Dybbroe, 2012, s. 181). Da det, der opleves som meningsfuldt for
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medarbejderne, er formet af den enkeltes erfaringer, er det i denne rammesatningsproces
afgerende, at projektlederen har gje for, hvilke erfaringer medarbejderne allerede har med
sundhedsinitiativer i Meo, og hvordan disse erfaringer kan fi betydning for fremtidige

sundhedsfremmende indsatser 1 virksomheden.

Sammenfattende kan vi pé baggrund af vores undersogelse opstille falgende anbefalinger til HR-

afdelingen i Meo:

e Medarbejdernes ideer og behov skal eftersperges og inddrages, og medarbejderne skal
derfor involveres 1 formuleringen af mél for den sundhedsfremmende indsats og
kvalificeringen af de enkelte aktiviteter. Hvis de sundhedsfremmende forandringer skal
blive meningsfulde, er det afgerende, at de tager afset i medarbejderne.

e Der skal arbejdes ud fra en bredere sundhedsforstielse, hvor medarbejdernes syn pa
sundhed inddrages. Dette er ikke ensbetydende med, at Meos sundhedsfremmeindsatser
ikke kan inkludere initiativer med fokus pa kost og motion, men at afsettet skal vaere 1
medarbejdernes behov og ensker.

e Der skal et storre fokus pa, hvordan Meos sundhedsfremmende initiativer kan bevage sig
vek at vare orienteret mod medarbejderne til de felles rammer og forhold pa
arbejdspladsen. Initiativerne skal i hejere grad inkorporeres i arbejdstiden, sa
medarbejderne har de samme forudsatninger for at deltage.

e De kollektive og sociale dimensioner skal vare fremtraeedende i tilretteleggelsen af i
initiativerne. Der kan med fordel fokuseres pa at koble sundhedsaktiviteter til noget, der
kan appellere til flere, som eksempelvis ’det gode fellesskab’ eller *det gode arbejdsliv’.
Konkurrencer kan veare et eksempel pa en mdde, hvorpa man kan koble sundhedsaktiviteter
til fellesskab pa arbejdspladsen og motivere til en kollektiv indsats, men det kan ligeledes
resultere 1, at intensiteten af konkurrencen overskygger formalet med aktiviteten.

e Lyst og frivillighed skal vere afsettet for at skabe ejerskab og engagement blandt

medarbejderne.
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8. Et kritisk perspektiv

Vi vil runde specialet af med at legge en mere kritisk vinkel pd sundhedsfremme pa
arbejdspladsen. Upgrade er et sundhedsinitiativ, som startede som en sjov idé, og som senere har
udviklet sig til at vaere en fast del af Meos arbejde med sundhedsfremme pa arbejdspladsen. Meget
peger derfor pa, at der ikke har vaeret mange overvejelser eller refleksioner omkring, hvordan de
definerer sundhed, eller hvad deres mélsetningerne er for indsatsen. Derfor vil vi i dette kapitel
rette opmarksomheden pa nogle af de etiske overvejelser, som vi mener ber gé forud for enhver
sundhedsfremmende indsats.

Der kan umiddelbart synes at vaere mange positive aspekter af det store fokus pé sundhed pa
arbejdspladsen, og generelt virker der ogsé til at vaere en stor opbakning blandt danskerne, som
eftersporger, at arbejdspladsen tager et storre stadigt ansvar for medarbejdernes sundhed
(Ballisager, 2023). For nogle mennesker er sundhed og livsstil dog et mere privatanliggende, og
for dem kan det potentielt veere grenseoverskridende, nér virksomheder begynder at blande sig 1
det (Sander, Justesen, Andreasen & Siggaard, 2015, s. 20). For hvor gér grensen mellem privat-
og arbejdsliv? Hvor meget kan en arbejdsgiver blande sig i? Hvis arbejdsgiver begynder at sette
udefra-rettede krav til medarbejderne og opstiller seerlige mél for sundheden, kan det foles, som
om det bliver trukket ned over hovederne pa medarbejderne. Arbejdsgiver og medarbejder kan
have forskellige motiver og interesser for sundhedsfremme, og derfor er det vigtigt at gé i1 dialog
med medarbejderne, sd der bliver lavet en sundhedsindsats, som tager hensyn til de ansattes behov
og ensker. For hvem har retten til at definere, hvad den rigtige form for sundhed er? Der er mange
forskellige méder at leve sit liv pd, og mange mader at opfatte, hvad det sunde liv er, og det er
vigtigt, at arbejdsgiver tager hojde for dette. Hvis arbejdsgiver igangsetter sundhedsindsatser, der
udelukkende fokuserer pa de ansattes spise- og motionsvaner, si kan det skabe et ideal om den
sunde medarbejder som én, der er slank, spiser sundt og dyrker motion. Det er derfor afgerende,
at arbejdspladser er bevidste om, hvordan de definerer sundhed og sundhedsfremme, fordi det vil
afspejle sig i de indsatser, man valger at igangsatte, og fordi det potentielt kan presse
medarbejderne til at opfere sig pa en bestemt mide pa arbejdspladsen. Gitte Isling og Sara Freslev
Nielsen (2016) anskuer i deres kronik, at pd trods af at mange sundhedsinitiativer pa
arbejdspladsen presenteres som frivillige tilbud til medarbejderne, s& kan nogle handlinger

fremstd som bedre og mere rigtige end andre, og pd denne made kan nogle medarbejdere fole sig
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presset til at gore brug af tilbuddene. Medarbejderne kan séledes sté i et dilemma om at vare den
gode medarbejder, der velger det, der forventes, selvom tiltagene ikke appellerer til dem, eller de
ikke er i overensstemmelse med deres vardier. Isling og Nielsen peger yderligere péa, at ’[...] en
abenlys kritik af sundhedsinitiativerne kan tolkes som en individuel svaghed eller som mangel pé
tilstreekkelig team-spirit og commitment.” (Isling & Nielsen, 2016, s. 73). Det kan stille
medarbejdere i en udfordrende situation, og det kan fore til et stort pres pd medarbejderne, hvortil
sundhedsinitiativer sd kan ende med have den modsatrettede effekt. Yderlig kan der ogsa opsté
problemer, hvis medarbejdernes sundhed szttes i relation til deres faglige kompetencer og
effektivitet (Ajslev, 2014). For er den gode medarbejder nedvendigvis den, der fravalger kagen
og tilveelger lgbeturen med kollagerne? Er det dertil overhovedet rimeligt, hvis medarbejderne 1
deres arbejdsliv bliver vurderet pd parametre, der forhen herte privatlivet til? Virksomheder skal
pa denne made forsege at navigere og finde den rette balance mellem de sundhedsfremmende
initiativer, der kommer af gode hensigter, og samtidig give medarbejderne mulighed for kritisk at
reflektere over tiltagene, hvortil de kan til- og fravalge, hvad de finder passende. Dertil er det ogsa
essentielt, at man som arbejdsgiver forholder sig til, om man med visse sundhedsinitiativer
potentielt kan vare bidragende til storre ulighed blandt medarbejderne. Litteraturen peger pa, at
det ofte er de i forvejen aktive medarbejdere, der er gor brug af de sundhedstilbud, som
arbejdspladsen stiller til ridighed (Sander, Justesen, Andreassen & Siggaard, 2015).

Det er dermed vigtigt at overveje om mdden, hvorpa man tilrettelegge sundhedsinitiativer
muligger deltagelse for alle uanset udgangspunkt. Mange arbejdspladser velger at bruge
konkurrencer til at sette fokus pa sundhed, og her ma det overvejes, om medarbejderne har lige
mulighed for at vinde konkurrencerne. Skal konkurrencerne handle om antal skridt eller flest
traeninger, eller ber de 1 stedet vurdere medarbejdernes fremgang procentvis, s& man har mulighed
for at vinde, uanset om man traener, eller lige er startet op? Just Bendix Justesen har forsket i
sundhedsfremme pa arbejdspladsen, og han peger ligeledes pa, at hvis aktiviteter legges uden for
arbejdstiden, sé vil det ofte vare tilfeeldet at [ ...] inaktive, overvegtige og stressede medarbejdere
ikke har overskud til at deltage i tiltag for eller efter arbejde.” (Christensen, 2018). Derfor méa
arbejdsgiver gore sig overvejelser omkring, hvordan sundhedsfremme kan tilrettelaegges, sa man
giver medarbejderne de bedste muligheder for at deltage, uden at det kommer i konflikt med deres

fritid, og hvor man tager hejde for, at medarbejderne har forskellige forudsaetninger.
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Med dette afsnit har vi forsegt at belyse nogle af de vigtige refleksioner, man som
arbejdsgiver ber gere sig ved planlegning af sundhedsfremmende indsatser. Det kan vaere svert
at balancere mellem at understotte medarbejdernes sundhed og samtidig gere det pa en made, der
ikke overskrider medarbejdernes graenser og privatliv. Der findes ikke et endegyldigt svar, men

det er vigtigt ikke at ga ureflekteret til arbejdet med sundhedsfremme pé arbejdspladsen.
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9. Konklusion

I dette kvalitative casestudie har vi med udgangspunkt i et filosofisk hermeneutisk stasted ensket

at undersoge folgende problemformulering:

Hvordan kan HR-afdelingen i Meo tilretteleegge sundhedsfremmende forandringer, der er

meningsfulde for medarbejderne?

Undersggelsen tager udgangspunkt i virksomheden Meos sundhedsinitiativ Upgrade, som er et 12-
ugers sundhedsforleb, hvor medarbejderne tilbydes sundhedstjek, foredrag, sund mad i kantinen
og diverse traeningstilbud efter arbejde. Undersggelsen er baseret pd seks semistrukturerede
interviews afholdt med projektlederen for sundhedsinitiativet samt fem medarbejdere, hvoraf tre
af dem deltager i initiativet og to af dem ikke gor. Undersogelsens analyse er opdelt i to, og den
forste del af analysen tager udgangspunkt i Bjarne Bruun Jensens udlaegning af fire
sundhedsbegreber. Indledningsvist har vi undersegt, hvilken forstielse af sundhed som Upgrade
er baseret pd, og analysen viser, at initiativet ikke er baseret pé en tydelig sundhedsdefinition. P&
baggrund af projektlederens udtalelser og beskrivelser af initiativet har vi analyseret os frem til, at
Upgrade overvejende er baseret pa en negativ og snever sundhedsforstielse. Dette begrundes med,
at initiativet overvejende har en forebyggende tilgang, der fokuserer pd individuelle
adferdsendringer, der omhandler kost- og motionsvaner, samt at initiativet er rettet mod
medarbejdere, der ensker livsstilsendringer. Efterfolgende har vi undersegt medarbejdernes
forstaelser af sundhed gennem deres refleksioner over valg af billedkort i begyndelsen af
interviewet. Analysen viser, at sundhed er et begreb, der kan opfattes meget forskelligt, da
medarbejderne relaterer deres sundhed til bidde sociale fellesskaber, fysisk aktivitet, hvad man
spiser, mentalt overskud og felelsen af at vere i balance. Medarbejdernes sundhedsforstaelser
nuancerer det sundhedsbegreb, som Upgrade er baseret pa, og det vidner om, at der er brug for en
bredere sundhedsforstaelse, der kan rumme medarbejdernes forskellige syn pa sundhed. Anden del
af analysen tager afsat 1 fem centrale temaer fra interviewene med medarbejderne, og temaerne er
relateret til medarbejdernes engagement i sundhedsinitiativet: Uoverensstemmelse mellem indhold
og behov, urealistisk at vedligeholde nye vaner, sveert at forene med fritid og familieliv, feellesskab

med kollegaer motiverer, vigtigt selv at kunne veelge til og fra og konkurrencer har stor betydning.
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Ud fra en erkendelse af, at medarbejdernes engagement er tet forbundet med, hvad de finder
subjektivt meningsfuldt, har vi anvendt Knud Illeris’ leeringsteori til at belyse, hvad der motiverer
medarbejderne, og hvad der star i vejen for deres deltagelse. Analysen illustrerer, at det er
forskelligt, hvad medarbejderne finder meningsfuldt, men pa baggrund af analysen har vi peget pa
nogle overordnede barrierer og motiver. Det fremgar, at motion og kost tager fokus vk fra andre
vigtige aspekter af sundhed, og at medarbejderne eftersporger et storre fokus pa mental sundhed.
Analysen peger pé, at medarbejderne ikke er motiveret af selve indholdet i Upgrade, og mens nogle
finder niveauet for lavt, finder andre udfordringerne for store. Generelt udledes det i analysen, at
medarbejderne motiveres af fellesskabet med kollegaerne, mens den fysiske, individuelle sundhed
mere opfattes som en sidegevinst. Vi ser, at de medarbejdere, der i forvejen har en aktiv livsstil,
motiveres af at kunne hjelpe deres kollegaer. Derudover illustrerer analysen, at konkurrencerne
kan vare med til at forklare, hvorfor andre medarbejdere fravaelger at deltage. Vi ser, at
konkurrencerne for nogle medarbejdere har varet deres primare motivation for at deltage, og disse
kan have svart ved at finde forlebet meningsfuldt, nu hvor konkurrencerne er fjernet. For andre
har konkurrencerne medfert, at deltagelse har veret bade tids- og ressourcekraevende, og derfor
har de ikke mod pé at engagere sig igen. En anden mulig forklaring pa, hvorfor nogle medarbejdere
fravaelger tilbuddet, er, at treeningsaktiviteterne med kollegaerne ligger uden for arbejdstiden og
ikke kan forenes med deres fritid og familieliv. Vi ser desuden, at frivillighed og valgfrihed
fremhaves som vigtige faktorer for medarbejderne, og at det er vigtigt for dem selv at beslutte,
hvad de vil deltage i samt i hvilken grad. Pa baggrund af analysen konkluderer vi, at det er
nedvendigt, at ledelsen afdekker, hvad der er meningsgivende for medarbejderne, og hvilke behov
de har. Derudover papeger vi pa, at der er behov for, at der arbejdes ud fra et bredere
sundhedsbegreb, hvor medarbejdernes syn pa sundhed inddrages. Vi anbefaler endvidere, at Meos
fremtidige sundhedsinitiativer i hgjere grad indtenkes i rammer og forhold pé arbejdspladsen, og
at tiltagene inkorporeres i arbejdstiden. Afslutningsvist anbefaler vi, at Meos sundhedsinitiativer
tager udgangspunkt i de kollektive og sociale aspekter af sundhed fremfor individuelle
sundhedsvaner, samt at initiativerne fortsat er frivillige for medarbejderne. I tilleg til
anbefalingerne afsluttes specialet med en diskussion af, hvilke etiske overvejelser der ber gé forud

for enhver tilretteleeggelse af sundhedsinitiativer pa arbejdspladsen.
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11. Formidlende artikel

Sundhedsfremme med afsat i medarbejdernes behov

Af Annie Stenderup & Karoline Solse Kragelund

Stud.cand.mag. i Lering og forandringsprocesser, Aalborg Universitet

Der har i mange dr veeret et oget fokus pa sundhed og sundhedsfremme pa arbejdspladsen, og
mange virksomheder tilbyder deres ansatte en reekke sundhedstilbud i form af sundhedstjek,
motionsrum, holdsport og sund kost i kantinen. Et eksempel pd en af disse arbejdspladser er IT-
virksomheden Meo, som igennem Upgrade, et drligt 12-ugers sundhedsforlob, tilbyder
medarbejderne sundhedstjek, foredrag, sund mad i kantinen og diverse treeningstilbud efter
arbejde. Ligesom mange andre danske virksomheder oplever de dog en lav opbakning til initiativet
(NFA, 2013), og derfor har vi som en del af vores speciale sat os for at undersoge, hvad der kan
forklare, at flere af deres medarbejdere fraveelger tilbuddet.

Sundhedsfremme 1 et leeringsperspektiv

Vores undersggelse er designet som et casestudie og er baseret pd seks kvalitative interviews med
henholdsvis projektlederen for indsatsen og fem medarbejdere, hvoraf tre af dem deltager i dette
ars Upgrade, og to har fravalgt det. Undersogelsen tager afsat i leringsteoretikeren Knud Illeris
leeringsteori. Illeris har undersegt voksnes lering pa og uden for arbejdspladsen, og ifelge ham er
voksnes lering tet forbundet med, hvad der for den enkelte findes subjektivt meningsfuldt (Illeris,
2015). I et leringsperspektiv er det sdledes afgerende at afdekke og forstd, hvad der er
meningsgivende for medarbejderne, nar man skal tilrettelegge sundhedsfremme pa
arbejdspladsen. Sa hvad italesetter medarbejderne selv, der motiverer og stér i vejen for deres

deltagelse, og hvilke behov og ensker har de for sundhedsaktiviteterne i Meo?
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Uoverensstemmelse mellem indhold og behov

Der er mange mdder at vere sund pd, og for medarbejderne 1 Meo er det vigtigt, at der er plads til
pa arbejdspladsen, at der er forskellige opfattelse af, hvad sundhed er. Flere medarbejdere
kommenterer pa, at motion og kost fylder for meget 1 Upgrade, og det skygger for andre vigtige

aspekter, som ogsé er knyttet til det at vaere sund og at trives. En medarbejder beskriver det saledes:

Sundhed er jo mange ting, og vi behover jo ikke alle sammen at vaere sddan nogle

jernladies. (Kragelund & Stenderup, 2023).

Medarbejderne fremheaver social og mental velvere, og at der er nogle andre behov blandt

medarbejderne, som ikke bliver deekket tilstraekkeligt gennem Upgrade.

Vi har mange medarbejdere, der har tankemylder og bekymrer sig og er
perfektionistiske. Det er noget, folk for har givet udtryk for, at de synes kunne vare

interessant, hvis der kom lidt mere fokus pé. (Kragelund & Stenderup, 2023).

Urealistisk at vedligeholde nye vaner

Medarbejderne forteller, at det er svart at holde fast i de nye vaner efter forlebet, da kontrasten
mellem hverdagen og aktiviteterne i Upgrade er for stor. Afslutningen pa de 12-uger italesettes
som meget brat, hvor medarbejderne hurtigt falder tilbage i de gamle vaner pd arbejdspladsen.
Flere beskriver, at de gér fra 0-100, og medarbejderne giver udtryk for, at der mangler rammer pa

arbejdspladsen til at stotte op om de nye vaner. En medarbejder kommenterer:

Jeg kan godt lide sadan, ndr man kan holde sadan et stabilt fast niveau, fordi ellers sa
kan jeg ikke holde det, fordi det der med vaner og séddan, det skal jo ogsa veare noget,
man kan holde, og det kan man jo bare ikke, hvis man skal trene 6 gange om ugen og

gd maske 15-20.000 skridt om dagen. (Kragelund & Stenderup, 2023).

Der italesattes et behov for et mere vedvarende fokus pé sundhed i virksomheden, hvor der for
eksempel er fokus pé at rere sig mere i lobet af arbejdsdagen, fordi kontorarbejdet er forbundet

med meget stillesiddende arbejde.
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Sveert at forene med fritid og familieliv

Med job, bern og fritidsinteresser er der meget at tage sig til i hverdagen, og medarbejderne
forteeller, at hvis de skal treene med kollegaerne efter arbejdstid, s& ma de gi pa kompromis et
andet sted. For flere medarbejdere betyder det, at de fravaelger at deltage i Upgrade, fordi de ikke
kan f4 det til at haenge sammen i hverdagen. En af de medarbejdere, der har fravalgt at deltage,

beskriver det saledes:

Mine bern skal ikke passes, fordi jeg skal ud at lebe tre kilometer med mit arbejde.

(Kragelund & Stenderup, 2023).

Medarbejderne eftersperger i stedet, at der kommer flere tilbud i arbejdstiden, og at indsatsen i

hgjere grad forbindes med deres daglige gang pa kontoret.

Fellesskab med kollegaer motiverer

Det fremhaves af medarbejderne, at Upgrade forst og fremmest er et socialt arrangement, og
mange motiveres af, at det styrker fallesskabet blandt kollegaerne, og at det er noget, man gor
sammen pa arbejdspladsen. Generelt giver medarbejderne ikke udtryk for, at deres deltagelse er
motiveret af livsstilendringer, og indholdet om sundhed ses mere som en sidegevinst. For de
medarbejdere, der allerede er fysisk aktive, ser vi, at de finder motivation i at kunne have en

stottende rolle for deres kollegaer. En medarbejder udtrykker det saledes:

Det er ikke [et tilbud], jeg behever personligt for at holde mig i gang, fordi jeg har
veaeret 1 gang sa mange ar. Men jeg synes, det er en god ting for at fa resten af de ansatte
med. Altsé os, der er vant til at traene pé daglig basis er gode til at fa folk med. [...] Og
os, der er vant til at bevage os, vi er jo s bare med som en form for back-up for at

treekke folk med. (Kragelund & Stenderup, 2023)

De medarbejdere, der ikke deltager, fremhaver ogsa, at det er motiverende at opleve det

sammenhold, som Upgrade er med til at skabe blandt kollegaer. Flere italesatter desuden, at
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Upgrade serligt appellerer til nye medarbejdere, fordi det er en god mulighed for dem til at leere

deres nye kollegaer at kende.

Vigtigt selv at kunne velge til og fra

Medarbejderne fremhaver, at de er glade for, at initiativerne er frivillige, og at det er op til den
enkelte medarbejder at beslutte, 1 hvilken grad de ensker at deltage. Flere fremheaver, at det er
vigtigt, at det ikke er noget, der bliver tvunget ned over medarbejderne. En medarbejder italesatter,

hvilken betydning det har for ham, at han selv ma velge:

Jeg har ogsa rigtig svaert med autoritet. S& hvis jeg sidder ned og har en leder, der siger,
at nu skal alle sté op 1 ti minutter, s vil jeg sgu blive sédan lidt pissed. Det skal du sgu
ikke bestemme, om jeg skal. Der kunne jeg nemt finde pa at sidde ned, bare fordi...
selvom jeg har lyst til at std op. S& det skal vere sadan lidt et frivilligt valg, men med

mulighed, uden at blive demt pa, hvad man velger. (Kragelund & Stenderup, 2023)

Konkurrencer har stor betydning

Konkurrencer er en stor del af arbejdspladsen i Meo, og mange af medarbejderne er glade for at
kunne dyste med kollegaerne, ogsd i1 forbindelse med Upgrade. Det fremhaves som en stor
motivationsfaktor for mange af medarbejderne, og flere peger pa, at manglen pa konkurrencer i ar

kan vere en forklaring pd, at ferre deltager.

[...] der er nok mange, der savner det der konkurrencesegment. Det var virkelig det,
der drev mange de forste gange, vi havde det. Det synes de virkelig var fedt. Sa det
tror jeg virkelig, der er mange, der savner den her gang, og sd er de ogséd sadan lidt,
“hvis vi alligevel ikke konkurrerer om, hvem der har tabt sig mest i kilo og i fedtprocent

og alt muligt, hvorfor skal jeg sa gere det?’ (Kragelund & Stenderup, 2023).

Flere pointere, at konkurrencerne kan have varet med til at motivere nogle af de medarbejdere,
der ikke ellers er motiveret for at dyrke motion. Dog har konkurrencerne ogsé den effekt, at der

bliver stillet meget hoje krav til de medarbejdere, der valger at deltage, og det bliver derfor bade
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tids- og ressourcekravende at skulle veere med. Konkurrencerne kan saledes ogsa medvirke til, at

nogle medarbejdere fravaelger at deltage:

“Fordi altsa, jeg kan jo ikke g ét dogn, altsd det kan jo ikke lade sig gere. Det tror jeg,
der var én, der gjorde sidste ér, der gik i 24 timer eller sédan noget. Det kan jeg jo ikke.

Sadan et konkurrencemenneske er jeg jo slet ikke.” (Kragelund & Stenderup, 2023)

Sundhedsfremme med mening

Vores undersggelsen er kun baseret pa udtalelser fra en lille del af virksomhedens medarbejdere,
og hvad der er meningsfuldt for den enkelte, er i hoj grad bundet op pa deres individuelle erfaringer
og interesser. Ikke desto mindre dbner interviewene med dem op for en nermere forstéelse af,
hvad HR-afdelingen i Meo kan gore for at f&4 flere af deres medarbejdere engageret i
virksomhedens sundhedsfremmende tiltag. P4 denne baggrund har vi udarbejdet folgende

anbefalinger:

e Huvis de sundhedsfremmende forandringer skal blive meningsfulde for medarbejderne, ma
afsaettet for disse forandringer tager afsaet i medarbejdernes ideer og behov. I vores
undersogelse ser vi blandt andet et behov for et sterre fokus pa mental sundhed.

e Medarbejdernes syn pd sundhed mé inddrages, sa der kan arbejdes ud fra en bredere
sundhedsforstdelse, hvor sundhed ikke kun kobles til medarbejdernes kost og motion.

e Der skal et storre fokus pa, hvordan initiativerne kan flytte fokus fra medarbejderne til de
feelles rammer og forhold pa arbejdspladsen, og tiltagene skal i hgjere grad inkorporeres i
arbejdstiden, s medarbejderne har de samme forudsatninger for at deltage.

o Fellesskabet skal vere centralt i indsatsen, og der kan med fordel fokuseres pa at koble
aktiviteterne til for eksempel ’det gode fallesskab’. Konkurrencer kan vere med til at
skabe holdand blandt kollegaerne, men kan ogsa betyde, at konkurrencen ender med at
overskygge selve formalet med aktiviteten.

e Det skal fortsat vere frivilligt for medarbejderne at deltage, sd de selv kan valge det til

eller fra, men de skal inviteres mere ind i processen.
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