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ENGLISH ABSTRACT

In this project | have concentrated on finding a change in Keerkommen, which will help
implementing health promotion programmes in Keerkommen, and increase the participant

percentage of the employees.

Karkommen is a SOSU organization offering social and healthcare services to the citizen in the
municipality of among others Aalborg. In 2010 Kerkommen decided that they wanted to be the
healthiest organization in Denmark. Therefore they contacted The Fund for Better Working
Environment and Labour Retention (Statens Forebyggelsesfond), to work together implementing
health promotion programmes in the organization. Keerkommen have focused on the KRAMS-
factors which is short for diet, smoking, alcohol, exercise and stress. A lot of events have been
introduced, and most of them have been with attendance on a voluntary basis, but still the

participant percentage has been low.

In my research | have decided to use Nexus Analysis as a method as well as my analyzing tool. First
I will Engage the nexus and study the organization and its problems through research on the internet
and review of the submitted correspondence between Kaerkommen and The Fund for Better
Working Environment and Labour Retention. Secondly I will analyze my interview with the project
manager. Having found and analyzed the crucial social action and identified the central questions, |

will finish with interviewing two focus groups.

The focus groups are a Navigating in the nexus. The information from the focus groups will help
me determine the reason why the employees are not participating in the health promotion
programmes. On the basis of that information | will conclude on what change will be beneficial for
Karkommen to make. Some of the most crucial themes the focus groups gave words to, were:
time, information and private life. Time is a problem, because the employees experience that the
time they spend on the health promotion programmes is taken away from the time they can spend
on doing their jobs. The information problem is a key issue because the employees are often not
aware of health promotion events taking place, due to the choice of medium. Information is only
available on notice boards in the employees” meeting room, where they only spend a few minutes

few times a week. Therefore they do not see the information.
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Through my research, I have concluded that the Change in the nexus for Kerkommen to make is a
Facebook group. In the process of establishing which features to be available on the Facebook site, |

will use Charlene Li and Josh Bernoff’s Groundswell effect.

The Facebook group will be administered by a member of Keerkommen, and all information will be
available to all members of the group and only the group members. This will create a site where all
employees can share ideas and experiences with the health promotion programmes and in that way

increase interest in as well as knowledge of the programmes.



INDLEDNING

Gennem de sidste fem ar har jeg, sammen med mine studiekollegaer skrevet mange rapporter,
deltaget i et utal af forelaesninger og laest endnu flere bager, men denne rejse er naet til vejs ende og
en ny skal til at begynde. Nemlig rejsen ud i det danske erhvervsliv, hvor riften om arbejdspladserne
efterhanden er blevet vildere end pa slagmarken for tusinde ar siden. Og i dag kan vi ikke beskytte
os med et frygtsomt sveerd og et viljestaerkt skjold. Hvis vi gnsker at komme forrest i kgen pa
arbejdsmarkedet, skal vi have en viden og kunne tilbyde arbejdspladsen noget, som er verd at
ansatte os for, frem for de tusinde andre. I min sggen efter denne viden har jeg kigget pa vores
samfund og det er blevet tydeligt for mig, at erhvervslivet har &ndret sig pa flere mader end pa,
hvordan man skaffer sig et arbejde: Det er ogsa blevet betydeligt anderledes at have et arbejde.

Netop dette faktum gjorde mig interesseret. For, hvad er det et job kan tilbyde mig som
lenmodtager? Hvordan skal en arbejdsplads skaffe og ikke mindst holde pa dygtige og kompetente
medarbejdere, som tjener penge til virksomheden? Her er det vigtigt, at virksomheden har et
engagement i deres medarbejderes ve og vel — herunder deres sundhed. Vores samfund er dog
opbygget saledes, at alt har sin pris; de faerreste ting kommer til den, som ikke arbejder for det. Med
det sagt bliver enhver konkurrencedygtig virksomhed selvsagt ngdt til at have et par esser oppe i
armet. Flere og flere frynsegoder kommer i spil og de er alle med henblik pa at forbedre
arbejdsplads og dermed lgnmodtager og dermed virksomhed: Det skal kunne betale sig for
virksomheden at stille goder til radighed for medarbejderen, specielt finanskrisen taget i
betragtning. Der er gennem arene eksperimenteret med flere forskellige goder til medarbejdere i hab
om, at produktiviteten stiger eller at salget gges. Et tilbagevendende emne er sundhed. Gyldendals
danske ordbog definerer sundhed som en positiv tilstand, der findes hos levende vasener og som
har betydning for vitale funktioner. Mens der for eksempel med et ""sundt arbejdsmiljg™, en "sund
livsstil" og "sunde vaner" i almindelighed forstas, at disse fremmer sundhed. Det er sundt at spise
grgntsager og ikke at ryge. Sund mad ejer ikke sundhed, men befordrer sundhed. Dette er et
generelt meget positivt syn pa sundhed. Jeg mener, at vi kan fa positiv respons ved at dyrke
sundhed. At dyrke sundhed, er i min verden at falge de fem sundhedsfaktorer: KRAMS, som jeg vil

uddybe senere.

Flere undersggelser og forseg understatter, at en generel sund livsstil giver bedre koncentration,

mere overskud og mindre sygefraveer. Der er i den grad brug for et sundhedsindspark i vores
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samfund: Der er en klart nedadgaende spiral, hvor vi bliver mere og mere usunde. Flere unge
mennesker ryger, og der er efterhanden flere overvagtige end slanke mennesker. (Kommunernes
Landsforening, Politiken, Statens Institut for Folkesundhed). Det lader ikke til, at starstedelen af os
pa egen hand — som private mennesker — har ressourcerne til at &ndre det. Der er en utopisk tendens
I vores samfund, hvor bestemte grupper af mennesker mangler magt eller ressourcer til at fremme
egen sundhed (Dybbroe, Land og Nielsen 2012: 8). En undersggelse fra Cambridge Universitet
viser, at vores ydeevne daler drastisk efter frokost, men at den kan stige med hele 20 procent, hvis
vi motionerer. Det vil altsa gare en forskel for virksomhedens produktivitet, hvis virksomheden ofre
lidt tid pa at fa medarbejderne stimuleret om eftermiddagen. Ud over den ggede energi udskiller
hjernen endorfiner, som gar os glade og positive. Det ma jo veere win-win, bade for arbejdsplads,
som far mere effektive medarbejdere med mindre sygefraveer og for medarbejder, som far hjeelp og
plads til at dyrke et sundere liv. Men der er ikke mange virksomheder, der har turdet implementere
det som et faktisk frynsegode: Hvordan ger man det? Er det overhovedet det veerd, hvis det ikke
gares rigtigt og gider medarbejderne det overhovedet? Disse er bare to af de spgrgsmal, som holder
flere virksomheder tilbage. Men hvis man ikke kan leare af sine egne fejltrin, s kan man i hvert fald
lere af andres — eller deres succes. Australien er et af de lande, som er i spidsen, nar det galder
fremme af sundhed i erhvervslivet (Kristeligt Dagblad). Der er tiltag som lgbeklubber og digtister i
virksomhederne, for bare at neevne to. Der bruges en masse energi pa at holde medarbejderne sunde
og ikke mindst motiverede. For motivation skal der til, om det er frygten for at miste sit arbejde,

hvis man ikke deltager, gnsket om at vare sundere eller noget helt tredje.

Jeg finder hele dette sundhedsaspekt interessant, dels fordi det er en del af fremtiden og specielt
indenfor erhvervslivet — den del der gnsker at vaere konkurrencedygtig og forrest i feltet. Derudover
har jeg et personligt forhold til emnet sundhed. Min historiske body - et begreb i neksusanalysen
som er den analyse og metodetilgang jeg benytter mig af igennem specialet - er min erfaringsverden
og relation til emnet, som her er sundhed (Scollon og Scollon 2004: 81). For knap to ar siden var
jeg en helt anden person. Alt for ofte treet og uoplagt, derudover var jeg i en fysisk tilstand, som
afholdt mig fra at deltage i arrangementer pa lige fod med andre. Jeg var trist og ked af min
situation, valgte at &ndre mit liv til det bedre og besluttede mig for at fokusere pa kost og motion.
Der blev brugt meget energi pa det i starten og hurtigt oplevede jeg, at den energi jeg leegger i det,
kommer trefoldigt tilbage og nu er det blevet en del af mit liv. Fundamentale sma a&ndringer har

givet en enorm stor forskel i resten af mit liv, som jeg aldrig vil give slip pa. Derfor mener jeg, at
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der ma veere noget om snakken og dermed skal det undersgges. Men en mere konkret vinkel til mit
speciale manglede jeg. Derfor kiggede jeg videre pa vores samfund og erhvervsliv.

Der bliver hele tiden udviklet nye love og retningslinjer, som vi skal falge for at beskytte den
ansatte, sdvel som arbejdsgiveren. Men nu er der kommet fokus pa ogsa at beskytte samfundet, som
erhvervslivet selvsagt er en del af.

Vores samfunds stgrste draeber er hjertekarsygdomme, som hvert ar koster menneskeliv og
samfundet millioner af kroner (Hjerteforeningen). Derudover spas det, at diabetes vil blive en ligesa
stor trussel mod vores samfund i en nertliggende fremtid. Begge emner er fglger af blandt andet en
usund livsstil. Derfor er det af stor vigtighed for vores samfund som helhed, at blive sundere. Her
bliver et vigtigt spergsmal synligt: Kan arbejdspladsen spille en rolle i forhold til medarbejderes
sundhed?

Sundhedsfremme
Sundhedsfremme er en betegnelse for forskellige strategier og forskningstilgange, der har udviklet

sig i takt med den seneste udvikling af folkesundhed (Tidsskrift for Forskning af Sygdom og
Samfund 2005: 5). Formalet er at fremme folkets sundhed. I starten af indledningen henviser jeg til
Gyldendals beskrivelse af sundhed, som efterhanden er et vidt begreb. Men felles for alle
betegnelser daekker ordet over vores velveare, om det er sund livsstil, sund mad, sund krop eller
noget helt andet. Det er en tilstand vedrgrende menneskets velveere, dels fysisk og dels mentalt,
begge afhangige af hinanden. Den fysiske sundhed vil altsa pavirke den mentale og psykiske
sundhed og omvendt. Den mentale og psykiske sundhed handler om at have det godt indeni, vere
glad og tilfreds med hverdagen. Og den fysiske sundhed indebarer en rask krop, som er aktiv og far

det rigtige at spise i forhold til alder, ken og aktivitetsniveau.

| 1970 erne definerede WHO begrebet sundhed, som felgende: ”Sundhed er ikke blot frihed for
sygdom, men starst mulig fysisk, psykisk og socialt velbefindende”. Statens Forebyggelsesfonds
initiativ for fremme af sundhed har spaendt vidt fra virksomheder, der gnsker at forebygge til
virksomheder der gnsker at fremme og fastholde. Formalet er ens: @nsket om et sundt og voksende

samfund i Danmark.


http://da.wikipedia.org/wiki/Begreb
http://da.wikipedia.org/wiki/Menneske
http://da.wikipedia.org/w/index.php?title=Velv%C3%A6re&action=edit&redlink=1
http://da.wikipedia.org/wiki/Fysisk
http://da.wikipedia.org/wiki/Mental
http://da.wikipedia.org/wiki/WHO
http://da.wikipedia.org/wiki/Sygdom

Stigende sygefraver og faldende produktivitet: Det er feellesnaevneren hos de danske arbejdspladser
og finanskrisen er ligeledes en negativ faktor. Der er blevet fokus pa sundhed i det danske
erhvervsliv og det giver mening, at den positive forandring mange individer oplever privat, via sund
kost og regelmassig motion, kan adopteres til starre grupper eksempelvis en virksomhed og gare en
forskel der. Det ger en forskel med en sund livsstil. Immunforsvaret styrkes og glaeden stiger,
hvilket resulterer i et lavere sygefraveer og gladere medarbejdere.

KRAMS-faktorerne

KRAMS-faktorerne er udviklet i hab om at gere det overskueligt, hvor der skal tages fat, for at gare
en forskel. KRAMS star for Kost, Rygning, Alkohol, Motion og Stress, som alle er faktorer i livet,
som de fleste har sveert ved at styre. KRAMS-faktorerne er blevet en mulighed for at fremme

sundheden, vende den nedadgaende spiral og fa en positivt voksende virksomhed.

"Sundhedsfremme er at forsoge at styrke sundheden — enten for den enkelte, en gruppe eller hele
samfundet. Det kan ske ved at gare det lettere for folk at vaelge en sundere made at leve pa
(livsstilen). Det kan ogsa ske ved at gare deres omgivelser og vilkar mere sunde (levevilkarene).
Sundhedsfremme handler altsd bade om vores egne sunde valg og om at tage ansvar for hinanden,
f-eks. ved at forbedre arbejdsmiljoet.”

(Bilag 1, side 24).

Dette citat siger mig, at det er i virksomhederne, vi skal tage fat om det sundhedsmaessige problem i

vores samfund. Der skal startes et sted og en mere specifik motivation skal findes.

Alle KRAMS-faktorerne er lige vigtige i et sundt liv og deekker over omrader i livet som vi alle bar
veere opmarksomme pa. Der er en klar evidens for virkningen, hvis man fglger de fem faktorer.
Flere undersggelser viser, at en usund kost, tobaksrygning, for meget alkohol og inaktivitet er
medvirkende arsager til de fleste livstruende sygdomme. Hvis man falger KRAMS-faktorerne og en
almindelig sund fornuft, vil chancen for et langt og sundt liv gges. (Det Nationale Rad for
Folkesundhed 2006: 5-6).

8



Undersagelser tyder ogsa pa, at forebyggelse er vigtigere end helbredelse, da der er starre chance
for at det holder, men der skal lzegges kraefter og energi i forebyggelse. Jeg vil her lave en
gennemgang af de fem faktorer. KRAMS-faktorerne er dokumenteret via leeger og fagfolk, som alle
har veeret med til at udvikle falgeregler, rad og vejledning.

Kost er en essentiel del af en sund livsstil, hvor der er helt klare retningslinjer for, hvad og hvor
meget man bgr spise ud fra sin vaegt, hgjde, alder og ken. Radet til arbejdspladser, for at fa de
ansatte til at spiser sundere, lyder som felger: Kostpolitik for kantine, frugtordning og sunde snacks.
Flere undersggelser viser, at de sunde vaner pa jobbet ogsa smitter af paA medarbejdernes fritidsliv.
(Det Nationale Rad for Folkesundhed 2006: 7-12).

En anden undersggelse har vist, at Rygning gger taljemalet og hver anden ryger dgr af sin rygning,
derfor er det en ligesa vigtig faktor at tage fat i, nar man sgger en sund livsstil. Der er en slaende
sammenhang mellem ringere intellektuel formaen og rygere, hvorfor det er vigtigt at fa fat pa alle
samfundets borgere. For at nedsatte antallet af rygere er radet, at der ikke ma ryges indenfor,
rygerne skal hjaelpes til rygestop og vedligeholdelse af dette. (Det Nationale Rad for Folkesundhed
2006: 13-18).

Alkohol er den tredje faktor, men dog ikke relevant i forhold til en arbejdsplads, da det ikke er et
nyligt sundhedsrelateret tiltag, at man ikke ma nyde alkohol pa arbejdspladsen. Hvorfor det ikke er
et emne en arbejdsplads skal eller kan bruge ressourcer pa at reducere.

Motion har ikke kun virkning pa sigt, men ogsa en positiv virkning her og nu. Motion kan bruges
som forebyggelse til en lang reekke sygdomme, fysiske som psykiske. Anbefalingen lyder pa
minimum 30 minutters motion med hgj puls om dagen for en voksen. Oplysning er den vigtigste del
i forsgget pa at fa medarbejderne til at veere mere aktive. Vi er ikke aktive i vores arbejde i samme
grad, som vi var for 60-70 ar siden. | dag er alt automatiseret og vi er generelt mere stillesiddende.
Radet til arbejdspladserne lyder, at de skal planlegge sa der bliver tid til fysisk aktivitet, motivere
medarbejderne via rabatter hos for eksempel motionscentre, etablere tilbud om fysisk aktivitet pa
arbejdspladsen og tilbyde medarbejderne alternativer til firmabilen — firmacyklen, om man vil. (Det
Nationale Rad for Folkesundhed 2006: 25-29). Den sidste faktor er Stress, som er yderst belastende

for mange arbejdspladser.

Den almene sundhed er allerede i hgjsaede hos politikerne, som satter afgifter pa sukker, fedt,

alkohol og tobak i hab om at samfundet vealger sundere alternativer. Derudover er
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sundhedsproblemet i vores samfund ogsa blevet et emne for Statens Forebyggelsesfond, som
forsgger at forebygge den usunde fremgang og levevis i vores samfund. Flere virksomheder sgger
tilskud fra Statens Forebyggelsesfond, for at implementere den sunde livsstil pa deres arbejdsplads.
Netop dette har social- og sundhedshjalper virksomheden Kerkommen, med Pernille Larsen i
spidsen ogsa gjort. De valgte i 2010 at sgge statte for at arbejde med sundheden i deres seks
afdelinger rundt i Danmark. Kerkommen har sidenhen haft forskellige tiltag i forhold til kost og
motion, hvilket i dag er blevet en fast bestanddel i virksomhedens hverdag. Yderligere har
virksomheden pr. 1. januar 2013 valgt at blive en rggfri arbejdsplads, hvilket indebeerer et ragfrit
arbejdsmiljg, herunder ingen rygning i virksomhedens uniform eller pa matriklen. Overtraedelse vil
farste gang resultere i en advarsel, anden gang er det en opsigelse. | forhold til virksomhedens andre
initiativer til sundhedsfremme, har al deltagelse veeret frivillig. Men netop rygning pavirker ikke
kun individet, men ogsa individets omgivelser herunder borgere, kollegaer og familie, hvorfor det
gelder alle i virksomheden. Kaerkommen har de sidste tre ar skabt et sundt miljg i virksomheden,
som medarbejderne selv er med til at holde. Alle afdelinger har en sundhedscafe med dertilhgrende
trivselsambassadarer, som skal vere tovholdere pa forskellige aktiviteter medarbejderne imellem,
sa som lgbeklubber, ture til treningscenter og mgder om sundhed generelt. Derudover har
virksomheden stillet andre tilbud til radighed for medarbejderne, sa som workshops om sundhed,
foredrag med blandt andre Chris MacDonald og tilmeldinger til sportskonkurrencer mod andre
virksomheder. Under hele forlgbet har Keerkommen haft deres medarbejdere til sundhedstjek, hvor
man har set en fremgang i medarbejdernes generelle sundhed, men ifglge Pernille Larsen ikke stor
nok (Bilag 2). Nogle af succeskriterierne, som Kaerkommen stillede i samarbejde med Statens
Forebyggelsesfond er kun lige opnaet og andre slet ikke. Et af gnskerne lgd, at sygefraveeret skulle
falde minimum 20 procent, hvilket ikke er opfyldt (Bilag 3). Pa samme made var der et gnske om at
mindst 50 procent af medarbejderne i Kerkommen skulle opleve en sundhedsmeaessig gevinst
gennem forlgbet, hvilket kun delvist er opfyldt (Bilag 3). Et tredje og — for mig — meget interessant
succeskriterium lgd: Minimum 50 procent af medarbejderne vil fa en starre handlekompetence i
forhold til at deltage aktivt i de sundhedsfremmende projekter. Her er resultatet, at omkring 50
procent deltog og at malet dermed er opnaet. Deltagerne er dog, ifglge slutrapporten, kun delvist
positive, hvilket muligvis stadig ger dem til ’deltagere”, men i hvilken grad er de i stand til at agere
ud fra den viden de far, hvis de er negative overfor budskabet? Deltagerne er delt i tre nogenlunde
lige store grupper: En positiv gruppe, som er aktive, en negativ gruppe, som er inaktive, og en

neutral gruppe, som er aktive, men uden accept af budskabet. (Bilag 3). Jeg kontaktede
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Kaerkommen i hab om, at de ville vaere min rekvirent og derigennem har jeg faet vigtige data om
deres samarbejde med Statens Forebyggelsesfond. Kombinationen mellem sundhedsfremme og en
positivt voksende virksomhed interesserer mig. Jeg habede pa at skaffe empiri, som kunne give mig
et indblik i, hvordan det er — dels for virksomheden, men ogsa for medarbejderne at arbejde med
sundhedsfremme. Kaerkommen er netop relevant for mig, da jeg gnsker at se naermere pa
sundhedsfremme i en virksomhed. Gennem den indledende korrespondance med Pernille Larsen er

der, for mig opstaet en masse spargsmal, men vigtigst af alle:

Problemformulering

Hvilke problematikker er der forbundet med at implementere sundhedsfremme pa bedst
mulig made i Keerkommen, som pa den ene side tager hensyn til medarbejderne og pa den

anden side arbejdspladsen?

Min problemformulering endte sadan, da jeg mener, at begge parter — medarbejderne og
arbejdspladsen — gnsker noget, men det er muligvis ikke det samme og der er heller ikke enighed

om, hvordan resultatet — hvad det end matte vaere — opnas.

Underspgrgsmal

Ud fra problemformuleringen har jeg opstillet falgende underspargsmal:

e Har Kerkommen den forngdne gkonomi eller tid til at iveerksaette de sundhedsfremmende
projekter til fulde?

e Hvorvidt har Keerkommens ledelse gkonomi og virksomhedens vakst for gje, og ikke
medarbejdernes ve og vel?

e Har deltagernes uddannelsesmaessige niveau en indflydelse pa deltagerprocenten, hvor de
ikke er i stand til at kombinere teori og praksis i forhold til sundhed?

e Hvordan fungerer informationsformidlingen og det generelle overblik for bade
medarbejdere og ledelse?

e Vil et sddan overblik, herunder bedre information give en starre succes til de

sundhedsfremmende projekter?
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Jeg vil igennem specialet have bade problemformulering og underspgrgsmal in mente og senere i

konklusionen besvare dem.

Teorivalg
Jeg har valgt at anvende Scollon og Scollons neksusanalyse, bade som metode og som teori i

gennemgangen af specialet. En neksus er et link mellem to forskellige ideer eller objekter, som
forbinder dem i et netvaerk. Dvs. at neksusanalysen er et studie af de mader ideer eller objekter er
forbundet. (Scollon og Scollon 2005: viii). Jeg vurderer, at via denne teori kan jeg tage fat i de
vigtige og interessante dele i Keerkommens made at implementere sundhedsfremme i virksomheden
og til deres medarbejdere pa. Neksusanalyse giver mulighed for at finde et problem og dermed
undersgge, hvilke forandringer der kan veere nyttige, for at lgse problemet og dermed skabe starre

Succes.

Til at behandle mine empiriske data anvender jeg Bente Halkiers teori om fokusgrupper.
Fokusgrupper er netop specielt anvendeligt for mit speciale, da jeg @nsker at vide, hvad deltagerne —

medarbejder i Keerkommen — selv mener om de sundhedsfremmende projekter.

Lasevejledning
Dele af min valgte teori, neksusanalysen har kun veeret tilgeengelig for mig pa engelsk. | de fleste

tilfeelde har jeg valgt at bruge den engelske betegnelse for begreberne, dog har jeg enkelte gange
oversat begrebet, hvilket er min egen danske overseattelse. For leesbarhedens skyld har jeg valgt at
skrive henvisninger i parentes umiddelbart efter den geeldende tekst. Alle involverede medarbejder i
Kaerkommen har jeg valgt at anonymisere, alle navne er altsa fiktive. Bilag og litteraturliste

forefindes bagerst i specialet.

Projektets opbygning
Jeg vil her danne et overblik over specialets struktur, ved at lave en praesentation af hovedafsnittene.

Dette skal medvirke til en lettere laesning og er iser henvendt til ”den hurtige laeser”.

Metode
Jeg vil begynde med at gare rede for mit videnskabsteoretiske stasted i socialkonstruktivismen.

Ligeledes vil jeg preesentere mine empiriske data og beskrive den neksusanalytiske metode.
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Teori og analyse

Her har jeg valgt at skrive disse to afsnit sammen, for at gagre det nemmere for leeseren og for at
undga et ellers meget teoretisk afsnit. Dog har jeg valgt at dele analysen i tre afsnit, med
henholdsvis Engaging the nexus of practice, Navigating the nexus of practice og Changing the

nexus of practice.

Engaging the nexus of practice
| denne fase praesenterer jeg den sociale handling, som jeg seger at &ndre. Laeseren vil fa et
overblik over gennemgangen af den fglgende analyse og en forstaelse af problemet i Keerkommen.

Navigating the nexus of practice
Dette afsnit er det mest omfattende og vigtige i neksusanalysen. Her vil jeg praesentere min empiri

0g undersgge, hvad empirien siger om den sociale handling.

Changing the nexus of practice
Her vil jeg praesentere laeseren for den eller de &ndringer jeg — igennem den gvrige analysen — er
naet frem til, vil veere fordelagtige at foretage.

Konklusion
Her vil jeg opsamle og konkludere pa det samlede speciale. Jeg vil ligeledes besvare

problemformuleringen og de dertilhgrende underspgrgsmal.

Refleksion

| dette afsnit vil jeg forholde mig til det jeg er kommet frem til og reflektere over dette, med henblik
pa at se styrker og svagheder i specialet. Pa den made bliver det gjort klart, hvad der kunne veere
gjort anderledes, muligvis med henblik pa andre resultater.

Perspektivering
Her vil jeg forsgge at satte specialet i forhold til samfundet og se det i en bredere ramme. Herunder

se pa de betydninger og konsekvenser specialet kan have i fremtiden.

Bilag

Samtlige bilag findes bagerst i specialet.
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METODE

| det falgende afsnit, vil jeg preesentere mine data og hvordan jeg har indsamlet disse. Jeg vil
gennemga, hvordan jeg har udvalgt og analyseret data, herunder min videnskabsteoretiske tilgang.
Et metodeafsnit indikerer, at forskeren forsgger at forholde sig til fenomener, der udspiller sig i den
materielle verden og ikke kun i forskerens eget hoved. Det empiriske materiale undersgges via

forskellige metoder, som jeg preesenterer i det fglgende afsnit.

Videnskabsteori

Socialkonstruktivisme
Udgangspunktet for valg af videnskabsteoretisk tilgang, har veret overvejelser omkring specialets

problemformulering og hvilke konsekvenser en given position vil fa for det videre speciale. Den
videnskabsteoretiske position vil fungere som installation for den videre analyse. Jeg tror pa en
konstrueret virkelighed, hvilket giver mulighed for at anvende socialkonstruktivismen. I min
videnskabsteoretiske tilgang til mit speciale har jeg valgt at benytte mig af socialkonstruktivismen.
Jeg har valgt en socialkonstruktivistisk tilgang, da jeg mener, at neksusanalysen udforsker og
problematiserer sociale praksisser og ser det som socialt konstrueret, hvilket er den centrale rolle i
socialkonstruktivismen. Jeg vil forsgge at finde de sociale aktgrer i den sociale praksis og

undersgge deres adfeerd.

Alt er ifglge socialkonstruktivismen menneskeskabt:

"Et socialkonstruktivistisk standpunkt mht. et givet feenomen heevder, minimalt, at det pageeldende
feenomen, som normalt betragtes som “naturligt” og uafheengigt eksisterende, i virkeligheden er
menneskeskabt og barer aftryk af sin menneskelige oprindelse: Det er formet og preeget af
menneskelige interesser.”

(Collin og Kagppe 2008: 248).

Den centrale forstaelse i socialkonstruktivismen er, at et fenomen ikke har en pa forhand
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givet natur eller objektivitet, der kan geres til genstand for den videnskabelige undersggelse.
Verden antages som socialt konstrueret. Verden er altsa formet og skabt efter den made vi teenker
og taler om den pa — gennem vores sprog og vores menneskelige praksisser. (Kjgrup 2001: 7). Ej
heller den fysiske verden eksisterer, som en objektiv virkelighed, men alene som en
socialkonstruktion. Vi vil altid kunne finde en virkelighed, der er socialt konstrueret, ligegyldig
hvor langt vi beveeger os tilbage i verdenshistorien. Der har alle dage veeret en
socialkonstruktivistisk tilgang i vores samfund. Vi har skabt faanomener i samfundet, som f.eks.
vores forestilling af Karlsvognen. Det, at vi teenker det som Karlsvognen, det er vores konstruktion.
Det er et stjernebillede pa himlen, som umiddelbart er en tilfeldig samling stjerner. Gennem tiden
har vi — mennesker — bestemt, at den ligner en vogn, hvorfor navnet Karlsvognen. | feellesskab har
vi opfundet navnet og sidenhen har stjernesamlingen veere kendt derpa. Karlsvognen har taget plads
i vores bevidsthed og blevet en del af vores livsverden, uden at det er noget vi til dagligt teenker
over. Det er blevet en naturlig del af stjernehimlen for os. Det er naturligt for os, at preecis den
samling af stjerner hedder Karlsvognen.

Den sundhedsfremmende tilgang gar det interessant at se, hvorvidt det er naturens gang, at vi bliver
mere og mere bevidste om sundhed, som en afggrende faktor i vores eksistens. Et nyt
socialkonstruktivistisk synspunkt om netop sundhed, er allerede ved at forme sig i vores samfund:
Sundhed er noget vi alle har brug for i vores eksistens. Selve begrebet ”sundhed” er en social
konstruktion i og med, at vi kollektivet har opfundet begrebet. Med denne opfindelse falger der

ogsa et ansvar, ifglge Finn Collin og Simo Kgppes:

“Nar et feenomen udpeges som en social konstruktion, ligger der heri en opfordring til at &ndre det
eller i det mindste underkaste det en grundig kritisk vurdering. | og med at vi erkender, at en ting
ikke er autonom eller naturgiven, men i stedet skabt af os, af kollektivet, er det narliggende at tage
op til vurdering, om dette feenomen fortjener at blive viderefart, eller om vi skulle beslutte os til at

cendre eller ophceve det.”

(Collin og Kagppe 2008: 249).
Det er altsa vigtigt at se pa, om det for det fgrste er muligt at viderefgre fanomenet ”sundhed” og

derefter om det vil gavne vores samfund at gare det — og ikke mindst om det skal forblive som det

er nu eller om det skal a&ndres.

15



Feenomenet sundhed bliver hele tiden udviklet og skabt pa ny i og med, at vi opdager nye tiltag,
som ger vores sundhed bedre og ikke mindst nemmere. Sundhed er en social konstruktion, som vi i
vores samfund har skabt. Og et eller andet tyder p4, at vores opfattelse af begrebet delvist skal
&ndres, for vi mennesker bliver stadig mere og mere usunde. Ligeledes skal fenomenet falge med
tiden og udvikle sig derefter. Dette gor det i nogen grad allerede i takt med, at det er socialt skabt og
derfor er en del af vores hverdag og naturligt falger med tiden. Feenomenet sundhed vil altsa blive
ved med at &ndre sig: Fglge med tiden og os mennesker, sa vi hele tiden forstar meningen med det
og sa det hele tiden er en del af vores naturlige hverdag.

| forhold til hvorvidt sundhed vil gavne vores samfund, er det allerede et faktum: Vi ved, at sundhed
mindsker risikoen for forskellige livsstilssygdomme og at sundhed gger livsveerdien. Derfor er det
et fenomen, som er kommet for at blive og som bare vil vokse sig starre og stgrre. Hvorvidt
begrebet kan og vil blive benyttet er uvist. Sundhed kan bruges til at fremme erhvervslivets
produktivitet, men det skal bruges korrekt, sa det bliver en fordel for alle, erhvervsdrivende savel
som medarbejdere. Finn Collins tilgang har en mindre vidtgaende position af
socialkonstruktivismen, nemlig en forskel mellem erkendelsesteorien og en ontologisk tilgang til
socialkonstruktivismen. Den ontologiske tilgang kendes ved, at den sociale virkelighed forstas som
konstrueret af menneskelige handlinger, adfeerd og intentioner, men disse handlinger indeholder et
objektivt, ikke-konstrueret element. Sociale handlinger opstar farst, nar en given adfaerd tolkes i
lyset af den handlendes intention. (Rasborg 2004: 379). Denne position tilslutter jeg mig igennem
mit speciale. Hovedpraemissen i begge tilgange er, at virkeligheden ikke kan forklares uafhaengig af
menneskers erkendelse af virkeligheden. Erkendelsen af en handling opstar farst idet mennesker
erklarer den via begrebsmaessige sondringer. (Collin 1998: 41). At ga ind gennem en dgr er en
fysisk handling, men intentionen og handlingen er uden social betydning. Det sker farst, nar der
kommer en tolkning derpa. Der vil vaere forskellige betydninger og meningsdannelser afhengig af
tolkningen og konteksten: Er det en dar i et klasseveaerelse eller ind til et kakken? Det skal dog siges,
at alle forstaelser ikke tilleegges lige stor betydning. Alle handlinger og intentioner i verden sker via
de sociale normer og regler, der er konstrueret pa baggrund af den handlendes personlige erfaringer
og historiske forhold. Disse kan vere bade bevidste og ubevidste. (Collin 1998). Italesettelse af
sundhed og sundhedsfremme opstar ikke ud af ingenting, men tager netop udgangspunkt i tidligere
italeseettelser om emnet og er dermed med til at viderefare eller forandre eksisterende

meningsdannelser.
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Ngglepreemisser
Ifalge Jargensen og Philips er der fire ngglepraemisser, som kendetegner socialkonstruktivismen.

De overlapper delvist hinanden, hvorfor jeg kun bergrer to af begreberne:

e Historisk og kulturel specificitet
e Sammenhang mellem viden og sociale processer
(Jergensen og Philips 1999: 13-14).

Den sociale handling eller aktion er den handling som sgges undersggt. Det er en handling begaet af
et individ med reference til et socialt netveerk, ogsa kaldet den medierede handling. Perspektivet
understreger, at enhver handling er i sagens natur social — det er kun handlinger i det omfang, at det

er opfattet af andre, som handlinger. (Scollon og Scollon 2004: 12).

Historisk og kulturel specificitet

Den socialkonstruktivistiske tankegang siger, at vores viden om verden er historisk og kulturelt
betinget. Det vil sige, at vores forstaelse af verden er forskellig i forhold til tid og rum (Jgrgensen
og Phillips 1999: 14).

Hvorvidt vi definerer sundhed kommer altsa an pa, hvilken kulturel sammenhang vi befinder os i.
Vores mening om sundhed kan vare mere historisk praeget det ene sted og mere kulturel praeget det
andet sted. Sundhed kan f.eks. vare en ide om fem kartofler i stedet for fire, nar man er pa besgg
hos sine bedsteforaldre: De levede i en tid, hvor kulhydrater var vigtige for kroppen, nar man havde
fysisk hardt arbejde, sa deres historie siger dem, at jo flere kartofler, desto bedre. Men hvis man
besgger en almindelig dansk familie, med en mere moderne opfattelse af sundhed, vil der veere
mere fokus pa grgntsager og proteiner ved aftensbordet. Ligeledes kan det kulturelle spille ind og
pavirke vores mening om sundhed. For bare fa ar tilbage, havde vi stadig den opfattelse, at rygning
var sejt og det var noget man begyndte pa, for at sende et signal om, at man var en cool person, som
ikke fandt sig i noget. Derimod blev ikke-rygere opfattet som dydsmgnstre. Denne skildring har
specielt veere tydelig i spillefilm, hvis en karakter skulle fasttemres: Skurken ryger og helten takker
nej. Vi er sa smat ved at ryste den holdning af os og rygning er pludselig ikke sa smart mere: Hvor
vi for sa en sej fyr, som tog sig en smag, ser vi nu en knap pa smart fyr, som gdelaegger sine lunger.

Vi mener tilmed, at vi har ret til at sige noget, hvis vi ser en gravid kvinde ryge. Det ufedte barn er
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en del af vores feellesskab, som vi mener, vi har ret til at passe pd. Danmark er langt fremme i
forhold til rygning og ikke-rygning, men lande som Japan har f.eks. offentlige steder, hvor man ikke
ma ryge. | nogle tilfeelde er der rygebase tilgeengelige. Ofte er det bare en lille indhegning, hvor
rygerne kan ga ind og ryge, nar de er i det offentlige rum. En overtradelse af denne regel — hvis

man ryger uden for disse indhegninger — medfarer en bade.

Sammenhang mellem viden og sociale processer

Vores made at forsta verden pa produceres og skabes lgbende i de sociale processer, som igen er
pavirket af den sociale sammenhang, vi indgar i - konteksten. \Vores ekspertise skabes i vores
sociale interaktioner, hvor de afgerende faktorer er magt og interesser. De bestemmer, hvad der

bliver sandt og falsk i vores verden. (Jargensen og Philips 1999: 14).

Det er altsa igen en social proces, der sker, nar vi forstar fienomenet sundhed. Vi hverver vores
viden gennem den sociale kontekst. Keerkommen har forsggt sig med et tiltag, kaldet
sundhedscafeer, hvor alle medarbejdere er opdelt i grupper og tilknyttet en gruppeleder. De mgdes
et par gange om maneden og snakker sundhed og debatterer dertilhgrende emner. Gennem dette
sociale arrangement far deltagerne, her medarbejderne deres viden om sundhed. Savel som deres
mere grundleeggende viden om sundhed, som ligeledes er skabt i et socialt rum f.eks. folkeskolen
eller familien. Sundhedscafeen er med til at skaber en ramme om den viden, som medarbejderne her
bliver feelles om: De far en falles opfattelse af begrebet sundhed. Ligeledes bliver der i feellesskab
bestemt, at dette er sandheden om sundhed. Det er pa den made sundhed bliver italesat, som bliver
den virkelig sandhed for deltagerne om, hvordan sundhed er. Hvis opfattelsen af sundhed,
indeberer, at der ingen rygning er pa virksomhedens matrikel, sa er det sandheden om sundhed for
deltagerne. Det bliver altsa en del af det at veere sund, ikke at ryge pa arbejdspladsen. Hvorvidt det
bliver formidlet, at det er ligesa vigtigt, ikke at ryge derhjemme eller andre steder, er ikke
ngdvendigvis en del af deltagernes nyfundne sandhed om sundhed. Dette kan ogsa veere grunden til,

at alle deltagerne ikke lykkes i forsgget pa at stoppe med at ryge.

Der er visse begransninger ved socialkonstruktivismen. Retninger der ikke er mulige, men de er i
sa fald heller ikke hensigten med socialkonstruktivismen. Hensigten er ikke at na ind til, hvad
mennesker virkelig mener med det de siger, deres livsverden, men det er det der siges der er det
vigtige og det er det der skal undersgges i forhold til hvilke meninger der konstrueres og hvilke
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sociale konsekvenser disse meningsdannelser far. (Jergensen og Phillips 1999). Det er ikke det
mennesker virkelig mener, men det de siger, der far sociale konsekvenser og skaber betydning og

konstruerer verden. Italesattelsen er vigtigere end hvad der muligvis menes.

Socialkonstruktivismens opfattelse af verden er, at verden er en social konstruktion og den viden
der skabes om verden, ma ogsa forstds som en konstruktion. Det har den konsekvens, at vores viden
og verdenshilleder ikke er spejlbilleder af virkeligheden, men er resultatet af de mader vi
kategorisere verden pa (Jergensen og Phillips 1999: 13). Det siges hermed, at det ikke er muligt at
konstruere sand viden. Dette skal forskeren veere opmaerksom pa, for ikke at blive fasttamret i en
position i forhold til genstandsfeltet, som er med til at bestemme, hvad han kan se og hvad han
fremlaegger som resultater. Der vil altid fremga andre positioner, hvorfra virkeligheden vil se
anderledes ud. (Jargensen og Phillips 1999: 32). Det er derfor vigtigt, tydeligt at vise, hvilket
perspektiv og teori der er anvendt for undersggelsen og hvordan resultatet er opnaet. Dette er en
konsekvens, man som forsker skal vaere opmarksom pa og et redskab, hentet fra fienomenologien
er at ’satte parentes” om sig selv og sin viden, s man kan satte spergsmélstegn ved de udsagn der
af de involverede aktgrer bliver accepteret som sandheder. (Jgrgensen og Phillips 1999: 32).
Derudover er det essentielt, specielt idet jeg anvender neksusanalyse at veere opmarksom pa de

diskurser, man selv producerer og inddrager i hele forskningsprocessen.

Neksusanalyse som metode
Neksusanalyse giver mulighed for at undersgge sideelementer og spore deres historiske kurs mod

handlinger, for at forudse deres resultat (Scollon og Scollon 2004: ii). Der er flere grunde til, at jeg
har valgt denne tilgang, men den vasentligste er, at neksusanalyse treekker pa en raekke ressourcer,
der ger det muligt at analysere et sd komplekst genstandsfelt som sundhedsfremme i Keerkommen.
Endvidere er neksusanalysemodellen velegnet som struktureringsredskab for analyse af
implementering af sundhedsfremme i Keerkommen, som udger mit genstandsfelt. Jeg vil dog gare
opmarksom pa, at jeg kun benytter mig af neksusanalyse til en vis udstraekning. Jeg anvender dele
af neksusanalysen. | farste fase, Engaging the nexus of practice henter jeg data via et
telefoninterview og dokumenter fra Keerkommen, hvorfor denne fase ikke bliver sa omfattende,
med observation og feltstudier, som ellers er karakteristisk for denne fase. Omdrejningspunktet for
min analyse bliver derimod fokusgruppeinterviews i anden fase af neksusanalyse, Navigating the

nexus of pratice.
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| arbejdet med indsamling af empiri til specialet, har jeg gjort mig en reekke overvejelser i
forbindelse med udveelgelse af dataindsamlingsmetode. Den etnografiske metode bruges ofte
indenfor traditionelle samfundsvidenskabelige omrader til planleegning og systemdesign
(Brinkmann og Tanggaard 2010: 82).

Etnografien undersgger handlinger begaet af mennesker, mens de lever deres liv. Den er som regel
udvidet og kraever en stor deltagelse for forskeren (Scollon og Scollon 2004: 13), men i mit tilfeelde
beveeger jeg mig ikke ligesa dybt ind i observationen af de foregaende handlinger, men snarer i den
aktuelle sociale handling. Dog vil jeg forsgge at afdeekke denne observation gennem data fra bl.a. et
telefoninterview med tovholderen pa de sundhedsfremmende projekter i Keerkommen, Pernille
Larsen og ydermere dokumenter til og fra Statens Forebyggelsesfond. Jeg har ikke fundet det
muligt tidsmaessigt at lave feltstudier og observation i virksomheden. Jeg mener dog, at jeg kan
hente rigelig information til min videre analyse, gennem de data jeg har hvervet mig gennem
Pernille Larsen og egen research pa internettet. De relevante emner, som er vigtige for mig i mit
speciale, er en del af Keerkommen og dermed en del af samfundet. | neksusanalysen er den barende
ide samfundets handlinger, altsa medieret diskursanalyse. Handlingerne udferes af
samfundsmaessige aktarer eller medierede aktgrer og medieres igennem eller med kulturelle
redskaber, de medierede midler, som igen fremstilles i sociale handlinger. Derfor er brug af de
materielle omstendigheder afggrende for alle handlinger, under udfoldelse, herunder
dataindsamlingsmetode. (Brinkmann og Tanggaard 2010: 83). De medierede midler er altid til stede
og er et konkret aspekt af handlingen. Man bruger f.eks. dej, bord og hander, ndr man bager.
Handlingen bliver udfart ved hjeelp af et redskab, som er redskabet for handlingen. (Scollon og
Scollon 2004: 12).

Neksusanalysen er en etnografisk tilgang, hvor man gnsker at inddrage de kontekstafhangige og
socio-historiske aspekter af den pageeldende observerede interaktion. Den stammer fra et behov for
at forsta de samfundsmaessige og kulturelle sammenhanges betydning for handlingen (lingvistisk
og lignende) der udspiller sig her og nu. (Brinkmann og Tanggaard 2010: 82). Denne viden om de
kontekstafhaengige og socio-historiske aspekter, vil jeg hente via mit gvrige data, uden decideret at
observere en gaeldende situation i organisationen. Neksusanalyse er et eks. pa observationsmetode
(Brinkmann og Tanggaard 2010: 83), hvor man bl.a. kan benytte sig af kvalitative metoder, sa som
interviews. En empirisk metode er ngdvendig for at indfange de f&enomener jeg interesserer mig for

i mit speciale (Brinkmann og Tanggaard 2010: 82).
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Til min dataindsamling har jeg benyttet mig af en metode, som giver mulighed for at stille aktgrerne
spargsmal til netop min problemformulering: Etnografisk interview, fokusgruppeinterviews, hvor
malet med forskningen er at forsta, hvorfor akterer i feltet ger som de ger. Herunder opfattes det
som aktgren gar, altid som sandt. Denne metode medfarer et indefraperspektiv, der styrker
adgangen til aktgren og dennes viden, som dermed abner for en mere helhedsorienteret analyse der
omfatter bade sprog og miljg. (Erickson 1992: 201-225). Den etnografiske dataindsamling giver
mulighed for at undersgge andet end bare sproget, nemlig ogsa miljg og handlinger, som er i
hgjsedet i neksusanalysen. (Sprandly 1979: 17-24). | fokusgrupperne er formalet at fa deltagerne til
at tale om de praksisser, som er interessante for mit speciale. Derigennem far jeg en viden om de
handlinger der er aktuelle. Handling, miljg og kultur er alle elementer der findes udenom sproget,
og de er alle relevante for den sociale interaktion (Sprandly 1979: 17) og det der bliver sagt, som er
omdrejningspunktet i etnografi (Scollon og Scollon 2004: 10). De tre elementer vil jeg forsgge at
inddrage via Bente Halkiers teori om kvalitativ metode, fokusgruppeinterviews. Med denne tilgang
til min empiri kan jeg bade observere og stille konkrete spargsmal, som er relevante netop for min
problemformulering. Jeg benytter mig af to fokusgrupper, som hver bestar af fire til fem deltagere,
da Jargensen og Phillips konkluderer, at stgrre mangde data i visse tilfeelde kan besvarliggere og
forleenge processen, frem for at forbedre resultatet af undersggelsen (Jargensen og Phillips 2008:
127). Starrelsen pa min empiriindsamling vender jeg tilbage til senere i falgende afsnit.

Kvalitativ metode
| dette afsnit vil jeg uddybe min udformning af fokusgrupperne og transskribering af

fokusgruppeinterviewene i Kerkommen. | mit speciale sgger jeg en viden om sundhedsfremme og i
den forbindelse har jeg faet virksomheden Kaerkommen som rekvirent. Min empiriindsamling er
derfor hentet hos de ansatte i Keerkommen via fokusgruppeinterviews. Af hensyn til de ansattes
anonymitet, har jeg valgt at &@ndre navnene pa deltagerne. Jeg bruger Bente Halkiers teorier om
fokusgrupper. Halkiers forstaelse af fokusgrupper bygger pa David Morgans forstaelse (Halkier
2008: 9). Jeg har valgt at benytte mig af fokusgruppeinterviews, da det er en effektiv metode til at fa
noget af vide om, hvad en gruppe mennesker kan blive enige eller uenige om i forhold til et givent
emne. Via en fokusgruppe kan deltagerne fa italesat nogle af de praksisser og fortolkninger de
oplever i forhold til de forskellige projekter om sundhedsfremme i Keerkommen (Halkier 2008: 10).

Jeg leder dog ikke efter de individuelle svar, men gnsker at se pa den sociale helhed i forhold til
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sundhedsfremme i Keerkommen. Derudover hanger forstaelsen af den sociale interaktion i

fokusgruppeinterviews sammen med min videnskabsteoretiske tilgang (Halkier 2008: 14).

Valg af deltagere
Deltagerne i fokusgruppen er alle medarbejdere i Keerkommen. Alderen hos deltagerne er fra 23 ar

til 56 ar. Fokusgrupperne bestar af i alt syv kvinder og en mand, som arbejder som social- og
sundhedshjeelpere, med undtagelse af Ida, som er ansat som afdelingsleder. Grupperne er
overvejende homogene, men taget i betragtning, at Ida adskiller sig som afdelingsleder, bliver den
fokusgruppe, som hun er en del af heterogen. Med sin post som afdelingsleder kan det forventes, at
hun vil have nogle markant anderledes synspunkter og meninger end de gvrige deltagere (Halkier
2008: 28). At blande deltagere med forskellige roller og status i en fokusgruppe kan skabe en risiko
for den sociale interaktion. Den kan blive akavet og deltagere kan veere mindre abne (Halkier 2008:
28-29). Dog valgte jeg at have Ida med i den farste fokusgruppe, da jeg syntes det kunne veere
interessant at se forskellen pa de to grupper og ligeledes fordi jeg enskede at hare en leders

meninger og holdninger, samt de ansattes holdninger dertil.

Litteraturen anbefaler, at man finder deltagere, som man ikke kender, da det kan veere svert at
interviewe personer, som man kender (Halkier 2008: 32). Forlgbet mod at skaffe deltagere til
fokusgruppen var en leengerevarende proces, som startede med et opslag med en opfordring til at
deltage. Dette opslag blev sat op i Keerkommen i henholdsvis Hjgrring og Aalborg, (Bilag 4) dog
var der ingen respons, hvorpa jeg aftalte et mgde med virksomheden i Aalborg. Jeg tog ud en
morgen, inden de ansatte skulle kare ud til borgerne. Her havde jeg lavet nogle flyers (Bilag 5), som
jeg delte ud og svarede pa spgrgsmal. Pa den made fik jeg hvervet samtlige deltagere til to

fokusgrupper den kommende uge.

Alle deltagere burde fgle sig forpligtede til at mgde op, da alle aftaler blev lavet gennem
afdelingslederen Ida (Halkier 2008: 33), dog var der tre deltagere, som sprang fra i sidste gjeblik og
en, som kom for sent til fokusgruppeinterviewet. Dette skabte et problem i forhold til antallet i
fokusgrupperne. Antallet af deltagere i et fokusgruppeinterview varierer meget i litteraturen, men de
ligger omkring seks deltagere (Halkier 2008: 33), hvorfor jeg rekvirerede henholdsvis seks og fem
deltagere, hvilket endte med fire deltagere i hver gruppe. Mindre grupper skulle dog veere gode til
seerligt sensitive emner, sa som privatliv (Halkier 2008: 34), hvilket i hgj grad blev diskuteret i
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fokusgrupperne. | modsatning til starre grupper, hvor data kan veere sveert at analysere og alle
deltager ikke i snakken (Halkier 2008: 34).

Jeg valgte at lave to fokusgrupper, da det anbefales at lave fa interviews og at holde antallet nede pa
det absolut minimale (Halkier 2008: 35-36) og jeg mente, at det var en passende mangde data.
Uanset hvor meget data man har, som siger det samme, ger det det ikke mere geldende og er derfor
blot spild af tid for bade deltagere og forsker. I det gjeblik man far de samme resultater, bar man
stoppe indsamlingen af data. Jeg mener, at jeg har faet daekket en stor del af Keerkommens
medarbejdere, med en bred vifte af personligheder. Deres historiske bodys er yderst forskellige og
blandt deltagerne er der lige fra serviceassistenter til social- og sundhedsassistenter og tilmed en
afdelingsleder. Den historiske body er individets erfaringsverden med viden og erfaringer. Den
studeres via interviews af deltagerne. Alle mennesker opfarer sig forskelligt, om end det er samme
situation, da de er pavirket af deres historik af personlige oplevelser, som er indlejret i deres
historiske body. Med tiden bliver en livstid med personlige vaner naturligt og kroppen udferer

handlingerne uden at fa besked derpa. (Scollon og Scollon 2004: 13).

Lokaliteten vil altid pavirke empiriproduktionen, det er derfor vigtigt at bruge et neutralt
institutionelt sted, som er emnerelevant, f.eks. et mgdelokale i virksomheden. Jeg valgte at bruge
deltagernes arbejdsplads, da det var emnerelevant og praktisk, derudover giver det en tryghed for
deltagerne (Halkier 2008: 36). Det har ligeledes en betydning, hvordan medlemmerne er placeret
under interviewet. Modoratoren er i dette tilfeelde mig, som forsker og interviewer af fokusgruppen.
Det er vigtigt, at modoratoren ikke giver en ledereffekt ved at sidde for enden af bordet.
Modoratoren skal vere en del af gruppen savel som de gvrige deltagere (Halkier 2008: 61).
Bordopstillingen sa ud som fglgende:

Farste fokusgruppeinterview:
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Jan Gitte

Ida

Sussi Modorator

Anden fokusgruppe interview:

Modorator Karen

Signe

Marie Julie

Struktur som modorator
Alle fokusgrupper behgver en observatar, hjelper og interviewer, som i mit tilfeelde alle matte

daekkes af mig (Halkier 2008: 38).

Modellen, som jeg benytter mig af til fokusgrupperne er tragt-modellen, som ofte er brugt indenfor
kommunikationsforskning. Den starter abent og slutter mere struktureret. Pa den made er der plads
til deltagerens perspektiver og interaktion, sa jeg er sikker pa, at jeg far belyst mine
forskningsinteresser. Den lukkede model har flere specifikke og abne spargsmal, i modsatning til
den dbne, som er mere struktureret, hvor der gnskes at deltagerne taler i en bred ramme. (Halkier
2008: 39-40).
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Spgrgeguide
Tragt-modellen leegger op til en konkret spgrgeguide, med et par abne beskrivende start-spgrgsmal.

Start-spgrgsmal er abne og ekspansive — de leegger op til, at der kan reageres pa mange forskellige
mader (Halkier 2008: 42). Malet er at fa deltagerne til at fortzelle om deres egne erfaringer. Senere
vil der komme mere specifikke start-spgrgsmal, samt malrettede opfalgningsspgrgsmal (Halkier
2008: 41).

Jeg enskede at starte med deltagernes mening om sundhed generelt og deres mening om sundhed og
sundhedsfremme 1 Kerkommen. Jeg startede med at stille spergsmalet: "Hvad optager jer mest ved
sundhed for tiden?” Her fik jeg noget af vide om deltagernes mere generelle forstaelser, erfaringer
og normer pa omradet via en aben diskussion. Dernzst drejede jeg ordet sundhed ind pa
sundhedsfremme i Keerkommen (Halkier 2008: 44).

Min spgrgeguide sa ud som falger:
Introduktion til fokusgruppeinterview i Kerkommen:

Information: Forskningsprojektet handler om sundhedsfremme pa bedst mulig made. Jeg gnsker at

se pa, hvordan man forener sundhed og en virksomhed pa bedst mulig made.

Introduktionsrunde: Alle praesenterer sig (navn, alder, position i virksomheden, hvor mange ar |

har veeret ansat).

Interviewet i dag handler om: Jeres meninger, erfaringer og holdninger til sundhedsfremme.
Interviewet bliver optaget, men ingen andre end mig komme til at hgre optagelserne. (Det er kun

noter). Der vil ligeledes veere fuld anonymitet for alle deltagere.
Hvad kommer der til at forega i dag:

e Dette interview er anderledes end det, man normalt forbinder med at blive interviewet, hvor
intervieweren stiller en masse spgrgsmal.

e Nu er det mest jer, der skal snakke og diskutere med hinanden.

e Jeg har nogle spargsmal, som jeg giver jer et af gangen til at snakke om.

o | karer selv diskussionen. Hvis den ryger af sporet, hvis | Igber ter for ting at sige, hvis ikke
alle bliver hart — sa plejer en fra gruppen at gare noget ved det — ellers skal jeg nok bryde
ind.
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e 1 ma gerne henvende jer til hinanden, kommentere hinandens udtalelser, sperge ind til
hinanden pa basis af erfaringer og diskutere og forhandle med hinanden.

e Forestil jer, at det er ligesom at sidde hjemme hos en af jer og snakke hen over kaffen.

e Jeg er farst og fremmest interesseret i jeres egne erfaringer, oplevelser og forteellinger — ikke
bare jeres holdninger.

e Alle oplevelser er lige vigtige.

e Alles oplevelser er lige okay — der er ikke rigtige og forkerte svar.

e | er eksperterne. Jeg er her for at leere noget af jer, som jo er dem, der ved mest om jeres eget

liv/organisation og erfaringer. (Halkier 2008: 52-54).

Struktur som modorator:

Tragt modellen — kombination af den abne og den lukkede: Starter abent, slutter mere struktureret.

Spgrgeguide:

En konkret spgrgeguide med et par abne beskrivende start-spgrgsmal:

e Hvad optager jer mest ved sundhed for tiden?
e Hvordan har I oplevet sundhedsfremme i Keerkommen?
e Har | vaeret inddraget i projekterne og hvordan?

e Hovilke ting har | heftet jer ved i projekterne?

Senere mere specifikke start-spgrgsmal, samt malrettede opfalgningsspargsmal — eks. etnografiske

strukturelle spargsmal og kontrast-spgrgsmal:

e Hvordan oplever | at projekterne er blevet formidlet?

e Hvordan har budskabet veeret?

e Har det generelt gjort arbejdspladsen bedre?

e Huvorfor tror | at arbejdspladsen har valgt at arbejde med Forebyggelsesfonden om
sundhedsfremme?

e Erdet med til at gere dig til en bedre kollega/medarbejder/leder?

e Hvad har jeres aktivitet vaeret i projekterne (hvor mange arrangementer har du deltaget i?)

e Hvordan har jeres engagement/lyst veeret til projekterne?

e Har I oplevet at projekterne har haft indflydelse pa jeres private anliggender?

e Hvordan oplever | forskellen pa projekterne? (Rygning, kost og motion).
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Har I nogen idéer til, hvordan det kunne veere gaet bedre, eller hvordan det kunne fungere

bedre i fremtiden?

@nsker | at fortseette med de forskellige projekter?

Afsluttende kommentarer?

Hvordan har det vaeret at deltage i et fokusgruppeinterview?
Denne viden vil give deltagerne en oplevelse af, at jeg som modorator har taget dem

alvorligt, og informationen kan jeg med sikkerhed bruge fremover (Halkier 2008: 62).
Fokus og hjelp:

e Tag noter! Hvordan deltagerne agerer, stemningen, hvad bliver sagt, nar diktafonen ikke er
tendt, osv.

e Skal sgrge for at de forholder sig og holder sig til emnet.

e Hvis nogen taler mere eller mindre end andre, ma man bryde ind, pa et passende
tidspunkt og hare til andres erfaringer.

e Hvis samtalen gar i sta: En ting jeg har hert flere navne er ... hvad mener resten af jer om

det? / En ting, jeg er overrasket over, at ingen har navnt er ... betyder det noget eller hvad?

(Halkier 2008: 59-62).

Gennemfgrelse af fokusgruppeinterviews
Fokusgruppeinterviews er et handvaerk, hvor man tilegner sig andres erfaringer. Dette er en fordel at

gare deltagerne opmarksomme pa, da de ellers kan have tendens til at tro, at forskeren besidder alle
svarene (Halkier 2008: 47-53). Modoratorrollens vigtigste dyd er at muliggare den sociale
interaktion i fokusgruppen og ikke kontrollere den (Halkier 2008: 49). Derudover skal modoratoren
kunne fa deltagerne til at deltage aktivt, interagere, tale med hinanden og holde sig til emnet
(Halkier 2008: 50).

Bearbejdelse af fokusgruppedata
Bade indholdet i det der siges og interaktionen er vigtig og spandende (Halkier 2008: 69). Dog har

jeg valgt at have sterst fokus pa indholdet og det deltagerne siger. Men det hele starter med, at data

skal transskriberes.
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Transskribering
Det er vigtigt at fa alt optaget tale med, ogsa lyde, som gh og mhh. Alt skal med ogsa talevendinger.

Der ma ikke laves om til skriftsprog. (Halkier 2008: 71).
Foelgende forkortelser brugte jeg:

(UF): Uforstaelig tale.

__:Narnogle understreger noget.

[ ]: Griner og andre ikke talte reaktioner.

...: Pauser og afbrydelser/ personen fér ikke talt feerdigt. (Halkier 2008: 72).
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ORGANISATIONSTEORI

Det organisationsteoretiske begreb giver et indblik i Keerkommens problemstillinger samt kontekst.
Karkommen er en privatvirksomhed, som tilbyder kommuner i Danmark deres assistance. Der
forekommer forskellige strukturer i alle organisationer og specielt store organisationer kan ikke
eksistere uden den formelle struktur, som er et begreb, der indebarer et st mere eller mindre
uskrevne regler, som sgges opretholdt i en organisation i serdeleshed ved arbejdsdeling og styring.
De formelle systemer opfattes som instrumenter til bestemte formal, som opnas via den mest
hensigtsmassige formelle struktur til hver af de geeldende mal. (Bakka og Fivelsdal 2004: 45-47).
Begrebet formalisering er i hgj grad i spil i Keerkommen, hvor det bruges til at styre de rent
rutinemaessige situationer i virksomheden. Det er dog forskelligt, hvor dybt man formaliserer pa de
enkelte omrader og hvor detaljeret det bliver udarbejdet. Rent formelt er der flere forskellige
strukturer i spil i virksomheden Kerkommen. Kerkommen er strukturelt forbundet indad som en
selvsteendig organisation. Et af malene i virksomheden er malet om at blive Danmarks sundeste

arbejdsplads, via forskellige sundhedsfremmende projekter. (Bakka og Fivelsdal 2004: 47).

Hierarki
For at synliggare den formelle struktur vil jeg benytte mig af en hierarkimodel. Pa den made kan jeg

klarleegge hvorvidt arbejdsdelingen er horisontal eller vertikal. Vertikal arbejdsdeling giver sig til
kende ved, at der er et tydeligt hierarki: Arbejdsprocesserne og inddeling af grupper og afdelinger i
organisationen, har hver iser forskellige grader af ansvar. Den horisontale arbejdsdeling bliver
tydeliggjort i et neermest ikke-eksisterende hierarki, ansvaret er altsa ligeligt fordelt. Keerkommen
som organisation har en vertikal arbejdsdeling, idet der er en bestyrelse, direktar og ledelse. Dog er
der tilfeelde af horisontal arbejdsfordeling i Keerkommen, da der er flere teams, hvor ansvaret er
ligeligt fordelt, dog ofte med en teamleder. Det vertikale hierarki bestar af en ledelse, direkter i
toppen og de social- og sundhedsansatte i bunden, derimellem de gvrige ansatte i virksomheden.
(Bakka og Fivelsdal 2004: 47-49).

Linje og stab
To begreber er adopteret fra det militeere system til analysen af hierarkier; linje og stab. Linje
benyttes som en kommandolinje i militeer teknologi. Stab er en betegnelse for ledelsen og behandler

opgaver hvad angar radgivning, analyse og koordinering. Der er bade linje og stab til stede i
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Karkommens struktur, som er ngdvendigt i et vertikalt hierarki. Der er en linje fra bestyrelsen til
ledelsen, som deler sig til de ansatte. (Bakka og Fivelsdal 2004: 55-59). Derudover hgrer
kommunen under, da de er Keerkommens primare kunde i og med, at Keerkommen tilbyder
&ldrepleje til kommunerne. Generelt bruges der flere evalueringsvarktgjer, som kan ses som
staben. Den gverste ledelse sidder med samtlige opgaver i organisationen, hvilket giver et magtfuldt
og ngdvendigt overblik, men det kan derimod ogsa opleves som en stressfaktor (Bakka og Fivelsdal
2004: 55-59).

Decentralisering
Decentralisering har to hovedbetydninger. Dels den proces der er i at delegere opgaver og

beslutningskompetence til de gvrige ansatte, dels opgave- og magtfordelingsstrukturen som findes,
nar decentraliseringen er gennemfart. Ifglge Bakka og Fivelsdal anses decentralisering som frihed
under ansvar, da ledere i centraliserede organisationer ofte bliver overbelastede med opgaver og
ansvar og dermed bliver beslutningsprocesserne svage. Decentralisering er med til at gge
arbejdsmotivation, da ansvar ofte farer til et mere effektivt arbejdsmiljg. Derudover vil et eventuelt
problem veere nemmest at lgse for de personer, som arbejder med det geldende emne. De er mest
fortrolige med det og dermed bedst til at handtere det. Dette kommer til udtryk i Keerkommen ved,
at de netop arbejder med frihed under ansvar. De har rigtignok en plan der skal fglges, men det er
Karkommens ledelse, i samarbejde med kommunen, der seetter rammerne for de ansatte, som de
selv forvalter og styrer. Dog kan det vaere demotiverende for de ansatte at skulle falge en regel, de
ikke tror pa eller synes er mulige eller realistiske. Det kan tilmed blive en stressfaktor, savel som
det hierarkiske stress, som er beskrevet i afsnittet ovenfor. (Bakka og Fivelsdal 2004: 60-63).
Centralisering er ikke decentraliserings modpol, men snarere en anden form for styreform. Der er
ofte et mere klart overblik i en centraliseret organisation. Dette giver lederen et mere styret
overblik. Alle virksomheder har mere eller mindre bade en centraliseret og en decentraliseret
styreform. | Keerkommen sidder bestyrelsen med alle overordnede beslutninger, hvilket indadtil er
en centraliseret organisation, men det er bestyrelsen, i samrad med kommunen, der bearbejder, hvad

der er muligt at gennemfgre. (Bakka og Fivelsdal 2004: 60-63).
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ANALYSE OG TEORI

Engaging the nexus of practice

Neksusanalyse er en kortlaegning af de semiotiske cirkler der er af mennesker, diskurser, steder og
medierede midler i den sociale handling der studeres (Scollon og Scollon 2004: viii).
Neksusanalysen kan bruges i en hvilken som helst etnografisk forskning. Den indeholder tre
centrale opgaver: Engaging, Navigating og Changing. Perioden for en fuldbyrdet neksusanalyse er
ca. et ar. (Scollon og Scollon 2004: 152). Her er jeg opmarksom pa, at jeg ikke har tid til at lave en
fuld neksusanalyse, men jeg vil i den fglgende analyse komme omkring alle tre opgaver. Den farste
opgave er, at forskeren engagerer sig i den centrale medierede handling, der er relevant for det
sociale emne der studeres. Herefter traeder forskeren ind i anden opgave, som bestar af en
navigation og kortlegning af diskurser, de involverede aktarer og de medierede midler i den sociale
interaktion. Den tredje opgave er forandring, hvor forskeren om ngdvendigt sgger at &ndre pa de
praksisser der er i den sociale interaktion, for at skabe en positiv forandring. (Scollon og Scollon

2004: 152). De tre faser i neksusanalyse er centeret om hinanden, som vist i figuren herunder:

engaging

recagnition & identification

mediated action

navigating ’ changing

mapping, circumferencin o
d‘i-ii::.'-ur'i — ¢ activism & change

activities of nexus analysis

(Scollon og Scollon 2005: 153).

Inden jeg begynder pa den farste fase, Engaging the nexus of practice, vil jeg foretage en SWOT-

analyse.
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SWOT-analyse

Jeg benytter mig her af den empiri jeg har gennem mit telefoninterview med Pernille Larsen, de
dokumenter jeg har af korrespondancen mellem Kaerkommen og Statens Forebyggelsesfond, og det
data jeg selv har fundet i min egen research, bl.a. gennem Kerkommens hjemmeside. Jeg vil derfor
kalde det en SWOT-analyse over Kerkommens selvbillede og hvordan de repreesenterer og opfatter
sig selv. Det vil give et overblik over den videre analyses omdrejningspunkter. SWOT star for
Strengths, Weaknesses, Opportunities og Threats. Her er formalet at skabe et overblik over
organisationens interne styrker og svagheder, som indeberer de forhold, som organisationen selv
kan styre og dermed &ndre. Derudover sgger jeg at kende til Keerkommens eksterne muligheder og
trusler, virksomheden ikke selv har nogen indflydelse pa og dermed ma forsgge at tilpasse sig.
Sgrensen og Vidal beskriver formalet med en SWOT-analyse som felger: (...) at strukturere en
kvalitativ og/eller kvantitativ afklaring af den situation, en organisation befinder sig i, samt at
undersage, hvilke elementer i organisationens omgivelser, der kan influere pa dens fortsatte
eksistens.” (Sgrensen og Vidal 2001:26).

Karkommen skal og ma vare opmarksom pa og forholde sig til falgende forhold til deres styrker,
svagheder, muligheder og trusler.

Styrker Svagheder
Det interne perspektiv e Stor og anerkendt e Manglende
organisation, som har kommunikation.
eksisteret i mange ar. e Mangler at promovere
e Ertilpasningsdygtig i sig selv.
forhold til borgerne e Udsat gruppe i forhold
(mobile). til sygdom og
e Forsgger sig med nedslidning.
sundhedsfremme. e Manglende tid og
gkonomi.
Muligheder Trusler
Det eksterne perspektiv e Populer blandt e Udsat gruppe i forhold
&ldreplejen (og de til sygdom og
&ldre). nedslidning.
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Nogle af disse punkter er relevante for min analyse, andre er ikke, men jeg har dem med i skemaet
alligevel for at demonstrere, hvordan det fungerer og hvor de geeldende emner skal placeres. | det

falgende vil jeg uddybe nogle af punkterne, som er stillet op i SWOT-analysen.

Stor og anerkendt organisation, som har eksisteret i mange ar

Det fremgar, at Keerkommen har den styrke, at de er en stor og anerkendt organisation, der har
eksisteret i mange ar. Keerkommen er Danmarks starste private leverandgr af hjemmepleje og har i
dag over 5500 borgere (Kaerkommen.dk). Med denne titel fglger ligeledes et ansvar, nemlig
ansvaret for de 5500 borgere, som alle er afhaengige af en professionel og keerende hjalp og
omsorg. Dette kan leegge et pres pa de ansatte i og med, at tiden ikke ngdvendigvis altid er der til at
gennemfare de forngdne opgaver. Derudover bidrager denne styrke med endnu et ansvar, hvor det
er 650 ansatte, som skal tages i betragtning, nar det geelder sundhedsfremme, hvilket ogsa er en
styrke ifalge SWOT-analysen. Keerkommen arbejder hen imod at blive Danmarks sundeste
arbejdsplads (Bilag 2) via sundhedsfremme.

Manglede kommunikation

Dette er et problem, som blev tydeligt for mig tidligt i mit samarbejde med Kaerkommen. Jeg havde
sveert ved at finde den rette kontaktperson og da det lykkedes var det vanskeligt at etablere et mgde.
Med tiden fik jeg dog et telefoninterview med Pernille Larsen. Efterfglgende tog det en del tid og
mange mails og opkald fer det lykkedes mig at fa de ngdvendige dokumenter mellem Statens
Forebyggelsesfond og Keerkommen. Den indledende kommunikation med Pernille Larsen naede et
punkt, hvor jeg matte kontakte hende og stille hende et klart spargsmal om, hvorvidt de gnskede at
samarbejde og medvirke, som jeg i starten havde faet indtryk af at de ville. Da min primere kontakt
blev afdelingen i Aalborg, gik det noget nemmere, men tog stadig tid, herunder etableringen af de
endelige fokusgrupper. Det var generelt sveert at finde den ansvarlige i alle situationer. Der er et
mangel pa overblik over kommunikationen i Kerkommen, hvilket afspejles i den manglende
information tilgengelig i organisationen. Det bliver i mit interview med Pernille Larsen gjort klart
for mig, at der er et problem med deltagelse i de sundhedsfremmende projekter. Deltagelse i
sundhedsfremmende projekter skal ifglge Torben Kristensen, som har skrevet en Master om
Sundhedsfremme opfylde fglgende krav: Deltageren er mgdt op ved start, mgdt op et vist antal
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gange, har fortsat sin deltagelse og gennemfart deltagelse (Kristensen 2005: 6). Der er kun en
tredjedel positive deltagere, hvor en anden tredjedel primeert er negative og den sidste del “mangler
maske kompetencer, for at kunne deltage. ” (Bilag 2). Blandt Keerkommens interne svagheder er
manglende kommunikation listet i SWOT-analysen, herunder information. | interviewet med

Pernille Larsen forklarer hun, at al information primeert foregar via opslag:

“Vi har sundhedscafeer, hvor der bliver diskuteret om de forskellige tiltag, derudover satter vi
opslag op om relevante arrangementer. Information om sundhedscafeerne sker ligeledes med
opslag. Derudover er vi ved at lave en trivselsrapport, som skal deles ud til de ansatte, hvor vores

politikker star beskrevet. ”

(Bilag 2).

Med en virksomhed pa 650 ansatte kan det veere vanskeligt for alle at indhente information fra et
opslag, iser da de ansattes arbejdsdag ikke er pa den fysiske arbejdsplads, men ude hos borgerne. |
mine indledende besgg i Keerkommen, var jeg inde i deres personalelokale, hvor veeggene var fyldt
med opslag og bordene ligeledes var daekket af brochurer og papirer. Det gar det, efter min mening
endnu sveerere at bemarke og gennemskue et nyt opslag, hvilket siger mig, at det kan veere en af
grundende til at flere medarbejdere ikke deltager i de sundhedsfremmende projekter: De er ikke klar
over, at arrangementerne foregar. Det er ikke mangel pa kompetencer, som Pernille Larsen

konkluderer.

Medarbejderne er en udsat gruppe i forhold til sygdom og nedslidning

Dette punkt har jeg listet i bade svagheder og trusler. Jeg mener, at der er nogle preemisser omkring
en udsat gruppe, der ikke kan a&ndres pa en arbejdsplads. En af de faktorer der gar social- og
sundhedshjeelperne til en udsat grupper er bl.a. deres lave uddannelsesniveau. Flere undersggelser
peger pa, at forskelle i uddannelse statistisk viser sig at vare det mest synlige parameter, som
ulighed i sundhed kan gradueres efter (Dybbroe et al. 2012: 42). Det sociale tilhgrsforhold er
ligeledes et centralt aspekt, som Kaerkommen ikke kan andre hos deres ansatte. De faktorer,

Kaerkommen kan andre pa, i forhold til at deres ansatte er i en udsat grupper er, at styrke deres
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sundhed. En gruppe, som medarbejderne i Kerkommen, mangler ofte magt eller ressourcer til at
fremme egen sundhed (Dybbroe et al. 2012: 8), disse ressourcer kan Kerkommen gare det muligt at
tilegne sig via de forskellige sundhedsfremmende projekter. Ligeledes er social- og sundhedsansatte
en udsat gruppe i den forstand, at de har hgj risiko for at fa muskel- og skeletsygdomme

(gigtforeningen.dk).

At traede ind i neksus

Foelgende citat fra Scollon og Scollon beskriver, hvad denne fase indebarer: “Who is doing what
and where are they doing it and what are the cycles of discourse which are circulating through the

moment of action?”” (Scollon og Scollon 2004: 82).

| denne fase er omdrejningspunktet at finde de medierede handlinger og sociale aktarer i
neksusanalysen (Scollon og Scollon 2004: 153). Dette foregar ved, at jeg som forsker placerer mig i
a zone of identification (identifikationszonen) sammen med de centrale aktgrer (Scollon og Scollon
2004: 9). A zone of identification findes ved, at man som forsker deltager, som accepteret medlem
(Scollon og Scollon 2004: 11). Her identificerer jeg et opmarksomhedspunkt (window of
opportunity), hvorfra jeg kan iagttage og ifglge Scollon og Scollon, identificere mig med de aktarer
der er centrale for processen. Dette bliver den farste sociale forandring der finder sted i
neksusanalysen; at jeg, som forsker forandrer eller skifter position og identitet i forhold til the nexus
of practice (Scollon og Scollon 2004: 81). Som neavnt i metodeafsnittet har jeg ikke fundet det
muligt, tidsmaessigt at lave et fuldt feltstudie med observation i organisationen. Jeg vil derimod
bruge de data jeg har faet fra Pernille Larsen til at finde den sociale praksis, som jeg gnsker at
undersgge. | slutrapporten til Statens Forebyggelsesfond fremgar det, at kun en tredjedel af
medarbejderne deltager i de sundhedsfremmende projekter med succes (Bilag 3). Pernille Larsen
konkluderer, at det er mangel pa kompetencer (Bilag 2). Her fandt jeg det interessant at tale med
medarbejderne, om hvorfor deltagerprocenten er sa lav. Jeg bruger altsa denne farste fase til at

identificere, hvilke spargsmal der er relevante i min videre forskning.

Selv om gnsket er at blive Danmarks sundeste arbejdsplads, har jeg i processen ikke taget parti for

enkelte aktergrupper, men har forholdt mig relativt neutral i forhold til de akterer jeg har
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identificeret som centrale, herunder de aktuelle medarbejdere og deltagere (negative, positive savel
som neutrale) i de sundhedsfremmende projekter. Dette skyldes, at Scollon og Scollon fremhaver,
at der skal veere en begraenset pavirkning fra forskeren og at jeg derfor har haft et gnske om ikke
direkte at pavirke processen, om end jeg er bevidst om, at jeg som forskere ikke kan stille mig uden
for processen og veere fuldt ud objektiv. Afggrende for en neksusanalyse er, at forskerne ikke
prgver at komme med nogen form for ensidig tolkning pa eller at kontrollere resultaterne (Scollon
og Scollon 2004: 77).

Der er tre begreber, som bgr gennemgas i den farste fase, Engaging the nexus of practice:

e Historisk body
e The interaction order
e Diskourses in place
(Scollon og Scollon 2004: 82)

Disse tre elementer danner sammen den sociale handling, som gnskes undersggt, hvilket

skematiseres i figuren:

(Scollon og Scollon 2004: 20)

Nexsus of practice
En social handling sker i samspillet mellem de historiske bodys fra deltagerne, interaktionsordnen
mellem deltagerne og de diskurser der er til stede (Scollon og Scollon 2004: 82). Her kan man

foretage fem handlinger, for at finde the nexus of practice og for at skabe en identifikationszone:
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e Find den sociale handling, der gnskes undersggt
e Find de centrale sociale aktgrer
e Observer interaktionsordnen
e Bestem den mest centrale cyklus af diskurser
e Find din identifikationszone
(Scollon og Scollon 2004: 154).

Den sociale handling, der gnskes undersggt

Som jeg kommer ind pa i min indledning fandt jeg frem til specialets omdrejningspunkt via dels
personlig interesse, dels et gnske om at vide mere om emnet pa et mere professionelt niveau. Begge
sider var vigtig for mig. Der skal veere en stor interesse for emnet, da man bliver dybt involveret i
det (Scollon og Scollon 2004: 154). Med tiden fandt jeg frem til Keerkommen og deres
sundhedsfremmende projekter og mit specialeemne var pa plads. Empiriindsamling blev foretaget
for at lokalisere og undersgge det afgerende site of engagement (stedet der skal treedes ind i) med
dets central medierede handlinger og aktarer, for senere at treede ind i den nexus of practice som
forsker (Scollon og Scollon 2004: 70). Den sociale handling, som jeg seger undersggt er de
praksisser der foregar som fglge af de sundhedsfremmende projekter. Dette undersgger jeg gennem
mine fokusgruppeinterviews. Fokusgruppeinterviewene er sociale handlinger, som har andre sociale
handlinger som tema, f.eks. en hverdag for en social- og sundhedshjalper, som er fuld af medierede
handlinger. Jeg er altsa interesseret i at finde ud af, hvordan de taler om deres medierede handlinger

i de sundhedsfremmende projekter.

De centrale sociale aktgrer

De centrale sociale aktarer er de primeert sociale aktarer i den medierede handling, som man er
interesseret i (Scollon og Scollon 2004: 154). Jeg fandt frem til fokusgruppedeltagerne med hjelp
fra afdelingslederen, som ogsa blev en central akter i emnet om sundhedsfremme i Keerkommen.

Deltagernes historiske body og identitet er som faglge (Scollon og Scollon 2004: 154):

Farste fokusgruppe:
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- Gitte pa 56 ar, social- og sundhedshjaelper i Keerkommen i 7,5 ar. Hun forsgger at falge de
sundhedsfremmende projekter og udtrykker, at hun har oplevet en positiv forandring siden
projekternes begyndelse. Hun spiser delvist sundt og cykler lidt. Blev lokket af
afdelingsleder, Ida til at deltage i fokusgruppen.

- Jan, 43 ar, serviceassistent i Keerkommen i tre ar. Han forsgger at deltage, men spiser ikke
sundt. Blev lokket af Ida til at deltage i fokusgruppen.

- Ida, 46 ar, afdelingsleder i Keerkommen i fire ar. Hun er aktiv deltager i projekterne og
oplever forandring gennem motion og kostomlagning. Valgte selv at deltage i
fokusgruppen, hvorefter jeg matte beslutte om, hvorvidt det var en god ide, eftersom at
hendes position som leder, kunne afholde de gvrige deltagere i at tale abent,

- Sussi, 25 ar, social- og sundhedshjalper i Keerkommen i et ar. Hun forsgger at fglge
projekterne og oplever positiv forandring. Hun er opmaerksom pa at fa en sund kost og

motionerer meget. Meldte sig selv til deltagelse i fokusgruppen.
Anden fokusgruppe:

- Karen, 47 ar, social- og sundhedshjalper i Keerkommen i fire ar. Hun er meget aktiv i
projekterne og fungerer som delvis tovholder pa sundhedscafeen. Har forsggt at
implementere de sunde vaner derhjemme, men familien har sat sig imod. Hun er ellers
fysisk aktiv. Meldte sig selv, som deltager i fokusgruppen og forsggte at hverve andre
deltagere.

- Julie, 47 ar, social- og sundhedshjeelper i Keerkommen i 2,5 ar. Hun forsgger at deltage, men
gider ikke det hele. Hun har fokus pa sin kost, men motionerer ikke. Meldte sig selv, som
deltager i fokusgruppen.

- Marie, 29 ar, social- og sundhedshjalper i Keerkommen i 2,5 ar. Mener, at hun er sund nok
og kender de forngdne handlinger man selv kan gere, da hun er uddannet kok. Generelt
negativ overfor projekterne. Mener at et aktivt job er motion nok, men hun spiser sundt.
Meget ivrig efter at deltage i fokusgruppen.

- Signe, 23 ar, social- og sundhedshjalper i Keerkommen i tre ar. Hun er ikke aktiv i nogen af
projekterne. Hun er ryger og gnsker ikke at deltage i de sundhedsfremmende projekter. Hun
er ikke aktiv, ser det som et irritationsmoment, men har dog nogen form for fokus pa kost.

Blev hvervet af Ida til at deltage i fokusgruppen.
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Interaktionsorden

Observation af interaktionsordnen er vigtig i forhold til den medierede handling, som er relevant for
analysen. Interaktionsorden er til stede, nar vi mennesker begar os alene, sammen med andre i store
eller sma flokke med forskellige roller og rolleforventninger, afhengigt af relationen. Vi opfarer os
forskelligt afhaengig af, om vi er alene eller i et socialt feellesskab. (Scollon og Scollon 2004: 13).
Afdaekningen af interaktionsordenen foregar via observation — i mit tilfeelde fokusgruppeinterviews
(Scollon og Scollon 2004: 155). Jeg har valgt ikke at benytter mig af interaktionsanalyse med fokus
pa talehandlinger, turtagning m.m., da jeg ikke finder det relevant for min analyse. Dog berarer jeg
interaktionsanalyse, men med fokus pa handlingen, s& som magtfordeling, som jeg kommer ind pa
senere. Ydermere vil jeg se pa f.eks. gentagende afbrydelser, visse personer, som ikke siger noget
eller at interaktionen andres ved bestemte personers tilstedeveerelse. Samtale er en

interaktionsform, der bade er diskursiv og praktisk.

Samtalens interaktion er med til at forme den sociale virkelighed. I denne forbindelse oplever jeg
det interessant om den negative tale om sundhedsfremme i Keerkommen og problemerne med
gkonomien og tid, kan pavirke lysten hos deltagerne til de sundhedsfremmende projekter.
Interaktionen er med til at skabe, forhandle og forandre kulturelle og sociale betydninger i samtale-
situationen. (Halkier 2008: 87).

Igennem interviewene kunne jeg danne mig et billede af, hvordan medarbejdernes forhold er til
sundhedsfremme i Keerkommen. Alle deltagere var mere eller mindre enige: Enten blev der ikke
gjort nok — de manglede flere projekter og mere tid eller ogsa blev der gjort for meget — de mente
der blev brugt for meget tid pa det. Som jeg bergrer i SWOT-analysen er der en klar mangel pa
information. Interaktionsordnen er dels felles i store grupper og individuelt. Nogle af
arrangementerne krever, at de alle er feelles om det og andre i mindre grupper og andre igen;
individuelt. Pa det mentale aspekt er de dog falles om at skabe Danmarks sundeste arbejdsplads,
men entusiasmen omkring det er lille: De mener, at der mangler bade tid og penge, far det kan

gennemfares succesfuldt:

Det er at det harmonerer ikke med dagligdagen. Altsa intentionerne de er suveraent gode, men sa
snart der er plads i planerne og bgvl med gkonomien sa gar alt flgjten, det er spildt ulejlighed. Det
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er i hvert fald min holdning til det. De kan gare nok s& meget omkring motion og stress og det hele,

’

men hvad hjeelper det, ndr de fjerner alt hvad man har af pauser...’

(Bilag 6, linje 299-302, Karen).

De pavirker hinanden i en negativ retning ved at negligere deltagelse og vigtigheden deraf. Dette er
formentlig ogsa med til at pavirke deltagelsesprocenten til de sundhedsfremmende projekter.
Desuden er der enkelte personer, som i nogen grad pavirker de gvrige deltagere, enten via
afbrydelser eller simpel tilstedeveerelse. Nogle af deltagerne i fokusgruppeinterviewerne er
toneangivende, de styrer samtalen og de bestemmer, hvad der er rigtigt og forkert. Dette ses tydeligt
i falende citat, hvor Jan @ndrer mening, eftersom han praver at tilfredsstille bade mig og Ida, da

emnet om, hvorvidt man skal ansztte en overveegtig ryger kommer pa bane:

”Sa lad os nu sige, at jeg kom og jeg var rimelig stor og overveegtig og maske ogsa rgg og sa videre
og jeg fik at vide det ma du i hvert fald ikke pa arbejde, Jan. Sa tror jeg da ogsa, hvad hedder det,
at de ville ansatte mig, hvis jeg havde kvalifikationerne i orden, men til gengeeld, sa tror jeg ogsa
med det samme, at de ville hjeelpe mig (...).”

Ida: “Altsa jeg er ngdt til at sige, at hvis det er en ryger, som er overvagtig, sa skal hendes eller
hans kvalifikationer overstige ikke-rygeren.”

Jan:” Jaja. (...) Jan: Ja ja ja. Jamen det er klart, hvis der er to der sgger det samme job, hvis man

forestiller sig det, ikke ogsa, jamen sa er det klart sa skal den ... sadan er det jo, ikke ogsa.”

(Bilag 7, linje 667-695).

Den galdende interaktion ger, at han a&ndrer mening og dermed rytme i sin tale, hvor han bliver
meget ivrig efter at fa Ida til at forsta, at han er enig med hende. Tempoet i hans talestem gges
ligeledes. Han falger med flokkens leder: Ida, som er afdelingsleder og hun far ham til at forstd, at
det er retfeerdigt og rigtigt, selvom han forinden har haft den modsatte mening. Magtfordelingen er
klar, Ida er leder og Jan er ansat. Ligesom Jan, sgger de gvrige deltagere pa det farste

fokusgruppeinterview ogsa anerkendelse og godkendelse af Ida, nar de taler. De sgger hendes blik
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og taler ofte henvendt til hende. Gennem hele interviewet har de intet darligt at sige om de
sundhedsfremmende projekter, maske fordi de ikke tar, nar en leder er til stede. Ydermere optraeder
Ida som en ambassader for de sundhedsfremmende projekter, hvor hun benytter enhver lejlighed til,
som i en monolog, at remse Kerkommens engagement i sundhedsfremme op — hvor det er henvendt
til mig og ikke mindst diktafonen. Denne usikkerhed er meget forskellig fra den anden fokusgruppe,
hvor interaktionen er mere lige og alle er pa samme niveau. De kan derfor tale frit, som var det i
frokostpausen. De skyder sundhedsaspektet i Keerkommen ned og tager sig ikke af, hvem der harer
det. Dog er de opmarksomme pa ledelsen og falgende observation siger mig, at de ville have
handlet anderledes, hvis Ida havde veeret i deres fokusgruppe: Da Signe taler om rygning og at hun
’finder smuthuller” og ryger med jakke over uniformen eller bag en busk, giver Karen hende et puf
og peger pa diktafonen og tager en finger op til munden, som for at tysse pa hende. Herefter griner
de begge, men der er en vis oprigtighed i denne interaktion: Hun er bevidst om, at der kunne veere
nogen, som lyttede med selvom jeg gjorde det klart for dem, at de er anonyme og at diktafonen kun
er for min forngjelses skyld. Hos den farste fokusgruppe taler de som, nar en fra ledelsen er til stede
— hvilket Ida er - og i andet fokusgruppeinterview er de mere afslappede, men dog opmarksomme.
Det er to forskellige praksisser og to meget forskellige mader at tale om de emner pa, hvilket

hanger sammen med, at der er en leder til stede pa det farste fokusinterview.

De mest centrale cyklusser af diskurser

Ligesom Halkiers fokusgruppeanalyse, er det her vigtigt at se efter temaer, gentagelser og manstre.
Ikke mindst pa tveers af fokusgrupperne (Halkier 2008: 76). Her er der to vigtige spargsmal: Hvilke
diskurser er der i fokusgruppen og hvilke diskurser cirkulerer der i de sundhedsfremmende
projekter? (Scollon og Scollon 2004: 155). Formalet er at finde dem — de centrale diskurser, der

mgder interaktionsordnen og den historiske body hos deltagerne. (Scollon og Scollon 2004: 155).
| fokusgrupperne er falgende emner centrale:

e Sundhedsfremme, da det er formalet med interviewet og derfor det mest centrale emne pa
interviewene. Herunder er der motions- og kostemner. Herunder igen er der et
tilbagevendende kakaoemne, som bliver drgftet i begge fokusgrupper.

e Leareemne, da der gennem interviewene kommer meninger, ideer og fakta frem, som ikke er
kendt af alle.
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| anden fokusgruppe er der et emne om os-mod-dem/ ledelsen, som fremkommer ved, at de
alle er enige om, at det er pa ledelsesplan der skal tages fat, fer det kan fungere. De finder en
feelles fjende og overdrager ansvaret til dem.

Ligeledes i anden fokusgruppe er der et klart emne om tid, hvor ansvaret ligeledes fraleegges
og skydes pa ledelsen. Ledelsen er, ifglge fokusgruppedeltagerne ansvarlig for, at der ikke er
tid og pauser nok.

| begge fokusgrupper er der et emne om informationer, hvor det specielt i anden
fokusgruppe bliver tydeligt, at der er et problem i forhold til at give informationer om de
forskellige tiltag.

Der er emner, der bergrer arbejde og professionalisme.

Emnet om deltagelse og engagement bliver ligeledes italesat. Det bliver drgftet hvorvidt
medarbejderne deltager, hvor mange og hvor aktivt.

Et emne om det sociale og fellesskabet. Det er vigtigt for begge grupper at dyrke det sociale
ogsa igennem sundhed.

Emnet privatliv; hvorvidt arbejdspladsen begar et overgreb ved at opfordre til den sundere
livsstil.

Et emne om fremtiden, hvor de mere eller mindre kommer omkring, hvorvidt projekterne
har hjulpet og forbedret deres sundhed og ligeledes gnsker for fremtiden, om at forbedre
sundhedsfremme i Keerkommen.

Emnet om motivation italesattes. De taler om, hvad der motiverer dem til at blive sundere.
Herunder konkurrencer.

Et emne om en ressourcesvag gruppe. Deltagerne er selv bevidste om, at de er en udsat

gruppe, hvilket kan have indflydelse pa deres sundhed.

Min identifikationszone

Min identifikationszone befinder jeg mig i, i det gjeblik jeg tager del i den neksus, som jeg gnsker at

&ndre (Scollon og Scollon 2004: 155). Gennem de deltagere der er i handlingen, vil forskeren blive

draget ind i handlingen. Deltagelse og research skal falges ad — det er nemmere at &ndre en

medieret handling, hvis man selv tager del i den. (Scollon og Scollon 2004: 155). Den sociale

handling, som jeg har valgt at undersgge, er som sagt en smule abstrakt, da den ikke er en konkret

situation eller handling, men fokusgruppedeltagerens samtale om de sociale handlinger i
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organisationens implementering af sundhedsfremme. Hvorfor jeg ikke har en konkret
identifikationszone.

Opsamling af Engaging the nexus of practice

Her vil jeg gennemga de mest centrale resultater, jeg er naet frem til gennem den farste fase af
neksusanalysen. De mest tilbagevendende emner er informationsformidling og tid. | SWOT-
analysen bliver det klart, at Keerkommens selvbillede har nogle svagheder og trusler, i form af
manglende kommunikation herunder information og manglende tid og skonomi. Derudover bliver
jeg Klar over, hvilken social handling, jeg ensker at undersgge, nemlig de sundhedsfremmende
projekter, med henblik pa at klarleegge problemet om deltagelsens lave procenttal. Dette vil jeg
undersgge gennem en fokusgruppe bestdende af medarbejdere i Keerkommen, hvis historiske body

er en bred vifte af medarbejderne i Keerkommen.
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Navigating the nexus of practice

Denne del af neksusanalyse er den vigtigste og mest omfattende del (Scollon og Scollon 2004: 83).
| fasen inden, Engaging the nexus of practice har jeg indkredset og indsnavre det felt jeg gnsker at
undersgge; de sundhedsfremmende projekter. Det vil jeg bl.a. ggre ved at inddrage de relevante
centrale aktgrer, i fokusgruppeinterviews og pa den made fa dem til at italesatte de
sundhedsfremmende projekter og deres opfattelse og mening om dem. | denne fase forholder jeg
mig altsa, som forsker til fokusgruppedeltagerens italeszttelse af de relevante medierede
handlinger.

| Navigating the nexus of practice er formalet at kortleegge de forskellige semiotiske relationer samt
typer af interaktion mellem de centrale aktarer, fokusgruppedeltagerne, herunder cirkler af
mennesker (deltagerne), steder, diskurser, objekter og koncepter. Her fokuserer jeg pa mine
fokusgruppeinterviews og mit telefoninterview med Pernille Larsen, hvor emnet sundhed er i
hgjsade. (Scollon og Scollon 2004: 159).

Ifalge Scollon og Scollon er der tre fordelagtige punkter man, som forsker kan faglge for at deekke
Navigating the nexus of practice. Jeg vil afdekke de to farste punkter — circumferencing og

mapping - i min gennemgang af Navigating the nexus of practice:

e Circumferencing: Undersggelse af de semiotiske cirkler, for at se, hvad omfanget er.

e Mapping. Man skal altsa folde et kort ud med mange semiotiske eller diskursive
cirkler, der cirkulerer gennem den sociale handling.

e Diskursanalyse: Se pa, hvilke mader diskurserne bruges og cirkulerer gennem
neksusen.
(Scollon og Scollon 2004: 87)

Circumference

I neksusanalysen omhandler circumference at skabe et perspektiv pa en handling ved at udvide
circumferencen (omfanget) af analysen. Dette opnas ved at foresparge handlingens oprindelse i
fortiden (hvordan er sundhed blevet en del af Keerkommen?), dens retning i fremtiden (hvordan

implementeres sundhedsfremme bedre i Keerkommen, sa deltagerprocenten gges?) og de udvidende
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cirkler af engagement med andre, dels tet pa, dels pa afstand (hvordan er interaktionen mellem
deltagerne i de sundhedsfremmende projekter?). (Scollon og Scollon 2004: 10). Det centrale er at
undersgge de semiotiske cirkler for at se, hvad omfanget er. Man bgr undersgge, hvilken cirkel der
er tale om, hvor leenge handlingen tager, hvilke andre cirkler den interagerer med og hvordan
diskurser, objekter og handlinger forvandles til semiotiske gkosystemer gennem tiden. De
semiotiske cirkler er f.eks. de handlinger og historiske bodys der er centrale i den sociale handling.
De forskellige semiotiske eller diskursive cirkler, der skal undersgges, cirkulerer gennem den
sociale handling: Fokusgruppedeltagernes italeszttelse af de sundhedsfremmende projekter. De
befinder sig i semiotiske gkosystemer, der alle indeholder cirkulerende personlige, sociale,
gkonomiske, m.fl. cirkler af forandring. Semiotiske gkosystemer indeholder kompleks interaktion
mellem brede socio-politiske magter og dybe personlige og interpersonelle praksisser. (Scollon og
Scollon 2004: 88).

Et semiotisk gkosystem, som bestar af de forskellige aktuelle semiotiske cirkler, hjelper til at forsta
hvilke konsekvenser de har og hvordan man kan prgve at &ndre deres resultat. Der er altid flere
semiotiske cirkler og forskeren kan ikke vaere sikker pa, hvilke semiotiske cirkler der er vigtigst at
arbejde med, nar noget skal @ndres. Dette bliver fgrst helt tydeligt, nar man har lavet

neksusanalysen af the nexus of practice. (Scollon og Scollon 2004: 89).

The nexus of practice er et semiotisk gkosystem: Et gjeblik i historien i denne verden, hvor disse
cirkler forenes til en menneskelig handling. Hver cirkel er et uafhaengigt system, men hver af dem
er afhaengige af de andre for at lykkes med den overordnede handling i gkosystemet. (Scollon og
Scollon 2004: 89). Hver semiotisk cirkel kan betegnes som en bue af forandring, der vil pavirke
handlingen (Scollon og Scollon 2004: 160). Semiotiske cirkler er formet af personer, diskurser og
objekter i den sociale handling (Scollon og Scollon 2004: 160). De kan opdeles i falgende
kategorier:

Semiotiske cirkler pd mennesker - historiske bodys

Her er det ikke formalet at lave en dybdegaende skildring af hver deltagers liv, men at undersgg,
hvordan handlingen og de medierede midler kom ind i den geldende aktars historiske body. Her vil
jeg referere til den farste fase i neksusanalysen, Engaging the nexus of practice, hvor jeg berarer
den historiske body hos fokusgruppedeltagerne. Jeg er dog opmarksom pa, at der kan forekomme
skjulte deltagere, som er indblandet i handlingen. (Scollon og Scollon 2004: 160). Disse er mindst

ligesa vigtige at huske. En sadan skjult deltager er f.eks. Pernille Larsen, hvis historiske body — hvis

45



jeg falger punkterne fra de andre deltageres historiske body — er: Pernille Larsen, uddannet
sygeplejerske og i 2010 ansat som ansvarlig i Keerkommens sundhedsfremmende arbejde. Hun
seetter sundhed, herunder kost og motion hgijt og er selv aktiv og opmarksom pa sin kost.
Derudover har Pernille Larsen en anden vinkel til handlingen nemlig, at hun er tovholderen og
ansvarlig for projektets succes. (Bilag 2). Nar man undersgger den historiske body under semiotiske
cirkler, er det fundamentale spargsmal, hvordan deltagerne endte med at blive placeret i det gjeblik,
pa den made, for da at muligggre handlingen. (Scollon og Scollon 2004: 160). Alle deltagere i den
sociale handling, skjulte som synlige, er blevet en del af handlingen gennem deres arbejde i
Kaerkommen. Kerkommen har, som sagt valgt at implementere sundhedsfremme i organisationen,

hvorfor de ansatte mere eller mindre er blevet opfordret til deltagelse.

Derunder falger flere uddybende spargsmal for at klarleegge de semiotiske cirkler. Jeg vil forsgge at
besvare de spargsmal, som jeg finder vasentlige og aktuelle for min analyse.

e Hvor vanemassig eller innovativ er handlingen for aktgrerne?

e Hvornar og hvor foregik den seneste lignende handling?

e For deltageren, hvilke andre handlinger er denne handling forbundet med?

e Hvor meget er denne handling forbundet med netop denne person, hvor uundveerlig er
personen?

e Hvad er den emotionelle valens eller den emotionelle indflydelse pa deltageren i
handlingen?
(Scollon og Scollon 2004: 161).

Hvor vanemaessig eller innovativ er handlingen for aktgrerne?

Forskeren skal her se pa, i hvilken udstraekning det er en handling. (Scollon og Scollon 2004: 161).
Alle deltagere har en eller flere tidligere oplevelser med sundhed — de har maske dyrket motion eller
haft fokus pa deres kost. Generelt er der dog ikke tale om en vane for nogen af deltagerne at falge
sundhedsfremmende projekter. Det er derfor en innovativ handling for deltagerne. | forhold til
rygning er det dog en vane for Ida ikke at ryge pa arbejdspladsen: “Jeg er selv ryger, men har
aldrig raget pa arbejde. Sa det har ikke varet noget problem for mig, sa det var bare nah ja, det ma
vi jo ikke.” (Bilag 7, linje 369-370). Meningen med sundhedsfremme i Keerkommen var
formentligt, at det skulle implementeres pa en made, hvor det blev vane for medarbejderne at falge
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de sundhedsfremmende tiltag. Det er ikke lykkedes, eftersom at kun en tredjedel af deltagerne er
positive overfor tiltagene (Bilag 2 og Bilag 3), og mange dukker slet ikke op. Sundhedscafeerne
blev etableret for at skabe viden om og opmarksomhed pa sundhed gennem medarbejderne selv: De
kan dele erfaringer og viden om sundhed med hinanden. | fglgende citat svarer Karen pa, hvorvidt
hun stéar for sundhedscafeen: ”Der var aldrig noget at lave, der var aldrig nogen der kom.” (Bilag
6, linje 30). Deltagerne har altsa ikke foretaget handlingen i en grad, som har gjort den til en vane.
De sundhedsfremmende projekter er i sig selv en innovativ handling, da de har til formal at &ndre
vaner hos deltagerne. Den sociale handling (de sundhedsfremmende projekter) skaber en ny
handling (aktivitet i de sundhedsfremmende projekter), hvor formalet er at &ndre vanerne sa
deltagerprocenten stiger. Det er en nyskabende handling, da det er nyt for deltagerne.

Hvornar og hvor foregik den seneste lignende handling?

Formalet her er at klarleegge, hvorvidt der er en forbindelse mellem handlingen og netop dette sted
og deltagerne (Scollon og Scollon 2004: 161). Handlingen med sundhedsfremmende projekter
foregar lgbende i Keerkommen via sundhedscafeer, foredrag og aktiviteter. Der er tiltag der er
placeret pa arbejdspladsen og andre, som kraever en anden lokalitet. Fokusgruppedeltagerne har
ikke fortrinsret til deltagelse i sundhedsfremme i Kerkommen, men alle medarbejdere i
Kaerkommen er velkomne. Handlingen med sundhedsfremme kan foretages alle steder, men det
synes at veere en fordel at placere de sundhedsfremmende projekter i arbejdstiden. Flere

undersggelser peger pa dette faktum, men ogsa fokusgruppedeltagerne papeger det:

”(...)jeg synes det har veeret rigtig fint i det at alle de tilbud der har veeret, de har veeret i
arbejdstiden. S& man ikke har skulle rykke ekstra tid ud af et travit program ... ohhh... for dem af
os der har bgrn og sa videre. Det synes jeg har veret rigtig fint, for sa har det vaeret mere

motiverende og tage imod de tilbud der har veeret.”

(Bilag 6, linje 115-118, Marie).

“Jamen det er det der med, at man retfeerdigger, overfor sig selv. Jamen det kan jeg godt bruge en
time pd, ndr vi far lon for det.” (Bilag 6, linje 282-283, Marie). Og endnu et citat fra Karen, som
beskriver en motivation for deltagelse: "Du har ingen undskyldning for at lade veere. ”(Bilag 6, linje
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278). Kristensen taler om dette, at deltagelsesprocenten gges, nar projekterne finder sted pa
arbejdspladsen frem for ude i byen. Der er pa den made et bedre samspil mellem arbejdstider og
private garemal, hvilket gger kvinders deltagelse. (Kristensen 2005: 26). Dette er aktuelt, da
starstedelen af medarbejderne i Keerkommen er kvinder. Dette er specielt anvendeligt for
medarbejdere der ikke er privilegerede i den retning, at de er med til selv at tilretteleegge deres
arbejdstid. Det er en balance for arbejdspladsen at bruge tid pa de sundhedsfremmende projekter, da
det styrker deltagelsen hos medarbejderne, men dog heller ikke bruge for meget tid pa det, sa det
kommer til at ga ud over medarbejdernes tid til deres daglige arbejde med rutiner og mal. Den
rigtige meangde tid er afgerende, hvilket Kristensen ligeledes papeger, da en manglende tid er en
stor faktor for ikke deltagelse (Kristensen 2005: 27).

Dybbroe, Land og Nielsen stotter ligeledes dette tidsaspekt, i og med at sundhedsfremme er en
proces, der i et hverdagslivsperspektiv ma betragtes i sammenhang med andre faktorer og processer
af betydning i hverdagslivet, f.eks. i forhold til arbejde, husarbejde og fritid. (Dybbroe, Land og
Nielsen 2012: 12). Netop derfor er det af stor vigtighed at det foregar i arbejdstiden.

Dog er det et tilbagevendende problem, at der bliver brugt tid pd sundhedsfremme i arbejdstiden, da
tiden til projektet da bare bliver trukket fra medarbejdernes tid til arbejde dagen efter, hvilket

resulterer i en endnu mere travl dag, som Karen her papeger:

”(...)sa bliver du bare lige dagen efter praesenteret for karelister der siger sparto, der gar imod alt.
Jeg vil sige de to timer vi alle fik den dag spild af ressourcer, fordi de vender i karelisterne.”

Marie: “’Det skulle vi sa tjene ind pa karelisterne. ”

(Bilag 6, linje 628-631).

For deltageren, hvilke andre handlinger er denne handling forbundet til?

Det centrale her er, hvorvidt personen plejer at lave noget andet pa det tidspunkt, hvor handlingen
finder sted. (Scollon og Scollon 2004: 161). Ifglge mange af deltagerne er handlingen med
sundhedsfremme forbundet med en social handling, som indebarer et vigtigt feellesskab. Det gelder

bade i forhold til, at de kan deltage med deres familie, som Julie specielt setter pris pa: “’Jeg synes
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det er dejligt, det der med, at familien mange gange kan deltage i tingene. ” (Bilag 6, linje 941).
Men det sociale i det at vaere sammen med kollegaerne pa en anden made, er ligeledes vigtig for
deltagerne: ’Veare sammen med kollegaerne pa en lidt anden méade, pa en social made. ” (Bilag 6,
linje 831, Karen). Ida: “Plus det er hyggeligt, altsd.”” Jan: “Ja, helt sikkert.” Ida: At man far
snakket om lige nogle andre ting end lige arbejde. ” (Bilag 7, linje 254-256). Interviewer: “Og det
har en indvirkning pa den felles sundhed, teenker du? ” Jan: "Ja, ja, det har det.” (Bilag 7, linje
275-276). Senere vil jeg bergre dette i forhold til den invadering der for nogle af deltagerne sker,

nar de sundhedsfremmende projekter kommer for teet pa privatlivet.

Hvor meget er denne handling er forbundet med netop denne person, hvor uundveerlig er
personen?

Det afgerende spargsmal her, er hvorvidt den foretagne handling kan ivaerksattes af en hvilken som
helst aktar (Scollon og Scollon 2004: 161). Nar det drejer sig om sundhedsfremme i Keerkommen,
er det en selvfglge at deltageren ma veere en medarbejder i Keerkommen, men yderligere

kategorisering af deltageren er ikke relevant for udfgrelsen af handlingen.

Hvad er den emotionelle valens eller den emotionelle indflydelse pa deltageren i handlingen?
Her kan man stille spgrgsmalene, om det er spendende, rutine eller kedeligt at deltage i handlingen,
og om handlingen bliver sggt eller undgaet. (Scollon og Scollon 2004: 161). Alle deltagerne oplever
en spaending i forhold til fakta om deres egen sundhed. Mulighederne med dietist og specialveagt
har givet samtlige deltagere i fokusgrupperne, en interesse i deres egne — og ikke mindst deres
kollegaers tal om sundhed. (...) Jeg synes ogsa, at det var lidt spendende at fa lavet
sundhedsprofiler, ja, for at se, hvordan ens krop egentlig havde det. ” (Bilag 6, linje 124-125,
Karen). "Rart nok lige at vide, hvad det var man lige skulle gd ud fra, hvis det var at man ville lave
noget om.” (Bilag 6, linje 722-723, Signe).

Interessen i kollegaernes sundhed har tilmed udviklet sig til en form for konkurrence, dels i forhold

til egen sundhed, men ogsa medarbejderne imellem:
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”(...) der er da ogsa gaet lidt konkurrence med en selv i at tallene, altsd med mindre det skal vaere
et nederlag. Det lyder maske ogsa sa vildsomt, men for mig er det kun en sejr, hvis det bliver bedre.

Altsa. Sa det gar jeg meget op i, at tallene er bedre end sidste dr.”

(Bilag 7, linje 168-172, Jan).

”Jeg har oplevet det med, at kollegaerne imellem konkurrer med at de gar ned i alder. ” (Bilag 7,
linje 176, Ida). Det Ida hentyder til, med at g ned 1 alder” er, at man péa specialveegten kan male
bl.a. kropsalder. Vaegten bestemmer — ud fra vedkommendes sundhed — hvor gammel kroppen
synes at veere. Dette medfarer tilsyneladende konkurrence mellem deltagerne, hvorvidt de er tet pa
eller langt fra deres faktiske alder. Denne konkurrenceeffekt giver en belgnning for deltagerne.
Kristensen mener at deltagelse i konkurrencer er positivt korreleret med deltagelse. Opmuntring og
anerkendelse af deltagelse af kollegaer @ger deltagelsen i flere andre forsgg. (Kristensen 2005: 39).
Kearkommen vil altsa muligvis skabe starre succes for de sundhedsfremmende projekter, hvis de

implementerede en form for konkurrence ved deltagelse. Herunder evt. en preemie eller gevinst.

Folelserne omkring sundhedsfremme i Keerkommen er dog ikke kun positiv for deltagerne. Mange
af deltagerne oplever, at de mangler information for overhovedet at kunne gennemfare de
sundhedsfremmende projekter. Der er tydelige problemer med at give og modtage informationer i
organisationen, som fremgar i falgende citat, hvor Signe, en af fokusgruppedeltagerne beskriver, at
hun opdagede et tilbud om sundhedstjek i virksomheden ved et tilfeelde. Et tilbud hun ellers
gnskede at deltage i: (...) det der med at komme ud med informationerne, altsa i ordentlig tid. Det
er mere det jeg mener(...)" (Bilag 6, linje 516-517). Karen beskriver ligeledes en utilfredshed
omkring informationsgiven i virksomheden. Al information derinde fra, den halter lidt. Sidste
gjeblik. Det er ikke noget vi har faet at vide mandag, at der er personalemgde torsdag, og man skal
made. ”(Bilag 6, linje 520-521). Det er et problem, hvis deltagerprocenten i de forskellige projekter
omhandlende sundhedsfremme, er sa lav grundet manglende information. Det er selvsagt, at man
ikke kan deltage i et arrangement, som man ikke er bevidst om foregar. | begge
fokusgruppeinterviews blev det tydeligt, at ikke alle projekter var kendt af alle deltagerne. Flere
gange blev det diskuteret, hvorvidt og hvor informationen var kommet ud om et givent
arrangement. At give information er forholdsvis medgerligt, men der er flere tiltag ledelsen kan
gere for at gge deltagerprocenten.
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Det er essentielt for et sundhedsfremmende projekts succes, at deltagerne, i dette tilfelde
medarbejderne, bliver inddraget. Flere undersggelser og teorier tyder pa dette. Det er dog 0gsa en
del mere vanskeligt end ”’bare” at sende information ud. | Torben Kristensens Master konkluderer
han, at der er seks forhold, som er vigtige for et succesfuldt sundhedsfremme, herunder
medarbejderinddragelse (Kristensen 2005: 45). Dybbroe, Land og Nielsen tegner ligeledes et meget
klart billede af, at medarbejderinddragelse ma veare central: Sygedage falder og motivationen for at
gere noget for egen og andres sundhed stiger (Dybbroe, Land og Nielsen 2012: 111). Det tyder pa,
at inddragelse af medarbejderne giver dem et tilhgrsforhold til projektet og derfor en folelse af
ansvar. Kerkommen har inddraget medarbejderne via bl.a. sundhedscafeer og
sundhedsreprasentanter. Dog er entusiasmen omkring disse opgaver ikke stor, hvilket kom til
udtryk i andet fokusgruppeinterview, hvor jeg spurgte deltagerne om deres opgaver i Kerkommen:
Julie: ” S& har du ogsa sundhedscafeen, har du ikke? ” Karen: ”Det var fordi der ikke var andre der
ville.”” Julie: “[griner].” Karen: ”(UF) Der var aldrig noget at lave, der var aldrig nogen der
kom.” (Bilag 6, linje 27-30). Der er altsa ikke mange, som deltager siden Karen oplevede, at der
ikke var noget at lave, derudover bliver det delvist latterliggjort ved, at Julie griner. En anden af de
seks vigtige forhold, som Kristensen naede frem til var, at positiv statte og opbakning fra kollegaer
har en positiv effekt pa lysten til at deltage (Kristensen 2005: 46), dog med den fodnote, at en
negativ stgtte er en steerkere faktor end en positiv og at det kan have betydning for deltagernes
medvirken, hvis de modarbejder hinandens deltagelse (Kristensen 2005: 39). Dybbroe, Land og
Nielsen naede frem til samme konklusion, at opbakning fra ledelse og kollegaer giver starre
deltagelse (Dybbroe et al. 2012: 109). Medarbejderne har ofte mange gode ideer og er som regel
dem, der ved bedst, da de selvsagt er eksperterne, nar de hver dag gennemgar det. Inddragelsen sker

som sagt, men ikke tilstreekkeligt.

Derudover oplever flere af deltagerne en irritation overfor de sundhedsfremmende projekter. De
foler at det er gaet for vidt og at det er for meget. De mener ikke, at projekterne harmonerer med
hverdagen og at tiden simpelthen ikke er der til at gennemfare sundhedsfremme: (...) sd snart der
er plads i planerne og bgvl med gkonomien sa gar alt flgjten (...) . (Bilag 6, linje 300, Karen).
Signe oplever endda, at projekterne har gjort hende mere stresset: ”’Det har gjort det lidt mere
stressende ”. (Bilag 6, linje 657).

Denne mangel pa tid til projekterne, skyldes formentligt gkonomien, som ikke hanger sammen for

ledelsen, men det har alt for stor negativ indflydelse pa deltagerne. Hertil skal det siges, at stress
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netop er et af punkterne i KRAMS-faktorerne, som bgr mindskes til det absolut minimale fer end en

sund livsstil kan opnas.

| fglgende citat udtrykker Marie en utilfredshed omkring netop dette:

”Jeg tror det er et spgrgsmal om, at det er pa ledelsesplan, at det her ogsa bliver en prioritet, fordi
pa ledelsesplan, altsa nu snakker jeg ikke om dem herinde, men leengere oppe. Der er det mere en

prioritet at tjene penge, de er sgu ligeglade med om vi far pause. Hvis vi ikke tjener nok penge. ”

(Bilag 6, linje 331-333).

Endnu et citat: "Ja, vi ved der ikke er tid, uanset, hvordan de vender og drejer det.” (Bilag 6, linje
902, Karen). Fokusgruppedeltagerne oplever altsa, at der ikke er tid nok til, at de kan udfere deres
opgaver og stadig have tid til deres pauser. Om det igen er mangel pa kommunikation og at ledelsen
ikke er klar over dette eller om det er fordi gkonomien ikke er til det, sa synes det overilet at
forvente, at der er plads, gkonomi og tid til sundhedsprojekter. Netop dette oplever medarbejderne:
At der ikke er tid til at gennemfare projekterne til fulde. Flere af dem oplever en irritation mod hele

sundhedsaspektet, fordi de forbindes med mangel pa tid og mere stress:

"Det er bare sadan, at det vender bare, sa snart nogen bare navner ordet omkring

sundhedsprojekt, sa teenker man bare ...”

Alle: ”[griner]”

Interviewer: “Fordi | ved, at der ikke er tid?”

Karen: “Ja, vi ved der ikke er tid, uanset, hvordan de vender og drejer det.”
Signe: "Ja, det er en joke.”

(Bilag 6, linje 898-903).
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Pa farste fokusgruppe oplever flere af deltagerne det som en invadering i deres privatliv, at de skal
deltage i de sundhedsfremmende projekter. De navner endda en kollega, som er stoppet pga. de nye
regler om sundere kost og ingen rygning, derudover har flere medarbejdere veeret "meget vrede”
over tiltagene. Gitte beskriver det som noget af en overvindelse at acceptere, at en ellers neutral
arbejdsgiver pludselig blander sig i hendes privatliv: Jeg tror det er fordi at det er svert lige at
sluge, at der er nogen der skal ind og bestemme hvordan man skal leve.” (Bilag 7, linje 388-389).
Sussi naevner endda, at det kan opfattes som et overgreb: Vi er forskellige som mennesker, og der
er flere som fgler det som sadan et overgreb pa en (...). (Bilag 7, linje 397). Denne mening tilslutter
Gitte sig hurtigt: “Jamen jeg synes det var overgreb, at vi skulle til at rende til de der
sundhedsprojekter . (Bilag 7, linje 399). Der er meget forskellige meninger hos deltagerne om
denne invadering af det private, specielt Julie har en mere positiv holdning til konceptet jf. punkt
“For deltagerne, hvilke andre handlinger er denne handling forbundet til?”. Det er ligeledes andre af
fokusgruppedeltagerne, som oplever det som en positiv del af de sundhedsfremmende projekter, at
de kan udvide sammenholdet til deres familie. Da jeg spgrger ind til, hvorvidt de har oplevet at

projekterne har haft indblanding i deres privatliv, siger Karen:

”(...) at familien kunne deltage i noget af det. (...) Det synes jeg er en god ting herovre.”

Marie: “Ja, fordi jeg skal deelenedme, ellers skal jeg godt nok forsvare det veeldigt overfor min
mand, hvis man skal sidde alene med ungerne en hel aften, fordi jeg skal til et eller andet foredrag,

men det der med Chris, jamen ved du hvad det er et tilbud for os begge to...”

(Bilag 6, linje 931-936).

Dette er et tydeligt eksempel pa, at fokusgrupperne ikke er homogene; de har ikke de samme
meninger hvilket viser, at Keerkommen ma vaere opmaerksom pa dette, for at behandle
medarbejderne forskelligt. Hos de medarbejdere, som har en mere negativ indstilling overfor
invadering af privatsfeeren, ma Kerkommen forsgge at inddrage dem bedre i de
sundhedsfremmende projekter, for at undga, at de fgler sadan. Involvering af medarbejderne viser,
at virksomheden ser og hgrer de ansatte og anerkender deres synspunkter. Lav deltagelse i
sundhedsfremmende projekter kan ifglge flere undersggelser sattes i forbinde med at
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medarbejderne ikke foler, at de er blevet involveret og at organisationen ikke tager hensyn til deres
gnsker (Kristensen 2005: 44), hvilket er tilfeeldet i Keerkommen. Andre undersggelser viser
ligeledes, at deltagelsen gges, hvis medarbejderne inddrages. Medarbejderne skal, ifglge Kristensen
veaere aktivt med i processen, hen imod at skabe sundhedsfremme i en organisation (Kristensen
2005: 45).

Semiotiske cirkler - objekter, kulturelle redskaber (medierede midler)
Her er formalet at skille de medierede midler ad og undersgge dem hver for sig gennem fglgende

spargsmal. De medierede midler er objekter, som bliver vigtige for den geeldende handling. Her er
der f.eks. tale om specialvaegten, som deltagerne bruger til at holde styr pa diverse tal i forhold til
egen sundhed. De medierede midler bruges til at formidle informationer, i dette tilfeelde om
sundhed, det kan f.eks. ogsa vaere deltagernes samtale; de bruger tale til at formidle informationen
om sundhed mellem hinanden. Hovedspgrgsmalet lyder; Hvad er historien om objektet, som et
medieret middel for denne handling? Herunder falger fem mere uddybende spgrgsmal, hvor jeg vil

forholde mig til nogle af dem.

e | hvilken grad er objektet (det medierede middel) designet til handlingen eller er det et
“muligheds” objekt?

e Hvordan er objektet tilpasset ind i og igennem handlingen?

e Hvor grundigt indlejret er dette medierede middel og gennem hvilke sociale aktarer?
(Scollon og Scollon 2004: 164-165).

I hvilken grad er objektet (det medierede middel) designet til handlingen, eller er det et
”muligheds” objekt? (Scollon og Scollon 2004: 164-165). Et ”muligheds” objekt er f.eks. hvis
man benytter sig af et objekt til noget, som ikke var dets oprindelige formal: Hvis
motionsredskaberne benyttes til at tgrre tgj pa. Et objekt, som er designet til handlingen er f.eks. en
specialvaegt, som medarbejderne benytter sig af til at male deres fedtprocent, muskelmasse,
kropsalder m.m. Veagten er speciallavet til dét formal og er ikke anvendelig til andre handlinger.
Specialvaegten er blevet en del af en rutine, en ny rutine, som har til formal at fremme sundheden
hos medarbejderne i Keerkommen. | Keerkommen bruges de mest centrale medierede midler til

deres oprindelige formal, dog benyttes motionsredskaberne kun sparsomt, ligeledes de forskellige
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tilbud til motion gennem sportsklub og svemmehal benyttes ikke i den tilteenkte grad: ”(...) der er
aldrig nogen der har benyttet sig af det. ” (Bilag 6, linje 194, Karen). Det fremstar dog, pa
fokusgruppeinterviewene, at deltagerne finder andre, til tider alternative made at motionere pa:
“Men jeg har sd veennet mig til, at hvis man skal op og ned ad trapper, jeg leber altid op ad
trapperne. ” (Bilag 6, linje 168-169, Marie). Her er der tale om et “muligheds” objekt, da Marie
benytter trappen — godt nok til at bevaege sig op og ned mellem etagerne, som er trappens formal,
men hun Igber for at fa pulsen op og dermed fa en anden form for motion ind i sin hverdag. Andre
medierede midler er f.eks. samtale om sundhed, som finder sted i bl.a. sundhedscafeen, pa foredrag,
pa personale mader, i frokostpausen, via sms medarbejderne imellem, og ikke at forglemme
fokusgruppeinterviewene. Hver gang medarbejderne i Keerkommen taler sammen om sundhed,
benytter de sig af det medierede middel, tale. Herigennem udvider de deres horisont og viden om
sundhed. Opslagene, som ledelsen satter op om informationer om diverse arrangementer og
lavpraktiske meddelelse er et eksempel pa et medieret middel, som ikke bliver benyttet i dets fulde
potentiale: Medarbejderne ser det ikke og opslagene kommer ikke op i god nok tid, til at alle har

mulighed for at se dem i tide.

Hvordan er objektet (det medierede middel) tilpasset ind i og gennem handlingen? (Scollon og
Scollon 2004: 164-165). Tilpasningen og placeringen af de medierede midler er meget forskellige.
Specialvaegten, som var — inden det tiltag blev stoppet — en fast bestanddel af flere af deltagernes
rutine: ” Ja, og sd var det jo ogsd det der, det tog lige tre minutter, man gik lige ind, og sd kunne
man hoppe op pa den, og sa kunne man kare igen . (Bilag 6, linje 469, Marie). Specialveegten var

blevet en del af rutinen og var en nem del af hverdagen, som ifglge Karen holdt i hanke:

”Ligesom lidt hold i hanke med det, og sige, i hvert fald for mit vedkommende, jeg ved, at hvis jeg
gar pa den vaegt en gang i maneden. Det er satme treels at finde ud af, at din fedtprocent den er lige
pludselig meget storre end din... muskelmasse... eller... din alder den lige pludselig er meget

®ldre.”

(Bilag 6, linje 480-483).
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Veaegten var tilpasset deltagerne; de kunne smutte ind omkring kontoret og tjekke deres veegt,
herunder fedtprocent, muskelmasse m.m. Motionsredskaberne er et eksempel pa nogle medierede
midler, som ville veere ideelle til sundhedsfremme, men medarbejderne i Keerkommen benytter sig
kun meget lidt af dem. Pa det andet fokusgruppeinterview forteller flere af deltagerne, at de ikke
kender nogen, som benytter sig af hverken hallen med tilhgrende fitnesscenter eller de redskaber,
som star i felleslokalet udenfor personalelokalet: (...) Jeg tror ikke, at der er en eneste der har
brugt de der fitness derovre, eller bruger de rum dernede (...). ” (Bilag 6, linje 204-205, Karen).

Dog mener Ida at have set nogle bruge redskaberne i feelleslokalet:

”(...) Jeg tror der har vaeret tre, der har benyttet sig af tilouddet herovre i fitnesscenteret ovre i
hallen. Og sa har jeg set nogle aftner, hvor der kom, (...) vi har sddan en fittcrosser hernede. De

lige skulle kare pa den i en halvtimes tid (...).”

(Bilag 7, linje 737-740).

Selvom de ikke er enige i, hvor meget maskinerne og tilbuddene benyttes, lyder tre personer ud af

en hel arbejdsplads ikke af meget.

Hvor grundigt indlejret er dette medierede middel og gennem hvilke sociale aktarer? Et
underspgrgsmal hertil lyder: Hvor gammel eller ny er det i den historiske body? (Scollon og Scollon
2004: 164-165). | forhold til det medierede middel, specialvaegten er den for de fleste et nyt objekt i
deres historiske body: De er ikke helt klar over, hvad det er eller hvad den hedder, men ved, hvad
den gar: ”(...) Vi har sadan en veagt herinde. Jeg ved ikke hvad den hedder den veegt (UF) en der
maler fedtet i kroppen, kontra muskelmassen (...). (Bilag 7, linje 176-178, Ida). Netop denne
specialvaegt er i Keerkommen forbundet med den sociale akter, Pernille Larsen, som ferst har haft
ansvaret for medarbejdernes besgg med veegten, derefter har det veeret en digtist, som har haft

vaegten med i Keerkommen med jeevne mellemrum.

Det fglgende formal, er at mappe alle de aktuelle semiotiske cirkler, der er inde i og vak fra den

medierede handling jeg undersgger.
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Mapping
Malet med en neksusanalyse er at kortleegge (mappe) handlingens forlgb og sa navigere de cirkler

som cirkulerer gennem et semiotisk gkosystem (Scollon og Scollon 2004: 91).

Mapping af institutionen

Her vil jeg forsgge at tegne et kort over handlingens - sundhedsfremme i Keerkommen, som
deltagerne italeseetter i fokusgrupperne — forlgb og udvikling. Det er vigtigt at kortleegge, hvor
ledelsen, deltagerne m.fl. er placeret og hvor forskellene ligger, gennem udviklingen af handlingen.
(Scollon og Scollon 2004: 121-122). De fysiske forskelle i placeringen af deltagere i de
sundhedsfremmende projekter er ifalge fokusgruppedeltagerne meget tydelige: Ledelsen var synlig

i starten af projekterne, men er det ikke lengere:

Signe: ”Og der var det jo der, at der syntes jeg, at det gik godt, og der syntes jeg at der blev lagt

rigtig meget i det, og sa er det som om sa forsvandt Pernille bare, og sd sagde det bare blur..."”
Karen: ”Ja, ja, opstarten den var god.”

(Bilag 6, linje 527-529).

Udviklingen ifglge Signe er altsa, at ledelsen er tradt i baggrunden, hvor de farst var synlige. Ifglge
Signe betad dette fraveer fra ledelsen, at vedligeholdelsen af projekterne blev forsemt: ”Det betad
jo, at det dade lidt ud, jeg tror ogsa, at det var derfor det skete, fordi hun ikke var her sa meget som
hun var til at starte med. ” (Bilag 6, linje 540-541). Deltagerne faler sig muligvis alene og
magteslgse pa egen hand og derfor ude af stand til at falge de sundhedsfremmende projekter. |
starten havde de en ledelse at statte sig op af, Pernille Larsen og digtisten var tilgeengelige for
spgrgsmal og dukkede ofte op pa arbejdspladsen for at give gode rad. Der er altsa blevet en stor
forskel i den fysiske placering af deltagerne og ledelsen. Ligeledes er der forskel pa den
psykologiske placering: Begge parter har forskellige gnsker for gje. Medarbejderne gnsker at

deltage, men mener ikke, at tiden er der:
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Det er at det harmonerer ikke med dagligdagen. (...) sa snart der er plads i planerne og bgvl med
gkonomien sa gar alt flgjten, det er spildt ulejlighed. (...) De kan gare nok sa meget omkring motion

og stress og det hele, men hvad hjalper det, nar de fjerner alt hvad man har af pauser...”

(Bilag 6, linje 299-302, Karen).

Derudover mener fokusgruppedeltagerne, at ledelsen har de forkerte mal for gje:

Marie: “Jeg tror det er et spargsmal om, at det er pa ledelsesplan, at det her ogsa bliver en
prioritet, fordi pa ledelsesplan (...) Der er det mere en prioritet at tjene penge, de er sgu ligeglade

med om vi far pause. Hvis vi ikke tjener nok penge.”
Julie: 7Ja.”
Karen: “Ja, det er gkonomien der skal kunne lgbe rundt.”

Marie: "Fordi dem der sidder herinde, de er da udmarket klar over det, du vil da gerne have, at vi
har pauser. Men det er bare, nar de bliver banket oveni hovedet oppefra, at vi har alt for meget

passivt tid, jamen hvad fanden skal vi sa gere.”

(Bilag 6, linje 331-338).

| begge tilfeelde stammer problemet fra, at de sundhedsfremmende projekter ikke karer optimalt fra
en gkonomisk grundtanke og begge parter skubber ansvaret fra sig: Ledelsen mener, at det er et
spgrgsmal om manglende tid, hvor lgsningen er, at medarbejderne skal springe pauser over.
Magdepligt og at gere arbejdet hurtigt, er vigtigere end at gare det rigtigt. Og medarbejderne mener,
at det er pa ledelsesplan, at der skal findes gkonomi til at na det hele, men hvis de bliver stillet
overfor et ultimatum om pauser eller sundhedsfremme, vinder pauser. Sa optimismen og lysten til
de sundhedsfremmende projekter er fra staten af ikke i top. Ydermere er der et tilbagevendende
problem i forhold til informationsformidling. Al information — herunder information om de
sundhedsfremmende projekter — foregar pa opslag i felleslokalet. Det er som regel tilfeldigt, hvis
medarbejderne observerer et opslag: ”(...) det var sadan lidt tilfeeldigt, at man lige opdagede det. ”
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(Bilag 6, linje 498, Marie). Det er et generelt problem, som betyder, at deltagerne ikke er klar over
mange af de projekter og fordele, som Kaerkommen tilbyder i forsgget pa at fremme sundheden.
Falgende citat beskriver en sadan situation, hvor Karen er den eneste, som har hgrt om og deltaget i

et sundhedsfremmende arrangement:

Karen: “Jamen der var da ogsa ham, ham maratonlgberen, hvad hedder han, Thomas et eller

andet. Han var herude med et foredrag. ”
Marie: “Hvornar var det?”

Julie: ”Det har jeg ikke hgrt.”

Marie: “Nej, det har jeg heller ikke.”

Signe: “Nej, det siger heller ikke mig noget.”

(Bilag 6, linje 737-742).

Et sadan eksempel fremstar flere gange pa begge fokusgruppeinterviews:

Ida: ”’(...) Derudover er vi sponsor for Lindhold boldklub, som ligger lige ved siden af, og der er fri

adgang til deres fitnesslokaler. Og det er gratis, sa det kan personalet frit afbenytte. Hver dag. ”
Sussi: “Det vidste jeg ikke. [griner].”
Ida: "Nej. Sa har vi billigere ogsd (...).”

(Bilag 7, linje 234-238).

Ida veelger dog heller ikke at forklare Sussi om tilbuddet, da hun giver til kende, at hun ikke er klar
over de gratis tilbud til medarbejderne i Keerkommen. Ida forklarer blot videre om andre tilbud og

virker ellers ikke overrasket over det.
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Links og interaktion mellem de semiotiske cirkler

Neksus er, som sagt et link mellem to forskellige ideer eller objekter. Nar man mapper de
semiotiske cirkler af mennesker, diskurser, steder og medierede midler, som er i den geaeldende
handling, er det vigtigt at se pa interaktionen mellem de semiotiske cirkler. Her er det essentielle
spargsmal; Hvordan er disse elementer bragt sammen, i netop dette gjeblik, for at skabe denne
handling? (Scollon og Scollon 2004: 169). Flere af fokusgruppedeltagerne motionerer allerede,
hvilket er en del af deres vaner i privatlivet, som gor, at de ikke finder det ngdvendigt at motionere i

arbejdstiden.

Motivanalyse med motivpositioner
Indenfor neksusanalyse, redeggr motivanalyse for, hvorfor mennesker ger som de gar. Ved hjalp af

motivanalyse undersgges, hvordan aktgrerne redeger og eventuelt legitimerer og tager ansvar for
deres handlinger, herunder i hvilket omfang de begrunder deres handlinger eller eventuelt fraveer af
handlinger i forhold til samfundet eller andre aktgrer eller materialiteter. Formalet med denne
analysedel er at forsgge at besvare spgrgsmalet om, hvordan aktarer motiverer og redeger for deres
handlinger. Der er fem tydelige positioner af argumenter baseret pa den sociale akter, scenen, hvor
handlingen sker, handlingens formal, de midler der gar handlingen muligt, eller selve handlingen.
(Scollon og Scollon 2004: 125). Disse positioner bruges til at fa en bredere forstaelse af konflikter
mellem forskellige menneskelige handlinger (Scollon og Scollon 2004: 125). Ingen af de fem
forklaringer er bedre end de andre. Ideen er at alle handlinger kan forklares af en eller flere af disse
positioner, men hvilken position der er geeldende vil have betydning for de efterfglgende
handlinger. (Scollon og Scollon 2004: 126). Jeg vil benytte mig af denne teori til at finde motivet

for deltagelse i de sundhedsfremmende projekter.

Scene. Handlingen udledes af kilder udenfor personen. Det kan veere en fysisk, psykologisk,
kulturel, social eller historisk scene. Handlingen bliver vanskeliggjort eller umuliggjort pga. det
fysiske rum. (Scollon og Scollon 2004: 126). Scenen er ikke afggrende i forhold til udferelsen af de
sundhedsfremmende handlinger. Handlingen vil muligvis kunne forbedres, hvis det fysiske rum,
scenen var den samme. Alle medarbejdere i Keerkommen mgder ind i starten af deres arbejdsdag,
far tildelt planer og bil, men derefter er deres scene meget forskellig. De karer rundt hele dagen, fra
borger til borger. Det taetteste pa en fast scene er bilen. Denne kunne i visse tilfeelde muligvis skiftes

ud til en cykel, for at fremme sundheden. Fokusgruppedeltagerne begrunder den handling, at de
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ikke benytter sig af maskinerne pa lageret, med at der ikke er nogen badefaciliteter og at scenen, et

lager ikke er attraktivt:

”Jeg tror ikke, at der er en eneste der har brugt de der fitness derovre, eller bruger de rum dernede,
altsa det er dgdssygt, at sta nede pa det lager, altsa der er ingen der gider dernede. Der er ingen
badefaciliteter eller noget. (...) Og du gider ikke at mgde ind og tage den tur dernede, og sa vere

svedig, nar man skal pa arbejde bagefter, fordi der er ingen badeforhold. ”

(Bilag 6, linje 204-209, Karen).

Her palaegges ansvaret altsa scenen. Specialvagten er kun tilgeengelig, nar diztisten besgger
afdelingen, hvilket er blevet stoppet, fordi der ikke var nogen, som benyttede sig af det (eller vidste

at det foregik).

Social aktgr. Handlingen udledes fra personens indre vilje og motivation. Personens handling
kommer fra indre fysiske eller psykologiske (eller endda kulturelle) karakteristika. Det er
psykisk/mentalt. (Scollon og Scollon 2004: 126). Motivationen bag gennemfarelsen af de
sundhedsfremmende projekter ligger hos aktgren, dels ledelsen, men ogsa medarbejderne, som skal
udfgre handlingen med sundhedsfremme. Medarbejderne har i nogle tilfeelde lyst til at deltage i
projekterne af egen fri vilje: ”Men ellers har man jo hver iser deltaget i det der har varet relevant
(...)". (Bilag 6, linje 151, Marie). Andre gange er det en bestemmelse fra ledelsen, at de skal fglge
de sundhedsfremmende projekter og ideer: ”Jeg tror det er fordi at det er sveert lige at sluge, at der
er nogen der skal ind og bestemme hvordan man skal leve.” (Bilag 7, linje 388-389, Gitte). Nar
ledelsen bestemmer over medarbejdernes privatliv, faler mange af medarbejderne det som et
overgreb, hvilket kan resultere i en negativ indstilling til projekterne. Motivationen skal komme fra
medarbejderne selv, selvmotivation, som er en generel uspecifik tendens til at fortseette i fraveer af
ydre belgnninger. En amerikansk undersggelse viser, at inaktive deltagere har lavere selvmotivation
end aktive deltagere i sundhedsfremmende projekter og tidligere deltagere kraevede store
anstrengelser for at vende tilbage til deltagelse (Kristensen 2005: 18). En af fokusgruppedeltagerne,

Marie har ligeledes en klar ide om, hvad ledelsens motivation for deltagelse er: Penge:
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”Jeg tror det er et spgrgsmal om, at det er pa ledelsesplan, at det her ogsa bliver en prioritet, fordi
pa ledelsesplan, altsa nu snakker jeg ikke om dem herinde, men leengere oppe. Der er det mere en

prioritet at tjene penge, de er sgu ligeglade med om vi far pause. Hvis vi ikke tjener nok penge. ”

(Bilag 6, linje 331-333).

Her beskriver Marie hendes ide om, hvor ansvaret ligger: Hos ledelsen, som er en social akter i den
sociale handling, da de har sat det sundhedsfremmende projekt i gang. Det er ydermere interessant
at se pa, hvordan Marie taler om ledelsen: Hun ger det meget klart, at hun ikke mener ledelsen, i
deres afdeling, men ledelsen i hele organisationen. Hun skiller dem ad og giver ledelsen for hele
organisationen ansvaret for, at projekterne ikke karer optimalt.

Medierede midler. Handlingen udledes af de medierede midler (materielle og psykologiske).
(Scollon og Scollon 2004: 126). Her er den manglende information en afggrende faktor.
Medarbejderne har simpelthen ikke mulighed for at deltage, nar de ikke er bevidste om, at det
foregar. Dietisten, som medbragte specialvaegten er stoppet med at komme, fordi der ikke var
nogen, som brugte den, men den egentlige grund var, at medarbejderne ikke vidste, hvornar den var
der. De ville gerne benytte sig af den og ligeledes diztistens rad, men informationen om, hvornar de
var tilgeengelige var ikke synlig for alle medarbejdere. Fokusgruppedeltagerne palaegger ikke de
medierede midler noget ansvar, hvilket siger mig, at de ikke ngdvendigvis er klar over de

konsekvenser det har for dem selv, at informationen halter.

Formal. Handlingen udledes fra de mal eller formal der er med handlingen. Intention med
handlingen er afggrende. (Scollon og Scollon 2004: 127). | Keerkommen vil denne motivposition
komme til kende, hvis deltagerne i de sundhedsfremmende projekter, deltager fordi de ved, at det er
bedst for dem i fremtiden at veere sunde. Medarbejderne er delvist styret af denne
motivationsposition, da de er klar over konsekvensen for usund levevis og er klar over fordelene
ved de sundhedsfremmende projekter. Dog lader de sig ikke styre af denne viden, da de stadig ikke
deltager. Da samtalen kommer ind pa, hvorfor medarbejderne ikke benytter sig af de tilbud der er i

idreetsklubber og andre aktivitetsmuligheder, siger Ida:
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”(...) jeg synes ikke at motivationen, eller entusiasmen er sa stor, nar vi deltager i de forskellige lgb
og sa videre. Der skal sparges flere gange, far folk har sagt ja. Det er ikke fordi folk har det helt

store overskud til at deltage i det. (...) De orker det ikke.”

(Bilag 7, linje 744-748).

Medieret handling. Handlingen udledes af handlingen selv. Der er intet ydre motiv. (Scollon og
Scollon 2004: 127). Her er der tale om, hvis f.eks. en darlig erfaring med handlingen gar, at
deltageren ikke gnsker at deltage igen. Flere af deltagerne har i mere eller mindre grad en darlig
erfaring med sundhedsfremme, da det for mange af dem, ikke er lykkes at fremme deres sundhed.

Dette kan spille ind i den yderligere lyst til at fortsette i projekterne.

Opsamling af Navigating the nexus of practice

De vigtigste problemer, som er blevet tydelige for mig i denne del af analysen er, at der er et
tydeligt problem i forhold til informationsformidlingen. I flere tilfeelde deltager medarbejderne ikke
i de sundhedsfremmende projekter, fordi de ikke ved, at de er tilgeengelige. Et andet emne, som er
centralt i denne fase er privatliv. Da dette emne diskuteres i fokusgrupperne, bliver det tydeligt, at
de er heterogene; en blanding af medarbejdere med forskellige meninger. Nogle ser indgriben i
privatsfeeren, som en positiv faktor, som giver mulighed for udvikling sammen med familien, hvor
andre ser det som et overgreb pa privatlivet. En sidste faktor, som bliver klarlagt i denne del er tid.
Her er der en tydelig uenighed blandt ledelse og medarbejdere. Ledelsen padutter medarbejderne de
sundhedsfremmende projekter, hvor tiden findes ved at skeere ned pa medarbejdernes pauser og
medarbejderne udvikler derfor en negativitet overfor emnet sundhedsfremme, da de forbinder det

med stress og generelt mindre tid.
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Changing the nexus of practice

| denne del af neksusanalysen kommer der et bredt perspektiv om projektet frem (Scollon og
Scollon 2004: 10). Formalet er at forsgge at &ndre handlingen inde i det semiotiske gkosystem
(Scollon og Scollon 2004: 139) som er den sociale handling. Mange tror i dag, at magten og evnen
til at definere, er det samme som evnen til at kontrollere den sociale handling, men langt vigtigere
er evnen til at forhgre (interrogation) (Scollon og Scollon 2004: 143). Her udvikler man evnen til at
rejse spargsmal til handlingen og dermed bliver klogere pa den sociale handling. Spargsmal bliver
stillet igennem neksusanalysen, frem for forestillinger, som der ikke bliver sat spgrgsmalstegn ved.
(Scollon og Scollon 2004: 143). Mange spgrgsmal bliver besvaret labende, gennem analysen, men
andre ma forskeren selv finde svaret pa, sa som hvilken forandring der skal til, for at &ndre

neksusen: At fa flere medarbejdere aktive i deltagelsen af de sundhedsfremmende projekter.

| denne fase vil jeg forsgge — ved hjalp af de to foregaende faser i analysen — at skabe en nyttig
forandring, som vil gge deltagerprocenten i de sundhedsfremmende projekter. Her er det afggrende,
at jeg som forsker tager stilling til de preemisser, der er afgerende for forandringen. Hvis man vil
forsgge at implementere sundhedsfremme, succesfuldt under de praemisser, der pt. er geeldende i
Karkommen, vil deltagerprocenten veere lav — hvilket er tilfeeldet — da der ikke er tid, gkonomi eller
overblik over det nuverende projekt. En bestemmende faktor er emnet om tid. Denne faktor hgrer
ulgseligt sammen med gkonomi, men jeg vil forsgge ikke at pavirke gkonomien, da jeg mener, at de
sundhedsfremmende projekter kreever mere tid, men er bevidst om, at gkonomien er i hgjsaede og
ikke ngdvendigvis justerbar. Mine preemisser for en forandring er altsa mere tid, bedre
kommunikation og et generelt bedre overblik, herunder en bedre ledelsesmaessig struktur. Ved at
have denne ramme om den nye &ndring, skaber det et overblik over eventuelle gvrige faktorer der

skal eendres.

Jeg vil her hente de resultater jeg har faet fra Navigating the nexus of practice. Gennem
motivanalyse klarlagde jeg fokusgruppedeltagernes motiv for deltagelse i de sundhedsfremmende
projekter jf. motivanalyse. Det blev Kklart for mig, at fokusgruppedeltagerne mener, at privatlivet,
engagement fra ledelsen, information og tid er afggrende faktorer for, at projekterne lykkes.
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Manglende information
En af de afgerende faktorer i den sociale handling er den manglende information som jeg vil

forsgge at forholde mig til i denne fase.

Deltagelsesprocenten til de sundhedsfremmende projekter er ikke tilfredsstillende og ifelge
fokusgrupperne skyldes manglende deltagelse bl.a. mangel pa information om arrangementerne og
tilbuddene: Medarbejderne er ikke klar over, at tilbuddene er tilgeengelige. Pa fokusgrupperne var
deltagerne meget enige i, at der er en generel mangel pa information i Keerkommen. Hertil foreslog
jeg et onlineforum, hvor medarbejderne vil have mulighed for at dele erfaringer, s& som motions-
og madtips. Virksomheden kan poste alt fra lavpraktiske til dybdegdende informationer om de
sundhedsfremmende projekter og anden information i virksomheden. Sitet ville kunne fungere som
et opslagsveerk — specielt nyttigt for nye medarbejdere — med al bekendtgaerelse om
samarbejdsaftaler med forhandlere af aktivitetstilbud og generel fakta om sundhed.
Fokusgruppedeltagerne var positive overfor ideen og Julie kom med falgende bemaerkning: “Jeg
synes sddan noget med opskrifter, det ville veere en god ide.” (Bilag 6, linje 429). Formalet med
onlinesitet ville veere at flytte al information derind, herunder den samtale og diskussion, der var
formalet med sundhedscafeen. | sundhedscafeen dukker medarbejderne ikke op, pa et onlinesite vil
deltagerne kunne deltage, nar det passer dem. Og desuden vil de kunne deltage pa et niveau, hvor de
kan fraveelge diskussioner, som der ikke vedrgrer dem: F.eks. en samtale om rygning, hvis
beskueren er ikke-ryger. Deltagerne pa sitet vil altsa have mulighed for at deltage i de diskussioner
afstemninger og samtaler, som de gnsker — nar de gnsker det og ignorere andre. Her vil de ogsa
kunne aftale eventuelle fremtidige sociale arrangementer, hvor de vil fa daekket det behov, som
fokusgruppedeltagerne taler om, nemlig et socialt ssmmenhold udenfor arbejdet. Ligeledes er ideen
at benytte medarbejdernes konkurrencelyst i et omfang, hvor deltagerne kan indfgre deres resultater
og mal pa sitet og dermed konkurrere og sammenligne sig med andre. Hertil kunne der evt. vere
gevinster for deltagelse eller tilkendegivelse af en manedlig vinder. Denne konkurrenceeffekt vil
skabe stgrre korrelation for deltagelse. Endnu et emne, som fokusgruppedeltagerne italeseetter er
ledelsen og deres engagement. Herunder vil siden kunne fungere som en stgtte og opbakning, ikke
bare fra ledelsens side mgntet mod medarbejderne, men ogsa medarbejderne imellem, hvilket er en
vigtig faktor for aktiv deltagelse i sundhedsfremmende projekter (Kristensen 2005: 39). | forhold til
opbakning, vil medarbejderne imellem ydermere fa en bedre mulighed for at arrangere og finde

deltagere til en tur i fitnesscenter efter arbejde. Dette er et problem, som fokusgruppedeltagerne
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italeszetter: De har sveert ved at koordinere, nar de ikke har en felles arbejdsplan med fast
fyraftenstid.

”(...) vi far fri pa forskellige tidspunkter, det er jo svert at aftale, fordi man kan jo godt sige, jamen
hvis man nu siger, mig og Karen siger, jamen i forhold til vores rulleplan sa har vi fri klokken to, sa
gar vi sgu derover, men sa render man ind i ret akut tilfeelde af shit happens og sa har man fgrst fri

klokken tre alligevel. ”

(Bilag 6, linje 229-232, Marie).

Via siden vil Marie i dette tilfeelde have mulighed for at sperge et starre forum, end dem hun fysisk
er sammen med og dermed holde aftalen med en anden eller flere andre kollegaer. Siden kan
ligeledes bruges i en anden form for opbakning, hvis en kollega har sveert ved at holde
begejstringen oppe omkring et eventuelt vaegttab eller rygestop. Her vil det veere tydeligt for bade
ledelsen og kollegaer, sa de kan statte og hjelpe via moralsk opbakning. Dybbroe, Land og Nielsen
mener ligeledes, at opbakning fra ledelse og kollegaer gger deltagelsesprocenten (Dybbroe et al.
2012: 109). Derfor ma der implementeres starre opbakning og stette blandt deltagere og fra ledelsen
i de sundhedsfremmende projekter i Keerkommen. Det er en demokratiseringsproces, at arbejde med
sundhedsfremme med ledelse og medarbejdere i faellesskab, men det giver medarbejder mulighed
for at reflektere over sundhedssituationen og egen fortolkning af sundhed. Netop af denne grund er
det ligeledes en fordel at inddrage medarbejderne, hvilket de bliver, hvis de selv er med til at

administrere siden.

Det faktum, at deltagerne deler deres personlige viden og erfaringer, i stedet for faktuel viden fra
undersggelser fra ledelsen ger, at et sadan site vil fa en anderledes karakter. (Tidsskrift for
Forskning af Sygdom og Samfund 2005: 45). Det er ikke en viden om fysisk sundhed og
adferdsendringer de opleres i, men hinandens personlige meninger og erfaringer, som ofte er mere
relevant for deltagere i samme kategori og jobniveau. Al information og indhold pa siden skal ikke
kun komme fra ledelsen, men ideen er, at brugerne selv skal begynde at understgtte siden og dele

historier med kollegaer.

66



Et vigtigt niveau i sundhedsfremme pa arbejdspladsen er ifelge Kristensen “oplysning”, som
omfatter styrkelse af medarbejdernes viden og opmarksomhed over for sundhedsmaessige
sammenhange, med det formal at gge opmarksomheden over for betydningen af en sundere
livsstil. (Kristensen 2005: 5). Netop dette vil et onlinesite kunne administrere. Derudover skal det
vaere medarbejdernes egne ressourcer, erfaringer og hab der skal veere styrende for, at deres
sundhed kan fremmes (Dybbroe, Land og Nielsen 2012: 10). Medarbejderne skal selv vare med til
at seette veerdierne for, hvad sundhed er og hvordan sundhed fremmes. Kun da vil sundhedsfremme
i Keerkommen lykkes i et starre omfang. Pa et onlinesite vil medarbejderne have et forum, hvor de
kan give disse vardier og meninger til kende. Pa den made vil medarbejderne ligeledes blive
inddraget i processen mod en sundere arbejdsplads. Veerdier og holdninger knyttet til sundhed er
vigtige faktorer for medarbejderdeltagelse i programmerne (Kristensen 2005: 22). Det er derfor igen
vigtigt, at ledelsen gar klart, hvilke veardier der er geeldende, sa alle medarbejdere ser dem, hvilket
ikke er tilfeldet pa et opslag i feelleslokalet, men at alle er med og deler hinandens verdier og
dermed skaber starre deltagelse. Her taler jeg ikke ngdvendigvis om personlige veerdier i forhold til
sundhed, men de mere generelle vaerdier, sd som KRAMS-faktorerne. De bestar af et sat vardier,
som alle der gnsker en sund livsstil, vil kunne drage fordel af at fglge. Derudover skal ledelsen
oplyse mere, herunder fordelene ved motion og ikke mindst ulemperne ved at tage bilen, frem for
cyklen. Der mangler en forbindelse mellem den opfattelse af sundhed, som nogle medarbejdere har
og den opfattelse der ligger i programmet, det ma formidles bedre, hvilket jeg mener kan forega pa

sitet.

Onlinesitet kan, hvis det har succes deles med alle medarbejdere indenfor
Karkommenorganisationen og ikke bare afdelingen i Aalborg. Pa den made vil starre

arrangementer og ideer veere mulige.

En stor andel af deltagerne i et sundhedsfremmende projekt vurderer egen sundhed for vigtig
(Kristensen 2005: 21), hvilket tyder pa at deltagelse gger deltagelse. De fleste mennesker er i dag
online og et ekstra klik ind pa et onlinesite vedrgrende ens arbejde vil muligvis kunne lokke de
fleste medarbejdere i Kerkommen. De resterende vil muligvis, med tiden blive opfordret af de
gvrige deltagere. Netop af denne grund mener jeg, at en Facebookside vil vere at foretraekke.
Medievalget er af den grund, at de fleste i dag har en Facebookprofil, hvor det er forholdsvis nemt

at tilfaje sig en gruppe. Gruppen giver da besked til hvert medlem, hver gang der foregar noget nyt.
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Pa den made skal deltagerne ikke have flere hjemmesider at forholde sig til, men nar de alligevel er
online pa deres Facebookprofil, vil de blive oplyst om ny post i ”Sundhedsfremme i Keerkommen”-
gruppen. Derudover har alle medarbejdere i Keerkommen en arbejdsmobil, hvor man nemt kan
installere en app med Facebook, sa medarbejderne kan tjekke gruppen fra mobilen i arbejdstiden.
Derudover mener jeg, at hvis medievalget er Facebook, er der stgrre chance for at medarbejderne
bruger tid pa siden i deres fritid, nar de alligevel er online pa deres private Facebookprofil. Dette vil
delvist lgse tidsproblemet, men fakta er, at Keerkommen ma sette mere tid af til de
sundhedsfremmende projekter. Et andet aspekt af tidsproblemet er, at der pt. bliver brugt meget tid
pa at skrive tekst, sende ud til de forskellige afdelinger, hvor der er en som skal printe teksten ud og
hange den op i felleslokalet og derefter habe pa, at alle medarbejdere ser den. Denne proces bliver
en del kortere, hvilket sparer tid, da der kun skal skrives én tekst, som leegges direkte op pa
Facebooksiden. Facebook har ydermere en funktion, hvor man kan se, hvem og hvor mange af
deltagerne i gruppen, som har set opslaget. En Facebookside kan vaere med til at fa information ud
til dem, som ikke deltager og derfor er blevet immune overfor opslagene i personalerummet. Af
hensyn til den — formentlig meget lille — gruppe, som ikke er pa Facebook, kan en mulighed vare at
sende dem en mail, ndr der er en vigtig meddelelse. Denne gruppe vil dog ikke kunne deltage i
diskussioner, afstemninger m.m., som foregar pa Facebooksiden. Medievalgte, en Facebookside,
frem for en eventuel nyhedsmail til alle medarbejdere er, at en Facebookside giver begge parter,
bade medarbejderne og ledelsen mulighed for at udtrykke sig og eventuelle emner kan diskuteres.

Kaerkommen i Aalborg har allerede en Facebookgruppe, som ville veere at foretrekke at bruge, ved
at optimere den til dens fulde potentiale, men gruppen er desverre lukket, hvorfor jeg ikke har

kunnet se indholdet pa siden.

| gennemgangen af Facebooksidens funktioner og praktik har jeg valgt at benytte mig af The
Groundswell. Igennem denne teori vil jeg forsgge at skitsere produktet og undersgge dets fordele og

eventuelle ulemper.

Groundswell
Groundswell eller understrammen, som er den danske oversattelse af begrebet er en global, spontan

beveegelse af mennesker, der sker via onlinevarktgjer, hvor brugeren overtager kontrollen over
egne oplevelser og skaffer sig det, der er brug for fra andre brugere i stedet for at fa informationer

fra en virksomhed. (Li og Bernoff 2009: 11). Den staerkeste part i understrammen vil altid veere
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brugerne, da det er dem, som styrer understremmen via bl.a. kommentarer (Li og Bernoff 2009: 21).
Karkommen vil kunne drage fordel af at tilslutte sig understrammen og bruge den til egen fordel
(Li og Bernoff 2009: 92). Det kan de gare ved at skabe en online side pa Facebook, hvor deltagerne
i de sundhedsfremmende projekter (herefter brugere) vil styre, opretholde og bruge siden. Brugerne
kan dele oplevelser med sundhedsfremme og dermed skabe opmerksomhed pa emnet for andre
brugere. Hvis en medarbejder i Keerkommen har haft en positiv oplevelse i forbindelse med et
sundhedsfremmende projekt og deler disse erfaringer med andre, enten via forskellige medier eller
ansigt-til-ansigt kommunikation, opnar sundhedsfremme i Keerkommen promovering og dermed
muligvis flere deltagere i projekterne. Keerkommen skal i den forbindelse ligeledes vare
opmarksom pa negative historier, som kan virke mindre flatterende pa sundhedsaspektet og ikke
mindste Kaeerkommens brand. Der vil altid vaere bade positive og negative historier af en
virksomhed online. | dette tilfeelde vil disse historier kun veere tilgeengelige for dem, som har
adgang til siden, da denne Facebookside vil veere lukket for andre end de ansatte i Keerkommen.
Hvis Kerkommen vil benytte sig af inddragelse gar det ud pa, at virksomheden skal placere
diskussionen et sted, hvor de kan se den, fglge med og lytte, s som Facebooksiden. (Li og Bernoff
2009:212-3). Det er muligvis et kontroltab fra Keerkommens side, men det er samtidig vigtigt at de
Iytter til den eventuelle negative tone og ikke mindste forholder sig til den. Dette er dog kun muligt,
safremt Kaeerkommen forstar understremmen og formar at bruge den til egen fordel. (Li og Bernoff
2009: 25-33).

Teknologier og relationer
Hvis Kerkommen skal vende understrammen til egen fordel er det vigtigt at se pa de teknologier,

der benyttes i understrammen, men selvom Keaerkommen forstar teknologierne og felger med, skal
de ikke fordybe sig i dem. Det er relationerne i understremmen, der er pointen og det er dem
Karkommen skal koncentrere sig om. Der er forskellige teknologier, hvor understremmen kan

udspille sig fra, disse kan veere fglgende (Li og Bernoff 2009: 34):

e Teknologier hvor folk skaber: Blogs, brugergenereret indhold og podcasts. Her udtrykker
brugeren sig selv. Understrammen giver brugeren mulighed for hurtigt og nemt at dele sit
veerk med andre. (Li og Bernoff 2009: 35-38). En skaber kan ogsa vere pa Kerkommens
Facebookside, hvor brugere kan skrive om sundhed med eller til hinanden, leegge videoer op

og lave afstemninger.
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e Teknologier hvor folk kommunikerer: Sociale netvaerk og virtuelle verdener (Li og Bernoff
2009: 38-42). Dette sker ogsa pa Kerkommens Facebookside, nar brugerne kommunikerer
med hinanden eller med Kaerkommens Facebook ansvarlige.

e Teknologier hvor folk reagerer pa hinanden: Fora, bedgmmelser og anmeldelser (Li og
Bernoff 2009: 43-45). Igen sker dette pa Keerkommens Facebookside, nar brugerne reagerer

pa det andre brugere eller Keerkommens Facebook ansvarlige laegger ud.

Den sociale teknografikprofil er de relationer, der opstar i forhold til de ovenstaende teknologier.
For at Kerkommen kan bruge understremmen til egen fordel skal de tilslutte sig et medie.
Medievalget er Facebook, som giver mulighed for at skabe en gruppe kun for og henvendt til
medarbejdere i Keerkommen. Den sociale teknografikprofil starter pa trin ”inaktive” og beveger sig
derefter opad til trin tilskuere”. Da Keerkommen ikke har en Facebookside henvendt til de
sundhedsfremmende projekter endnu, vil brugerne i starten forventes at veere inaktive tilskuere. (Li
og Bernoff 2009: 57-61). Her er det relationerne i understremmen der er vigtige og Kerkommens
brugere, som er inaktive tilskuere, benytter sig af indholdet pa siden. Det er derfor vigtigt med en

Facebook ansvarlig, som skaber indholdet, far brugerne begynder at skabe indholdet selv.

De fem malseetninger
Der er fem primaere malsatninger, som Karkommen kan have succes med at straebe efter i

understremmen. Strategien er her vigtig. En strategi, som behandler alle ens er det samme som
fiasko — folk er ikke ens og reagerer ikke pa samme made. (Li og Bernoff 2009: 56). Dette har jeg
ligeledes fastslaet gennem den homogene og heterogene gruppe, hvor fokusgruppedeltagerne —
medlemmerne i Kerkommen er heterogene jf. Navigating the nexus of practice. | den forbindelse
skal det naevnes, at Keerkommen skal vaelge den malsatning som passer bedst pa deres overordnede
mal med understrammen og den gruppe deres brugere (medarbejdere) tilhgrer (Li og Bernoff 2009:
84).
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TABLE 4-1

Existing business functions and their groundswell alternatives

You already  Now you can

have this pursue this

business groundswell

function objective How things are different in the groundswell

Research Listening Ongoing monitoring of your customers’ conversations
with each other, instead of occasional surveys and focus
groups

Marketing Talking Participating in and stimulating two-way conversations
your customers have with each other, not just outbound
communications to your customers

Sales Energizing Making it possible for your enthusiastic customers to
help sell each other

Support Supperting Enabling your customers to support each other

Development Embracing Helping your customers work with each other to come up

with ideas to improve your products and services

From Groundswell: Winning in a World Transformed by Social Technologies
by Charlene Li and Josh Bernoff Copyright 2008 Forrester Research, Inc.

(Li og Bernoff 2009: 86).

| dette skema refereres der til “kunder”, hvor det i denne analyse er Kerkommens medarbejderne
eller brugerne, som er det primzre mal. Der er i den forbindelse nogle forhold, som skal tages i
betragtning, nar der er tale om medarbejdere og ikke kunder. Kunder kan som regel sgge andre
alternativer, hvis de er utilfredse med et produkt eller en virksomhed. En medarbejder har ikke altid
denne mulighed og slet ikke i samme grad. Medarbejderne er i en anden position, hvor der er et
andet magtforhold, hvilket blev tydeligt i den farste fokusgruppe, hvor der var en leder til stede
versus den anden fokusgruppe, som udelukkende bestod af medarbejdere pa samme magtmassige
niveau. Medarbejderne ved, at der er nogle, som lytter med, hvilket kan styre, hvad de siger og hvad
de ikke siger. Denne begraensning vil formentligt kunne gares lettere pa Facebooksiden, ved at
topledelsen ikke har adgang til siden. Der er en vasentlig forskel pa medarbejdere og kunder,

hvilket jeg vil vaere opmaerksom pa i og med, at konteksten da er forskellig.
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Lytte: Under denne malsztning skal Keerkommen via lytning analysere og forsta brugerne bedre.
(Li og Bernoff 2009: 84-85). Her er det en god ide med for eksempel et fokusgruppeinterview, hvor
Kaerkommen ved at lytte til understrammen, kan erfare noget nyt, da fokusgrupper er med til at
skabe svar pa spgrgsmal, som Karkommen maske ikke selv er bevidste om. (Li og Bernoff 2009:
96). Det er forholdsvis nemt for en organisation at lytte til deres brugere, hvis brugerne er online.
Nar brugerne er online, efterlader de sig hele tiden spor af deres meninger og holdninger og disse

ligger alle klar online pa Kaeerkommens Facebookside (Li og Bernoff 2009: 97).

Nar Keerkommen har haft succes med at lytte til deres brugere, kan de med tiden begynde at tale til
brugerne (Li og Bernoff 2009:112-5).

Tale: Her er malet at udbrede budskaber om sundhedsfremme i Keerkommen. Denne malsatning er
ideel, hvis gnsket er at gge promoveringen og dermed deltagelsen i de sundhedsfremmende
projekter i Keerkommen. (Li og Bernoff 2009: 85). Her drejer det sig om, at Keerkommen skal tale
til brugerne gennem Facebooksiden. Hyppigheden er her vigtig. Ved at benytte sig af et socialt
medie kan Kerkommen opna omtale blandt medarbejderne om de sundhedsfremmende projekter.
(Li og Bernoff 2009: 143). Ligeledes kan Kerkommen via Facebook — som egner sig bedst til
Kaerkommens brugere ifglge teknografikprofilen - engagere sig i deres brugere (Li og Bernoff
2009: 136-137 og 141-142). Ydermere er Facebook brugbar for Keerkommens brugere, da de der
kan skabe et feellesskab og et miljg, hvor de kan tale sammen (Li og Bernoff 2009: 144).

Tilfgre energi: Her er malet at finde de mest entusiastiske brugere og tilfare dem energi, sa de
styrker omtalen i en positiv retning. (Li og Bernoff 2009: 85). Her kan der f.eks. vere tale om nogle
af de medarbejdere, som ellers fungerer som tovholdere pa sundhedscafeerne. Det geelder om at
tilfare dem energi, hvilket muligvis kan resultere i, at disse medarbejdere driver og opretholder

Facebooksiden. (Li og Bernoff 2009: 148-149). Og ikke mindst taler positivt om projekterne.

Statte: Her er malet at fa brugerne til at stgtte hinanden og hvis det bliver gjort rigtigt vil
Karkommen fa understremmen til at understgtte sig selv (Li og Bernoff 2009: 188). At stette er en
fordel for Keerkommen, da de pa den made kan give brugerne de redskaber der ger, at de kan sgge
svar fra andre brugere. For at fastholde denne impuls gelder det for Keerkommen at tilfgre de

pagzldende brugere energi (Li og Bernoff 2009: 182), for eksempel ved at skabe et
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onlinefeellesskab pa Facebook. Det er en god made at fa brugerne til at understette sig selv pa, men
en administrator — en person, som styrer, hvad der bliver lagt op pa siden af informationer m.m. —
ma hele tiden vaere den, der dirigerer trafikken pa Facebook; vedkommende skal uploade
informationer og nyheder og huske at svare pa kommentarer fra brugerne. Dette er en tidskraevende
rolle, hvilket Keerkommen ma skabe, hvis de gnsker succes gennem tilfart energi. Ved at leegge dele
af administratorjobbet over til medarbejderne, hvilket The Groundswell gar ud pa, vil Kerkommen
dog kunne spare tid. Her skal Keerkommen dog igen vaere opmarksomme pa, at der kan
fremkomme negativ tale, som skaber et kontroltab hos Kerkommen, men fordelene er til gengeeld,
at den negative tale vil veaere der uanset hvad, sa det er bedre at italesette den et synlig sted og vise
medarbejderne at der lyttes, derudover gar medarbejderne det gratis og i deres fritid. | et
onlinefellesskab vil Keerkommen fa stor succes ved at bruge de engagerede kunder som ledere pa
Facebooksiden. Derudover vil det ogsa vaere en god ide at skabe et ”Ideer til sundhedsfremme i
Kezerkommen”-forum pa Facebooksiden, hvor brugerne kan bidrage med gode ideer og forbedringer
til de sundhedsfremmende projekter. Her er det igen vigtigt for brugerne at blive hart, sa hvis dette
skabes skal Kaerkommen veere synlig pa siden og give til kende, at brugerne bliver hart. (Li og
Bernoff 2009: 193-194).

Inddrage: Lad brugerne komme ind, og lad dem hjelpe (Li og Bernoff 2009: 85). Brugerne vil
gerne hgres og hjelpe (Li og Bernoff 2009: 200). Ved at lytte til brugerne er muligheden for at
skabe noget medarbejderne selv gnsker stgrre og dermed @ges chancen for flere deltagere i de
sundhedsfremmende projekter (Li og Bernoff 2009: 201). Der vil altid vaere bade positive og
negative holdninger til de sundhedsfremmende projekter, som alle kan deles pa Facebooksiden, sa
inddragelsen gar ud pa, at Keerkommen skal falge og lytte til disse meninger. (Li og Bernoff 2009:
212-213). Dermed vil brugerne fale, at de bliver hart og alle kan laese deres kommentarer og ikke
mindst give og fa respons. Her kan der ogsa udvikles en diskussion brugerne imellem, som

ligeledes kan bruges til forbedring af de sundhedsfremmende projekter.

Karkommens brugere er inaktive tilskuere, hvor det vil veere en fordel for Keerkommen at lytte.
Kaerkommen vil kunne drage fordel af at skabe et onlineforum pa Facebook og lytte til deres
brugere derigennem. Derudover er jeg kommet frem til, at Facebook er det rette medie for

Keaerkommen.
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Facebooksiden
De praksisser, som fokusgruppedeltagerne taler om er ikke alle online. Tilbagevendende emner er

mere tid, bedre kommunikation herunder information og bedre overblik. Gennem en forandring,
med en optimeret Facebookside mener jeg, at disse faktorer rent praktisk vil blive opfyldt og
dermed gge deltagerprocenten til de sundhedsfremmende projekter. Tiden bliver afviklet i mere
eller mindre grad, da det ikke er sa tidsmaessig kraevende at sla posts op pa en Facebookside.
Informationsformidlingen gges, da forummet er en del stgrre pa en Facebookside, end et
personalelokale, derudover er der funktioner som sikrer, at alle medarbejdere har set et givent
opslag. En Facebookside versus en opslagstavle i et personalelokale, fremviser et stort spekter af
forskelle, sa som bredden af beskuere. Derudover siger min personlige erfaring i Keerkommen mig,
at opslag bliver sat op, hvor der er plads og hvis der ikke er plads bliver det sat oven pa et andet.
Der er altsa intet overblik i den nuvearende situation af informationsformidling i Keerkommen. En
Facebookside har flere forskellige funktioner, som kan dele indhold op efter vigtighed, dato m.fl..
En Facebookside vil ligeledes give et overskueligt overblik, dels for nye medarbejdere, men ogsa

for erfarne medarbejdere og ledelse.

Selv med en Facebookside, skal medarbejderne og ledelsen stadig gere noget for, at
deltagerprocenten stiger pa de sundhedsfremmende projekter. Der skal skabes en entusiasme

omkring projekterne igen og der ma findes tovholdere som tager initiativer og holder siden karende.

Rent praktisk skal Facebooksiden fungere med en administrator, som poster de vigtige
informationer fra ledelsens side og eventuelt kommenterer pa medarbejderes posts. Derudover kan
denne administrator opfodre medarbejdere til at uploade billeder og tips, ved selv at ggre det. Dette
kan veere opskrifter og fakta om sundhed. Dette vil muligvis ogsa far medarbejderne aktive pa
siden. Gennem Facebook er det muligt at lave en lukket gruppe, hvor man kan invitere medlemmer
— Kaerkommens medarbejdere. Medarbejderne kan dermed tale mere frit, hvis de ikke frygter at

blive fyret, hvis de siger noget forkert.

Endnu en kommentar til emnet information: Jeg laerte kort tid inden aflevering af mit speciale, at
Pernille Larsen, som har vaeret min kontaktperson til Keerkommen, er blevet sagt op pr. 1. maj
2013. Denne nyhed fik jeg tilfeeldigt gennem en faelles bekendt. Jeg var overrasket over, at Pernille

Larsen ikke selv valgte at kontakte mig, da vi havde aftalt et senere mgde, hvor jeg skulle
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fremlaegge min konklusion, med henblik pa at bruge det til mit eksamensopleaeg. Dette mgde kunne
naturligvis ikke finde sted.
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KONKLUSION

| den fglgende konklusion vil jeg besvare min problemformulering og de dertilhgrende

underspgrgsmal. Konklusionen er baseret pa mine egne undersggelser igennem specialet.

Jeg tager udgangspunkt i, at en sund livsstil er afgerende for mindre sygefraver, gget velveere og

gget motivation overfor egen sundhed.

Problemformuleringen lyder saledes:

Hvilke problematikker er der forbundet med at implementere sundhedsfremme péa bedst
mulig made i Keerkommen, som pa den ene side tager hensyn til medarbejderne og pa den
anden side arbejdspladsen?

Omdrejningspunktet for dette speciale er, at Pernille Larsen, leder for de sundhedsfremmende
projekter i Keerkommen og Kerkommen ikke er klar over, hvorfor alle medarbejdere ikke deltager i

de sundhedsfremmende projekter og ikke mindst hvordan de kan gge deltagerprocenten.

For at gge deltagerprocenten til de sundhedsfremmende projekter kraever det, at Keerkommen satter
mere tid af til projekterne. Det fremgar af fokusgruppeinterviewene, at medarbejderne forbinder de
sundhedsfremmende projekter med stress og negativitet. Nar medarbejderne deltager i projekter og
arrangementer omhandlende sundhedsfremme, bliver tiden til det geeldende arrangement taget fra
medarbejdernes arbejdsdag, hvilket betyder, at de skal indhente tiden dagen efter. Det er vigtigt, at
deltagerne i et sundhedsfremmende projekt er positivt indstillet overfor projektet, hvorfor
Kaerkommen ma satte mere tid af til projekterne, for at gge den positive opfattelse og mindske

falelsen af stress.

Et af mine underspgrgsmal til problemformuleringen lgd: Har Keerkommen den forngdne gkonomi
eller tid til at iveerksette de sundhedsfremmende projekter til fulde? Her ma svaret vere nej. Der er
nogle medarbejdere, som pa trods af omstendighederne deltager i de sundhedsfremmende
projekter, men der er ligeledes en del, som ikke deltager. Tid og gkonomi hanger ulgseligt sammen
og hvis der skal findes mere tid, ma der ligeledes findes flere penge. Derfor ma konklusionen veere,
at der skal seettes mere tid af til projekterne, hvis der gnskes en stagrre deltagelsesprocent hos
medarbejderne. Et andet tidsaspekt er den tid medarbejderne skal finde fra deres fritid og bruge pa
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de sundhedsfremmende projekter. Her konkluderer jeg, at det er yderst vigtigt for flere af
deltagerne, at de kan inddrage familien. Her gges raekkevidden af sundhedsfremme ligeledes.

Her bliver et andet underspgrgsmal interessant: Hvorvidt har Keerkommens ledelse gkonomi og
virksomhedens vakst for gje og ikke medarbejdernes ve og vel? Medarbejderne, som deltog i
fokusgruppeinterviewet mener, at topledelsen seetter virksomhedens gkonomi over medarbejdernes
pauser. Medarbejderne som selv er en del af processen imod at blive Danmarks sundeste
arbejdsplads konkluderer, at dette er tilfeeldet. Keerkommens ledelse forsgger at gabe over en for
stor opgave, hvor de ikke er villige til at afsette de fornedne ressourcer. Den klassiske gamle

talemade, “man kan ikke bade blase og have mel i munden”, falder for.

Et andet underspgrgsmal lgd: Har deltagernes uddannelsesmassige niveau en indflydelse pa
deltagerprocenten saledes, at de ikke er i stand til at kombinere teori og praksis i forhold til
sundhed? Ifglge Pernille Larsen er dette en faktor for den manglende deltagelse. Dog er der intet i
fokusgrupperne, som tyder pa dette. Der er derimod flere ting der tyder pa, at gget stette fra
kollegaer, mere tid og konkret information er fordelagtigt for medarbejdere pa et lavere
uddannelsesmaessigt niveau. Min konklusion pa dette er derfor, at medarbejderne har
kompetencerne til at gennemfare de sundhedsfremmende projekter, men tilgangsvinklen er mere
skrgbelig end hos medarbejdere pa et hgjere uddannelsesmassigt niveau. Der ma vere gget
opmarksomhed, stgtte og opbakning fra ledelsen og kollegaer imellem, hos medarbejdere med et
lavere uddannelsesmassigt niveau, i forhold til en gruppe medarbejdere pa et hgjere
uddannelsesniveau. Her bliver det igen aktuelt med en Facebookside, som har konkret, overskuelig
og let tilgeengelig information til medarbejderne og mulighed for, at de kan statte og bakke

hinanden op.

Endnu et underspgrgsmal til min problemformulering led: Hvordan fungerer
informationsformidlingen og det generelle overblik for bade medarbejdere og ledelse? Gennem bl.a.
fokusgrupperne blev det klart for mig, at der er et vaesentligt kommunikationsproblem i
Kaerkommen, hvilket er tydeligt i Keerkommens eksterne kommunikation, hvilket jeg selv fik at fgle
gennem kommunikationen til Pernille Larsen. Men ogsa den interne kommunikation halter. Det er
f.eks. ikke optimalt at have et enkelt opslag i et felleslokale for medarbejdere, som ikke er i
virksomheden i deres arbejdstid. Derudover er overblikket over de mange opslag uoverskueligt:
Samtlige vaegge i personalelokalet er tapetseret med opslag, hvor nye sattes ovenpa gamle osv.

Dette resulterer i, at medarbejdernes mulighed for at modtage disse informationer er ringe. Derfor er
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det et andet emne, som Kaerkommen ma tage fat i: Den manglende information. Bade
motivanalysen og fokusgruppedeltagerne peger pa, at der er et problem i forhold til
informationsformidlingen. Ofte er formidlingen af information sa ringe, at medarbejderne slet ikke
er klar over, at et geeldende arrangement er aktuelt. En videre undersggelse vil muligvis kunne
klarleegge, hvor mange medarbejdere der ikke deltager i de sundhedsfremmende projekter, fordi de
ikke er klar over, at de er tilgeengelige. Jeg konkluderer dog, ud fra fokusgrupperne, at en stor del af
den gruppe medarbejdere ikke benytter sig af bl.a. Keerkommens samarbejdsaftaler, som tilbyder
aktiviteter og Keerkommens egne arrangementer om sundhedsfremme pga. manglende information.
Denne information skal konkretiseres og samles ét sted, hvor bade nye og erfarne medarbejdere kan
sgge informationen. Pa baggrund af min analyse konkluderer jeg, at det vil veere fordelagtigt for
Kaerkommen at benytte sig af mediet Facebook, hvor de har mulighed for at oprette en gruppe for
medarbejderne. En sadan gruppe vil samle informationen og @ge mulighederne for, at dem som er
medlem af gruppen ser opslagene. Der skal vaere et overblik over Keerkommens samarbejdsaftaler,
hvilke tilbud de har og mulighed for at arrangere arrangementer med andre deltagere end dem,
medarbejderne normalt omgas i arbejdstiden: Det sociale i virksomheden vil have gode chancer for
at blive gget og rammerne vil vere bedre for denne mulighed. Derudover skaber gruppen et
feellesskab, som fokusgruppedeltagerne satter pris pa. Ligeledes giver gruppen medarbejderne
mulighed for at interagere med hinanden og kommentere pa opslagene. Herunder vil de have
mulighed for at statte og bakke hinanden op, hvilket skaber stgrre sandsynlighed for en ggning i
deltagelsen i de sundhedsfremmende projekter. Pa den made vil deltagernes motivation ligeledes

stige, hvilket fremgar af flere undersggelser fremlagt i analysen.

Det sidste underspargsmal er: Vil et overblik, herunder bedre information, give en starre succes til
de sundhedsfremmende projekter? Min konklusion er, at det vil skabe en starre deltagelse i de
sundhedsfremmende projekter, da mange som sagt ikke er klar over, at de foregar. Derudover giver
det et overblik for nye medarbejdere, som gnsker at indhente tidligere information om de
sundhedsfremmende projekter. En Facebookside vil give et overskueligt overblik over denne

information, bade i forhold til dato, emne, relevans og popularitet.

Dog ma Karkommen tage hgjde for, at i og med at det er medarbejderne, som vil drive siden, er der
risici. Hvis en medarbejder er utilfreds, bliver det synligt for alle andre medarbejdere, andre kan
tilmed tilslutte sig vedkommendes holdning. Dog mener jeg — sammen med Groundswellteorien —

at det kan styrke virksomheden at gare eventuelle problemer synlige for alle og dermed vise
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medarbejderne, at deres mening er vigtigt og at den tages alvorligt. Et andet problem Karkommen
ber veere opmaerksom pa, er hvorvidt en Facebookside kan tage mere tid end virksomheden er villig
til at bruge. I dette tilfeelde vil Keerkommen muligvis kunne drage fordel af at inddrage
medarbejderne og lade dem administrere og drive siden. Sa vil Keerkommen udelukkende skulle
bruge tid pa at leegge informationer op pa siden, hvilket formentlig ikke tager leengere tid end, hvis
de skulle skrives i et Worddokument, printes ud og szttes op i personalelokalet. P4 den made kan

Kaerkommen og medarbejderne deles om opgaven med at drive Facebooksiden.

Jeg mener, at en Facebookside vil tage hensyn til bade medarbejderne og ledelsen. Medarbejderes
vil have mulighed for at @ge deres livskvalitet gennem de sundhedsfremmede projekter, hvilke
Facebooksiden gar mere overskuelig og tilgeengelig. Ledelsen kan bruge Facebooksiden, som et
medie for information, hvilket vil spare tid og ressourcer, herunder vil gkonomien ikke blive
pavirket negativt. Jeg mener, at der bliver taget hensyn til begge parter med en Facebookside og at
en Facebookside vil balancere disse to krav pa en fordelagtig made for bade medarbejdere og

ledelse.

Jeg vil nu vurdere pa den empiri, jeg har brugt igennem specialet til at indhente mine resultater. Jeg
mener, at jeg har faet talt med en bred kreds af vigtige aktarer i Keerkommen, ved at tale bade med
ledelsen via interviewet med Pernille Larsen og det faktum, at Ida, som er afdelingsleder var med i
den farste fokusgruppe, og de social- og sundhedshjalpere som repraesenterer stgrstedelen af
medarbejderne i Keerkommen. Derudover har jeg en bred vifte af medarbejderne repraesenteret i
fokusgrupperne. Den sidste praktiske information har jeg enten hentet fra internettet eller faet fra de
dokumenter, der har cirkuleret mellem Kaerkommen og Statens Forebyggelsesfond. Denne brede
vifte af empiri har givet mig et indblik i, hvordan tankegangen er i Keerkommen. Jeg mener at
fokusgruppeinterviews, dokumenter til Statens Forebyggelsesfond og interviewet med Pernille
Larsen har veeret yderst velegnet til at undersgge min problemformulering og dertilhgrende
underspgrgsmal med. Jeg har sggt og faet rejst spgrgsmal i én gruppe data, som jeg har faet besvaret
i en anden: Min research pa internettet og interviewet med Pernille Larsen har rejst spgrgsmal, som
jeg har faet besvaret i fokusgrupperne. De forskellige empiriformer har suppleret hinanden godt og
givet mig mulighed for at besvare problemformuleringen og na frem til en prototype af et produkt,
som vil kunne gavne deltagerprocenten og positiviteten omkring de sundhedsfremmende projekter.

Formalet med dette speciale var at finde en lgsning pa den lave deltagerprocent til de
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sundhedsfremmende projekter. Selv om jeg ikke har haft mulighed for at afprgve min forandring —
en Facebookside — og se, hvorvidt den gger deltagelsen, afholder det mig ikke fra at konkludere, at
en Facebookside vil veare fordelagtig til formalet. Dette konkluderer jeg ud fra min empiri, som
siger mig, at medarbejderne savner nogle klare faktorer i processen mod at blive Danmarks

sundeste arbejdsplads, hvilket en Facebookside kan vaere med til at lgse.
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PERSPEKTIVERING

Jeg mener, at de resultater som jeg er naet frem til i specialet, vil vaere fordelagtige at bruge, dels i
Kaerkommens videre arbejde hen imod at blive Danmarks sundeste arbejdsplads, men ogsa hos
andre virksomheder, der prgver at implementere sundhedsfremme hos medarbejderne. Jeg mener, at
bade virksomheder med medarbejder pa et andet uddannelsesmaessigt niveau og virksomheder med
samme type medarbejder vil kunne drage fordel af mine resultater. Dog er mit speciale skrevet med
henblik pa, at rekvirentens medarbejdere har et lavt uddannelsesmaessigt niveau, hvilket pavirker

tilgangen til sundhedsfremme.

Sundhedsfremme og sundhed generelt er et voksende emne i vores samfund og implementeringen
heraf kan veere vanskelig. Der vil ofte vaere behov for en allerede eksisterende viden pa omradet, for

at gge chancerne for succes. Her vil disse virksomheder kunne drage fordel af mit speciale.

Jeg mener ligeledes, at andre virksomheder kan udnytte Facebook til deres egen fordel, nar de sgger
et bedre sammenhold mellem medarbejdere og ledelse og starre overblik over informationen i
virksomheden og de sundhedsfremmende projekter. Facebook kan ligeledes bruges til
markedsfering af en virksomhed. Facebook er et af de mest populare onlinefeellesskaber og der er
mange, som har en profil pa Facebook, hvilket betyder, at de allerede ved, hvordan siden fungerer,
hvorfor brugervenligheden er i top. De gvrige afdelinger i organisationen, Kerkommen, vil ogsa
kunne drage fordel af at anskaffe sig en Facebookside, hvor de samler al information og sgger at

skabe et onlinefallesskab for medarbejderne.

Der er stadig nogle emner, som mangler at bliver udforsket i Keerkommens sundhedsfremmende
projekter og sundhedsfremme generelt. Det ville bl.a. veere en fordel for Keerkommen at sgge mere
viden om, hvad der kan lokke deres medarbejdere til at deltage aktivt i de sundhedsfremmende
projekter. Derudover vil det vare fordelagtigt at ga mere i dybden omkring, hvorfor medarbejderne
ikke deltager og i hvilken grad information spiller en rolle: Herunder hvor mange medarbejder der

ikke deltager, fordi de ikke er klar over, at tilbuddet er tilgengeligt.

Det vil ligeledes gavne Keerkommen at undersgge, hvorvidt gkonomi spiller en starre rolle end
medarbejdernes ve og vel. Kerkommen er, som de fleste andre virksomheder, under et stort

gkonomisk pres pga. bl.a. finanskrisen, men jeg mener dog, at det ville veere en fordel for
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Karkommen at fa skildret dette og dermed undersgge i hvilken grad gkonom spiller en rolle, for at

de sundhedsfremmende projekter kan lykkes.

Jeg mener, at Keerkommen burde forsgge sig med en mere konkret tilgang til de
sundhedsfremmende projekter, herunder en ansvarlig for projekterne, som evt. ogsa kunne vere
ansvarlig for en Facebookside. Dette har delvist veeret Pernille Larsens opgave, men da hun er

opsagt, star stillingen naturligvis ubesat.
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REFLEKSION

| forarbejdet med at skrabe en ramme for mit speciale, var jeg meget fokuseret pa at bruge
neksusanalysen i specialet. Jeg har ikke for benyttet mig af neksusanalyse og gnskede derfor at leere
metoden at kende, inden jeg blev feerdig. Derfor har dette speciale varet fgrste gang jeg har arbejdet
med neksusanalyse. Jeg har sat pris pa at lere metoden at kende og mener, at udgangspunktet har
skabt fordelagtige rammer for mit speciale. En neksusanalyse er meget omfattende og ifglge
Scollon og Scollon, er det ikke muligt at foretage en fuld neksusanalyse pa under et ar. Jeg har
derfor udvalgt bestemte punkter, som jeg har arbejdet med igennem specialet. Brug af de gvrige

punkter, som jeg ikke har arbejdet med, vil skabe flere, muligvis andre resultater.

Grundet manglende tid har jeg ikke lavet en fuld neksusanalyse, hvorfor jeg ikke har lavet
omfattende feltstudier. Jeg er opmaerksom pa, at et fuldt feltstudie kunne have mundet ud i nogle
mere uddybende resultater. | forhold til Facebooksiden er jeg opmaerksom pa, at en
Facebookgruppe ikke er en garanti for, at medarbejderne vil benytte sig af siden, eller gge deres

deltagelse i de sundhedsfremmende projekter.

Hvis man skulle ga mere i dybden med specialet, kunne det vaere en fordel at benytte sig af Michel
Foucaults selvdisciplinering. Her vil man kunne afdaeekke, hvordan medarbejderne skaber disciplin
til at gennemfare de sundhedsfremmende projekter. Et andet interessant emne ville vare at
undersgge, i hvilken grad Kerkommen overskrider privatsferen og blander sig for meget i
medarbejdernes privatliv, ndr de bestemmer over deres sundhed. Her vil Foucault ligeledes veere

nyttig, udover Jirgen Habermas, som ogsa omtaler privatsfeeren og kritisk teori generelt.
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