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Virksomheders sundhedsfremme

— frigerende eller umyndigggrende?

Gitte Isling & Sara Fraslev Nielsen

Medarbejderes sundhed anskues i stigende grad som en ledelsesopgave, som er betydnings-
fuld for virksomheders produktivitet. Sundhed kobles nemlig til produktivitet, som eftersparges
i det moderne arbejdsliv. Sundhedsfremmende initiativer vinder derfor frem pa mange arbejds-
pladser, og denne udvikling italeseettes som ensidig positiv. Men hvad betyder det egentlig for
medarbejderne, nar arbejdspladsen blander sig i, om medarbejderne bgr tage et stykke kage
mere eller springe rgdvinen over fredag aften? Denne kronik belyser det paradoks, der opstar,
nar medarbejderes sundhed bliver et feelles anliggende mellem medarbejder og virksomhed.
Nar sundhed pa den ene side fremstar som en personalegode og pa den anden side som en
disciplinering af medarbejderes sundhedsadfeerd, kan det bade anskues som friggrende og

umyndigggrende processer.

Sundhedens rolle

Sundhed fylder i samfundet i dag, na-
tionalt savel som internationalt, og ita-
lesettes som et efterstraebelsesveerdigt og
"positivt defineret gode” (Otto 2009), som har
opnaet en position med paralleller til reli-
gion. 'Religionen’ kaldes 'sundhedisme’ og
tager afsaet i de religiose bud KRAM (Kost,
Rygning, Alkohol og Motion) (Hvas 2014;
Hartling 2012). Efterlevelse af buddene for-
bindes med fysisk og psykisk sundhed samt
produktivitet og gor dermed medarbejder-
nes sundhed relevant for arbejdsgivere.

Sundhed pa arbejdspladsen

Der sundhedsfremmes i stigende grad pa
arbejdspladser med tilbud om motion i ar-
bejdstiden, gronne kantiner, mindfullness,
stresshandteringskurser etc. Stigningen i

sundhedsfremmende initiativer tager ud-
gangspunkt i et gkonomisk rationale, som
Sundhedsstyrelsen udtrykker saledes:

”Det betaler sig at investere i sundhedsfrem-
me pad arbejdspladsen. (...) Den tid, med-
arbejderne bruger pd fx motionsindsatser i
arbejdstiden, tjenes ind i form af gget pro-
duktivitet (...) ” (Sundhedsstyrelsen 2010).

Sundhed er ikke leengere et privat anlig-
gende, men derimod et konkurrencepara-
meter pd arbejdspladspladsen, bade blandt
medarbejdere og virksomheder. De sund-
hedsfremmende initiativer italesaettes som
ensidigt positivt og opleves ofte som per-
sonalegoder og udtryk for ansvarlighed fra
virksomhedens side (Dybbroe & Ahrenkiel
2013; Sundhedsstyrelsen 2010). Samtidig
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bliver medarbejderne sundere og efterspor-
ger i hgjere grad sundhedsfremme som en
del af en attraktiv arbejdsplads (Nielsen &
Isling 2015).

“Her gdr individets, samfundets og den en-
kelte virksomheds interesser hdand i hdnd,
idet vellykkede indsatser for at fremme
sundhed og trivsel er til gavn for alle parter”
(Sundhedsstyrelsen 2010).

Nar arbejdspladsen investerer i sine medar-
bejdere gennem sundhedsfremmende initi-
ativer, optimeres virksomhedens ressourcer
og produktivitet, mens arbejdsgiver frem-
star ansvarlig og omsorgsfuld. Fra arbejds-
pladsernes perspektiv kan det sdledes veere
vanskeligt at fa oje pa, hvilke dilemmaer
sundhedsinitiativerne bringer med sig.

Vi har i vores speciale kigget pa, hvordan
sundhedsfremmende virksomhedsinitiati-
ver iveerksettes og far betydning for de an-
satte (Nielsen & Isling 2015). Her peger vi pa,
at sundhedsfremme kan indeholde en raeekke
paradoksale sasmmenhange, som balancerer
mellem frigorelse og umyndiggerelse.

Sundhed - et frit valg?

I et generelt perspektiv prasenteres sund-
heds- og trivselsindsatser som frivillige til-
bud, men praktiseres ofte som nedvendige
krav til den gode medarbejder. Hos virk-
somhederne rummer sundhedsindsatsen
ofte tilbud, som medarbejderne opfordres
til at sammensatte efter behov. Tilbud-
dene kan blandt andet indeholde sund og
neeringsrig kost, som holder blodsukkeret
stabilt og gor det muligt at arbejde effektivt
hele dagen eller mulighed for at flekse ud i
arbejdstiden, hvis man vil lebe en tur el-
ler treene i virksomhedens treningscenter.
Medarbejderne kan sdledes ikke veere i tvivl
om, at deres sundhedsadfeerd har betyd-
ning for deres arbejdsplads.

Sundhed som
konkurrenceparameter

Koblingen mellem sundhed og produktivi-
tet betyder, at medarbejdernes sundhed bli-
ver relevant i vurderingen af den enkeltes
veerdi for virksomheden, og sundhed bliver
dermed et konkurrenceparameter i arbejds-
konteksten. Medarbejderne vurderes blandt
andet ud fra deres sundhedsadferd, som ek-
sempelvis rygning, motions- eller kostvaner,
der kan positionere medarbejderne som pro-
duktive eller det modsatte. Den gode med-
arbejder vurderes sdledes ikke blot pa bag-
grund af faglige kvalifikationer, men ogsa pa
baggrund af livsstil.

I virksomheder tilbydes de ansatte loben-
de at deltage i konkurrencer, hvor medarbej-
derne konkurrerer indbyrdes eller med andre
arbejdspladser pa forskellige sundhedspara-
metre, som fx. antal cyklede kilometer, indi-
viduel eller holdtid for motionslgb, motions-
svomning etc. Eller medarbejderne belgnnes
med point for, hvor meget de motionerer,
hvor mange bakkenbundsgvelser de udfo-
rer, hvor lidt chokolade de spiser, hvor lidt
alkohol de drikker etc. Gennem sadanne
konkurrencer indtager sundhed en central
position i medarbejdernes bevidsthed, og
konkurrencen opfordrer medarbejderne til
at vaelge en sundere livsstil.

Set fra virksomhedernes perspektiv bidra-
ger holdkonkurrencer til at danne faellesskab
pa tveers af virksomhedens afdelinger og ska-
ber potentielt en selvdisciplin pa holdene,
hvor ansvaret for holdets placering i kon-
kurrencen motiverer til en kollektiv indsats
mod usund adfeerd. Konkurrencer tilskynder
medarbejderne til at lobe en tur eller til at fa
fingrene ud af slikposen, sa de ikke trakker
holdet ned med de usunde handlinger. En
medarbejder forteeller i vores speciale:

“I gjeblikket far man 15 point per dag, man
ikke drikker alkohol (...) Jeg var ude at holde
kursus, hvor der er sddan en kursusmiddag
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om aftenen, hvor man bliver tilbudt alkohol,
0g hvis ikke det havde veeret for trivselskonkur-
rencen (...), sd havde jeg bare drukket et eller
to glas vin, som vi tit gor, men bare det at jeg
toenkte, ej sa meget har jeg ikke brug for vin. Jeg
vil hellere have pointene. Det, at man faktisk
overvejer, er det her stykke kage, er det ti point
veerd eller ej” (Nielsen & Isling 2015).

En anden medarbejder fortealler, hvad sund-
hedskonkurrencen betyder for relationen til
kollegaerne:

”Sd, men altsd, sd har man jo ogsd sddan
lidt socialt, sddan at snakke om det og hive
hinanden med ud og gd en tur i frokost pau-
sen og sdadan noget ikke (...) [for at] fd nogle
point” (Nielsen & Isling 2015).

Konkurrencer som styringsredskab

Konkurrencer anvendes i stigende grad som
redskab i den sundhedsfremmende indsats
pa arbejdspladser i Danmark. Mange kender
cykelkonkurrencen ”Vi cykler til arbejde" og
skridtkonkurrencen “Trel Skridt”, som begge
er sociale events, der handler om at fa mere
aktivitet ind i hverdagen. Konkurrencerne
kan anskues som en styringsteknologi, hvor
medarbejderne regulerer deres sundhed dog-
net rundt i bestraebelsen pa at klare sig godt
i konkurrencen. Styringsteknologien styrkes
gennem anvendelsen af rollemodeller og
nudging, hvorigennem magtfulde diskurser
om Kost og motion producerer virksomhe-
dens egen heer af sundhedssubjekter — ikke
blot i arbejdstiden, men ogsa i fritiden.
Konkurrencernes fortlgbende evaluering
af medarbejdernes sundhed og internalise-
ring af diskursen om, at sundhed bestan-
digt ber optimeres, kan anskues med be-
grebet umyndiggerelse (Willig 2014). Nar
virksomheden geor de sunde valg synlige
og let tilgaengelige, indtager virksomheden
en omsorgsfuld position, hvorfra de guider
medarbejderne til den sunde adferd. En

medarbejder beskriver, at det er sveart for
hende at veelge sunde tilbud fra, selvom hun
oplever, at de kan udgere et usundt pres:

(...) selvom jeg er troet, har jeg sddan en god
folelse af, jamen, det der presser pd er 0ogsd, at
jeg lige skal nd ned at svamme om morgenen,
og sd er der en yogatime, og sd er der noget
arbejde med nogle mennesker, som jeg synes
godt om, og som jeg synes giver mening. Sd
det er rigtig mange sunde ting, jeg gor. Og det,
at jeg gor for mange sunde ting, det gor, at det
i sig selv mdske bliver lidt usundt, fordi der er
for meget af det” (Nielsen & Isling 2015).

Nar sundhedsdiskursen bliver sa magtfuld
og internaliseret, at kritisk refleksion ikke
leengere er mulig, kan det fore til umyndig-
gorelse af medarbejderne, som stiltiende ac-
cepterer denne praksis (Willig 2014; 2013).
Virksomheden pdtager sig et ansvar ved at
tilbyde gode betingelser for den rigtige sund-
hedsadfaerd i en frivillig atmosfaere, hvorfor
ansvaret for at tage i mod disse tilbud pahvi-
ler medarbejderen. Hvis den rigtige adfaerd
ikke opnas, ma medarbejderen rette kritik-
ken mod sig selv, og kritikken mod virksom-
heden afmonteres. Umyndiggorelse foregar
ofte uden, at medarbejder eller virksomhed
er bevidste om det (Willig 2014).

Paradoksal sundhed

Sa lenge sundhedsfremmende initiativer er
frivillige, er det medarbejdernes ansvar at
veelge til og fra. Men alt imens sundhedsini-
tiativerne prasenteres som frivillige tilbud,
legitimeres de rigtige sundhedshandlinger
ofte gennem en rakke styringsteknologier.
Sundhedsinitiativerne indeholder sdledes
paradoksale sammenhaenge, som pa den
ene side peger pa, at medarbejderne far mu-
lighed for at fremstd som sunde og produk-
tive medarbejdere. P4 den anden side rum-
mer initiativerne ofte ogsa et element af
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umyndiggorelse, i det de gode intentioner,
der ligger bag sundhedsinitiativerne, kan
betyde, at medarbejderne reelt ikke leengere
har mulighed for at ytre sig kritisk herom.
Arsagerne kan fx vaere, at en abenlys kritik
af sundhedsinitiativerne kan tolkes som en
individuel svaghed eller som en mangel pa
tilstreekkelig team-spirit og commitment.
Saledes befinder virksomheders sundheds-
fremmende initiativer sig indimellem i en
hdrfin balance mellem de velmenende og
produktionsfremmende sundhedsinitiativer
pa den ene side og medarbejdernes mulig-
heder for abenlys kritisk refleksion pa den
anden side.

Paradokset rejser spergsmdlet om, hvor
grensen for sundhedsfremme pa arbejds-
pladsen gir. Hvordan meerker vi graensen,
ndr sundhedsinitiativerne rummer en kol-
lektiv opfattelse af omsorg og vaerdsattelse,
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