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Resumeé

Titel: Sundhedsfremmende personalepolitikker?
En kritisk diskursanalyse af Region Sjallands personalepolitik og sundhedspolitik, samt receptions-
studie med medarbejdere i Region Sjaelland.

Baggrund: I arbejdslivet er det almindeligt at en arbejdsgiver udarbejder personalepolitikker, der i
storre eller mindre grad rammesatter medarbejderne inden for en raekke omrader. Det vaere sig
sundhed, livsstil, fremtoning, misbrug, rygning og stress. Personalepolitikker som disse, antages at
have en pavirkning pd medarbejderne. P4 denne baggrund underseges det, hvilken sundheds-
fremmende betydning to udvalgte personalepolitikker har for medarbejderne i Region Sjalland.

Formal: Specialets formél er at undersege hvilken sundhedsforstéelse der fremkommer Region
Sjeellands personalepolitik og sundhedspolitik, samt hvilke diskurser de trekker pa og hvilke
positioneringer politikkerne udtrykker. Derudover underseges det hvorledes medarbejderne modtager
politikkerne, og hvilke eventuelle moddiskurser medarbejderne fremsatter, samt politikkernes
eksistens 1 den daglige praksis.

Metode: Specialet tager udgangspunkt i Norman Faircloughs tre-dimensionelle analysemodel for
kritisk diskursanalyse. Metoden benyttes til at analysere Region Sjallands personalepolitik og
sundhedspolitik. Den kritiske diskursanalyse suppleres med et receptionsstudie, som udgeres af et
semistruktureret fokusgruppeinterview med medarbejdere i Region Sjelland.

Resultater: Specialets resultater viser, at Region Sjelland udtrykker divergerende sundheds-
forstéelser, og at Region Sjzlland og medarbejderne traekker pa forskellige diskurser nar de
italesetter sundhed pa arbejdspladsen. Derudover har de diskursive og sociale konstruktioner i
Region Sjxllands personalepolitik og sundhedspolitik en betydning for medarbejdernes modtagelse,
samt politikkernes betydning i praksis.

Konklusion: Specialet konkluderer, at Region Sjellands personalepolitik og sundhedspolitik har en
lav grad af sundhedsfremmende betydning for medarbejderne, idet politikkerne er udformet, sa de er
afkoblet fra praksis og ikke eksisterer som en del af medarbejdernes bevidsthed.

Derudover modtager medarbejderne ikke de subjektiveringer som Region Sjelland udtrykker i
politikkerne. Desuden anerkender medarbejderne ikke Region Sjellands vision om at ege deres
sundhed. Dette leder til, at politikkerne har en lav grad af betydning i medarbejdernes daglige praksis.

Nogleord: Kritisk diskursanalyse, personalepolitik, sundhedspolitik, medarbejdere,
sundhedsfremme, forebyggelse



Abstract

Title: Health promoting personnel policies? A critical discourse analysis of the personnel policy and
health policy in Region Zealand, and reception study with employees in Region Zealand.

Background: It has become common in the workplace for employers to develop personnel policies
that affect employees to a greater or lesser extent in a number of areas. The areas include health,
lifestyle, appearance, abuse, smoking and stress. Personnel policies such as these are believed to
affect employees. On this basis the thesis seeks to investigate the health-promoting effects of two
specific personnel policies.

Objective: The purpose of the thesis is to investigate which health understanding is expressed in
Region Zealand’s personnel policy and health policy. This includes investigating the discourses and
the positions expressed by the policies. Furthermore, the thesis seeks to investigate how the policies
are received by employees in Region Zealand, which counter-discourses the employees express and
the existence of the policies in the daily practice.

Method: The thesis is based on Norman Fairclough's three-dimensional model for critical discourse
analysis. The method is used to analyze the personnel policy and health policy in Region Zealand.
The critical discourse analysis is complemented by a reception study, which consists of a semi-
structured focus group interview with employees from Region Zealand.

Results: The results show that Region Zealand exhibits divergent health understandings. In addition,
it appears that Region Zealand and its employees draw on different discourses when they address
health at work. The discursive and social structures that are expressed through the personnel policy
and health policy in Region Zealand, have a negative impact on employee acceptance of these
policies, as well as reducing the value of the policies in practice.

Conclusion: The thesis concludes that the personnel policies in Region Zealand have a low degree
of health-promoting significance for the employees, since the way the policies are constructed make
them appear disconnected from practice and do not exist as a part of the employees’ perception.

In addition, the subjective ratings in Region Zealand’s policies, are not received by the employees
who do not recognize Region Zealand’s intentions to increase their health. This means that the
policies have a low degree of importance in the employees' daily practice.

Keywords: Critical discourse analysis, personnel policy, health policy, employees, health
promotion, health prevention



Forord

Dette speciale er udarbejdet i perioden 1. januar til 1. juni 2018 og markerer afslutningen pa to ars
spendende kandidatstudier pa Roskilde Universitet.

Motivationen til at se nermere pa den diskursive praksis som personalepolitikker udtrykker, er
opstdet pa baggrund af en undren over eksistensen og berettigelsen af personalepolitikker pd en
arbejdsplads. Personalepolitikker er en konstruktion der herer til 1 arbejdslivet, men onsket har veret,
at afdekke den diskursive funktion og hegemoniske effekt som udvalgte personalepolitikker har i

praksis.
Specialet er samtidig et bidrag til den nesten ikke-eksisterende debat om personalepolitikkers
betydning for medarbejdernes sundhed. Der er pd nuvarende tidspunkt kun meget lidt litteratur pa

omradet, hvorfor vi héber, at der 1 drene fremover, vil blive forsket yderligere inden for dette omrade.

Vi vil gerne takke medarbejderne i Region Sjelland, som i en travl tid, lod sig interviewe sa vi kunne

fa adgang til den praksis som personalepolitikkerne fungerer i.

Ligeledes onsker vi at takke vores vejleder Anne Liveng, som har bidraget med stor indsigt og viden

inden for det felt problemstillingen udspiller sig inden for, samt engagement og interesse i specialet.

God lzselyst!

Betina Fabricius Lademann Mette Hojberg Bjerregaard

Roskilde Universitet, 31. maj 2018
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Nedenstaende oversigt bidrager med en illustration over specialets opbygning.
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Ansvarsfordeling i specialet

Specialet onskes bedemt udelukkende pa grundlag af specialet. Med henvisning til RUC’s
Studieordning for Sundhedsfremme & Sundhedsstrategier og Arbejdslivsstudier, Cand. San.
(Roskilde Universitet, 2015), skal det vare individualiseret ved aflevering, hvis specialet onskes
bedemt udelukkende pa grundlag af specialet. Nedenstdende oversigt viser hvilken studerende, der
har hovedansvaret for de enkelte afsnit 1 specialet.

Specialets forfattere er angivet med felgende initialer:

Betina Fabricius Lademann: BFL

Mette Hojberg Bjerregaard: MHB
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Kapitel 1. Indledning

1. Indledning

Regionens holdninger

Regionernes kerneopgave er sundhed — og derfor
skal Region Sjelland ogsd understotte sundhe-
den blandt medarbejderne pa regionens arbejds-

pladser.

(Region Sjelland, 2009: 3)

Med ovenstdende udsagn udtrykker Region Sjelland sin motivation, for at udarbejde en
sundhedspolitik der er rettet mod medarbejderne.

Arbejdssfaeren er i dag en vesentlig sfeere for mennesket at befinde sig i og opnér derigennem bade
status og social anerkendelse. Et sundt arbejdsmiljo og et sundhedsfremmende arbejde har desuden
betydning for bade antallet af sygedage pa arbejdsmarkedet og for den gennemsnitlige levealder
(Dybbroe og Ahrenkiel, 2012: 107-108). WHO identificerer séledes arbejde og beskaftigelse som en
central determinant for sundhed, og derudover er sunde arbejdsbetingelser deklareret som en
sundhedsrettighed (Rantanen et al., 2013: 139).

Med fagbevegelsens fremmarch i 1870’erne, fik medarbejderne tilkempet sig rettigheder pé
arbejdsmarkedet (Lundis, 2012). I dag er medarbejderen sikret gennem en rakke aftaler, som
arbejdsgiveren er forpligtet til at efterleve, og medarbejderen er samtidig forpligtet til at leve op til
fastsatte regler for arbejdets udferelse pa arbejdspladsen.

Flere og flere arbejdspladser satter fokus pd sundhed, bl.a. afledt af overvejelser om sygefraver og
fordi arbejdspladsen ikke kan undga at blive konfronteret med sundhedsudfordringer. Det kan f.eks.
vaere den sterkt overvagtige medarbejder, eller den medarbejder der ikke bevager sig 30 min. om
dagen. Derved har arbejdspladsen faet en mere direkte betydning for medarbejdernes
sundhedstilstand, eller mangel pd samme. Nér arbejdspladsen tager ansvar for indsatsen omkring
sundhed, leder det konkret til gevinster som gget sundhed og eget jobtilfredshed (Holm, 2016: 210-
211).

Sundhedsfremme pa arbejdspladsen bevager sig i et spendingsfelt mellem, pd den ene side,
virksomhedens verdigrundlag, ekonomi og arbejdsmiljo, og pa den anden side livsstil, trivsel,

sundhed og sygelighed pé individ- og samfundsniveau (Sundhedsstyrelsen, 2010: 11). Den made
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hvorpa arbejdet organiseres pd, har ogsa betydning for medarbejdernes rammer for sundhed (Ibid.:
5). Sundhedsfremme pa arbejdspladsen handler ikke kun og politikker og regelsat, men er ogsa
athaengig af, om medarbejderne far magt over disse betingelser og rammer og magt til at handle 1

forhold til sundhed (Dybbroe og Ahrenkiel 2012: 108).

1.1. Problemstilling

Region Sjelland beskeftiger medarbejdere inden for sundhed og behandling, og den sterste andel af
regionens arbejde ligger inden for drift af sygehuse. Dermed kan Region Sjelland betragtes som en
sundhedsarbejdsplads. I specialet er vi interesseret i at undersgge, hvordan en arbejdsplads, der
primert arbejder med sundhedsforhold, italesatter sundhed i personalepolitikker, og hvordan
personalepolitikker der omhandler sundhed, modtages af medarbejderne internt i organisationen.
Sygefravaret i Region Sjelland 1412017 pa 5,08 procent, hvilket fordelte sig pa 3,34% defineret som
kort sygdom samt 1,74% langvarig sygdom (Region Sjzlland, 2018b). Tallet fremgar af tabellen som
relativt stabilt i drene 2014 - 2017. Sygefravaer hos medarbejderne har en negativ ekonomisk
konsekvens, og far betydning for produktiviteten. I en benchmarking over udviklingen af de fem
regioners sygefravaer fra 2011-2016, ligger Region Sjzlland som den eneste region over
gennemsnittet (Danske Regioner, 2016).

Region Sjellands fokus pa badde sundhedsfremme og forebyggelse for deres medarbejdere, kommer
til udtryk i personalepolitikker som retter sig mod medarbejdernes sundhed, trivsel og arbejdsmiljo
(Region Sjelland, 2009). Udviklingen af personalepolitikker i Region Sjalland er et nyt fenomen,
idet regionen kun har eksisteret siden implementering af strukturreformen i 2007 (Regeringen og
Dansk Folkeparti, 2004: 20). Behovet for at formulere personalepolitikker, kan udspringe pa
baggrund af en rakke udfordringer vedrerende sundhed, som det moderne samfund star overfor.
Udbredelsen af livsstilssygdomme, er pa sigt en trussel mod det moderne samfund, idet samfundets
vigtigste kapital er arbejdsstyrken, og derfor er arbejdspladsen en velegnet arena for
sundhedsfremmeindsatser (Sundhedsstyrelsen, 2010: 5).

Nér det findes interessant at undersgge den diskursive praksis der afledes af to personalepolitikker,
er det fordi det kan bidrage med et blik ind i den praksis der foregar i en organisation, der beskaftiger
sig med befolkningens sundhed. Det er relevant at tenke kontekst ind 1 analyser pa

sundhedsfremmefeltet. Arbejdet med sundhedsfremme foregar pa flere niveauer og meder
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udfordringer i konkurrerende mél, samt forskelle i magt, behov og interesser (Liveng et al., 2018:

66). Konteksten som casen udfolder sig i beskrives i kap. 1, afsnit 5.

1.2. Problemformulering
Problemformuleringen og forskningsspergsmélene soges besvaret ud fra en kritisk diskursanalyse' af
Region Sjellands personalepolitik (Bilag 1) og sundhedspolitik (Bilag 2), samt et receptionsstudie, i

form af et semistruktureret fokusgruppeinterview med ansatte i Region Sjelland.

Med udgangspunkt i specialets indledning og problemstilling seger specialet at undersoge folgende:

Gennem en kritisk diskursanalyse og et receptionsstudie,
undersoges det hvilken sundhedsfremmende betydning
Region Sjeellands personalepolitik og sundhedspolitik har for medarbejderne

Problemformuleringen operationaliseres ud fra felgende forskningsspergsmal:

1. Hvilken sundhedsforstdelse fremkommer i Region Sjeellands personalepolitik og sundhedspolitik,

og hvorledes positionerer politikkerne Region Sjcelland og medarbejderne.

2. Hvordan modtager medarbejderne Region Sjeellands personalepolitik og sundhedspolitik, og

hvilke diskurser treekker medarbejderne pd, inden for sundhedsfremmefeltet?

3. Pd hvilket niveau eksisterer Region Sjcellands personalepolitik og sundhedspolitik i

medarbejdernes forstdelse?

1.3. Motivation for specialet
Motivationen for specialet beror pa en interesse for sundhedssektoren, baseret pd egne erfaringer som

professionsuddannede. Som tidligere ansatte i Region Sj@lland har vi arbejdet 1 den kontekst, som

! Specialets metodiske og teoretiske tilgang baseres pa Norman Faircloughs kritiske diskursanalyse. Der redegeres for denne metodiske og teoretiske
tilgang i specialets kap. 4 og kap. 5.
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regionens personalepolitikker udspiller sig i, og vi har undret os over, hvilken gyldighed
personalepolitikker har pé en arbejdsplads.

Det har ledt til en interesse i at undersege den virkelighed som politikkerne italesatter, samt hvorledes
man som medarbejder forholder sig til disse personalepolitikker. Specialets problemformulering er
opstéet ud fra en interesse i, hvilken indflydelse personalepolitikker har, i et sundhedssystem der er
tiltagende presset. Bliver personalepolitikkerne udformet til brug i praksis, eller beror de alene pa et
HR-princip om, at organisationer og virksomheder ber have politikker der rammesetter forhold for
medarbejderne? En samtidig fascination af, at ord skaber virkelighed, udger ydermere en sterk
katalysator ind i feltet.

Dette udgangspunkt har ledt til at udarbejde dette speciale, der metodisk tager udgangspunkt i en
kritisk diskursanalyse. Med denne metode kan vi komme helt tat pa de skrevne ord i den udvalgte
empiri og trekke tendenserne op i et storre samfundsperspektiv.

Vi er bevidste om, at egne erfaringer bade kan vare produktive og fungere som katalysator ind i et
interessefelt, men samtidig er vi bevidste om, at det er vigtigt at vi forholder os aktivt til disse

forforstaelser og bruger dem som udgangspunkt for en bredere forstéelse.

1.4. Afgraensning

Specialet udarbejdes i faget Sundhedsfremme & Sundhedsstrategier som, jevnfer studieordningen,
omhandler viden om sammenhange mellem sundhed og arbejdsliv, samt sociokulturelle vilkar og
processer i arbejdslivet. Derudover sigter faget bl.a. mod viden om bade baggrunden for, og
betydningen af, sundhedsfremmende indsatser, strategier og interventioner i arbejdslivet (Roskilde
Universitet, 2015).

Med dette udgangspunkt, afgreenses empirien til at omfatte Region Sjllands personalepolitik og
sundhedspolitik, da disse politikker kan anses som direkte og indirekte sundhedsfremmende
initiativer. Personalepolitikken kan anskues som udtryk for de overordnede visioner i Region
Sjeelland, og sundhedspolitikken som udtryk for hvordan Region Sjalland vaegter og forstir sundhed
i relation til deres medarbejdere.

Vi afgraenser os dermed fra Region Sjallands evrige personalepolitikker: indsats mod arbejdsbetinget
stress, indsats mod vold, trusler, mobning og chikane og rygepolitik. Disse politikker falder uden for
specialets interesse- og problemfelt, omend de kunne have bidraget med yderligere perspektiv pa,

Region Sjllands méde at tenke sundhed og sundhedsfremme for deres medarbejdere pd. Vi har som



Kapitel 1. Indledning

udgangspunkt haft et enske om at bevage os ind pa et forskningsomride, der kan bidrage med nye
perspektiver, og hvor der ikke i forvejen findes meget forskning. Stress og trivsel i arbejdslivet er
aktuelle emner inden for sundhedsfremmefeltet, og en litteratursegning pa stress og trivsel, viser at

der allerede eksisterer en del litteratur pd dette omréde.

1.5. Casebeskrivelse af Region Sjzelland

Specialet tager udgangspunkt i Region Sjalland som case, idet vi finder det interessant at undersoge,
hvilke udfordringer en arbejdsplads som Region Sjlland har i relation til sundhedsfremme, og i
hvilken grad Region Sjzlland lykkes med at formulere personalepolitikker omhandlende sundhed.
Derudover var det muligt at fi adgang bade til personalepolitikkerne, som er at finde pa Region
Sjellands hjemmeside, samt hverve informanter til et fokusgruppeinterview. Samtidig er arbejdet
med en konkret case som Region Sjelland interessant, da regionen er en vigtig akter indenfor
sundhedsfeltet.

Specialets samlede empiri udgeres af Region Sjallands personalepolitik” (Bilag 1) og sundhedspolitik
(Bilag 2), samt et fokusgruppeinterview med medarbejdere ansat i Region Sjalland.

Folgende afsnit bidrager med et indblik i Region Sjzlland som arbejdsplads, med negletal og

gkonomisk fundament, samt et indblik i det samfund som Region Sjelland fungerer i.

Region Sjelland er et resultat af Strukturreformen fra 2007. Formalet med reformen er: [...] at
fastholde og videreudvikle en demokratisk styret offentlig sektor, hvor der er etableret et solidt
fundament for en fortsat udvikling af det danske velfeerdssamfund (Regeringen og Dansk Folkeparti,
2004: 5). Som organisation har Region Sjzlland bl.a. ansvar for sygehusvesenet som indbefatter
sygehusene og psykiatrien, samt de privatpraktiserende laeger og specialleger i regionen. Derudover
har Region Sjelland ansvar for udvikling af forskellige omrader inden for regionen som natur og
miljo, erhverv, turisme, beskeaftigelse og uddannelse, samt ansvaret for jordforurening og
rastofkortlegning og -planlegning (Finansministeriet, 2018). Region Sjellands funktion kan dermed

forstas som bred og alsidig og dermed ma medarbejderne i regionen betegnes som en kompleks og

2 Specialets empiri udgeres af Region Sjaellands personalepolitik og sundhedspolitik. Nér personalepolitikken og sundhedspolitikken omtales hver for
sig, benaevnes de med titel. Nar begge politikker omtales under et, benavnes de personalepolitikker eller politikker. Derudover bliver overordnede
politikker pa arbejdspladsen, ogsa omtalt som personalepolitikker.
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sammensat gruppe. Region Sjelland talte 1 2016 1 alt 15.145 arsverk, hvilket dekker over mange
forskellige stillinger og fagomrader (Region Sjelland, 2018a).

Region Sjellands ekonomi finansieres i to adskilte dele, dels er der en finansiering vedrerende
sundhedsomradet, og dels en finansiering vedrerende ovrige opgaver. P4 sundhedsomradet modtager
regionerne langt storstedelen af de ekonomiske midler fra staten, ca. ¥4 ved et sékaldt bloktilskud,
samt et statsligt aktivitetsbestemt tilskud. Den sidste andel, som udger ca. 4, udgeres af et kommunalt
tilskud fra kommunerne i regionen (Regeringen og Dansk Folkeparti, 2004: 21). Region Sjzlland er
dermed athangig af den siddende regering, samt kommunerne i regionen, i forhold til finansiering,
og har ikke selv mulighed for at forege indtegterne ved behov som eksempelvis via skatten.

Region Sjelland har i 2018 et budget pa 18.760 millioner kroner. Heraf er der afsat 17.522 millioner
til sundhed (Region Sjelland, 2018a). Opgerelsen af medarbejdere er geldende for 2016 og teller
inden for sundhedsomradet 12.922 arsverk (Ibid.).

1.5.1. Samfundsmegessig kontekst

For yderligere forstaelse af Region Sjelland som arbejdsplads, placeres regionen i det felgende i en
samfundsmassig kontekst. Behovet for at udvikle personalepolitikker kan muligvis begrundes i
tilbagetraekningsreformen fra 2014, som betyder at efterlons- og pensionsalderen stiger de kommende
ar. Medarbejderne skal saledes forblive pa arbejdsmarkedet lengere end tidligere
(Beskeftigelsesministeriet, u.a).

Som led i en konkurrencestatslogik, skal arbejdspladsen fremstd s& konkurrencedygtig som muligt
(Pedersen, 2011: 207), hvilket opnds ved omlegning af arbejdsgange og nedskeringer pa
personalelonninger. Som en mulig konsekvens af dette, har Region Sjelland beskaret antallet af
medarbejdere inden for sundhedsomradet med 91 &rsvaerk fra 2015 til 2016. Inden for samme periode
er der samtidig sket en opnormering af det administrative personale pa 35 drsvaerk (Region Sjlland,
2018a). Inden for sundhedsvesenet gor effektiviseringstendenser sig geldende, bade i forhold til at
nedbringe omkostningerne og haeve produktiviteten, men ogsa i forhold til systemoptimering, som
sigter mod at optimere sundhedsveesenet (Lehn-Christiansen, 2016: 60). Systemoptimering
omhandler bl.a., at sygeplejersker overtager nogle af legernes arbejdsopgaver, hvilket kompenserer
for en fremtidig mangel pa arbejdskraft (Ibid.: 56-57).

Konteksten som casen udspiller sig i, far dermed indflydelse pa badde udformning samt reception af
personalepolitikkerne, da forskellige rationaler spiller ind. Der er dels medarbejdernes opfattelse af
politikkernes relevans i den daglige praksis, og dels omkringliggende faktorer der spiller ind pa

Region Sjellands enske om, og behov for, at formulere politikkerne.
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Med ovenstdende fremstilles casen som en stor organisation med mange ansatte og komplekse
arbejdsomrader inden for sundhed. Region Sjalland pavirkes af samfundsudviklingen, der sigter mod
effektivisering og fastholdelse af medarbejdere. Samtidig kan samfundet beskrives som et
prestationssamfund, hvor det handler om, at man som individ er effektiv, produktiv, omstillingsparat
og hele tiden klar pa at praestere (Tulinius, 2016). Dette antages at pavirke udformningen af de
politikker som Region Sjelland udformer pa personale- og sundhedsomradet, og den modtagelse

medarbejderne har af politikkerne.
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2. Genstandsfelt

Formalet med genstandsfeltet er at indramme casen bade i en sundhedskontekst og i1 en
sundhedsfremmekontekst, i relation til specialets problemformulering. Vi indleder kapitlet med at
redegore for “state of the art” i relation til problemstillingen. Dette leder frem til en beskrivelse af
sundhedstiltag pa arbejdspladsen, og forskellige forstaelser af sundhed. Dernzst udfolder vi
sundhedsfremme og forebyggelse og sundhed pd arbejdspladsen. Sluttelig redeger vi for
personalepolitikker, hvor policy-begrebet Healthy Public Policy introduceres.

2.1. State of the art

Folgende afsnit har til hensigt at belyse, om der findes forskning omhandlende personalepolitikker,
som er relevant i forhold til problemformuleringen og det forskningsomrade specialet placerer sig
indenfor. Formélet er at undersege, hvilken og hvor meget forskningsinteresse der er pd omradet, og
om der er tilgengelig litteratur, som kan benyttes som hjemmel i specialet. Dette fremgar af

litteratursegningen, som er dokumenteret i en sggeprotokol (Bilag 3).

2.1.1. Litteratursegning

Vi har foretaget en systematisk litteratursegning i relevante databaser, med folgende danske segeord,
bdde som enkeltord og 1 forskellige kombinationer: personalepolitik*, sundhedsfremme,
medarbejder* og sundhedsforstaelse Segningen er foretaget i perioden 2008 - 2018 som tidsmaessigt
kriterium. Segningen er foretaget pad dansk, da vi udelukkende ensker at fremsege litteratur, der
befinder sig en kontekst tilsvarende problemfeltet. Den litteratur vi har fundet relevant, samt litteratur

fremsegt ud fra snowball searching, fremgar af sggeprotokollen (Bilag 3).

2.1.2. Forskning i feltet

Litteratursggningen viste, at der ikke findes meget forskning, der baserer sig pa de udvalgte segeord.
Der blev fremsogt en Ph.d afthandling fra 2018, med titlen: Fra arbejderbeskyttelse til
sundhedsfremme pd arbejdspladsen, stress, rygning, alkohol, kost & motion i retlig belysning.
Selvom den omhandler sundhedsfremme pa arbejdspladsen, er den udarbejdet inden for et juridisk
felt. Derudover frembragte litteratursegningen en del litteratur omhandlende sundhedsfremme pa
arbejdspladsen, som ikke inddrager personalepolitikker. Ud fra litteratursegningen kan vi derfor

argumentere for, at der er tale om et videnshul. Det er ikke lykkedes at fremseoge forskning eller
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litteratur, der direkte omhandler personalepolitikkers betydning for sundhedsfremme for

medarbejderne. Derfor haber vi, at specialet kan tjene som en opmarksomhed mod problemfeltet.

2.2. Sundhedsforstéelser - en kort indfering

Sundhed er et begreb der rummer mange facetter og mulige forklaringer (Sundhedsstyrelsen 2005:
12). Sundhed bliver saledes bade defineret som en tilstand, en kapacitet eller en proces. Felles for
definitionerne, er ifelge Sundhedsstyrelsen, at de forseger at forholde sundhed til normen om “det
gode liv” (Ibid.: 12). Denne norm ma dog anskues som pavirkelig af, hvem der italesztter den og i
hvilken sammenhang. Sundhed er saledes ikke kun op til det enkelte menneske at definere, og maden
hvorpa man forholder sig til sundhed og forbliver sund, kraever konstant opmaerksomhed (Saugmann,
2018). Iben Aamann, cand. mag., Ph.d. udtaler, at sundhed har faet status som en ideologi, som leegger
op til, at man skal investere i sig selv. Ifolge Aamann lever vi i dag under et dominerende
sundhedsregime og dette evige fokus pa sundhed gennemsyrer samfundet (Ibid.).

Robert Crawford beskrev allerede dette sundhedsfokus i 1980, kaldet healthism. Begrebet dekker
over, hvad Crawford allerede dengang identificerede som en optagethed, rettet mod sundhed som en
vaerdi for menneskets formaen (Crawford, 1980: 368). Crawford problematiserede, at man ved at
oph@ve sundhed til en superverdi, gor sundhed til en metafor for alt hvad der er godt i livet (Ibid.:
365).

En af de sundhedsforstaelser som Region Sjalland pavirkes af, er den der anlegges fra statslig side,
som er en overvejende forebyggelsesorienteret sundhedsforstaelse. Denne traeder bl.a frem i Den
Nationale Sundhedsprofil fra 2017. Formalet med Sundhedsprofilen er, at udarbejde et datagrundlag
til planlegning af méilrettede forebyggelses- og sundhedstilbud til borgere med uhensigtsmessig
sundhedsadferd, samt prioritering af forebyggelses- og sundhedsindsatser i kommunerne.
Sundhedsprofilen baserer sig pd data vedrerende KRAM-faktorerne, mental sundhed og evrige
faktorer 1 hverdagslivet (PFI, Region Sjelland, 2018: 3). Sundhedsprofilen bidrager med et overblik
over den generelle sundhedstilstand i regionen, og viser at borgernes sundhed, i forhold til KRAM-
faktorerne, bliver stadigt darligere (Ibid.: 7). Den sundhedstilstand der beskrives, legger saledes op
til en opmerksomhed mod implementering af forebyggelsesorienterede sundhedstilbud, for at fa
vendt udviklingen med borgernes stadigt darligere sundhedstilstand. I 2009 udarbejdede Regeringens
Forebyggelseskommission en rapport, med det formél at fa danskerne til at @ndre vaner med

udgangspunkt i KRAM-faktorerne, og derved sikre danskerne et lengere liv ved at forebygge
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livsstilssygdomme. Her blev arsagerne til livsstilssygdomme ikke udelukkende tillagt menneskets
adferd. Andre faktorer, som genetisk disponering for sygdom, vilkar i fosterstadiet og opvakstvilkar
samt faktorer 1 voksenlivet, som socialt netvaerk, fysisk og psykisk arbejdsmiljo og stress, spiller ogsé
ind (Forebyggelseskommissionen, 2009).

I modsatning til sundhedsforstaelser der baserer sig pa individuelle livsstilsfaktorer, findes der
forstaelser om sundhed, som baserer sig pa en bredere forstaelse af sundhed. Bjarne Bruun Jensens
brede sundhedsbegreb, traekker pA WHO’s sundhedsdefinition, der anskuer sundhed som mere end
blot fraver af sygdom. Indeholdt i det brede sundhedsbegreb er: den grundieggende antagelse, at
mennesket eksisterer i en kulturel, okonomisk og social sammenhceng og derfor altid pavirkes heraf
(Jensen, 2010: 222). Med denne italesattelse abnes der op for en forstaelse, der anser bade levevilkar
og livsstil, som noget der pavirker individets sundhed. Det beskrives direkte, at hvis fokus kun er pé
vaner og livsstil, sa er der tale om et snaevert sundhedsbegreb. Et bredt sundhedsbegreb karakteriseres
derimod som inkluderende bade livsstil og levevilkar (Ibid.). Med afsat i ovennavnte forskellige
sundhedsforstielser, tydeliggares det, at der tilbydes en raekke forstielser af sundhed som Region

Sjelland og medarbejderne kan forvalte og vaelge imellem.

2.3. Sundhedstiltag pa arbejdspladsen

Sundhedstiltag som implementeres pa arbejdspladsen, er pavirkelige af hvilken sundhedsforstaelse
der ligger til grund for det enkelte tiltag, idet sundhedsforstaelsen har betydning for, hvilke tiltag der
vaelges og hvilken effekt der sigtes mod.

12014 satte FOA® og KL* sammen med Danske Regioner fokus p4 sundheden pa arbejdspladserne,
ved konferencen ”Arbejdspladsen som sundhedsarena” (Oxholm, 2014). Her blev det beskrevet,
hvordan sundhedstiltag, som eksempelvis kostvejledere, sund mad og trening i1 arbejdstiden, er
medvirkende til at arbejdsglaeden stiger og medarbejdernes effektivitet ages. Initiativer som disse
indfores péd flere og flere offentlige arbejdspladser, for at sikre sunde medarbejdere og sunde
arbejdspladser. Dette leder til lavere sygefraver og lengere tid pd arbejdsmarkedet, og medvirker til
at sundhedstiltag pd arbejdspladserne kan rette op pa uligheden i sundhed (Ibid.).

Nér en arbejdsplads valger at implementere sundhedstiltag, kan det medfere en positiv effekt i

relation til sygefraver, medarbejdertilfredshed og en raekke gevinster for bdde virksomheden og

3 FOA er forkortelsen af Forbundet af Offentligt Ansatte (foa.dk, u.d).
* KL er forkortelsen af Kommunernes Landsforening (kl.dk, u.d).

10
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samfundet (Sundhedsstyrelsen, 2005: 7). For medarbejderen kan gevinsten vaere mulighed for at leve
et sundere liv, bedre helbred og bedre fysisk og psykisk arbejdsmilje. For arbejdsgiveren kan
gevinsten vere storre medarbejderengagement, oget produktivitet og at vare en attraktiv
arbejdsplads, som kan fastholde og tiltrekke gode medarbejdere. I et storre samfundsperspektiv kan
gevinsten vare ferre udgifter til sundhedsvasenet, reduceret ulighed i sundhed pa grund af mindre
sygdom, en forhgjelse af den generelle middellevetid og hejere produktivitet (Ibid.: 41). Hvis
virksomheden ensker at opné disse gevinster, er det vigtigt at arbejde for en sundhedsfremmende

virksomhedskultur, med fokus pa den menneskelige “bundlinje” (Ibid.: 7).

2.4. Sundhedsfremme og forebyggelse

I lobet af de seneste 15-20 ar, har sundhedsfremme og forebyggelse @ndret karakter. Fra et fokus pé
information om, hvordan livsstilen har betydning for sygdomsudvikling, til et eget fokus pa indsatser
omhandlende individets egne veardier og forhold vedrerende livsstil og hverdagsliv (Pii, 2017: 213-
214). Sundhedsfremme handler saledes ikke kun om den fysiske krop, men i hgjere grad om individets
holdninger, vardier, arbejdsliv, fritidsinteresser, sociale relationer og hverdagsliv (Ibid.).

I artiklen: Hvad er sundhedsfremme? En analyse af begrebet og styringsmetoderne, beskriver Signild
Vallgarda, professor i Folkesundhedsvidenskab, forskellige sundhedsbegreber. Vallgarda henviser
bl.a. til Iversen et al. (2002), som definerer, at sundhedsfremme er rettet mod den positive side af
sundhedsbegrebet. Forebyggelse, som har til formal at fjerne sygdom og ubehag, er rettet mod den
negative side af sundhedsbegrebet. Samtidig defineres sundhedsfremme:

[...] som en proces, der har til formdl at gore personer individuelt og kollektivt i
stand til at udove kontrol over forhold, der betyder noget for deres sundhed, og
derigennem at forbedre deres sundhed.

Denne form for sundhedsadferd kan knyttes til empowerment-strategier, hvilket ogsd Ottowa-
charteret’ knytter an til (Vallgirda, 2005: 17). Med henvisning til Vallgirda, kan
sundhedsfremmetiltag anskues som udtryk for en styring af individet, med det formél, at individet
styrer sig selv. Det kan ogsé ses som udtryk for omsorg, der sikrer at individet gennem empowerment-

strategier, bliver i stand til selv at handle pa forhold der betyder noget for den enkeltes sundhed.

5 . . . . o
Ottowa-charteret er betegnelsen for First International Conference on Health promotion, Ottowa, 21. November 1986 (WHO.int, u.d). Da
konferencen fandt sted i Ottowa, er det heraf navnet er opstaet.

11
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Dermed bliver det et spergsmal om, hvordan tiltag italesettes og forvaltes pa arbejdspladsen, samt

hvordan tiltag, der omhandler individers sundhed, opfattes og modtages af medarbejderne.

2.5. Sundhedsfremme pa arbejdspladsen

En anerkendt definition af sundhedsfremme pé arbejdspladsen findes i Luxembourg Deklarationen
fra 1997. Heri beskrives sundhedsfremme pa arbejdspladsen som den kombinerede effekt af
arbejdsgiveres, arbejdstageres og samfundets samlede indsats, for at forbedre sundhed og
velbefindende hos den arbejdende befolkning. Dette kan opnds ved en kombination af henholdsvis
forbedret arbejdsorganisering og arbejdsmiljo, forbedret stotte til arbejdstagernes personlige
udvikling, samt fremme af arbejdstagernes aktive medvirken (AMI, 1997). Sundhedsfremme pa
arbejdspladsen er ikke et nyt begreb, men blev introduceret i Danmark i 1990’erne (Kamp og Nielsen,
2008: 14). Alligevel er der stadig divergerende opfattelser af, hvordan det gribes an. Til en start blev
begrebet opfattet som en konkurrent til det velkendte arbejdsmiljebegreb, som var det begreb der
rammesatte sundhed pa arbejdspladsen. I dag bliver sundhedsfremme pé arbejdspladsen opfattet som
en individuel og kollektiv tilgang, der integrerer livsstil og arbejdsmilje. Tilgangen kan forstas ud fra
to yderpunkter. Dels en dominerende medicinsk forstielse, som seger at @ndre menneskets
sundhedsadferd, for at nedsatte risikoen for livsstilssygdomme, og dels en mere humanistisk
forstaelse, der fokuserer pa at udvikle menneskets evne til at klare livets udfordringer (Ibid.).
Sundhedsfremmende initiativer vinder frem pd mange arbejdspladser, og denne udvikling bliver
italesat som positiv. Sundhedsfremmende initiativer tager som ofte udgangspunkt i et ekonomisk
rationale, som udtrykkes saledes af Sundhedsstyrelsen:

Det betaler sig at investere i sundhedsfremme pd arbejdspladsen [...]. Den tid,

medarbejderne bruger pd fx motionsindsatser i arbejdstiden, tjenes ind i form af oget
produktivitet [...] (Sundhedsstyrelsen, 2010: 39).

Arbejdstilsynet forholder sig ogsé til sundhedsfremme og praeciserer, at det ikke nytter: [...] at andre
definerer hvad sundhedsfremme skal handle om. Arbejdet med sundhedsfremme kreever lyst og
opbakning fra bdde medarbejdere og ledelse (Arbejdstilsynet, 2001). Samtidig definerer
Sundhedsstyrelsen sundhedsfremmende indsatser som: [...] deltagerorienterede og dialogbaserede
og kan veere malrettet savel enkeltpersoner som befolkningsgrupper (Sundhedsstyrelsen, 2005: 68).

I Danmark har man gennem de senere ar arbejdet ud fra et integreret sundhedsfremmebegreb, hvor
sundhedsfremme pa arbejdspladsen omfatter livsstil, arbejdsmilje og virksomhedens sociale ansvar,

ogsd benavnt Corporate Social Responsibility. De ansatte skal opleve, at der er en verdimassig og

12
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indholdsmassig sammenha@ng mellem de navnte elementer, for ellers vil arbejdspladsen ikke opné

et optimalt udbytte af sundhedsfremmeindsatserne (Sundhedsstyrelsen, 2010: 14).

2.6. Definition af personalepolitikker

Specialets empiri udgeres bl.a. af Region Sjlland personalepolitik og sundhedspolitik. Derfor findes
det relevant, at redegere for personalepolitikker som begreb, for en forstaelse af det empiriske
udgangspunkt. Derudover beskrives processen i udarbejdelsen af personalepolitikker, samt de
involverede aktorer.

Ved opslag pd ordet personalepolitik fremkommer folgende: [...] Overordnede principper for,
hvordan en organisation har til hensigt og i praksis forsoger at tiltreekke, fastholde, udvikle og afvikle
medarbejderne [...] (Denstoredanske.dk, u.d).

Der kan vere flere forskellige formél med at formulere en personalepolitik. Et af formélene kan vere
virksomhedens enske om at formidle sit syn pa medarbejderne, og hermed udtrykke grundholdningen
og de vaerdier, der styres efter. Et andet formal kan vere et enske om at skabe et taettere tilhersforhold
til organisationen og sterre engagement. Med andre ord, en faelles platform, som de fleste kan std pa
(Holm, 2016: 46).

Viden pé& Tvers (VPT), som er ejet af KL og Forhandlingsfellesskaberne, beskriver
personalepolitikker som en overordnet ramme, til at sikre medarbejdere og lederes trivsel og
udvikling, idet den bl.a. udstikker rammer for arbejdsmiljeet, og medvirker til ensrettede procedurer,
der sikrer at lovgivningen overholdes overfor medarbejderne (VPT, 2013). En personalepolitik bliver
til, pa baggrund af de overenskomster og aftaler der er geeldende pa arbejdsmarkedet. Typisk vil en
personalepolitik beskrive retningslinjer inden for rekruttering, fastholdelse, afskedigelse og
kompetenceudvikling af medarbejderne, men der er reelt meget fa grenser for, hvilke emner en
arbejdsplads ma adressere i en personalepolitik (Ibid.).

Ifolge VPT ber alle kommunale og regionale arbejdspladser udarbejde en personalepolitik, der
udstikker rammerne for hvordan ledelsen skal behandle medarbejderne, og hvordan medarbejderne
skal behandle hinanden (Ibid.).

Region Sjelland er omfattet af Forhandlingsfellesskabet, som reprasenterer ca. 564.000 ansatte i de
98 kommuner og de fem regioner. Forhandlingsfellesskabet forhandler med de regionale
arbejdsgivere, om bl.a. len- og arbejdsvilkdr, social kapital, medindflydelse og medbestemmelse
(Forhandlingsfellesskabet, u.d). Personalepolitikker aftales i1 Region Sjzllands overste

medindflydelses- og medbestemmelsesudvalg, ogsé kaldet HovedMED (VPT, 2013). HovedMED
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aftaler retningslinjerne for den samlede indsats 1 regionen og koordinerer herefter med de lokale
MED-udvalg pé arbejdspladserne. Denne metode beskrives som oplagt til at forankre indsatsen lokalt
og til den specifikke kontekst (Ibid.).

I forhold til Region Sjalland, er det sarlig interessant at se pd den galdende praksis vedrerende
personalepolitikker. I et dokument omhandlende implementering af personalepolitikker i Region
Sjelland vedtaget af MED-hovedudvalget 1 2015, beskrives det at formalet med
personalepolitikkerne, ikke er at regulere arbejdet og adferden detaljeret, men ber basere sig pa
rammer der respekterer kulturen i regionen (Region Sjalland, 2015). Omvendt beskriver Region
Sjeelland, at personalepolitikkerne forst fir mening, nér de omsattes til konkret adfeerd. Dermed
udlegges det til alle enheder at drefte, hvorledes vardierne i1 personalepolitikkerne omsettes til
normer for bl.a. adfeerd og gode adfaerdseksempler, som ber efterleves inden for en tidslig ramme pa
tre til seks maneder (Ibid.).

En sundhedspolitik er et konkret redskab, som kan danne ramme om konkrete sundhedsindsatser
(Sundhedsstyrelsen, 2010: 16). For at forstd hvordan en personalepolitik og en sundhedspolitik kan
anses som sundhedsfremmende politikker, introduceres begrebet Healthy Public Policy, som benyttes
inden for sundhedsfremme, som en tilgang til policy-making. Healthy Public Policy tilgangen anskuer
sundhed ud fra en bred konceptualisering og tilstraber at reducere ulighed i sundhed (Warwick-Booth

et. al., 2013: 55). Dette begreb udfoldes yderligere i kap. 4.
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3. Videnskabsteoretisk fundament

I dette kapitel praesenterer vi specialets videnskabsteoretiske position, der har betydning for den
metodiske fremgangsméde, samt den vidensproduktion som specialet fremkommer med.
Indledningsvis prasenteres Hans-Georg Gadamers (1900-2002) filosofiske hermeneutik, og herunder
begrebet forforstdelse, som er et af Gadamers centrale begreber. Da vi er barere af en viden og en
forforstielse der relaterer sig til specialets problemfelt, vil vores forforstéelser have betydning for,
hvad vi veelger at undersgge og analysere i henholdsvis personalepolitikkerne og interviewet. Herefter
presenteres den socialkonstruktivistiske tilgang. I specialet anleegges denne tilgang, idet diskurser
anses som varende socialt konstruerede og konstituerende.

Slutteligt opridses kritisk realismes ontologi og epistemologi. Dette videnskabsteoretiske afsat
inddrages, da specialets metodiske afsat funderer sig pd Faircloughs tre-dimensionelle analysemodel
til kritisk diskursanalyse. Bade Fairclough og nogle af de teoretikere der anvendes i analysen af den
sociale praksis, bekender sig til kritisk realisme. Derudover tager den sociale praksis et sigte mod

handlingsanvisninger, der kan bidrage til en forandring af den sociale praksis.

3.1. Filosofisk hermeneutik

For en konkretisering af hvordan Gadamers filosofiske hermeneutik bidrager til det
videnskabsteoretiske fundament, redegeres der i dette afsnit for udvalgte centrale begreber.
Gadamer beskriver: Forforstdelse er en altid tilstedeveerende, men ogsa nodvendig betingelse for
forstdelse (Dahlager og Fredslund, 2013: 161). Der medbringes altid en forforstielse i enhver
forstaelsesproces, og samtidig er det relevant at forholde sig til felgende: [...] a hermeneutical
situation is determined by the prejudices that we bring with us (Gadamer, 1998: 304).

Den hermeneutiske cirkel, integrerer bade subjektet og objektet, og her kan de ikke adskilles
(Dahlager og Fredslund, 2013: 160). Begrebet horisont udtrykker den overlegne bredde udsynet har
(Gadamer, 1998: 302), og om horisonten er snever eller bred, bestemmes af henholdsvis situationen
og forforstdelsen. 1 en sn@ver horisont, ser man kun det der er tet pa, og i en bred horisont laerer man
at se ud over dette, ikke for at se bort fra det, men for at se det i en storre helhed og bredere perspektiv
(Ibid.: 304). I medet med andre horisonter kan forforstielsen blive sat pd spil og rykke sig, og nér
forforstielsen udfordres, undergér horisonten en konstant forandring (Dahlager og Fredslund, 2013:

162-163). Begrebet horisontsammensmeltning opstar, nar man satter sig ind i den andens horisont,
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og der opstar en forstdelse i medet mellem to horisonter. Gadamer udtrykker: [...] this seems a
legitimate hermeneutical requirement: we must place ourselves in the other situation in order to
understand it (Gadamer, 1998: 302). Nar man satter sig i den andens sted, handler det ikke om, at
man underordner sig selv eller reproducerer den andens forstéelse, og derved laegger forforstaelsen
bag sig. Tvaertimod medbringes forforstaelsen i medet mellem to horisonter (Dahlager og Fredslund,
2013: 163).

Med udgangspunkt i ovenstdende antagelser beskrives i1 det folgende afsnit hvorledes vores

forforstaelser har pavirket arbejdet med specialet.

3.1.1. Forfatternes forforstielser

I folgende afsnit redegeres for vores forforstaelser 1 arbejdet med specialets problemfelt. Dette for at
sikre laeseren transparens og for at forholde os aktivt til vores forforstdelser om Region Sjallands
personalepolitikker og deres betydning for medarbejderne.

Med afs@t i Gadamers filosofiske hermeneutik, kan vi ikke undsige os, at vere underlagt egne
forforstielser. Vores forforstaelser har betydning for vores forstaelse af verden, og har dermed en
betydning for de tematikker vi har valgt at undersege i specialet. Ved at skarpe bade laserens og
vores egen bevidsthed omkring eksisterende forforstdelser, sigtes mod en sterre &benhed overfor ny
viden, bade fremkommet via litteraturen, samt fra vores informanter.

Vores forforstaelser har bdde haft betydning for, hvilke personalepolitikker vi har udvalgt som
empirisk fundament for diskursanalysen, for de diskurser vi efterfolgende har identificeret i
politikkerne, samt for udformningen af interviewguiden til brug i1 det semistrukturerede
fokusgruppeinterview. Det er ikke muligt at fremlegge eller veere bevidst om alle de forforstéelser,

der gor sig geeldende.

Specialets forfattere er oprindelig uddannet henholdsvis professionsbachelor i jordemoderkundskab
og professionsbachelor i sygepleje, og har begge veret ansat i Region Sjelland. Dermed har vi veret
ansat under de personalepolitikker som udger specialets empiri, og er derfor baerere af en forforstéelse
rettet mod Region Sjelland, medarbejdere og personalepolitikker. Denne forforstielse er lobende
blevet udfordret og omskrevet, pa baggrund af analysens og diskussionens resultater.

Gennem den hermeneutiske cirkel, integreres bade subjektet og objektet, og her kan de ikke adskilles
(Ibid.: 160). Ud fra denne forstaelse, har har det ikke vaeret muligt, at adskille vores forforstaelse fra
det felt vi undersoger. Vores forforstdelser er hele tiden blevet udfordret, bade af det empiriske

materiale, men ogsé af os selv. Bade den individuelle og den kollektive forforstielse er undervejs i
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specialet, blevet revideret adskillige gange. At udarbejde et speciale, kan sidestilles med den
hermeneutiske cirkel, hvor nye forstaelser leder til andre og atter nye forforstielser.

Undervejs i arbejdet med specialet, har vi veret bevidste om Gadamers horisont begreb (Gadamer,
1998: 302), séledes har vi ikke kun anskuet det der er tet pd, men har ogsa rettet opmeerksomhed mod
et storre perspektiv, for at rumme specialets udvikling.

Det er vaerd at bemerke, at vores forstaelseshorisont har rykket sig i arbejdet med specialet, bade

individuelt, og ikke mindst i samarbejdet med hinanden.

3.2. Socialkonstruktivisme

I et speciale omhandlende diskursanalyse, er det oplagt at skele til en socialkonstruktivistisk position.
Den erkendelse der opnds med en socialkonstruktivistisk tilgang er, bl.a at den sociale verden ikke
kan erfares uathangigt af den der opfatter den (Pedersen, 2012: 188). Samtidig kan man ud fra et
socialkonstruktivistisk udgangspunkt, opnd nye forstéelser af allerede eksisterende sandheder. Det
leder til muligheden for at forholde sig kritisk til den eksisterende viden og udvikle nye lesninger af
samfundsmassige problemstillinger (Ibid.). I forhold til begrebet ontologi, sa antager
socialkonstruktivismen, at der ikke findes én sandhed. Samtidig illustrerer begrebet epistemologi, at
det er umuligt at opna objektiv viden om det undersogende felt, idet den sandhed der soges, er styret
af perspektivet til feltet og af de herskende diskurser (Ibid.: 190). Med et socialkonstruktivistisk afsaet
pd problemformuleringen, findes der ikke kun frem til én endegyldig sandhed, men en
opmearksomhed rettet mod betydningsdannelse, diskurser og italesattelser. Det er bl.a. dette afsat
som den kritiske diskursanalyse af specialets empiri tager, for en forstdelse af, hvilke herskende
diskurser der gor sig geeldende i henholdsvis personalepolitikkerne og fokusgruppeinterviewet.
Adgangen til virkeligheden gar gennem sproget, som ogsd er med til at skabe den
virkelighedsforstéelse vi befinder os i. Med afset i socialkonstruktivismen, er virkelighedsopfattelsen
diskursivt konstrueret. Det vil sige, at vores forforstaelser er styrende for maden hvorpé vi opfatter
og forstir verden. Den made hvorpd vi forstar verden, konstrueres mellem mennesker (Ibid.: 201-
202), og her er sproget en forudsatning for forstielse.

Med inspiration i Ferdinand de Saussures strukturalistiske lingvistik, findes der et vilkarligt forhold
mellem sprog og virkelighed. Verden tillegges betydning, ved at bestemte ting forbindes med
bestemte tegn, hvilket er kontekstspecifikt. For at kunne analysere tegnets betydning, skal det

undersoges, 1 hvilken sammenhang tegnet indgar (Ibid.: 203). Hvis et tegn settes i relation til nye
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ord og tegn, kan det over tid &ndre betydning, hvilket vil sige, at sprogets betydning ikke er fikseret.
Med et socialkonstruktivistisk afset identificeres forforstaelser, interesser og magt (Pedersen, 2012:
190), og det undersoges hvordan ordene tilskrives betydning, og anvendes til at argumentere for det
rigtige og sande (Ibid.: 204).

Da specialet bade underseger forforstéelser, interesser, magt og sprogets betydning, med baggrund i

en kritisk diskursanalyse, findes det relevant at anskue genstandsfeltet som konstrueret.

3.3. Kritisk realisme

Det er muligt at lave diskursanalyser uden at vaere konstruktivist, hvilket er tilfeldet med Fairclough,
der bekender sig til kritisk realisme (Hansen, 2012: 255). Med dette udgangspunkt er det relevant at
redegore for kritisk realisme, og herunder de ontologiske og epistemologiske antagelser.

I analysen af den sociale praksis, benyttes desuden teoretikere der ligeledes bekender sig til kritisk
realisme, som eksempelvis Ove Kaj Pedersen samt Dybbroe og Ahrenkiel. Argumentet for at
inddrage en anden videnskabsteoretisk tilgang, end den socialkonstruktivistiske tilgang, som specialet
funderer sig pa, findes i det handlingsorienterede sigte, som Fairclough anlegger i den sociale praksis.
Dermed bidrager kritisk realisme med et fremadskuende realistisk perspektiv pé problemstillingen.
Den britiske filosof Roy Bhaskar (1944-) regnes som kritisk realismes grundlegger (Buch-Hansen
og Nielsen, 2012: 278). Kritisk realisme bygger pa en forestilling om, at der eksisterer en virkelighed,
som er uafthangig af vores forestilling om den (Ibid.). Inden for kritisk realisme skelnes mellem to
dimensioner — den transitive dimension og den intransitive dimension. Den transitive dimension er
kritisk realismes epistemologi. Her findes den menneskeskabte viden, som teorier, paradigmer,
begreber, data og analyser osv. der er tilgaengelige pa et givent tidspunkt. Den intransitive dimension
er kritisk realismes ontologi. Denne dimension omhandler den objektive virkelighed, der eksisterer
uden for menneskets erfaring. Med kritisk realisme, er det disse objekter man forseger at genere viden
om (Ibid.: 280-281). Den sociale virkelighed bliver indenfor kritisk realisme opfattet som dyb og
struktureret. Samtidig seger kritiske realister at treenge bag de fremherskende diskurser, og herved
genere viden om arsagssammenhange og sociale strukturer (Hansen og Nielsen, 2012: 314). Kritiske
realister tror, med andre andre ord, pa at der er en virkelighed derude, som ikke er umiddelbar

tilgaengelig for os.
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4. Teoretisk referenceramme

I dette kapitel redegor vi indledningsvis for de sundhedsforstaelser, som benyttes som teoretisk
fundament i opgaven. Efterfolgende redegores for Faircloughs kritiske diskursanalyse, som udger
specialets metodiske fundament, og som benyttes som analyseredskab. Sluttelig redegeres for teorier
der omhandler magt, styring og konkurrencestaten. Disse teorier benyttes primert i tredje
analysedimension til at analysere forskellige perspektiver pa, hvordan Region Sjellands

personalepolitikker fungerer i den sociale praksis, og som udgangspunkt for diskussionen.

4.1. Sundhedsforstielser

Dette afsnit beskriver forskellige paradigmer inden for sundhedsforstaelser og indledes med en
forstaelse af sundhedsfremme og forebyggelse.

Med vedtagelsen af The Ottowa Charter 1 1986, fik sundhedsfremmebegrebet for alvor sin
berettigelse, og charteret indledes med felgende:

Health promotion is the process of enabling people to increase control over, and to
improve, their health. To reach a state of complete physical, mental and social well-
being, an individual or group must be able to identify and to realize aspirations, to
satisfy needs, and to change or cope with the environment. Health is, therefore, seen
as a resource for everyday life, not the objective of living. Health is a positive concept
emphasizing social and personal resources, as well as physical capacities. Therefore,
health promotion is not just the responsibility of the health sector, but goes beyond
healthy life-styles to well-being (WHO, 1986).
I WHO’s udlaegning er sundhedsfremme bade inkluderende og inddragende. Sundhedsfremme
involverer forskellige arenaer, og WHO opfordrer til, at sundhed indtenkes i flere forskellige
kontekster, hvor individet lever og arbejder (Ibid.).
For Ottawa-charteret havde sundhedsfremme et individualistisk perspektiv. Robert Crawford
problematiserede individualiseringen, og frembragte i 1977 begrebet blaming the victim, som
problematiserede tendensen til, at individet fik skylden for egen sygdom (Jensen, 2005:76). Med
tilblivelsen af Ottawa-charteret har sundhedsfremme faet et andet perspektiv, hvor sygdom ikke
leengere udelukkende er individets ansvar, men ogsd et samfundsmessigt ansvar (Vallgdrda,
2005:18). Professor Bjarne Bruun Jensen refererer til handleperspektivet i Ottawa-charteret, og

beskriver bl.a. sundhedsfremme som en proces, hvor malgruppen spiller en central rolle i at

frembringe handling og forandring (Jensen, 2005:75).
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En anden méde at anskue sundhed p4, er ud fra en bred og dynamisk sundhedsopfattelse, hvor bl.a.
professor i medicinsk sociologi Aaron Antonovsky har udviklet den salutogenetiske teori.
Antonovsky definerer Sense of Coherence (oplevelse af sammenheeng), som en forstielse af nogle
fellestrek hos mennesker, der formér at holde sig sunde, selvom de er udfordret af store
sundhedsbelastninger (Statens Institut for Folkesundhed, 2016). Antonovskys definition af oplevelse
af sammenheng udgeres af komponenterne comprehensibility (begribelighed), manageability
(hdndterbarhed) og meaningfulness (meningsfuldhed). Meningsfuldhed refererer til delagtighed og
deltagelse, som noget der giver mening, og som det er vaerd at engagere sig 1 (Mittelmark et al., 2017:

79).

For en forstaelse af forebyggelse, tages der udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens definition:
Forebyggelse er en sundhedsrelateret tilgang, der [...] fremmer folkesundheden ved at identificere og
hindre eller hemme risikofaktorer, risikoadfcerd, ulykker, sygdom og sygdomsfolger |...]
(Sundhedsstyrelsen, 2005: 27).

Sundhedsfremme og forebyggelse bygger pa to forskellige perspektiver men: Sundhedsfremme og
forebyggelse anvendes som sideordnede, delvist overlappende begreber for at synliggore forskellige
strategier til at opnd og oge sundhed (Ibid.: 49). Sundhedsfremme bygger pa et salutogenetisk
perspektiv, som er leren om sundhedens opstden og udvikling, mens forebyggelse bygger pa et
patogenetisk perspektiv, som er leeren om sygdoms opstaen og udvikling (Ibid.).

Forskellen pa de to perspektiver praciseres siledes entydigt: [...] Sundhedsfremme og forebyggelse,
er to forskellige ting (Jensen, 2005: 68). Sundhedsfremme fremstar som en begrebsramme, der tager
udgangspunkt i kompetenceudvikling og deltagerinvolvering, og forebyggelse fremstdr som
eksperternes forseg pa at pavirke menneskets adfzerd i den korrekte og sunde retning (Ibid.: 67-69).
Trods forskellene, optraeder begrebet deltagelse, som et noglebegreb inden for bade sundhedsfremme

og forebyggelse (Ibid.: 85).

4.2. Handlerum for sundhedsfremme

Til en forstielse af handlerum for sundhedsfremme refereres til Betina Dybbroe, lektor og ph.d. pé
RUC og Annegrethe Ahrenkiel, lektor og ph.d. p4 RUC.

Siden 2008 har sundhedsfremme pé arbejdspladsen veret i fremmarch. Argumentet for at udbrede

sundhedsfremme til arbejdspladsen, udsprang af et enske om at bekaempe social ulighed gennem
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motivation af det enkelte individs handlekompetence (Dybbroe og Ahrenkiel, 2012:112). Fokus er
ikke pé faktorer som risici ved selve arbejdet eller sundhedstiltag i form af frugtordninger eller
mulighed for motion pa arbejdspladsen. I stedet handler det om at skabe sundhedsfremme, ved at
udvide det kollektive og det individuelle handlerum pa arbejdspladsen (Ibid.: 107).
Sundhedsfremmende arbejde har betydning for: den gennemsnitlige levealder, for nedbringelsen af
meengden af kronisk syge og for antallet af den enkeltes sygedage pa arbejdsmarkedet (Ibid.). Rent
kronologisk er arbejdspladsen et af de steder et menneske tilbringer mest tid.

Begrebet handlerum omhandler en forstdelse af de mulighedsbetingelser der kan skabes for
sundhedsfremme pa arbejdspladsen og defineres saledes: Sundhedsfremme i arbejdslivet involverer
magt over betingelser og rammer og magt til at handle i forhold til sundhed (Ibid.: 108). For at skabe
sundhedsfremme pa arbejdspladsen, ber medarbejderne involveres i udformning af rammer og
betingelser pd arbejdspladsen, hvilket kan igangsatte en yderligere demokratiseringsproces. Det
fremgar, at det gode intentioner til trods, er svert at pévise resultater og udfald af de
sundhedsfremmende indsatser i arbejdslivet (Ibid.: 111-113).

Neastformand i Dansk Sygeplejerad, Dorte Steenberg udtaler i en antologi der omhandler det gode
arbejdsliv, at der er al mulig grund til at gribe til politisk handling for at &ndre pd de politisk skabte
betingelser som arbejdet i dag udferes under. Ifelge Steenberg er det derfor vigtigt, at der skabes
betydelige forbedringer i forhold til handlemuligheder og handlerum pa arbejdspladsen, hvilket ber
ske ud fra indsatser pa samfundsniveau (dsr.dk, 2015: 10).

4.3. Healthy Public Policy

Til at redegore for Healthy Public Policy, benyttes sociolog Louise Warwick-Booth, Rachael Dixie,
professor i Health Promotion, og Jane South, professor i Healthy Communities.

Healthy Public Policy anvendes om politikker, udformet pa regeringsniveau, men det vurderes, at
denne tankegang kan overfores pa personalepolitikker, da disse udtrykker nogle krav fra arbejdsgiver
til medarbejder. Idet medarbejderen gennem personalepolitikker forpligtes til at leve op til
arbejdsgiverens krav, kan der argumenteres for, at politikkerne har indflydelse pd medarbejderens
hverdag. Healthy Public Policy defineres som felgende: Healthy Public Policy is policy that has a
clear and explicit concern for health and so has arguably far broader scope than ‘public health policy
(Warwick-Booth et al., 2013: 54). I denne formulering ligger en bevagelse vak fra en overvejende

forebyggelsesorienteret sundhedsforstéelse, som udtrykkes i en Public Health Policy, mod en mere
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strukturel forstéelse af sundhed. En politik der er udformet som en Healthy Public Policy har et sigte
mod at sikre social lighed, og vaegter de overordnede strukturelle determinanter for sundhed, herunder
socio-gkonomiske forhold som bolig, job og miljo, hgjere end individuelle livsstilsfaktorer
(Warwick-Booth et al., 2013: 55). Derudover har politikkerne en forpligtelse til at skabe et miljo, 1
hvilket individer og samfund bliver i stand til at tage kontrol over eget liv og velbefindende. Dette
sikres bl.a ved at politikkerne skal malrette indsatserne mod individets hverdag og ikke kun individets

adfaerd (Ibid.).

4.4. Norman Fairclough og kritisk diskursanalyse
Fairclough er uddannet i lingvistik ved University of London, og er professor emeritus ved Lancaster
University. Han har siden 1980’erne udviklet den diskursanalytiske tilgang, som benavnes kritisk
diskursanalyse. Fairclough er inden for tekstanalyse sterkt inspireret af den britiske lingvist Michael
Hallidays (1925-) tilgang til systemisk lingvistik og systemisk grammatik (Jergensen og Phillips,
1999: 78-79). 1 1992 fik Fairclough publiceret sit veerk Discourse and Social Change (1992), som
bygger pé et enske om, at tilvejebringe en model, der kan benyttes til at studere, hvordan sproget
pavirkes af social og kulturel forandring (Fairclough, 1992: 1).
Discourse is not simply an entity we can define independently: we can only arrive at
an understanding of it by analysing sets of relations. Having said that, we can say
what it is in particular that discourse brings into the complex relations which
constitute social life: meaning, and making meaning (Ibid.: 3).
Kritisk diskursanalyse ser det som sin opgave at afslere den diskursive praksis’ rolle i opretholdelsen
af den sociale vaeren og herunder sociale relationer, der indebarer ulige magtforhold. Formaélet er at
bidrage til social forandring i retning af mere lige magtforhold i kommunikationsprocesserne og
samfundet som helhed (Jorgensen og Phillips, 1999: 75-76).
I specialet benyttes kritisk diskursanalyse bl.a. til at undersege, om Region Sjellands
personalepolitikker kan bidrage til at opretholde en ulige magtbalance mellem medarbejderne og
Region Sjelland. Da kritisk diskursanalyse bdde er en teori og en metode der stér i dialektisk forhold
til andre sociale teorier og metoder, vil diskursanalysen vere dben for andre teoriers logikker. Ved at

flytte graenserne mellem de forskellige teorier, kan relationerne mellem dem transformeres

(Fairclough, 2008:94). Dette bidrager med et mangfoldigt og bredt perspektiv pa
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problemformuleringen, som derved ikke blot forholder sig til en analyse af diskurser, men ogsa til en

bredere samfundsmaessig problemstilling.

4.4.1. Diskursbegrebet
Diskurs er et begreb med mange betydningstilskrivelser og Fairclough beskriver selv begrebet
saledes: Discourse is a practice not just of representing the world, but of signifying the world,
constituting and constructing the world in meaning (Fairclough, 1992: 64). Fairclough arbejder med
begrebet diskurs, i en forstaelse af, at diskurs pd den ene side er formet og begranset af sociale
strukturer, og pa den anden side er socialt konstituerende.
Fairclough skelner mellem tre aspekter som diskurs kan vere medkonstruerende for:

1. konstruktionen af social identitet og subjektpositioner

2. at konstruere sociale relationer mellem mennesker

3. at bidrage til konstruktioner af videns- og trosoverbevisninger (Ibid.).
Disse tre aspekter korresponderer samtidig med tre funktioner af sproget, idet Fairclough benavner
en identitets funktion, en relationel funktion og en ideationel funktion. Identitetsfunktionen relaterer
til de mader hvorpa sociale identiteter konstrueres af diskurserne. Den relationelle funktion relaterer
til de mader hvorpé sociale forhold vedtages og forhandles mellem de diskursive deltagere, og den
ideationelle funktion relaterer til mader, hvorpa en tekst giver betydning til verden og dens processer

og relationer (Ibid.).

4.4.2. Magtbegrebet

Med henvisning til Fairclough er magt, ideologi og hegemoni nogle af de mest relevante aspekter i
diskurs om social praksis. Nar Fairclough seger at begribe forholdet mellem diskurs og magt,
inddrager han den franske filosof Michel Foucault (1926-1984) til en forstéelse af diskursens funktion
1 social forandring og den diskursive konstruktion af viden og sociale subjekter. Diskurser, skal med
reference til Foucault, forstds som indeholdende et sat af sarlige udsagn som skaber regler for
dannelse af diskursen. Det er gennem disse formuleringer, at der er mulige betingelser for strategier
og artikulation, og hvor vidensobjekter og subjektpositioner italesattes (Fairclough, 1992:38).
Fairclough forholder sig kritisk til Foucaults syn pé subjektet, som i Faircloughs optik fremstilles som
passivt, og uden mulighed for at pavirke de diskurser de er en del af (Ibid.: 56-57). Fairclough mener,
at mennesket har mulighed for at pavirke de diskurser det er en del af, og han er dermed ikke sé
deterministisk i sin anskuelse af mennesket som Foucault. Den kritiske diskursanalyse fokuserer pd

bade de diskursive praksisser, herunder hvordan de konstruerer verdensbilleder og magtrelationer, og
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pa den made den diskursive praksis fremmer forskellige sociale gruppers interesser. Pa denne made
har kritisk diskursanalyse et sigte mod at afslere de diskursive praksisser der bidrager til at opretholde
sociale relationer og dermed ulige magtforhold i samfundet. Formalet bliver hermed at bidrage til
social forandring i form af lige magtforhold i samfundet og de kommunikative begivenheder

(Jergensen og Phillips, 1999: 75-76).

4.4.3. Ideologi og hegemoni

Fairclough undersoger en diskurs som en social praksis ved at undersoge den i relation til ideologi og
magt. Ideologi skal forstds som en konstruktion af virkeligheden, som er indbygget i forskellige
dimensioner af betydningerne af diskursiv praksis. Ideologier bidrager til produktion og reproduktion
og bliver skabt pd baggrund af dominansrelationer. De mest effektive ideologer er dem der
naturaliseres og indlejres i en forstdelse af “common sense” (Fairclough, 2008: 46-47). Fairclough
forstar magt som hegemonisk, hvorved magtrelationer udvikles pa baggrund af hegemonisk kamp
(Ibid.: 45). Dette findes relevant for problemformuleringen, til at undersege den positionering som
fremkommer 1 personalepolitikkerne. Den diskursive praksis i personalepolitikkerne far betydning

for den magtbalance som er en del af forholdet mellem arbejdsgiver og arbejdstager.

4.5. Magt og styring

Region Sjelland opstiller gennem personalepolitikkerne, rammer for hvad medarbejderne kan
forvente af deres arbejdsgiver, men ogsa hvilke krav Region Sjaelland stiller til medarbejderne. Derfor
findes det relevant at inddrage begreber til at rammesatte den styring der fremfores i
personalepolitikkerne.

Til dette benyttes udleegninger af Foucaults begrebsapparat omhandlende magt og governmentality.
Der tages afsat i fortolkninger af henholdsvis Kasper Villadsen, professor MSO og ph.d. og Nanna
Mik-Meyer, professor MSO og ph.d. Begge ansat pa CBS. Derudover benyttes Vallgérdas
udlegninger af governmentalitybegrebet inden for sundhedsfremme. Specialet trekker pa
udlegninger af Foucault i stedet for Foucault selv, med den begrundelse, at de nevnte teoretikere
forankrer Foucaults begrebsapparat tettere pa specialets problemstilling og inden for en

sundhedsfremme kontekst.
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4.5.1. Magt som styringsform

Udlagninger af Foucaults begrebsapparat om moderne magt, benyttes til at illustrere magt som en
styringsform. Denne forstaelse benavner Foucault “conduct of conduct”, som oversattes til ledelse
af selvledelse. Dette skal forstds som opretholdelse af individets frihed, hvor individets handlefrihed
bevares, samtidig med at individets mulige handlingsrum struktureres (Pii, 2017: 217). I forhold til
selvstyring, kan ordet conduct bade betyde at styre og at opfore sig (Vallgarda, 2005: 26). Med
henvisning til sundhedsfremme, sigter denne magtudevelse mod at f4 mennesket: [...] til at veelge at
handle sadan, som man som styrende gerne vil; at fa dem til at styre sig selv (Ibid.). Det handler med
andre ord om, at individet @ndrer adferd pd baggrund af oplysning, og dermed motiveres til
livsstilseendringer. Betoningen af selvledende individer leder til en magtrelation, hvor direkte magt
betegnes som kontraproduktivt, hvorfor det i stedet tilstrebes, at anvende teknikker der leder til
selvledelse af individet (Karlsen og Villadsen, 2017: 12).

Mik-Meyer har sin forskning undersogt de udfordringer der opstar, nar tidligere tiders private
anliggender som eksempelvis overvagt, bliver genstand for opmarksomhed pé arbejdspladsen. Den
herskende risikodiskurs i samfundet, der fra politisk hold anlegges mod f.eks. rygning og overvagt,
adopteres tilsyneladende af arbejdsgiverne (Mik-Meyer, 2008: 158). Mik-Meyer problematiserer, at
sundhedspolitikkernes fokus patvinger medarbejderne en bestemt identitet, og positionerer

overvaegtige som mennesker, der ikke treffer de rigtige neoliberale valg (Ibid.: 161-162).

4.5.2. Governmentality i sundhedsfremmefeltet

Styringsbegrebet governmentality kan inden for sundhedsomrédet bl.a. anvendes til en forstaelse af
individets ansvar for egen sundhed, og belyse hvordan kroppen kan relateres til miljo og livsstil
(Pedersen, 2010: 38). Governmentality er en del af Foucaults begrebsapparat, og er en styringsform
der streeber efter at styre og lede individet i en retning, hvor det er muligt at pavirke individets behov,
interesser og preferencer (Lemke, 2017: 29). Med andre ord seger governmentality at endre
individets adfeerdsmenster, sé individet opferer sig pa en bestemt made. Mange sundhedsfremmende
initiativer ivaerksattes som indirekte initiativer, hvilket kan begrundes i governmentality begrebet.
Governmentality anses at have to teoretiske funktioner:

1. Det fungerer som bindeled mellem magt og subjektivitet, og underseger hvordan
magtteknikker forbindes med selvstyring, og hvordan politiske regeringsformer gor brug af
selvstyringsteknikker.

2. Selvstyringens problematik skaber mulighed for en systematisk undersogelse af de

relationelle forhold mellem vidensformer og magtteknikker (Lemke, 2017:30).
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Vallgirda omtaler sundhedsfremme som magtudevelse, hvor magt ikke udtrykker en negativ
forstaelse, men [...] kan bruges til at gore livet bedre for mennesker, og det er helt klart sigtet med
sundhedsfremme (Vallgarda, 2005: 25). Sundhedsfremme sigter mod at vere inkluderende og
inddragende, og at styrke empowerment hos det enkelte menneske. Nar empowerment skal forstés
som magtudevelse, handler det om at sundhedsfremme sigter mod at det enkelte menneske opnér
handlekompetence, og samtidig handler imod en forbedring af egen sundhed. Det indeberer at
mennesket @ndrer adferd 1 en bestemt retning. Denne forstéelse af magtudevelse kan knyttes til
Foucaults begreb governmentality, som navnt ovenfor, hvor magtudevelsen skal fortolkes som en
kombination af to teknologier: dominans- og selvteknologien.

Foucault definerer governmentality séledes:

This form of power that applies itself to immediate everyday life categorizes the
individual, marks him by his own individuality, attaches him to his own identity,
imposes a law of truth on him that he must recognize and others have to recognize in
him. It is a form of power that makes individual subjects (Ibid.: 26).

I sit forfatterskab vender Foucault ogsa blikket mod individets konstituering af sig selv, herunder
selvstyring. Individet skal vaere med til at skabe sig selv, og skal ikke udelukkende ses som et subjekt
via disciplineringsteknikker, men som et subjekt via selvteknikker (Pedersen, 2010: 30-31). Med
andre ord, at mennesket styrer sig selv 1 den retning, som myndighederne og sundhedsprofessionelle
betragter som varende bedst. Inden for denne styring skal mennesket dog stadig fele friheden til at
handle efter eget enske. Nar sundhedsfremme soger at styrke mennesket empowerment, er det ud fra
det formal, at fremme sundheden. Det handler ikke om at mennesket skal bruge sin empowerment til

at realisere sundhedsskadelige ensker (Vallgarda, 2005: 26).

4.6. Konkurrencestaten

Ove Kaj Pedersen er dansk politolog og professor i komparativ politisk skonomi ved CBS, og hans
betragtninger ~om  konkurrencestaten  benyttes til at belyse, hvilken Dbetydning
konkurrencestatslogikken har for arbejdsmarkedet og det enkelte individ. Sigtet med
konkurrencestaten er at mobilisere befolkningen og virksomheder til at deltage i den globale
konkurrence. Samtidig seger konkurrencestaten at gere det enkelte individ ansvarlig for sit eget liv,
med frihed til realisere egne behov. I konkurrencestaten er det gennem deltagelse pé arbejdsmarkedet,

at individet far sin veerdi (Pedersen, 2011: 12).
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I sundhedssystemet, kan velfaerdsstaten defineres ved at sikre borgerne velfaerd og hjelp ved sygdom.
I konkurrencestaten er fokus i hgjere grad pé forebyggelse gennem sundhedskampagner, s& borgerne
forbliver sunde og raske og kan passe deres arbejde (Ibid.: 284-285). Konkurrencestatens opgaver er
bl.a. konstant at forege udbuddet af arbejdskraft, og mobilisere det enkelte individ til at vere til
radighed pa arbejdsmarkedet (Ibid.: 12). Effektiviseringskravene er hgje, og medarbejderen forpligtes
til konstant at vaere effektiv. Denne malsatning betegnes performance management. Formalet er at
reformere den offentlige sektor, s& medarbejderne arbejder effektivt og skaber resultater, der er opnaet

ved at anvende sa fa ressourcer som muligt (Ibid.: 207).
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5. Metode

I dette kapitel vil vi indledningsvis beskrive den metodiske fremgangsmade, som specialet tager

afsaet 1, og derefter udfolde vores betragtninger omhandlende valg af empiri.

5.1. Norman Faircloughs tre-dimensionelle analysemodel

Specialets metodiske fremgangsmade tager afsat i Faircloughs tredimensionelle model for kritisk
diskursanalyse®. Denne model bidrager med mulighed for at koble diskursanalysen til den bredere
sociale praksis, ved at tage udgangspunkt i tre dimensioner: Text (tekst), Discursive practice
(diskursiv praksis) og Social practice (social praksis). Om metoden skriver Fairclough selv, at det er
et forseg pa at sammenfatte tre analytiske traditioner, som han vurderer alle er nedvendige i en
diskursanalyse af en kommunikativ begivenhed (Fairclough, 1992: 72). Fairclough skriver om kritisk
diskursanalyse, at metoden svinger mellem et fokus pa struktur og et fokus pa handling (Fairclough,
2008: 98). Fokus er dels pé forandringer i den sociale diskursorden og dels et fokus pa det produktive

arbejde, der foregar i den enkelte tekst (Ibid.). Modellen er illustreret saledes:

TEXT

DISCURSIVE PRACTICE
(production, distribution, consumption)

SOCIAL PRACTICE

Figur 1 (Fairclough, 1992:73)

6 For et overblik over hvordan specialets analyse placerer sig indenfor Faircloughs tre-dimensionelle analysemodel, se bilag 4.
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Fairclough benavner modellens tre analysedimensioner:

These are the tradition of close textual and linguistic analysis within linguistics, the
macrosocial tradition of analysing social practice in relation to social structures, and
the interpretivist or microsocial tradition of seeing social practice as something which
people actively produce and make sense of on the basis of commonsense procedures
(Fairclough, 1992: 72).

Fairclough mener ikke, at en kritisk diskursanalyse skarpt kan adskilles i disse tre niveauer, men at
der vil vaere mulighed for overlap mellem tekst og diskursiv praksis, og mellem diskursiv praksis og
social praksis (Ibid.: 74). Faircloughs tre-dimensionelle model for diskursanalyse bidrager med en

reekke konkrete verktejer, der kan benyttes som analyseredskab.

5.1.1. Forste analysedimension

Denne analysedimension omhandler tekst, og her argumenterer Fairclough for, at en kritisk
diskursanalyse ber forholde sig til tekstens produktion og fortolkning (Ibid.: 73).

Faircloughs hovedinteresse i den kritiske diskursanalyse, bestar i at undersege forandring, og denne
undersogelse finder sted i den tekstuelle dimension, hvor det bl.a. underseges, hvordan en given tekst
traekker pa diskurser og elementer fra andre tekster.

Faircloughs model legger op til en konkret lingvistisk analyse og han traekker bl.a. pd Michael
Hallidays teori om systemisk funktionel lingvistik (2014), der gor det muligt at komme teksten meget
nar (Ibid.: 26). Hallidays teori analyserer sproget som formet af de sociale relationer det indgar 1.
Derved anskueliggores det, hvorledes kategorier af lingvistisk analyse, kan forbindes med kategorier
af social analyse (Fairclough, 2008:101).

Specialet tager udgangspunkt i en tekstnar analyse, der med reference til bdde Fairclough og Halliday
undersoger folgende: Genre (genre), Vocabulary/Wording (ordforrad), Word meaning (ords
betydning, Grammar (grammatik), Cohesion (sammenkedning), Text structure (tekst struktur),
Interactional control (interaktionskontrol), Transitivity (transitivitet), Modality (modalitet) og

Metaphor (metafor).

5.1.2. Anden analysedimension

Denne analysedimension omhandler den diskursive praksis, som bl.a. involverer produktions-,
distributions- og konsumptionsprocesser. Disse varierer alt efter hvilke typer af diskurser man
undersoger, da de er athengige af de sociale faktorer og kontekster under hvilke de produceres

(Fairclough, 1992:78). Den diskursive praksis er konstituerende pa bade konventionelle og kreative
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mader. Den bidrager til at reproducere samfundet som det er, men har ogsa et sigte mod forandring
af samfundet. Fairclough understreger vigtigheden af, at dette forhold anskues som et dialektisk
forhold, sd& man undgér at legge for meget vaegt pd den ene faktor. Dermed kan man understrege
diskursens sociale determination pa den ene side, og konstruktionen af det sociale gennem diskursen,
pa den anden side (Ibid.: 65).

I specialet er det relevant at se pa tekstproducenten, for at undersege, om afsenderen af
personalepolitikkerne har en specifik dagsorden med politikkerne. Fairclough anser denne position
som kompleks, og benytter sig af Goffman (1981), til at skelne mellem begreberne ‘animator’, som
er den person der s&tter ordlyden i teksten og ‘author’, som er den person der er ansvarlig for ordlyden
1 teksten. Begrebet ‘principal’ dekker over den afsender, hvis position reprasenteres i teksten
(Fairclough, 1995: 78). Dermed kan en personalepolitik, i sit udtryk, blive afkoblet fra den oprindelige
intention, hvis den ikke udarbejdes af den afsender, hvis position den representerer. Det er relevant
at undersgge konsumptionsmulighederne, da en tekst kan konsumeres forskelligt athengigt af den
sociale kontekst (Fairclough, 1992: 79). Dermed vil en personalepolitik kunne lases og forstas
forskelligt, afhengig af hvem der leser den og med hvilket formél. For at undersoge
konsumptionsmulighederne, suppleres diskursanalysen med en analyse af et fokusgruppeinterview,
med medarbejdere i Region Sjelland. Dette redegeres der for 1 kap 6, afsnit 6.3.

Et af de centrale begreber inden for analyse af den diskursive praksis er intertekstualitet. Fairclough
benytter sig af Bakhtin (1981, 1986) og Kristeva (1986) til at forklare denne analysedimension:
Intertextuality is basically the property texts have of being full of snatches of other texts, which may
be explicitly demarcated or merged in [...] (Fairclough 1992: 84). Med dette menes, at tekster
indeholder elementer fra andre tekster, hvilket indlejrer den konkrete tekst i en historisk
kommunikationskade.

Specialet undersoger den manifeste intertekstualitet, det vil sige, de steder hvor det dbenlyst fremgér,
at personalepolitikkerne traekker pa andre tidligere tekster, f.eks. ved at henvise til dem. Derudover
undersoges ogsd den mere subtile form for historisk sammenkadning, reprasenteret ved begrebet
interdiskursivitet, hvor der treekkes pa forskellige diskurser indenfor og pa tvaers af forskellige

diskursordener (Jorgensen og Phillips, 1999: 84).

5.1.3. Tredje analysedimension
Denne analysedimension omhandler den sociale praksis. I denne dimension forholdes de to inderste
analyser, tekstanalysen og den diskursive praksis, med den bredere sociale praksis, som de er en del

af. Malet er at anskueliggore, hvordan den sociale praksis er konstrueret af den underliggende
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diskursive praksis, hvorfor den diskursive praksis er som den er, og hvilken betydning den har pa den
sociale praksis (Fairclough, 1992: 237). Ud fra denne forstdelse, er analysedimensionerne gensidigt
athaengige af hinanden og reproducerer hinanden. Et forhold som Fairclough benavner diskursens
sociale matrix (Ibid.).

Tredje analysedimension bruges til at klarlegge, om den diskursive praksis reproducerer
diskursordenen og dermed bidrager til at opretholde eller forandre praksis, og om den dekker over
nogle ulige magtpositioner i samfundet. Fairclough begrunder, at denne analysedimension orienterer
sig mod bédde politiske, ekonomiske, kulturelle og ideologiske faktorer (Fairclough, 1992: 66).
Diskurserne pavirkes af disse faktorer og dermed er det nedvendigt, at inddrage anden relevant teori
(Jergensen og Phillips, 1999: 98).

Analysen af den sociale praksis suppleres med forskellige teoretikere, som har relevans for det
handlingsorienterede sigte som Faircloughs analysemetode laegger op til. Med henvisning til
Faircloughs forstaelse om forandring af praksis (Fairclough, 1992: 238), kan inddragelsen af de valgte

teoretikere bidrage med et perspektiv pa forandring af Region Sjallands sundhedspraksis.

5.2. Praesentation af empiri
Specialet tager afsat i to forskellige former for empiri. En kritisk diskursanalyse af Region Sjellands
personalepolitik og sundhedspolitik, og et semistruktureret fokusgruppeinterview med medarbejdere

1 Region Sjelland. Den metodiske tilgang til interviewet er ogsa en kritisk diskursanalyse.

5.2.1. Region Sjzllands personalepolitik og sundhedspolitik

Det empiriske materiale, der er genstand for analysen, er begrundet i relevansen for medarbejderne 1
Region Sjelland. Personalepolitikken omhandler de overordnede visioner som Region Sjelland har
pa det personalepolitiske plan. Sundhedspolitikken omhandler medarbejdernes sundhed, og gér lidt
mere 1 dybden med de tematikker den adresserer.

Personalepolitikken og sundhedspolitikken er interessante for specialet, dels fordi specialet
udarbejdes inden for sundhedsfremmefeltet, og dels fordi Region Sjelland, som
sundhedsarbejdsplads, kan forventes at have nogle relevante og interessante visioner pa dette omrade.
Med denne eksplicitering, anskueliggeres det, at de empiriske valg der er truffet, er subjektive og

kunne have set anderledes ud inden for et andet felt. Disse valg har medfert fravalg af andre politikker,
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som kunne have bidraget med andre relevante vinkler, pa den made medarbejderne positioneres pé i

Region Sjellands personalepolitikker.

5.2.2. Semistruktureret fokusgruppeinterview

Specialets empiri bestdr ogsd af et receptionsstudie, i form af et semistruktureret
fokusgruppeinterview med ansatte i Region Sjzlland. Interviewet soger at belyse hvordan
medarbejderne  modtager og konstruerer viden om  personalepolitikkerne, og om

personalepolitikkerne er en del af medarbejdernes bevidsthed i den daglige praksis.

Det teoretiske udgangspunkt for fokusgruppeinterviewet er primart baseret pd Bente Halkiers teori
om fokusgrupper (2008), samt Sybille Bojléns betragtninger (1996), for et historisk perspektiv.

I 1930’erne begyndte man at anvende fokusgruppeinterview, hvor metoden var et modsvar til de,
dengang hyppigt, anvendte kvantitative metoder. Derved opstod behovet for, at undersoge subjektive
vaerdier, som f.eks. personlige anskuelser, holdninger og erfaringer. Inden for folkesundhed anvendes
fokusgruppeinterview ofte til at belyse forskellige gruppers syn pé bl.a. risiko og forebyggelse.
Fokusgruppeinterviewet udmaerker sig ved, at metoden kan std alene, men ogsa kan anvendes i
kombination med andre metoder, f.eks. surveys eller individuelle interview, hvilket kaldes
metodetriangulering (Bojlén, 1996: 169). Méden hvorpa der geres brug af triangulering i specialet,
er ved at kombinere en dokumentanalyse med et semistruktureret fokusgruppeinterview. Ifelge
Halkier kan triangulering hejne validiteten af undersogelsens resultater (Halkier, 2008: 15).

I de folgende afsnit beskrives fokusgruppeinterviewet, fra indledende forberedelser og udferelse, til
feerdigt transskriberet materiale. Herefter inddrages relevante udsagn fra et faktuelt interview, med
en repraesent fra Region Sjzllands HovedMED. Dette leder frem til selve analysen af Region

Sjeellands personalepolitik, sundhedspolitik og fokusgruppeinterview.

Teoretiske overvejelser

For at undersege hvordan modtagerne modtager og fortolker personalepolitikkerne, kan der
udarbejdes receptionsundersogelser. Det er der dog ikke mange diskursanalytikere der gor brug af
(Jorgensen og Phillips, 1999: 93). For at udfordre dette, vil fokusgruppeinterviewet fungere som et
receptionsstudie. Denne metodetriangulering anvendes ogsa for at hejne specialets validitet, samt
sikre at problemstillingen belyses fra forskellige synspunkter.

Fokusgruppeinterview kombineret med en kritisk diskursanalyse, giver mulighed for at analysere

informanternes diskursive modtagelse af de udsagn, som de prasenteres for. Formélet er ikke, at
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informanterne fremkommer med losningsforslag eller opnér konsensus omkring et givent udsagn,
men at de inspirerer hinanden, og bidrager med forskellige synspunkter til det presenterede emne.
Et fokusgruppeinterview producerer fortrinsvis “accounts about action”, hvor forskeren far
beretninger fra informanterne om handlinger og forstaelser i deres hverdagssociale kontekst (Halkier
2008: 12). Derudover er én af styrkerne ved fokusgruppeinterview, at den sociale interaktion mellem
informanterne er kilden til data (Ibid.: 13).

Valget om at afholde et fokusgruppeinterview frem for feltarbejde og observationer, begrundes
hovedsagelig i specialets problemformulering, som segger at belyse medarbejdernes sproglige
modtagelse af personalepolitikkerne og de deraf folgende diskursive italesattelser. Da
problemformuleringen ikke sgger at belyse medarbejdernes oplevelser i praksis, er feltarbejde og

observationer derfor fravalgt.

Praktiske overvejelser og udforsel

Informanterne til fokusgruppeinterviewet er fundet gennem netvaerk, inden for Region Sjelland.
Informanterne har meldt sig frivilligt pa baggrund af en indbydelse, sendt ud pd mail via tredjemand,
og dermed har det ikke varet muligt at pdvirke udvalgelsen af informanterne. Ved tilmelding til
fokusgruppeinterviewet spurgte enkelte informanter ind til emnet, og hvilke forberedelser de kunne
gore sig. De blev i den forbindelse oplyst, at de ikke skulle forberede sig pd forhdnd, og at
spergsmalene ville befinde sig pa et overordnet strukturelt plan. Hensigten med denne tilbagemelding
var at undgé, at informanterne pa forhand dannede sig en mening om personalepolitikkerne.
Informanterne udger en segmenteret gruppe ift. alder, kon, uddannelse og stilling, og de er ansat pa
forskellige afdelinger p4 Holbek Sygehus. Informanterne kender ikke hinanden pa forhand, og det
kan medvirke til en sterre frihed til at udtale sig. Samtidig star informanterne ikke i samme grad til
ansvar for deres udtalelser efter interviewet, som hvis de kendte hinanden (Ibid.: 30).

Pa dagen for afholdelse af fokusgruppeinterviewet, melder en informant imidlertid afbud. For at
opretholde et vist niveau af informanter, treeder en kollega til en af de andre informanter til. Vi
vurderer, at det er mere hensigtsmassigt, at have to informanter der er kollegaer, end at ga pa
kompromis med antallet af informanter, af hensyn til dynamikken i gruppen.
Fokusgruppeinterviewet finder sted i et medelokale pad Holbaek Sygehus. Da det er et emne-relevant
sted for interviewet, har det den fordel, at stedet inspirerer til at tale om emnet (Halkier, 2008: 36-
37). Indledningsvis seger vi at skabe en tryg og uformel stemning og tilbyder informanterne let

forplejning. Det er vigtigt, at fokusgruppen indledes med uformel snak, sd der skabes en god
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stemning, hvor informanterne er trygge ved at tale med hinanden, idet de empiriske data skabes af
informanternes sociale interaktion (Ibid.: 51). Herefter indledes med en introduktionsrunde, hvor
informanterne praesenterer sig med fornavn og hvor leenge de har varet ansat i Region Sjelland.
Informanterne oplyser ikke uddannelsesniveau, men vi er bekendt med oplysningerne. Denne
beslutning er taget, for at undgd at positionere informanterne ud fra deres uddannelsesniveau. Efter
introduktionsrunden oplyser moderator om de praktiske forhold. Derudover orienteres informanterne
om, at formalet med et fokusgruppeinterview er, at informanterne taler med hinanden, fremfor at blive
interviewet af moderator (Ibid.: 52).

Vi fungerer som henholdsvis moderator og observater. Moderatorens rolle er indledningsvis, at fa
informanterne til at tale sammen, ikke kun ved at kontrollere den sociale dynamik blandt
informanterne, men gere den mulig. Derefter ber moderator sikre, at alle informanter far lige
mulighed for at ytre sig, og at der tales om de emner som informanterne presenteres for (Ibid.: 48-
50). Observaterens rolle er at fungere som “tovholder”, og herunder sikre den praktiske udferelse af
interviewet, samt overholdelse af de tidsmassige rammer.

Under udarbejdelsen af interviewguiden (Bilag 5) og i selve interviewsituationen, var vi serligt
opmarksomme pa vores forforstaelse. Interviewguiden indeholder spergsmal til begge politikker.
Under interviewet fir informanterne udleveret kort, hvor udvalgte uddrag fra begge politikker er
patrykt. Nér informanterne har laest uddraget, opfordres de af moderator til at tale frit herom.
Indledningsvis er samtalen mellem informanterne lidt treeg, men det bliver bedre efter kort tid. Da
alle sporgsméilene fra interviewguiden er stillet og besvaret inden for den forste halve time,
improviserer moderator og observater og stiller nogle ekstra uddybende spergsmail. Spergsmalene
omhandlede bl.a. informanternes umiddelbare tanker om forsiden fra Region Sjellands
personalepolitik. Informanternes svar i forhold til forsidens layout, bliver imidlertid ikke anvendt i

analysen, da denne omhandler tekst og diskurser og ikke billedlige virkemidler.

Etiske overvejelser

Inden interviewet underskriver informanterne en samtykkeerklering, hvoraf det fremgar, at
deltagelse er frivillig, at informanten optreder i anonym form, samt hvordan datamaterialet fra
interviewet anvendes og opbevares. Interviewet optages pa Iphone, med mulighed for gennemlytning
og efterfolgende transskribering. Lydfilen med data opbevares fortroligt, og destrueres efter specialets

afslutning og bedemmelse og kan rekvireres hos specialets forfattere. Informanterne anonymiseres
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bade i transskriberingen af datamaterialet og ved brug i specialet. Vi er bekendt med informanternes

fulde navn og stilling.

5.2.3. Transskribering af fokusgruppeinterview

Vi transskriberer selv interviewet, og med reference til Kvale og Brinkmann, finder der allerede en
meningsanalyse sted undervejs i denne proces (Kvale og Brinkmann, 2009: 239). Samtidig giver det
mulighed for en lgbende revurdering af vores forforstaelser. Interviewet transskriberes, med henblik
pa at fremstille det som én hel tekst. Derved bliver det mere overskueligt at arbejde med empirien, og
de udtalelser informanterne fremkommer med. At transskribere betyder at transformere, hvor der
sker et skifte fra en narrativ form, en mundtlig diskurs, til en anden narrativ form, en skriftlig diskurs
(Ibid.: 236). Fairclough beskriver transskribering séledes: [...] What is, perhaps, less obvious is that
transcription necessarily imposes an interpretation in speech, in the words of one paper on this issue,
transcription is theory (Fairclough, 1992: 229).

Der findes forskellige transskriberingssystemer, bl.a. den simple version af Gail Jeffersons system.
Denne version anvendes til mindre detaljeret tekstanalyse, og viser pauser, tavse perioder og
overlapninger mellem informanterne (Jorgensen og Phillips, 2013: 92-93). Der gores brug af Gail
Jeffersons system i modificeret form, fordi det er det sagte og ikke maden hvorpa det siges, der
transskriberes. De pauser der opstod undervejs i interviewet, fremgar ligeledes af det transskriberede
data, for at vise hvorndr og hvor leenge informanterne reflekterer over de stillede spergsmal, for de
svarer. Nar der sattes punktum og komma i det transskriberede materiale, sker der allerede her en
fortolkningsproces (Kvale og Brinkmann, 2009: 244). De fleste betoninger, folelsesudbrud og den
non-verbale kommunikation, der fandt sted under interviewet, udelades da disse ikke findes relevante
1 forhold til analysen. I stedet er det relevant for analysen, at frembringe de diskurser, som blev italesat
under interviewet. Det transskriberede datamateriale fremgér af bilag 7.

For en systematisk analyse, er det mere overskueligt, at have alle data pa skrift, og her sker der
allerede en reduktion af data. Det transskriberede data skal forstds som en tekstlig repreesentation af
data, hvilket ikke er det samme som selve fokusgruppen (Halkier, 2009: 70). Interviewet er
transskriberet ordret og med reference til Halkier, er udskriften af interviewet ikke renset for
forskellige talevendinger og talesproget er heller ikke @ndret, sa det ligner skriftsprog (Ibid.: 71).
Disse forbehold er taget, for at undga at reducere data fra interviewet.

Jevnfor samtykkeerkleringen og for at overholde de etiske forpligtelser, er informanterne

anonymiseret, og deres navne er erstattet med X i den indledende prasentation. I det transskriberede
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datamateriale ben@vnes informanterne med folgende koder: IA (informant A) IB, IC og ID, specialets
forfattere benaevnes M (moderator) og O (observater). Pauserne undervejs i interviewet, er angivet

som P efterfulgt af varigheden i antal sekunder.

5.2.4. Faktuelt interview med reprasentant fra MED-Hovedudvalget i Region Sjalland

For at afdeekke vores spergsmal til produktionen og udarbejdelsen af personalepolitikkerne, blev det
besluttet, at kontakte Per Bennetsen, administrerende direktor for Region Sjalland, i kraft af hans
funktion som formand for MED-Hovedudvalget. Per Bennetsen havde desvarre ikke selv mulighed
for at svare pa henvendelsen. I stedet fik vi svar fra en chefkonsulent i Koncern HR. Chetkonsulenten
udger, efter eget udsagn, sekretariat for MED, samt MED-Hovedudvalget og har det
personalepolitiske omrade, samt MED som arbejdsomrade.

Det er MED-Hovedudvalget der udger tekstproducenten og produktionskaeden af
personalepolitikkerne, herunder er det chefkonsulenten som, ifelge eget udsagn, “leegger pen” til
politikkerne. Samtidig er MED-Hovedudvalget ansvarlig for udarbejdelsen af alle politikker inden
for det personalepolitiske omrédde, jf. MED-aftalen.

Chefkonsulenten oplyser, at der i MED-Hovedudvalget indgar et bredt udsnit af ledere og
medarbejdere, som afspejler personalesammensatningen i Region Sjelland, jf. MED-aftalen. Der
indgar 11 ledere i MED-Hovedudvalget. Blandt medarbejderne indgar: en laege, en ingenier (AC), en
bioanalytiker, en fysioterapeut, en ergoterapeut, en jordemoder, tre sygeplejersker, en socialpedagog,
to SOSU, en kontorassistent, en serviceassistent og fire arbejdsmiljereprasentanter. Nar man indgar
i et MED-udvalg representerer man alle medarbejdere i enheden ved mederne. For MED-
Hovedudvalgets vedkommende er det ogsa de fagprofessioner, der ikke har en plads i udvalget (Bilag

6).
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6. Analyse af specialets empiri

I folgende kapitel analyseres empirien, med udgangspunkt i Faircloughs tre-dimensionelle model,
som omhandler tre dimensioner: tekst, diskursiv praksis og social praksis.

Der indledes med en analyse af Region Sjellands personalepolitik (Bilag 1) og sundhedspolitik (Bilag
2) i forste analysedimension. Dernaest analyseres personalepolitikken og sundhedspolitikken i anden
analysedimension. P4 tilsvarende made analyseres herefter fokusgruppeinterviewet i forste og anden

analysedimension. Afslutningsvis analyseres specialets samlede empiri i tredje analysedimension.

6.1. Forste analysedimension: Region Sjallands personalepolitik og
sundhedspolitik

Folgende afsnit indledes med en praesentation af Hallidays begreb omhandlende text (tekst). Herefter
presenteres det visuelle udtryk, indhold og genre i henholdsvis personalepolitikken og
sundhedspolitikken og sluttelig udfoldes den tekstnare analyse.

Den tekstnere analyse tager afsat 1 elementer fra Hallidays teori om systemisk funktionel lingvistik
(Halliday, 2014) og udvalgte kapitler fra Faircloughs vark “Discourse and Social Change”
(Fairclough, 1992). Halliday refererer med termen tekst, til ethvert tilfaelde af sprogbrug, som er
meningsgivende for individet, pé et sprog vedkommende kender. Mennesket producerer tekst, nér det
taler eller skriver, og tekst er samtidig det tilhorere og laesere fortolker. Tekst kan karakteriseres som
et sprogbrug i en given kontekst, hvor sproget bidrager med mulighed for forstéelse (Halliday, 2014:
3). Tekst er et mangefacetteret fenomen, der kan udforskes fra flere vinkler, og der kan identificeres
to centrale anskuelser inden for tekst. I en henseende opfattes teksten som et objekt i sig selv. I en
anden henseende bliver teksten et instrument, der muligger en forstielse for andre fenomener (Ibid.).
En tekstanalyse kan i Hallidays udleegning, handle om at opnd en forstaelse for fenomener gennem
det sproglige udtryk, der er benyttet i en tekst.

Faircloughs fremstiller i den tre-dimensionelle analysemodel, en reekke begreber, der er centrale for
den tekstnaere analyse. Vi har foretaget en bevidst afgrensning af disse begreber, sd det er begreber
med relevans for problemformuleringen, der analyseres i den tekstnare analyse af politikkerne.
Forste analysedimension 1 Faircloughs analysemodel, tjener bl.a. til at afdekke hvilken
sundhedsforstielse Region Sjelland fremsetter. For en anskueliggerelse af de subjektpositioner der

skabes eller opretholdes gennem politikkerne, analyseres satningernes grammatiske konstruktioner,
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herunder sammenkadning og tekst struktur. Dernast analyseres interaktionskontrol, samt begreberne
transitivitet og modalitet. Slutteligt benyttes disse begreber i en analyse af etos, der indeholder den
subjektivering der finder sted i en interaktion, med baggrund i de allerede behandlede begreber.

I den tekstnzre analyse af Region Sjellands personalepolitikker benyttes felgende begreber:
ordforrdd, ords betydning, grammatik, sammenkadning, tekst struktur, interaktionskontrol,

transitivitet, modalitet og etos.

6.1.1. Praesentation af Region Sjzellands personalepolitik

Personalepolitikken er vedtaget af MED-Hovedudvalget den 13. november 2007 og revideret i marts
2014. Personalepolitikken er pé fire sider, og indledes med formalsbeskrivelsen: Formdlet med den
overordnede personalepolitik er at danne en ramme om de veerdier og holdninger, der er med til at
opfylde regionens vision (Region Sjelland, 2014: 2). Herefter skitseres malet med
personalepolitikken, som dels skal medvirke til at Region Sjelland fremstdr som en attraktiv
arbejdsplads, og dels medvirke til at skabe velfungerende arbejdspladser.

Afslutningsvis i indledningen beskrives, hvordan personalepolitikkens mal er bygget op omkring fire
veerdier, som: [...] beskriver de gode cirkler omkring den attraktive arbejdsplads (1bid.). Vardierne
er: Gensidig respekt, Professionelle arbejdsmiljoer, Omsorg for hinanden samt Vi tager ansvar.

I politikken bliver vaerdierne presenteret i fire punkter med overskrifter, der er forklarende for den
veerdi de reprasenterer. Under overskrifterne fremfores i punktform, hvorledes vardien opretholdes.
Verdierne tager udgangspunkt i felgende underoverskrift: Derfor har, skaber og fastholder vi: |...]
(Ibid.).

Formmessigt bestdr politikken af en forside, patrykt en grafisk fremstilling af Region Sjellands
geografiske omrids, hvorpé der flyver fem silhuetter af fugle. Derudover er der fire smé cirkler med
billeder, som kan tolkes som forskellige medarbejdere. Under disse cirkler figurerer en
overdimensioneret hand, der vender hidndfladen opad, som om den skal gribe eller understotte
cirklerne. Qverst i hgjre hjorne stdr Region Sjallands logo, med sloganet: - Vi er til for dig. Logoet

bestar af teksten: REGION SJIALLAND, med et stort S ved siden af teksten.

6.1.2. Praesentation af Region Sjzllands sundhedspolitik

Sundhedspolitikkens oprindelse begrundes i en reference til overenskomsten fra 2008, hvor det blev
besluttet mellem de forhandlende parter, at der skulle: aftales retningslinjer vedrorende sundhed
(Region Sjelland, 2009: 2). Sundhedspolitikken (Bilag 2) er vedtaget pA MED-Hovedudvalget i
Region Sjelland, og er udgivet i juni 2009. Politikken er pa otte sider og indledes med en beskrivelse
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af formél og mal. Formalet med sundhedspolitikken er sammen med Region Sjellands evrige
politikker, at understotte de personalepolitiske verdier (Ibid.).
Malet med sundhedspolitikken er:
[...] at oge medarbejdernes sundhed ved at have fokus pa psykisk, fysisk og socialt
sunde arbejdspladser, hvor glede og trivsel for den enkelte og feellesskabet er i
centrum for et godt, sikkert og sundt arbejdsmiljo (Ibid.).
Formmessigt fremstir Region Sjellands sundhedspolitik med en forside, hvor der i1 gverste hgjre
hjerne er trykt Region Sjallands logo. Midt pd forsiden star titlen pd politikken, og til hejre for
midten, er der trykt fire cirkler i forskellige storrelser, og i bld/grenne farver, hvilket er gennemgaende
for begge politikker. Rundt om cirklerne star folgende skrevet med blokbogstaver:
PROFESSIONELLE ARBEJDSMILJQER, VI TAGER ANSVAR, GENSIDIG RESPEKT,
OMSORG FOR HINANDEN. Til venstre pa forsiden ses en grafisk fremstilling af Region Sjalland,

med angivelse af de kommuner som herer ind under regionen.

6.1.3. Genre

Ud fra Faircloughs antagelse, kan en tekst forstds som en hybrid i forhold til genrer, diskurser og
stilarter (Fairclough, 2008: 100-101). Fairclough benytter begrebet genre om et relativt stabilt st af
uformelle regler, der indeholdes i en socialt anerkendt aktivitet, eksempelvis som en uformel samtale,
et jobinterview, et digt eller en videnskabelig artikel (Fairclough, 1992: 126). En genre indbefatter
ikke kun en specifik tekst type, men ogsé specifikke processer i forhold til produktion, distribution
og konsumption af tekster. Ved at fokusere pa genre som en teksttype, kan en specifik genre
associeres med en specifik type af aktivitet. Ofte bliver genre sat i relation til et specifikt udtryk,
selvom genre ofte passer sammen med alternative former for udtryk, f.eks. kan et interview have
karakter af bdde formel og uformel (Ibid.: 126-127).

Med udgangspunkt i ovenstdende, kan dokumenterne der udger specialets empiriske fundament,
bestemmes som verende inden for samme genre. Dokumenterne har til formal at udstikke béade
formelle, samt uformelle regler fra Region Sjelland til medarbejderne. Det visuelle udtryk vidner om
en stabil ensartet produktionsproces og fremgangsmade. Afsenderen er den samme for begge
dokumenter, og modtagerne er medarbejderne i Region Sjelland. Dermed kan det antages, at
konsumptionen af dokumenterne vil vere ens for de to dokumenter. Sprogbruget i dokumenterne er
af formel karakter. Eftersom dokumenternes titler er henholdsvis personalepolitik og sundhedspolitik,

ma de bestemmes som varende inden for den politiske genre. Det ber understreges, at der er tale om
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politikker, der er gaeldende for en konkret medarbejdergruppe og ikke politikker som er almengyldige
politikker, eller henviser til et politisk parti.

6.1.4. Ordforrad

Fairclough forstar ordforrdd som et bredt begreb, og beskriver at der findes overlappende og
konkurrerende ordforrdd inden for forskellige domaner, institutioner og perspektiver (Fairclough,
1992: 76). Et analysefokus bestér i at afdekke ordenes alternative og forskellige brug, hvilket kan
have bade politisk og ideologisk betydning. En analyse af ordforrdd, vil indeholde en analyse af,
hvilke ord der bliver benyttet og dermed hvilke ord der far forrang, samt om visse domaner italesattes
mere end andre (Ibid.: 77).

I personalepolitikkerne kan ordforradet anskues som vaerende officielt. Der benyttes ingen personlige
tiltaleformer, hvilket gor tiltaleformen overordnet og distancerer bade afsender og modtager.
Personalepolitikken fremfores i punktform, hvor verdierne beskrives gennem en rakke s@tninger,
der indeholder overordnede visioner rettet mod medarbejderne. Visionerne beskrives med positivt
ladede ord, som eksempelvis: [...] anerkendende miljo, |...] troveerdighed og arbejdsgleede, samt |...]
medindflydelse og medbestemmelse (Region Sjelland, 2014:2-3). Ved at benytte positivt ladede ord,
forseger Region Sjelland at vinde medarbejdernes sympati for politikken.

Som anfert ovenfor, omhandler en analyse af ordforrdd, ogsd en analyse af om visse domaner
italesaettes mere end andre (Fairclough, 1992:77). I personalepolitikken er det is@r positive ord, der
benyttes til at udfolde Region Sjallands visioner pa det personalepolitiske omréade. I begge politikker
gér ordet respekt igen. 1 personalepolitikken benyttes respekt som link til visionen om gensidig
respekt (Region Sjzlland, 2014:2). I sundhedspolitikken benyttes respekt bl.a. i udsagnene: [...] en
teet dialog mellem ledelse og medarbejdere og med gensidig respekt [...] og [...] respekt om den
enkeltes valg [...] (Region Sjelland 2009:3-5). Respekt fremstir som et gennemgaende negleord i
sundhedspolitikken, men der ses ogséa eksempler, hvor hensynet til sundhed vejer tungere end respekt.
Det fremgér af folgende uddrag:

Nar der star, at det skal ske i respekt for den enkeltes perspektiv, betyder det, at man
skal respektere nar den enkelte treeffer savel et sundt som usundt valg |[...] Derfor vil
man alligevel kunne give rammer og opstille retningslinjer pa arbejdspladsen, der gor
det muligt at treeffe et sundt valg (Region Sjelland, 2009:3).

Dermed fér respekt en lavere grad af betydning, idet respekten betinges af, at medarbejderen treffer

det sunde valg.
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Med henvisning til problemformuleringen, seger analysen at belyse hvilken sundhedsforstielse der
fremkommer 1 Region Sjellands personalepolitik og sundhedspolitik. Dette underseges bl.a. ved at
identificere hvilke ord der far forrang.

I sundhedspolitikken trekker folgende ord og s®tninger pd en forebyggelsesorienteret
sundhedsforstielse: forebyggelse, [...] medarbejderens sundhed kan udgore en fare for
medarbejderen, samt ordet risiko (Ibid.: 3-4). Sundhedspolitikken treekker ogsd pé ord der tager et
sundhedsfremmende afsat som f.eks. arbejdsgleede og trivsel, socialt samveer og omsorg for
hinanden og fremme af sundhed. Derudover tager folgende setninger ogsé et sundhedsfremmende
afsaet: [...] fokus pa at oge ressourcer og handlemuligheder, [...] bidrage aktivt til at fastholde fokus
pd sundheden i dagligdagen og Have fokus pd at sundhed er mere end sunde vaner i forhold til kost,
motion, rygning og alkohol. (Ibid.: 3-6). Region Sjelland seger med ovennavnte ord og satninger,
at anleegge en sundhedsfremmende retning for medarbejderne, som dog forstyrres af, at forebyggelse
optraeder flere gange end sundhedsfremme. Derudover benyttes der terminologier, der bade relaterer
sig til sundhedsfremme og forebyggelse, hvilket far sundhedsforstaelsen i sundhedspolitikken til at

fremsta upraecis.

Nér Region Sjzlland benytter ordet medarbejder, illustrerer det modtageren af politikken.
Medarbejder er 1 udgangspunkt et mere positivt ladet ord, end eksempelvis ansat eller arbejder, og
kan vidne om, at medarbejderne i Region Sjelland betragtes og italesettes som en del af
organisationen. I personalepolitikken optraeder ordet medarbejder bl.a. 1 s@tningerne: [...] fastholder
ansvarlige ledere og medarbejdere samt [...] gensidig lydhorhed mellem medarbejdere (Region
Sjeelland, 2014: 2-3). Her relaterer ordet til visioner omhandlende rekruttering og opfersel blandt
medarbejderne. 1 sundhedspolitikken benyttes Medarbejder bl.a. i s&tningerne: [...] fastholde
nuveerende medarbejdere |[...], [...] at oge medarbejdernes sundhed |[...], samt Vi tager udgangspunkt
i den enkelte medarbejder [...] (Region Sjelland, 2009: 2-3). I disse formuleringer benyttes ordet
medarbejder til en form for objektgarelse af medarbejderen, der skal fastholdes eller have eget sin
sundhed. Sundhedspolitikken er udformet til, sammen med Region Sjellands evrige politikker, at
understotte og opnd de verdier der udtrykkes 1 personalepolitikken. Dette betyder, at
sundhedspolitikken har et mere beskrivende og forklarende udtryk end personalepolitikken. Et af de
ord der far forrang i sundhedspolitikken er ordet sundhed. Det optraeder bade i grundform og i disse
sammensatte ord: sundhedspolitik, sundhedsfremme, sundhedstilstand, sundhedstiltag og

sundhedstilbud. Ordet sundhed optrader 57 gange i forskellige former. De fleste af de sammensatte
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ord kan imidlertid anvendes uden ordet sundhed, uden at det ville vaeere meningsforstyrrende. Dermed
bliver det tydeligt, at Region Sjzllands fokus er sundhed, og at der i hej grad sigtes mod
sundhedsindsatser for medarbejderne.
Der skelnes i sundhedspolitikken mellem et sundt og et usundt valg, og formuleringen af det sunde
og usunde valg, findes i folgende afsnit, hvor Region Sjelland legger op til at:
Sundhed er ikke kun den enkeltes ansvar. Arbejdspladsen, kollegaer og samfundet har
ogsd et ansvar. Ndr der star, at det skal ske i respekt for den enkeltes perspektiv,
betyder det, at man skal respektere, nar den enkelte treeffer sdvel et sundt som et usundt
valg [...] (Region Sjelland, 2009: 3).
Samme ordvalg fremgar i beskrivelsen af, hvordan medarbejdernes sundhed bliver en central del af
hverdagen. Dette gores bl.a ved, at: [...] benytte de eksisterende faciliteter og gore det sunde valg til
det attraktive valg (Ibid.: 6). Sammensatningen af de to ord, sundt og valg samt usundt og valg, er
ikke neutrale ord og vidner om, at Region Sjelland har en normativ opfattelse af hvad der er det
rigtige for medarbejderen at vaelge. Med denne italesattelse er det lige for regionen gér imod sin egen
anbefaling, om at respektere medarbejdere der tager et sakaldt usundt valg, ved at fremhaeve dem som
en modsatning til de kollegaer der tager et sundt valg. Samtidig fremstilles sundhed som en

dominerende norm, der signalerer noget positivt, som man ikke kan vare uenig i.

6.1.5. Ords betydning

Ords betydning refererer til den betydning et givent ord tilleegges, hvilket afthenger af den sociale
praksis. Afsenderen af en tekst, treeffer altid nogle valg i forhold til at benytte et ord frem for et andet.
Modtageren af teksten har samtidig ogsa forskellige muligheder for fortolkning af ordvalget. Den
made hvorpa modtageren fortolker teksten, sker med udgangspunkt i bade kulturelle og sociale
processer (Fairclough, 1992:185).

I personalepolitikken benyttes vendingen: Derfor har, skaber og fastholder vi: [...] som gentagende
indgang til uddybning af de overordnede verdier. At have og skabe tilkendegiver bade noget nutidigt
og et onske om noget fremtidigt. Det er ord, der i sig selv virker neutrale. At fastholde er derimod et
ord med negative konnotationer, som eksempelvis at vere tilbageholdt med tvang. Dermed udtrykker
personalepolitikken visioner omhandlende medarbejderne, som bade fremstér positive og negative.

I beskrivelsen af vaerdierne i personalepolitikken, der beskriver den attraktive arbejdsplads fremgar
folgende ord: oplever, sammenhceng, handteres og mening (Region Sjelland, 2014: 3). Disse ord
tager afsat i Antonovskys teori om oplevelse af sammenheng (OAS). Teorien udgeres af

komponenterne begribelighed, handterbarhed og meningsfuldhed, hvilket de nevnte ord i
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personalepolitikken kan relatere til. Dermed udtrykker Region Sjelland et enske om at medarbejderne
skal opleve en sammenhang og en handgribelighed i deres daglige arbejde.

I sundhedspolitikken optreeder ordet sundhed 57 gange, bade alene og i sammensat form. Sundhed er
et ord med positive konnotationer, og i sammensat form fir det nye ord ogsa positive konnotationer.
Dermed kan sundhed medvirke til at fremstille sundhedspolitikken positivt overfor medarbejderne.
Ligeledes anvender Region Sjalland begrebet sundhedsfremme, og tydeligger dermed, at sigtet med
sundhedspolitikken bl.a. er, at understotte medarbejdernes sundhed gennem sundhedstiltag. Dermed
tager Region Sjaelland implicit ansvar for at tilbyde og facilitere nogle bredt funderede tiltag, som
ikke blot handler om, at korrigere medarbejdernes adfzerd, i forhold til kost, rygning, alkohol og
motion. Med afsat i ovenstdende, er det ikke entydigt hvilken sundhedsforstaelse Region Sjaellands
personalepolitik og sundhedspolitik tager afsat i. I personalepolitikken anskues sundhed ud fra en
bred og dynamisk sundhedsopfattelse, idet der benyttes ord som: oplever, sammenhceng, handteres
og mening, der kan relateres til Antonovskys teori oplevelse af sammenhceng. Teorien udgeres af
komponenterne begribelighed, hdndterbarhed og meningsfuldhed (Mittelmark et al., 2017: 79).
Sundhedspolitikken tager imidlertid afsat i flere forskellige sundhedsforstaelser, herunder bade
sundhedsfremme og en forebyggelsesorienteret sundhedsforstaelse, der har fokus pa KRAM-
faktorerne. Region Sjallands italesettelse af sundhed i personalepolitikkerne vidner om, at Region
Sjeelland muligvis ikke er bevidst om hvilken sundhedsforstaelse de italesatter, da flere forskellige

forstaelser bringes 1 spil.

6.1.6. Grammatik

En kritisk lingvistisk tilgang tager et sarligt fokus pa grammatik, og pa hvordan sammensatningen
af ord konstruerer s@tninger (Fairclough, 1992: 75-76). Kritisk lingvistik adskiller sig fra andre
tilgange, pd grund af den opmaerksomhed der rettes mod grammatik og ordforrdd. Den grammatiske
del i en s®tning, differentierer sig til sprogets ideologiske, tekstlige og interpersonelle funktioner
(Fairclough, 1992: 235).

Der kan argumenteres for, at den grammatiske konstruktion af en satning, hvor eksempelvis
udsagnsordet angives i aktiv form, skaber et s@rligt fokus pa setningen. Det fremgér bl.a. af felgende
setning 1 personalepolitikken: Derfor har, skaber og fastholder vi [...] (Region Sjelland, 2014: 2).
Denne s@tning naevnes fire gange i forbindelse med prasentationen af vardierne. Dermed kan det
antages, at Region Sjelland seger at udtrykke en ideologisk funktion med personalepolitikken.
Maden hvormed en grammatisk del i en s@tning relaterer sig til sprogets tekstlige funktion, fremgar

af folgende udsagn fra sundhedspolitikken: Regionen har dels et stort onske om at tiltreekke nye
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medarbejdere til vores arbejdsplads, dels et onske om at fastholde nuveerende medarbejdere (Region
Sjelland, 2009: 2). Her fremgér det hvordan der differentieres mellem rekruttering af nye
medarbejdere, samt fastholdelse af nuvaerende medarbejdere. Med ovenstdende saetningskonstruktion
far nye medarbejdere forrang for nuverende medarbejdere. De to udsagn i s@tningen er sidestillede,
men rekkefolgen af udsagnene, leder til en forstéelse af, at ensket om at rekruttere nye medarbejdere,
far forrang frem for fastholdelse af de nuvarende medarbejdere.

Sundhedspolitikkens erklerede formél er: [...] at age medarbejdernes sundhed |[...] (Ibid.). Den
grammatiske konstruktion af det navnte udsagn, kan hentyde til, at medarbejdernes sundhedstilstand
har behov for at blive gget. Der skabes en udlegning af virkeligheden, der fremstiller medarbejderne
som en gruppe, der har mangler i relation til sundhed. Derudover fremstilles medarbejderne som en
passiv gruppe, idet ordet oge fungerer som verbum for sundhedspolitikken, hvorved medarbejderne
bliver objektgjort sprogligt i s@tningen.

Grammatiske konstruktioner kan bruges til en forstéelse af, hvordan mennesker relaterer sig til
hinanden, ved hjelp af det talte og skrevne sprog, og maden hvorpd dialogen konstrueres. I
eksemplerne fra personalepolitikkerne, bliver der tale om en objektgorelse af medarbejderen, som

fungerer i kraft af politikkens grammatiske konstruktion.

6.1.7. Sammenkadning

Sammenkceedning som Fairclough henter fra Hallidays tekstanalyse (2014), bruges til at undersoge,
hvordan satninger knyttes sammen. Sammenkadning kan ske gennem brug af ord med samme
sproglige betydning, ord der gentages og ved brug af ord der skaber en sammenhang, som f.eks.
derfor, imidlertid, og, men. Disse strukturer og serligt de argumenterende, kan medvirke til en
forstaelse af tekstens rationalitet. Derudover fokuseres der i den grammatiske analyse af
sammenkadning pé felgende: forholdet mellem to ledsetninger, dvs. er der en kausal sammenhang,
en tidsmessig relation, en rumlig relation eller en sammenligning (Fairclough, 1992: 77).

I personalepolitikken benyttes ordet derfor som indledning i de fire overskrifter som definerer
vaerdierne, og som fremstér siledes: [...] Derfor har, skaber og fastholder vi [...] (Region Sjelland,
2014: 2-3). Disse s@tninger far karakter af sarligt argumenterende, og medvirker til en forstaelse af
tekstens rationalet. Ved en analyse af sammenkadning i personalepolitikken, optreder der, i forholdet
mellem to ledsatninger, en kausal sammenhang (forstadet som: hvis a sa b). Det fremgar bl.a. af
folgende satning: [...] et miljo af tillid, abenhed og anerkendelse, der kan fremme fornyelse og
proaktiv adfcerd, (Ibid.: 3). Her fremstar forholdet mellem arsag og virkning tydeligt, idet den forste

ledsatning beskriver arsag, og den anden ledsatning beskriver virkningen. Dermed fremstar
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fornyelse og proaktiv adfaerd som et naturligt resultat af, at vise tillid, &benhed og anerkendelse. Der
optreeder ligeledes en kausal sammenheng i folgende uddrag: [...] Regionernes kerneopgave er
sundhed - og derfor skal Region Sjeelland ogsd understotte sundheden blandt medarbejderne pa
regionens arbejdspladser (Region Sjelland, 2009: 3). Her fremstar der en arsagssammenhang
mellem sundhed som kerneopgave og sundhed blandt medarbejderne. Denne kausale sammenhang
fungerer i dette tilfaelde, ogsa som legitimerende for udformningen af en sundhedspolitik.
Personalepolitikken indeholder ogsé eksempler hvor der udtrykkes en rumlig relation (forstéet som:
a hvor b), i forholdet mellem to ledsatninger. Det fremgar af folgende seetning: Personalepolitikken
medvirker til at skabe velfungerende arbejdspladser, sa Region Sjeelland er en velfungerende
arbejdsplads, der realiserer sine mdl (Region Sjelland, 2014: 2). Her fremstar budskaberne i de to
ledsatninger, athaengige af hinanden. Den forste ledsatning beskriver, at personalepolitikkens maél
er, at skabe velfungerende arbejdspladser, og den anden ledsetning beskriver, at dette leder til, at
Region Sjelland kan realisere sine mal.
Ordet derfor optraeder ogsé i folgende uddrag fra sundhedspolitikken:

[...] Ndr der star, at det skal ske i respekt for den enkeltes perspektiv, betyder det, at

man skal respektere, nar den enkelte treeffer savel et sundt som et usundt valg |...]
Derfor vil man alligevel kunne give rammer og opstille retningslinjer pd
arbejdspladsen, der gor det muligt at treeffe et sundt valg (Region Sjelland, 2009: 3).
Ordet derfor anvendes til at skabe en sammenhang, idet setningen der indledes med derfor, ikke kan
sta alene. Det betyder, at s@tningen for derfor, far en anden betydning, idet den sattes sammen med
setningen efter. Indholdet i satningens forste del, som omhandler respekt for den enkeltes valg,
uanset om det vurderes som sundt eller usundt, mister sin udsagnskraft og trovaerdighed, nir det

efterfolgende udtrykkes, at arbejdspladsen alligevel vil kunne opstille rammer og retningslinjer der

har karakter af hvad Region Sjazlland opfatter som “det sunde valg”.

6.1.8. Tekst struktur

Til en forstaelse af begrebet tekst struktur treekker Fairclough bl.a pa Beaugrade og Dressler (1981),
Coulthard (1977) samt Brown og Yule (1983) (Fairclough, 1992: 77). Begrebet ser nermere pa de
egenskaber der benyttes i udformningen af forskellige typer af tekster. Tekstens struktur omhandler
hvilken form teksten har, samt tekstens organisatoriske egenskaber (Ibid.: 75). Her undersoges de
elementer eller episoder der pa forskellig vis kombineres i konstruktionen af en tekst (Ibid.: 77-78).
En analyse af tekst strukturering, bidrager med indsigt i hvilke tros- og videnssystemer der benyttes

1 konstruktionen af sociale forhold og identiteter. En af de forskelle der navnes, er at en tekst kan
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bygges op som en monolog eller en dialog, hvor sidstnavnte indebarer, at der abnes op for modsvar
(Ibid.: 78).

Personalepolitikkerne fremstdr med samme visuelle udtryk og samme form. De er udformet som
politiske dokumenter, og er ogsd bestemt som varende inden for den politiske genre, hvilket er
beskrevet i kap. 6, afsnit 6.1.3.

Personalepolitikkerne indeholder en envejs-kommunikation fra afsender (Region Sjelland) til
modtager (medarbejderne). Der er tale om en monolog, idet der ikke &bnes for modsvar fra
modtageren. De to politikker er dog forskellige i deres organisatoriske brug, hvilket kommer til udtryk
i den sproglige udformning. Personalepolitikken er ment som en overordnet politik, under hvilken de
gvrige politikker er udformet, og den seger dermed at favne bredt. Dette kommer til udtryk i den
punktform hvormed politikken er udformet, hvilket giver politikken pondus, men ikke &bner for
dialog. Formalet med politikken er, at: [...] danne en ramme om de veerdier og holdninger, der med
til at opfylde regionens vision (Region Sjelland 2014: 2). En formulering der i sig selv, ikke &bner
for dialog med modtagerne af politikken. Malet med personalepolitikken er at skabe en politik der
medvirker til at fremstille Region Sjelland som: [...] en attraktiv og dynamisk arbejdsplads, med
arbejdsvilkar der tiltreekker, videreudvikler og fastholder ansvarlige ledere og medarbejdere (Ibid.).
Denne satning udtrykker et udadvendt fokus, idet Region Sjelland seger, at adressere bade
nuvarende, samt potentielt kommende medarbejdere.

Sundhedspolitikken har en mere uddybende karakter. Her er heller ikke tale om egentlig dialog med
medarbejderne, men politikken er mere detaljeret og sproget er mere flydende. Her adresseres de
nuvarende medarbejdere, og gennem forskellige former for argumentation, seger Region Sjelland
ogsd, at overbevise medarbejderne om, hvilken sundhedsadfaerd de ber udvise. Der stir eksempelvis,
at: Region Sjcellands mdl med denne politik er at oge medarbejdernes sundhed [...] (Region Sjaelland
2009: 2), hvilket er et udsagn der taler om medarbejderne og ikke til dem. Ydermere skriver Region
Sjeelland: Ndr vi taler om sundhed og fremme af sundhed i regionen, er det vigtigt, at det sker ud fra
de samme begreber og definitionsrammer |...] (Region Sjelland 2014: 2). Udsagnet leder frem til de
begreber og definitionsrammer, som Region Sjalland ensker at medarbejderne tilslutter sig. Selvom
der tilkendegives et onske om en felles forstaelsesramme, sd gives der ikke umiddelbar mulighed for,
at medarbejderne kan have andre holdninger til, hvad sundhed betyder for dem.

Med ovenstaende illustreres det, at omend personalepolitikkerne er forskellige i tekst struktur, s taler

de sig ind i en monologisk form. Der abnes ikke op for dialog med medarbejderne, og begge politikker
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kan dermed anskues som medvirkende til at konstruere og opretholde en organisatorisk ulighed

mellem Region Sjlland og medarbejderne.

6.1.9. Interaktionskontrol

Med interaktionskontrol er formalet, at undersege hvem der kontrollerer interaktionen, samt hvilke
organisatoriske forhold der pavirker denne (Fairclough, 1992: 152).

I begge politikker er Region Sjelland afsenderen, som dermed kontrollerer interaktionen.
Medarbejderne forventes at have kendskab til politikkerne, og i en given udstraekning, ogsé efterleve
de krav og forventninger der udtrykkes gennem disse. Organisatorisk befinder medarbejderne sig
underordnet Region Sjalland, som implicit i denne hierarkiske organisationsform, har magt til at
kontrollere interaktionen. Af personalepolitikken fremgar det, at det er Region Sjelland der
kontrollerer interaktionen til medarbejderne, ud fra folgende italesettelse: Vi har mod, omtanke og
vilje til at fa foran og tager ansvar for retningen (Region Sjelland, 2014: 3). Det udtrykkes her, at
det er Region Sjalland der tager ansvar for retningen, som medarbejderne forventes at folge.
Ligeledes tydeliggores interaktionskontrollen i sundhedspolitikken i dette udsagn: Region Sjcellands
mal med denne sundhedspolitik er at oge medarbejdernes sundhed |[...] (Region Sjelland, 2009: 2).
Her formuleres det som et mél, at gge medarbejdernes sundhed, og denne malopfyldelse enskes,
uathengigt af medarbejderne. At det er Region Sjelland der kontrollerer interaktionen, kommer til
udtryk i folgende udsagn: Medarbejdere har ansvar for at bidrage aktivt [...] og [...] tage aktivt stilling
[...] (Region Sjelland, 2009: 5). Her udtrykkes tydelige forventninger til medarbejdernes rolle, i
forhold til opfyldelse af mélene for sundhedspolitikken.

6.1.10. Transitivitet

Med transitivitet handler det om at afdeekke de processer der sammensattes i satninger, samt de
deltagere der er involveret i processen. Inden for transitivitet skelnes mellem relationelle processer,
hvor verbet markerer et forhold (have, veere, blive), samt aktionsprocesser hvor en akter agerer efter
et mal (Fairclough, 1992: 178). Derudover findes transitivitet ogsa i form af nominalisering, hvor
akteren er skjult i processen. En analyse af transitivitet kan medvirke til at afdeekke hvordan sociale,
kulturelle, ideologiske og politiske faktorer bestemmer hvordan en process udtrykkes i en bestemt
diskurs (Ibid.: 179-180).

Afpersonalepolitikken fremgar det, at de fire overordnede visioner beskrives som en proces der styres
af et vi, som eksempelvis: Vi har professionelle og faglige arbejdsmiljoer [...] Vi drager omsorg for

hinanden [...] (Region Sjelland, 2014: 2-3). Vi er ikke ekspliciteret i politikken, men udgeres af en
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upracis betegner. Som leser kan man dermed opfatte vi som varende bade Region Sjelland,
medarbejderne eller begge. Af folgende udsagn fremgér et eksempel pa en aktionsproces, hvor der
ageres efter et mal: Indenfor den overordnede ramme gor det lokale samarbejde politikken
handlingsorienteret og mdlrettet mod de scerlige vilkar pd den enkelte arbejdsplads (Region Sjelland,
2014: 2). Her er akteren udtrykt som det lokale samarbejde, der skal serge for at politikken geres
handlingsorienteret. Det er sveert at gennemskue hvem det lokale samarbejde dekker over, og om der
er tale om en specifik afdeling eller sygehusledelse. Det bliver dermed svert at gennemskue, hvem
der har ansvar for de processer og visioner som udtrykkes gennem personalepolitikken. I
personalepolitikken udtrykkes der en tydelig akter, til en klar formuleret aktionsproces:
Personalepolitikken medvirker til at skabe velfungerende arbejdspladser [...] (Ibid.). Dette udsagn
udtrykker en aktionsproces, idet personalepolitikken fremstar som en akter, der skaber velfungerende
arbejdspladser. Ansvaret leegges dermed pa politikken, og implicit bliver det op til medarbejderne at

realisere Region Sjellands vision om at fremsta som en velfungerende virksomhed.

I sundhedspolitikken findes der et afsnit omhandlende: Roller og ansvar i det daglige arbejde,
hvorunder det beskrives, hvilket ansvar og hvilke roller de enkelte akterer har, i forhold til arbejdet
med sundhedsfremme (Region Sjlland, 2009: 4). Her tydeliggeres rollerne for henholdsvis Region
Sjelland, overste ledelse, narmeste ledelse, medarbejdere, samt MED-organisationen og
arbejdsmiljegrupperne. Afsnittet fremstar konkret formuleret, og illustrerer klare forventninger til de
enkelte aktorer, i arbejdet med sundhed. At roller og ansvar er sa klart formuleret, ma anses som en
fordel for alle akterer, uanset hvad der forventes af dem. Det ma dog bemaerkes, at der er beskrevet
12 punkter, som de forskellige ledelseslag tilsammen er ansvarlige for, hvorimod medarbejderne blot
gives ansvar for to punkter. Organisatorisk set, ber der naturligvis vere en fordeling der tildeler flest
ansvarsomrader til ledelsen, men 1 dette konkrete tilfeelde, hvor fokus er medarbejdernes sundhed,
kunne en fordeling af ansvarsomrader enskes mere lige. Det bevirker, at sundhedspolitikken kommer
til at fremstd som et udtryk for top-down styring. Top-down styring relaterer sig til, at identificeringen
af interventionsomréder tilfalder en ledelsesposition, og ikke dem som interventionen vedrorer
(Laverack og Labonte, 2000: 256). Dette taler imod Region Sjellands enske om at arbejde
sundhedsfremmende. I folgende udsagn fremgar et eksempel pad en nominalisering, hvor akteren

skjules i processen:
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Der kan dog veere situationer, hvor medarbejderens sundhed kan udgore en fare for

medarbejderen, hvilket kan medfore, at det er nodvendigt at drofte eventuelle indsatser
(Region Sjzlland, 2009: 4).

Med dette udsagn, italesaetter Region Sjelland nedvendigheden af eventuelle indsatser, hvis en
medarbejders sundhed udger en fare for medarbejderen. Det konkretiseres ikke, hvem der skal drefte
indsatserne, eller hvem der pélegges ansvaret for at identificere de medarbejdere, hvor en dreftelse
af medarbejderens sundhed er nedvendig. Her udpeges medarbejderne som objekt, men akteren der

tillegges handlekompetence, er skjult og beskrevet i passiv form.

I forhold til transitivitet, opererer personalepolitikken rent ansvarsmassigt, med skjulte akterer.
Hvem der gemmer sig bag ordet vi bliver ikke tydeliggjort, og det fremstir dermed urpaecist, hvem
der reelt er inkluderet i udsagnene. Det faktum, at personalepolitikken i sig selv skal medvirke til at
skabe velfungerende arbejdspladser, medvirker til uklarhed i forhold til hvilket ansvar og
rollefordeling der laegges op til. I sundhedspolitikken opstilles der klare roller og ansvarsfordeling,
hvilket mé opfattes konkret og relevant. Her er det nemmere for de enkelte medarbejdergrupper, at
gennemskue hvad der forventes af dem, og i hvilken udstraekning. Forskellen i ansvarsomrider kan
betyde, at sundhedspolitikkens afsnit om ansvar, taler sig ind i en historisk og kulturel opfattelse af
arbejdsgiver og ledergruppe. Region Sjelland stir everst 1 hierarkiet, og har magten til at lede og

fordele, og medarbejderne placeres nederst i hierarkiet i Region Sjaelland.

6.1.11. Modalitet

Modalitet omhandler: [...] the dimension of the grammar of the clause which corresponds to the
‘interpersonal’ function of the language (Fairclough, 1992: 158). Med dette menes, at en afsender
kan vise tilslutning til et udsagn i varierende grad, hvormed udsagnet modificeres (Ibid.). En analyse
af brugen af modalitet i personalepolitikkerne, kan lede til en forstéelse af, hvilke diskurser der
traekkes pé, herunder ogsé konstruktionen af sociale relationer og videnssystemer.

Fairclough ben@vner fire mader et udsagn kan modificeres pé:

1. Den grammatiske, som sker ved hjelp af modalverberne: burde, kunne, matte, skulle, turde
og ville, som 1 sig selv ikke udtrykker en handling, men angiver forudsatninger for
hovedverbets handlinger (Ibid.: 159).

2. Tid, er en anden made at modificere et udsagn. Ved benyttelse af nutidsangivelse i verbet som
eksempelvis ‘er’, bliver modaliteten kategorisk, hvilket anses som den hgjeste form for

tilslutning et udsagn kan fa (Ibid.).
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3. Ved at benytte adverbierne: mdske, muligvis, tydeligvis samt selvfalgelig.

4. Ved en rekke mere diffuse mader at udtrykke varierende grader af tilslutning, som hedging,
der deekker over brugen af smiord som: en smule, lidt, agtigt, i den stil. Maden der intoneres,
talehastighed samt villigheden til at tale, kan ogsa vise i hvilken grad man tilslutter sig et

udsagn (Ibid.).

Med dette udgangspunkt fremgar det, at iser personalepolitikken er forfattet ved hjelp af modalitet.
Region Sjelland tilslutter sig fuldt ud de udsagn som der fremsattes i politikken, idet politikken er
skrevet 1 nutid, hvilket udtrykker kategorisk modalitet. Vardierne 1 politikken indledes med
henholdsvis: Vi har, vi tager samt vi drager (Region Sjzlland, 2014: 2-3), hvilket udtrykker en
nutidsangivelse i verbet. De fire vaerdier ophgjes dermed til en kategorisk modalitet, det vil sige et
udsagn som afsenderen fuldstendig tilslutter sig. Samme tendens geor sig galdende i
underoverskriften ved hver af de fire veerdier: Derfor har, skaber og fastholder vi (Ibid.). Der kan
derfor argumenteres for, at personalepolitikken i hej grad udtrykker Region Sjallands visioner om
den attraktive arbejdsplads.

Der findes ogsa eksempler pa modalitet i sundhedspolitikken. Eksempelvis i indledningen, hvor der
gores brug af den grammatiske form for modalitet: Som Region Sjcellands storste arbejdsplads kan
signalet i at formulere en sundhedspolitik veere veerdifuld (Region Sjelland, 2009: 2). Her tilslutter
Region Sjelland sig udsagnet om, at signalet i at formulere en sundhedspolitik, kan vaere vardifuldt.
Nér sundhedspolitikken indledes med denne satning, fremstar det desuden siledes at det vigtigste for
Region Sjelland, er signalet i at formulere en sundhedspolitik.

I sundhedspolitikken definerer Region Sjelland indledningsvis begreberne forebyggelse og
sundhedsfremme og fastslar, at: Sundhedsfremme er en forebyggelsesmetode |...] (Ibid.: 3). Med
henvisning til definitionen af sundhedsfremme og forebyggelse i kap. 2, er udsagnet ikke alene
forkert, det er ogsa vildledende i forhold til, hvad der tidligere er beskrevet i sundhedspolitikken.
Samtidig er det en definition, som Region Sjalland fuldstaendig tilslutter sig ved brug af kategorisk
modalitet. Forsgget pa at favne to perspektiver og tilgange til sundhed, kommer herved til at fremsta
som misforstiet og utrovaerdigt.

Overordnet set, benyttes der 1 begge politikker modalitet, hvilket far Region Sjellands udsagn til at
fremstd meget konkrete. Der er en udstrakt brug af kategorisk modalitet, der far personalepolitikkerne

til at besta af en rekke udsagn, der ikke kan modsiges af medarbejderne. Denne made at udforme
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politikker pé, er muligvis i trdd med galdende retorik pa omradet, men kan medvirke til, at Region

Sjeelland fremstér autoriter og distanceret fra medarbejderne.

6.1.12. Etos

Brugen af efos handler om den subjektivering og sociale identitet der konstrueres gennem brug af
genre, samt diskurstyper i en given tekst (Fairclough, 1992:166). Summen af den subjektivering der
finder sted i en interaktion, sker pa baggrund af de allerede behandlede begreber indeholdt i
tekstanalysen (Ibid.: 235). Formalet med at se pa efos i personalepolitikkerne, relaterer sig til
specialets forskningsspergsmal, der sigter mod at afdeekke hvordan, henholdsvis medarbejdere og
Region Sjelland positioneres gennem politikkerne.

Af personalepolitikken fremgar det, hvordan der formuleres et vi som der ikke redegeres naermere
for. Brugen af vi henfores til den akter der: [...] har, skaber og fastholder |...] (Region Sjelland, 2014:
2) de vardier, som Region Sj®lland benytter til at illustrere den attraktive arbejdsplads.
Medarbejderne navnes blot tre gange i politikken, og det sker pd en made, der ikke tildeler
medarbejderne ansvar i forbindelse med realisering af vardierne. Personalepolitikken producerer
dermed nogle subjektpositioner, der kan vare svaere at gennemskue.

Af sundhedspolitikken fremgér det, hvordan italesettelserne af ansvarsfordelingen medvirker til, at
medarbejderne er den gruppe, der tales mindst til. Ansvarsfordelingen henvender sig primert til
ledelseslagene, hvorved medarbejdergruppen overlades meget lidt indflydelse pa udformningen af de
sundhedstiltag, der er tiltenkt dem. Dette kan sammenholdes med den objektgorelse af
medarbejderen, der fremkom i afsnittet omhandlende grammatik. Region Sjalland tildeler sig selv
ansvar for at udstikke rammerne for sundhed, og medarbejderne tildeles ansvar for at bidrage aktivt,
samt tage aktivt stilling (Region Sjzlland, 2014: 4-5).

Med baggrund i ovenstdende udsagn, fremstar medarbejderen som et underordnet subjekt, der ikke
tildeles ansvar, i1 forbindelse med udvikling af konkrete sundhedstiltag. Medarbejderen tildeles en
sekundeer rolle 1 sundhedspolitikken, og Region Sjalland tildeler sig selv en autoriter rolle. Derved
kan de sociale identiteter der udtrykkes gennem personalepolitikkerne, reproducere en opfattelse af,
at magten og ansvaret ligger hos arbejdsgiveren. Medarbejderne tildeles en underordnet social
identitet, som en gruppe der skal have gget sundheden og hvor ansvaret bestér i, at takke ja eller nej

til de sundhedstiltag de tilbydes.
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6.1.13. Opsamling pa forste analysedimension: personalepolitik og sundhedspolitik

Personalepolitikkerne kan anses som udtryk for forskellige visioner rettet mod medarbejderne.
Eksempelvis er personalepolitikken ladet med positive ord, nér det handler om, at udfolde visionerne
pa det personalepolitiske omréde. Derved fremstdr Region Sjelland meget positiv, for bade
kommende og nuverende medarbejdere. Maden hvorpé der i sundhedspolitikken geres brug af ord
og s@tninger, retter fokus mod sundhed, hvor der sigtes efter, at understotte sundhedsfremmende
initiativer for medarbejderne. Tekst strukturen er i begge politikker monologisk, og det er Region
Sjeelland der kontrollerer interaktionen. Samtidig medvirker begge politikker til, at opretholde en
form for organisatorisk ulighed mellem medarbejderen og Region Sjelland. Region Sjelland har ikke
fokus pa dialog, og medarbejderne far ikke mulighed for at formulere modsvar. Politikkerne kan
opfattes som om de “lukker sig om sig selv”, ndr de n&ermest konsekvent benytter sig af kategorisk
modalitet. Dermed kan det blive svert for medarbejderne at tilsluttte sig politikkerne, i1 fald de ikke

er enige 1 de fremsatte udsagn.

6.2. Anden analysedimension: Region Sjzllands personalepolitik og
sundhedspolitik

I folgende afsnit analyserer vi Region Sjazllands personalepolitik og sundhedspolitik i anden
analysedimension: den diskursive praksis. Afsnittet indledes med en kort presentation af den
diskursive praksis. Til at begribe den diskursive praksis, vil felgende analysebegreber blive
prasenteret: [Interdiscursivity (interdiskursivitet), Intertextuality (intertekstualitet), Orders of
Discourse (diskursorden) og Coherence (sammenhang). Fremadrettet benyttes den danske

betegnelse.

Inden for den diskursive praksis, er det nodvendigt at treekke pé tidligere betydningsdannelser, for en
forstaelse af diskurserne. Samtidig efterlader det ogsa plads til, at sammensette elementer pa nye
mader, 1 den konkrete diskursive praksis, hvilket ansporer til forandring af de diskursive strukturer
(Jorgensen og Phillips, 1999: 144).

Den diskursive praksis involverer produktions-, distributions- og konsumptionsprocesser
(Fairclough, 1992: 78), og bidrager til at reproducere samfundet som det er, men sigter ogséd mod
forandring af samfundet (Ibid.: 65). Med udgangspunkt i produktionsprocesserne, er det relevant at

se pd tekstproducenten, som Fairclough anser som varende kompleks. Fairclough ger brug af
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Goffman (1981), til at skelne mellem folgende begreber: animator, som er den person der setter
ordlyden i teksten, author, som er den person der er ansvarlig for ordlyden i teksten og principal, som
daekker over den afsender, hvis position reprasenteres i teksten (Fairclough, 1995: 78).

Til at undersege tekstproducenten, anvendes et faktuelt interview “afholdt” pr. mail, med en
repraesentant fra MED-Hovedudvalget i Region Sjzlland (Bilag 6). MED-Hovedudvalget i Region
Sjeelland kan kvalificeres som author af personalepolitikkerne. I forbindelse med udarbejdelse af nye
politikker, hentes der bidrag fra medlemmerne i MED-Hovedudvalget, inden skriveprocessen til
forste udkast gar i gang. Chefkonsulent i Koncern HR, Region Sjelland, fremstir som informant i
ovennavnte interview og bekrefter, at vedkommende “leegger pen” til politikkerne. Chefkonsulenten
udgor et sekretariat for MED/MED-Hovedudvalget, og har det personalepolitiske omrdde og MED
som arbejdsomrade. Chefkonsulenten satter ordlyden i politikkerne, og vedkommende kan dermed
kvalificeres som animator. Region Sjallands position reprasenteres i personalepolitikkerne, og kan
dermed kvalificeres som principal. Hermed fremgér det, at tre forskellige akterer spiller ind 1
udarbejdelsen af politikkerne. Dette kan have betydning for om de udsagn animatoren fremsatter, er

1 overensstemmelse med den position de skal repraesentere.

6.2.1. Sammenhgeng

Begrebet sammenhceng, omfatter tekstens og fortolkerens mulighed, for at opnd en sammenhang i
teksten, hvor bestanddelene er meningsfuldt relaterede. Sammenhang kan henfores til, at en tekst kun
giver mening for den person, der giver mening til den, og som er i stand til at udlede de meningsfulde
relationer (Fairclough, 1992: 83-84). Da det enskes at undersege, om teksten skaber nogle
subjektpositioner, som det fortolkende subjekt kan relatere sig til (Ibid.), tages der udgangspunkt i
empirien fra fokusgruppeinterviewet med medarbejdere fra Region Sjelland. Interviewet
repraesenterer bade malgruppens modtagelse og fortolkning af personalepolitikkerne. Derved er det
ikke forfatternes fortolkning af sammenhang der analyseres frem, men fortolkningen fra de reelle
modtagere af politikkerne. Med reference til Fairclough, involverer den diskursive praksis bl.a.

konsumptionsprocesser (Ibid.: 78), og her er det relevant at traeekke pa empirien fra interviewet.

6.2.2. Intertekstualitet

Intertekstualitet omhandler den dimension, at en given tekst altid vil indeholde brudstykker af
tidligere tekster, enten eksplicit eller implicit. Disse brudstykker kan teksten forholde sig til ved enten
at efterligne, modsige eller gengive dem (Fairclough 1992:84). En tekst kan séledes anskues som en

reproduktion af, eller modsvar til, en raekke allerede eksisterende tekster (Ibid.: 232).
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En type af intertekstualitet, ben@vnes manifest intertekstualitet og omhandler den eksplicitte brug af
andre tekster 1 en tekst, og med direkte reference til denne (Jorgensen og Phillips, 1999:84). Denne
type intertekstualitet behandles i felgende afsnit. Den anden type intertekstualitet, der benaevnes

interdiskursivitet, udfoldes 1 afsnit 6.2.3.

I sundhedspolitikken fremkommer eksempler pa manifest intertekstualitet, ved gengivelse eller
reference til andre tekster. Politikken indeholder referencer, til at definere den sundhedsforstaelse,
som Region Sjzlland ensker sundhedspolitikken skal tage udgangspunkt i. Til at definere
sundhedsfremme, refererer Region Sjalland til psykolog Ole Dreier, samt filosof Uffe Juul Jensen.
Ved at benytte to anerkendte teoretikeres udleegninger af sundhedsfremme, soger Region Sjzlland at
legitimere den sundhedsforstdelse der udtrykkes. Teksten traekker dermed pé intertekstuelle
forbindelser til at understrege rationalet i teksten. Sundhedspolitikkens oprindelse begrundes i en
reference til overenskomsten fra 2008, hvor det blev besluttet mellem de forhandlende parter, at der
skulle: aftales retningslinjer vedrorende sundhed (Region Sjalland, 2009: 2). Derudover indeholder
sundhedspolitikken referencer til andre politikker fra Region Sjalland, herunder personalepolitikken,
samt et leengere uddrag fra Region Sjellands arbejdsmiljepolitik (Region Sjelland, 2009: 2-4).
Region Sjelland seger siledes at forankre politikken i allerede kendte politikker, hvilket bevirker, at
politikken virker serigs og velovervejet. Der findes ogsa referencer til Den Regionale
Udviklingsstrategi og MED-Hovedudvalget, hvilket legitimerer indholdet i politikken. Dermed
reproducerer politikken herskende diskurser og ger ikke op med eksisterende politikker p4 omrédet.
Samtidig indskriver sundhedspolitikken sig i en policy genre, og refererer til andre politikker for at
manifestere dette.

Der fremkommer imidlertid ingen brug af manifest intertekstualitet i personalepolitikken.

6.2.3. Interdiskursivitet

Begrebet interdiskursivitet kan anses som en udvidelse af intertekstualitetsbegrebet. Fairclough
betegner interdiskursivitet, som varende de diskurser, der trekkes pd, som involverer relationerne
mellem diskursive formationer eller mellem forskellige typer af diskurser (Fairclough, 1992: 47).
Interdiskursivitet viser sig ved, at der i teksten refereres til andre diskurser og diskurstyper, som har
betydning for produktionen af teksten (Ibid.: 84-85). Interdiskursivitet benyttes til at klarleegge den
overordnede diskursorden, og hvilke diskurstyper der treekkes pd i personalepolitikkerne, for en
efterfolgende analyse i den diskursive praksis. Diskurser og genrer styres af diskursordnen, som skal

forstas som summen af de diskurstyper der geres brug af'i en social institution (Jergensen og Phillips,
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1999:80-81). En diskursorden kan forstds som en bestemt social strukturering af forskellige genrer
og diskurser. Derudover kan en diskursorden veere dominant, men der kan ogsé findes diskursordener
der er 1 opposition eller alternative i forhold til den herskende diskursorden (Fairclough, 2008:97).

I den tekstnere analyse af personalepolitikkerne, er der identificeret en overordnet neoliberal diskurs
og herunder en sundhedsdiskurs. Det udfoldes i de kommende afsnit, hvordan disse diskurser traeder

frem 1 personalepolitikkerne.

6.2.4. Neoliberal diskurs

I folgende afsnit redegeres der indledningsvis for den neoliberale diskurs i1 personalepolitikken og
dernaest i sundhedspolitikken. Herefter redegores der for sundhedsdiskursen pa tilsvarende made.
For en forstielse af neoliberalisme, benyttes en udlegning sarligt malrettet sundhedsfremmefeltet.
Udlagningen er formuleret af Doctor of Philosophy, Nike Ayo, som i teksten: Understanding health
promotion in a neoliberal climate and the making of health conscious citizens (2012), giver sit bud
p4, hvordan neoliberalismens ideologi lader sig overfore til sundhedsfremmefeltet. Ayo benytter fem
hovedprincipper for neoliberal tankegang, formuleret af Ericson et al. (2000). Hun kobler disse
principper til Foucaults begreb om governmentality og bidrager med en fortolkning af, hvorledes
sundhedsfremme i det moderne samfund kan anskues ud fra neoliberal ideologi. De fem overordnede
principper omhandler: minimal statslig intervention, markedsfundamentalisme, risikomanagement,
individuel ansvarlighed samt uundgdelig ulighed som konsekvens af egne valg (Ayo, 2012: 99). Ayo
beskriver, at det ise@r er idéen om minimal statslig indblanding, der rammesetter den neoliberale

tilgang til sundhed (Ibid.: 102).

Region Sjxllands personalepolitik:

I analysen af personalepolitikken fremgar det, at den neoliberale diskurs bl.a. tales frem som
markedsfundamentalisme. Ifolge Ayo, omhandler en sédan diskurs, en bevagelse mod en
forbrugeradfaerd, hvor der skabes markedsvilkar inden for domener, hvor disse ikke tidligere har
eksisteret (Ibid.). Ligeledes omtaler Fairclough denne diskurs som:

[...] den proces, hvorigennem sociale domceener og institutioner, som normalt ikke
har til opgave at producere varer i sneever okonomisk forstand som salgsvarer, ikke
desto mindre bliver organiserede og konceptualiserede pd vareproduktionens, -
distributionens og -konsumptionens betingelser (Fairclough, 2008: 72).

I personalepolitikken udtrykkes denne markedsfundamentalisme, i de ord og vendinger der knyttes

til arbejdspladsen. I folgende satninger fremgar det, at Region Sjaelland sigter mod at vere: [...] en
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velfungerende virksomhed, der realiserer sine mal [...], samt [...] en dynamisk arbejdsplads |...]
(Region Sjzlland 2014: 2-3). Nir Region Sjelland omtaler sig selv som en virksomhed, bliver
opfattelsen af den opgavevaretagelse der finder sted, rettet mod en virksomhedsdiskurs. En sddan
diskurs omhandler produkter og varer og ikke omsorg for mennesker. Personalepolitikken indeholder
ogsd ord der taler sig ind i en neoliberal retorik, som f.eks.: fornyelse, proaktiv adfcerd, synlige
forbedringer, nytenkning, energi og gejst, en forerposition (Ibid.: 3) Ved at benytte disse ord, ensker
Region Sjelland at fremsté som: [...] en attraktiv og dynamisk arbejdsplads [ ...] (Ibid.: 2), gennem et
sprogbrug, der ikke leder tankerne hen pé sygehusdrift. I stedet seger Region Sjlland at fremstille
sig selv som en arbejdsplads, der lever op til de neoliberale verdier, hvilket far en afsmittende effekt

pa medarbejderne.

Region Sjellands sundhedspolitik:

Af sundhedspolitikken fremgér det ligeledes, hvordan den overordnede diskurs fremstér neoliberal.
Med henvisning til hovedprincipperne for neoliberal tankegang af Ayo (2012), findes der flere
eksempler repraesenteret i sundhedspolitikken.

I sundhedspolitikken er medarbejdernes sundhed i fokus, og politikken segger at placere ansvaret for
udmentningen af politikken. Omend Region Sjlland ikke er en statsmagt, sé fremgér det alligevel,
hvordan Region Sjelland seger at opretholde ideologien om minimal statslig indgriben. 1 afsnittet
der klarlegger ansvarsfordelingen, tildeler Region Sjelland sig selv ansvaret for: At udstikke de
overordnede rammer for sundhed pad regionens arbejdspladser [...] (Region Sjelland, 2009: 4). Dette
beskriver en tilgang, hvor Region Sjzlland pilaegger overste-, samt nermeste ledelse ansvaret for
bade udformning, samt udmentning af konkrete sundhedstiltag. Det bliver dermed op til de enkelte
ledelser at fortolke og ivaerksatte sundhedstiltag, som opfylder visionen om, at ege medarbejdernes
sundhed. Medarbejdernes ansvarsomrade begranses derimod til to punkter der umiddelbart modsiger
hinanden. Det ene punkt omhandler krav til, at medarbejderne deltager aktivt i arbejdet med
sundhedstiltag. Det andet punkt omhandler medarbejderens ansvar for, at tage stilling til, hvilke tilbud
der benyttes eller fravaelges. Hermed udtrykker Region Sjzlland det neoliberale princip, der
omhandler individuel ansvarlighed. Ayo beskriver individuel ansvarlighed, som en hjernesten inden
for neoliberalismen (Ayo, 2012: 103), og dette udtrykkes bade implicit og eksplicit i
sundhedspolitikken. Det fremgér bl.a. i brugen af ordet respekt, som laegger op til medarbejderens

individuelle ansvarlighed. Her understreges det eksplicit: [...] at det skal veere den enkelte, der har
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det absolutte valg i forhold til, om hun/han vil deltage i aktiviteter, der kan fremme egen sundhed
(Region Sjzlland, 2009: 3).

Sundhedspolitikken kan ogsa argumenteres for at veere funderet i princippet risikomanagement (Ayo,
2012: 103). Med dette princip indlejres sundhedstiltag, bade 1 en opmarksomhed pa kroppen, som
noget der skal reguleres, og med et sigte mod fravaer af kroniske sygdomme, med risiko for tidlig ded
(Ibid.). I forhold til sundhedsadfaerd, er sigtet med risikomanagement, at individerne seoger at
eliminere risici, ved at leve op til neoliberale dyder, som viljestyrke og kontrol (Mik-Meyer, 2008:
61-62). Nar Region Sjelland beskriver de sunde og usunde valg som medarbejderne kan treffe
(Region Sjelland, 2009: 3-6), kan det ligeledes sidestilles med risikomanagement. Medarbejderen
bliver ved ben@vnelsen af det sunde og det usunde valg, praesenteret for en opfattelse af hvad det
rigtige valg er, nemlig det der eliminerer risici. Dermed bliver det op til medarbejderen, at vaelge det
eksplicitte rigtige valg, omend Region Sjelland fastholder, at medarbejderen kan tage sit eget valg.
Risikomanagement kan derfor betragtes som et sterkt redskab inden for neoliberal ideologi, idet det
ikke alene forventes, at det ansvarlige individ ensker at benytte de sundhedstiltag det tilbydes.
Risikomanagement kan ogsé ses som udtryk for en handling individet retter mod sig selv, og som en
del af individets borgerpligt overfor staten (Ayo, 2012: 103).

I sundhedspolitikken laegges der op til, at medarbejderens sundhed er et falles ansvar, men det
udlegges alene som medarbejderens ansvar at tage stilling til hvilke tiltag der benyttes. Derfor bliver
det individuelt, hvilke medarbejdere der tager imod tilbud om sundhedstiltag, hvilket kan sidestilles
med en uundgéelig ulighed i sundhed, som konsekvens af egne valg (Ibid.: 99).

6.2.5. Sundhedsdiskurs

I analysen af personalepolitikken er der identificeret en overordnet sundhedsdiskurs som udtrykkes
gennem en sundhedsfremmediskurs. Der er ligeledes identificeret en overordnet sundhedsdiskurs i
sundhedspolitikken, som udtrykkes gennem bade en sundhedsfremme- og en forebyggelsesdiskurs.

Folgende afsnit vil redegere for, hvordan disse diskurser kommer til udtryk i politikkerne.

Region Sjxllands personalepolitik:

I beskrivelsen af vardierne omkring den attraktive arbejdsplads, stir der i personalepolitikken, at
Region Sjelland: [...] har, skaber og fastholder [...], visioner som relaterer sig til: [...] anerkendelse,
relationer preeget af indlevelse, [...] mening i helheden, [...] stolthed og arbejdsglcede, en arbejdsplads
uden diskrimination og et godt psykisk arbejdsmiljo, hvor stress hdndteres [...] (Region Sjalland,
2014: 2-3). Disse s@tninger er praeget af en bred sundhedsforstaelse, som i en WHO kontekst,
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appellerer til en sundhedsforstaelse, der ikke kun omhandler fysisk sundhed, men ogsé psykisk og
social sundhed (Vallgarda, 2005: 7-8). Samtidig sigter sundhedsfremme mod at vere bade
inkluderende og inddragende.

Region Sjelland beskriver, at den enkelte medarbejder/personalegruppe skal opleve: En
sammenhceng i regionen, hvor den enkelte oplever, at hendes eller hans indsats giver mening i
helheden (Region Sjzlland, 2014: 3). At kunne se en mening i arbejdet, kan relatere sig til
Antonovskys definition af meningsfuldhed (Mittelmark et al., 2017: 79). For at kunne se mening i
arbejdet, bor medarbejderne kunne relatere sig til verdier og mél, der ligger ud over det at have et
arbejde og tjene penge (Holm, 2016: 186).

Et andet mal i veerdierne er: [...] et godt psykisk arbejdsmiljo, hvor stress hdndteres, hvis det opstar
(Region Sjelland, 2014: 3). Dette refererer til hdndterbarhed, som betyder, at individet oplever, at de
ressourcer der er radighed, er tilstreekkelige til at hdndtere de krav og behov, som individet stilles
overfor (Mittelmark et al., 2017: 79).

Personalepolitikken laegger ogsd op til sundhedsfremmetiltag, som ud fra Sundhedsstyrelsens
definition, ikke har fokus pa risici, men pa mobilisering af ressourcer, handlekompetencer og

mestringsstrategier (Sundhedsstyrelsen, 2005: 49).

Region Sjellands sundhedspolitik:

Sundhedspolitikken indledes med folgende udsagn: Som Region Sjeellands storste arbejdsplads kan
signalet i at formulere en sundhedspolitik veere veerdifuld (Region Sjelland, 2009: 2). Med denne
indledning fremstar det uklart hvad sigtet med politikken reelt er, idet fokus er pd det, at signalere
noget verdifuldt, mere end et signal om medarbejdernes sundhed. Med udgangspunkt i de
personalepolitiske vaerdier, skal medarbejderne gerne opnd handlekompetence, til at forbedre egen
sundhed og deres sundhedsadferd skal passe til Region Sjzllands definitioner. Disse indirekte
sundhedsfremmende initiativer, kan betragtes som en styringsteknologi, der kan kobles til Foucaults
governmentalitybegreb. Initiativerne kommer bl.a. til udtryk i felgende setninger: [...] opstille
retningslinjer pa arbejdspladsen, der gor det muligt at treeffe et sundt valg, [...] og Neermeste ledelse
har ansvar for, at [...] bidrage aktivt til at fastholde fokus pa sundheden i dagligdagen (Ibid.: 3-5).
Saetningerne fremstar med en raekke af indirekte sundhedsfremmende initiativer, som udlegges til
medarbejderne, sa de kan ege deres sundhed, hvilket er et onske defineret af Region Sjalland.

I sundhedspolitikken navnes et interessefzellesskab, hvor igennem det enskes at opnd felgende

resultater: hensigtsmeessig arbejdstilretteleeggelse, nedbringelse af arbejdsbetinget sygefraveer,
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forbedret arbejdsevne og hensigtsmeessig arbejdsbelastning (Ibid.: 4). Resultaterne fremstar som
positive og fordelagtige for medarbejderne, men indebarer samtidig et skjult optimeringsrationale,
som vil vere skonomisk fordelagtigt for Region Sjelland.

Sundhedspolitikken satter iseer fokus pd sundhedsaspektet 1 arbejdstiden, men udtrykker samtidig,
at: [...] der kan dog veere situationer, hvor medarbejderens sundhed kan udgore en fare for
medarbejderen, hvilket kan medfore, at det er nodvendigt at drofte eventuelle indsatser (Ibid.: 4).
Med dette udsagn, finder Region Sjaelland berettigelse i at gribe ind i1 forhold til medarbejderens
sundhed, selvom det ikke defineres, hvad denne fare bestér i. Udsagnet bliver dermed meget bredt,

da det mangler en konkretisering af begrebet fare.

Efter at have belyst sundhedsfremmediskursen, udfoldes i1 det folgende, hvordan
forebyggelsesdiskursen kommer til udtryk i sundhedspolitikken.
I sundhedspolitikken beskrives det, at: sundhedsfremme er en forebyggelsesmetode |[...] (Region
Sjelland, 2009: 3). Dette udsagn hanger ikke sammen med Sundhedsstyrelsens nationale
terminologi, hvor det defineres, at sundhedsfremme og forebyggelse er to forskellige ting (Jensen,
2005: 68). Her har Region Sjelland tydeligvis svaert ved at differentiere mellem begreberne
sundhedsfremme og forebyggelse, hvilket ogsa illustreres ved politikkens opbygning.
Sundhedsfremmediskursen udtrykkes hovedsageligt i starten af politikken, hvor politikkens ramme
forklares og defineres, og forebyggelsesdiskursen udtrykkes hovedsageligt 1 afsnittet omhandlende
Konkrete mdl og handlinger til implementering af sundhedspolitikken (Region Sjazlland, 2009: 5).
Samtidig italesattes der en forebyggelsestankegang, rettet mod medarbejderne, ndr der argumenteres
for, at medarbejderens sundhed kan blive en central del af hverdagen:

[...] ved at indteenke sundhed i de aktiviteter, der foregdr til hverdag, benytte de

eksisterende faciliteter og gore det sunde valg til det attraktive valg og gore det nemt

at veelge sundheden til (Ibid.: 6).
Med baggrund i de nevnte udsagn, fremgér det, at det muligvis er nemmere for Region Sjalland at
konkretisere forebyggelsestiltag end det er at konkretisere sundhedsfremmetiltag.
Forebyggelsesdiskursen viser sig at reekke ind 1 medarbejdernes privatliv, ndr det udtrykkes, at: [...]
sund kost og motion skal veere scerligt let tilgeengeligt bade i privatlivet og arbejdslivet (Ibid.: 4). Med
andre ord, ber medarbejderen forholde sig til sund kost og motion, béde i arbejdslivet og i privatlivet.
Tiltag som indbefatter sund kost, relaterer sig til KRAM-faktorerne, som kan anskues som varende

en del af forebyggelsesdiskursen.
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Sundhedspolitikken beskriver i folgende uddrag, at sundhedstiltag skal have beviselig effekt: at statte
op omkring sundhedstiltag der beviseligt virker, [...] at sikre at tiltag er baseret pa dokumentation
[...], at de tiltag, der bliver iveerksat, er baseret pda viden om, at tilbuddene med stor sandsynlighed
vil kunne forbedre medarbejdernes sundhed (Ibid.: 5). Hermed fastholder Region Sjelland sig selv i
en forebyggelsesorienteret sundhedsforstaelse og ger samtidig brug af en evidenslogik. Evidens
betyder bevis, og hentyder til at:
[...] man sikrer velovervejet, systematisk og eksplicit anvendelse af den aktuelt bedste
viden om hvilke metoder og indsatser, der virker pa hvem, under hvilke
omsteendigheder og ved anvendelse af hvilke ressourcer (Sundhedsstyrelsen, 2007:
5).
Nér medarbejderen palegges et individuelt ansvar for egen sundhed, kan det risikere at lede til ulighed
1 sundhed. Forstdet sdledes, at de medarbejdere der har overskud, mere sandsynligt vil velge at
deltage aktivt i sundhedsfremmende foranstaltninger, bdde pd arbejdspladsen og i privatlivet.
Omvendt, vil der vaere medarbejdere, der ikke har overskud til at deltage, hverken i arbejdstiden eller
fritiden. Dette understottes af Mik-Meyers betragtninger i artiklen: Bagsiden af sundhedsfremme. Her
udtaler hun, at de sunde bliver sundere, forstaet ved, at det is@r er de hejtuddannede der gor brug af
sundhedsinitiativer pa arbejdspladsen. Statistisk set er de lavere lennede og darligere uddannede
medarbejdere, dem der har storst brug for at @ndre vaner der relaterer sig til KRAM-faktorerne, og
de vil ofte ikke gore brug af tilbuddene. Derfor kan sundhedsinitiativer anses som et personalegode,
som kun gives til de bedst lonnede, hvilket kan medvirke til at forstaerke hierarkiet i virksomheden,
selvom ambitionen er det stik modsatte (Geisle, 2012).
Med reference til Jorgensen og Phillips, kan diskurser pévirke individets forstéelse, og @ndre
individets identitet inden for denne diskurs. Samtidig har de diskursive konstruktioner sociale
konsekvenser (Jorgensen og Phillips, 2013: 121-122). Dette kan relatere sig til den sundhedsdiskurs
der anlegges i Region Sjzllands sundhedspolitik, idet den pilaegger medarbejderen at indtenke
sundhed i sit privatliv og ikke kun pa arbejdspladsen.

6.2.6. Opsamling pa anden analysedimension: personalepolitik og sundhedspolitik

Region Sjxlland treekker 1 begge personalepolitikker pd en neoliberal diskurs, som den overordnede
diskurs. I analysen af den neoliberale diskurs fremgér det, hvordan Region Sjzlland forseger at
positionere sig, dels som en attraktiv arbejdsplads for nuvaerende medarbejdere, og dels forsgger at

rekruttere nye medarbejdere ved hjelp af positive visioner. Ligeledes opstilles der rammer for, at de
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enkelte afsnitsledelser skal formulere konkrete sundhedstiltag. Derudover tildeles medarbejderne
individuel ansvarlighed, og ansvar for at tilslutte sig sundhedstiltag og treeffe sunde valg.

Personalepolitikkerne traekker ogsa pa en sundhedsdiskurs, som kommer til udtryk i to konkurrerende
diskurser, henholdsvis en forebyggelsesdiskurs og en sundhedsfremmediskurs, som slds om at fa
forrang i sundhedspolitikken. Begge diskurser italesattes, men det fremstar uklart, hvilken af
diskurserne der er den dominerende. Sundhedsdiskursen fremhaver Region Sjellands
sundhedsforstielsen som divergerende, og Region Sjzlland fremstdr dermed som afsender af en
sundhedspolitik, med uklare formuleringer. Derudover fremgar det, at Region Sjellands visioner
overvejende udtrykkes gennem en sundhedsfremmediskurs, mens de mere handlingsanvisende tiltag

udtrykkes gennem en forebyggelsesdiskurs.

6.3. Forste analysedimension: fokusgruppeinterview

Efter at have analyseret personalepolitikkerne i de to forste dimensioner af Faircloughs tre-
dimensionelle model til kritisk diskursanalyse, vender vi blikket mod fokusgruppeinterviewet, som i
folgende afsnit analyseres i forste og anden analysedimension. Analysen af interviewet, har til formal
at undersegge hvordan informanterne modtager personalepolitikkerne. Derudover underseges hvilke
subjektpositioner medarbejderne italesatter, samt hvilke diskurser informanterne traeekker pa.
Slutteligt undersoges det, om politikkerne eksisterer 1 informanternes bevidsthed, eller om de alene
eksisterer pa et overordnet niveau.

Tekstmateriale udgeres af bade skrevne og talte produkter, og derved kan et transskriberet interview
kategoriseres og behandles som en tekst (Fairclough, 1992: 4).

I den tekstnzre analyse af fokusgruppeinterviewet analyseres folgende begreber: ordforrad, tekst
struktur, transitivitet, modalitet og etos. Ordforrdd og modalitet kan belyse hvorledes informanterne
italesztter politikkerne, og begreberne transitivitet og etos, kan afdekke de subjektpositioner som
politikkerne producerer, samt hvordan informanterne forholder sig til disse positioner. Begreberne er

tidligere uddybet i kap. 6.

6.3.1. Ordforrad
En analyse af ordforrad, undersgger hvilke ord der bliver benyttet og hvilke ord der far forrang (Ibid.:
77). Det fremgér af det transskriberede datamateriale, at informanterne ikke benytter sig af fagudtryk.
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Ligeledes fremgar det, at enkelte sporgsmaél besvares med kraftudtryk, som udtrykker informanternes
frustration over de udsagn fra personalepolitikkerne som de prasenteres for.

I interviewet italesettes ordet ansvar, som med henvisning til Den Danske Ordbog kan forstis som:
Juridisk eller moralsk forpligtelse til at sta til regnskab, garantere eller sorge for noget eller nogen
(DSL, u.4). Ordet udtrykkes bl.a. i personalepolitikkens vaerdier, som fremfores i fire overskrifter.
Overskrift nr. 2 lyder saledes: Vi har mod, omtanke og vilje til at gd foran og tager ansvar for
retningen (Region Sjelland, 2014: 3). Informanterne prasenteres for disse verdier, og informant C
udtaler: Ja, det er mange fine ord [...] Men vi kan ikke bruge dem til sa meget, og jeg synes ogsa at
den leegger ansvaret ud. Et ansvar for noget som vi ikke kan tage ansvar for (Bilag 7: 7).

Nér Region Sjzlland anvender ordet ansvar i s@tningen: vi tager ansvar for retningen (Region
Sjelland, 2014: 3), vidner det om en forpligtelse over for medarbejderne. Denne forpligtelse
anerkender informanterne ikke, da de finder ordlyden for overfladisk og ukonkret.

Informanterne praesenteres for endnu et uddrag fra sundhedspolitikken, hvor ansvar italesattes
saledes: Medarbejdere har ansvar for: At bidrage aktivt til arbejdet omkring sundhedstiltag pa
arbejdspladsen |...] (Region Sjelland, 2009: 6). Dette kommenterer informant A:

Og det synes jeg maske ikke, at man kan have ansvar for. Det synes jeg ikke man skal
have ansvar for pd den mdde. Det er fint at have mulighed for det, og blive opfordret
til det, men at have ansvar for det, er maske lidt i overkanten (Bilag 7: 14).

Her illustreres informanternes modvilje mod at blive pélagt ansvar for at bidrage til arbejdet omkring
sundhedstiltag. I udtalelsen ensker informanten en moderering af ansvaret, séledes at det er noget
medarbejderne kan valge at patage sig.

Et andet ord der har forrang i interviewet er konkret. Informanterne geor brug af dette ord, nar de bl.a.
taler om personalepolitikken. Informant C udtaler: [...] man ville maske mere lede efter en
personalepolitik der var mere konkret, nar man sd stod for at skulle bruge den (Bilag 7: 4). Informant
D tilfojer: Det virker meget sveevende for mig |...] det er nogle rigtig fine ord [...] men det er ikke
konkret (Bilag 7: 6). Her efterlyser informanterne mere konkretisering i personalepolitikkerne, hvilket
kan have betydning for, hvordan medarbejderne forstér politikkerne og tilslutter sig dem. Informant
C foreslér, at: de [Region Sjelland] kunne vende tilbage med, |...] en omformulering, som ikke var sd
fin, men som var mere konkret, og som ikke kunne misforstds [vores tilfgjelse] (Bilag 7: 24). Dette
kan betragtes som en form for handleanvisning over for Region Sjelland. Nér informanterne
efterlyser mere konkrete politikker, kan det tolkes som et udtryk for, at de gerne vil leve op til

indholdet i politikkerne. Konkret, kan ogsa relatere til, at politikkernes indhold skal give mening i
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den kontekst medarbejderne befinder sig pd arbejdspladsen. Dette lader sig nemmere gere, hvis

indholdet af politikkerne er overforbar til den daglige praksis.

Ord der knytter sig til sundhed opnar forrang igennem sundhedspolitikken. Region Sjelland omtaler
sundhed som en kerneopgave, hvilket umiddelbart kan tolkes positivt. Informanterne udtaler
imidlertid, at: [...] det med regionen der skal understotte. Jamen hvor meget skal de sa blande sig
(Bilag 7: 14). Informanterne har en oplevelse af, at sundhedspolitikken “blander sig” i deres sundhed
og privatliv. Sundhedspolitikken leegger imidlertid op til, at der skal vaere respekt om den enkelte
medarbejders privatliv, og at fokus isar er pa sundheden i arbejdstiden (Region Sjalland, 2009: 5).
Denne italesattelse af medarbejderens sundhed, kommenterer informant A: [...] umiddelbart sd
teenker jeg selvfolgelig at man skal ikke blande sig i om folk er sunde, oh, i sin fritid altsa [...] (Bilag
7: 15). Dette udsagn bakkes op af de ovrige informanter.

Nér Region Sjelland udtrykker enske om at understotte medarbejdernes sundhed, hersker der tvivl
blandt informanterne om, hvordan det skal forstas. Dette italesatter informant D: [...] Det er ikke
noget jeg oplever i det daglige. Sa hvad er det de gor som understotter vores sundhed? (Bilag 7: 8).
Informant B svarer:

[...] Det kommer ogsa an pa hvad der ligger i det med at understotte sundhed, fordi
det er jo et oh. Der er jo et arbejdsmiljosystem, som jeg selvfalgelig ved noget om og
som jo indirekte understotter sundheden ved at undga at folk kommer til skade og
bliver syge, men det er jo ikke noget sundhedsfremmende arbejde, det er mere noget
skadesforebyggende (Bilag 7: 8).

Informant C udtaler sig afslutningsvis om det strukturelle i forhold til at understette sundhed:

[...] der er jo alt for meget af det her, som er udenfor regionens indflydelse og vores
egen indflydelse, [...] fordi der ligger helt overordnet pa et politisk plan nogle helt
andre rammer som vi skal veere indenfor, og som kan gore det sveert at understotte
sundhed (Bilag 7: 9).
Denne udtalelse illustrerer, at selvom sundhedspolitikkens klare hensigt er, at understotte
medarbejdernes sundhed, sa opstér der blandt medarbejderne tvivl om, hvordan dette realiseres og
hvordan medarbejderne reelt skal forstd sundhed. Her fremgér det, at betydningen af ord kan
afstedkomme en form for “kamp” om ordets reelle betydning (Fairclough, 1992: 92). Det er denne
kamp, som brugen af ordet sundhed illustrerer i interviewet.
Et andet ord der knytter sig an sundhed, er sundhedstiltag, som i sundhedspolitikken tydeligvis er

malrettet medarbejderne. Om disse sundhedstiltag udtaler informanterne felgende: [...] Vi laver jo

ikke andet end sundhedstiltag, men det er sd vores kunder i butikken, der fdr glede af det (Bilag 7:
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14). Hermed udtrykker medarbejderne, at de ikke opfatter sundhedstiltag som malrettet dem, men
deres patienter. Dette kan analyseres som udtryk for, at sundhed er noget som medarbejderne er vant

til at udfere for andre og ikke relaterer til sig selv 1 en arbejdskontekst.

6.3.2. Tekststruktur

Tekst struktur omhandler hvilken form teksten har, samt tekstens organisatoriske egenskaber
(Fairclough, 1992: 75). Den tekst der danner grundlag for analysen, er fokusgruppeinterviewet. Det
er ordret transskriberet og talesproget er ikke @ndret, sd det fremstar som skriftsprog. Da det er et
transskriberet interview, vil det indeholde en anderledes tekst struktur end en skreven tekst, da det er

talesprog nedskrevet som tekst og ikke almindelig skriftsprog.

6.3.3. Transitivitet

Begrebet transitivitet analyseres, for at afdekke de processer der sammensattes 1 s@tninger, samt
hvilke deltagere der er involveret i processen (Fairclough, 1992: 178).

Under gennemlasningen af det transskriberede datamateriale, blev det tydeligt, at informanterne
benytter det ubestemte stedord man gentagne gange. Denne tendens fremgér bl.a. nar informant A
udtrykker sin mening om, at vaere modtager af personalepolitikken:

Men altsa, jeg ved jo at det er et forsog pa at fd sat nogle ord pa hvad der skal veere
der, men men nogen gange sd sd ved jeg ikke om man skal scette sa mange ord pd det,
eller om man bare skal sorge for at at forholdene er lagt til rette for at det her sadan
nogle har teenkt kan blive opfyldt? Nogen gange sd bruger man masser af tid pd at
lave de der ord i stedet for og sa kommer det ikke videre ... mdske (Bilag 7: 25).

Brugen af man kan vidne om, at informanterne har svart ved at italesette afsenderen pa
personalepolitikkerne. Samtidig beskriver informanterne, at personalepolitikkerne er sveare at
modtage, hvilket informant A udtaler sig om: Jeg teenker at det mange gange lyder bedre end hvad
det maske er i virkeligheden eller [...] det bliver for hajtsveevende (Bilag 7: 24). Hertil tilfojer
informant D: Og lander ikke rigtig hos os (Bilag 7: 24). Her er det ordlyden som informanterne
anklager for at vaere “hejtsvevende”. Brugen af ordet os anvendes til at illustrere modtagerne af
politikken. Informanterne er vidende om, at de er modtagere af personalepolitikken, men det tyder

p4, at dette kompliceres af sprogbrugen i politikken.

6.3.4. Modalitet
En analyse af modalitet omhandler hvilken grad en afsender tilslutter sig sit eget udsagn (Fairclough,

1992: 158). Graden af tilslutning far betydning for afsenderens budskab, og dermed for den dialog
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der finder sted. En analyse af modalitet i interviewet kan dermed sige noget om, i hvilken grad
medarbejderne tilslutter sig personalepolitikkerne, samt de uddrag fra politikkerne som de
presenteres for. I interviewet findes der eksempler pa forskellige grader af modalitet. Da der er tale
om et transskriberet interview, er det muligt at registrere pauseringer i informanternes udtalelser, altsd
villigheden til at tale. Denne slags modalitet, opfattes som en mere diffus form for modalitet
(Fairclough, 1992: 159). 1 transskriberingen af interviewet var opmaerksomheden rettet mod
informanternes pauseringer. Disse er hyppigt forekommende, og kan anses som udtryk for
overvejelse eller méske tvivl (Ibid.). Undervejs 1 interviewet oplevede vi, at de spergsmaél vi stillede,
kreevede efterteenksomhed hos informanterne, for de havde lyst til at ytre sig. Det fremgar bl.a. da
informanterne blev bedt om at forholde sig til de fire vaerdier som Region Sjelland har formuleret.
Her opstod der en lang pause for informant B begyndte at tale, og da hun begyndte satningen, blev
den ikke fuldfert. Herefter fulgte endnu en pause, for moderator forsegte med et uddybende sporgsmaél
(Bilag 7: 4). Dette var en gennemgdende tendens i interviewet. Pauserne kan vere udtryk for, at
spergsmalene enten var for svaere eller uforstaelige, eller at informanterne ikke umiddelbart formaede
at italesette deres tanker om politikkerne.

Brugen af sméord, ogsa kaldet hedging, er endnu en diffus form for modalitet, og fremgar i udpraget
grad gennem interviewet. Dette kan begrundes i, at der i et interview forekommer mere
hverdagssprog. Dette kan med reference til Fairclough, ogsa anses som en lavere grad af tilslutning
til et udsagn (Fairclough 1992: 159).

I interviewet udtrykker informanterne ordet /idt 42 gange. Ordet benyttes i folgende satninger, hvor
informant C udtaler sig om sundhedspolitikken: [...] lidt ligesom med personalepolitikken, er det
ukonkret (Bilag 7: 8). Informant A udtrykker: Jeg blev lidt provokeret af det. At vi skulle gore det
(Bilag 7: 11). Af disse udsagn fremgér det, hvordan brugen af ordet /idt far betydning for saetningen.
Satningerne kan fungere uden ordet /idf, men ndr det tilfojes, udtrykker afsenderen en mindre
tilslutning til udsagnet. Dermed kan det virke som om, informanterne forseger at undga at udtrykke
sig kategorisk, ndr de udtaler sig om personalepolitikkerne.

I folgende udsagn benytter informant A sig af forskellige former for modalitet. Der bliver her svaret
pa, hvordan medarbejderne forstir, at de har ansvar for at bidrage aktivt til arbejdet omkring
sundhedstiltag:

Og det synes jeg maske ikke, at man kan have ansvar for. Det synes jeg ikke man skal
have ansvar for pd den mdde. Det er fint at have mulighed for det, og blive opfordret
til det, men at have ansvar for det, er mdske lidt i overkanten. Synes jeg (Bilag 7: 14).
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Her udtrykker informant A en klar holdning til det ansvar medarbejderne tildeles, men s@tningen
modificeres ved brug af ordene /idt og maske. Ordet maske er et adverbium og optraeder 24 gange i
interviewet. Brugen af mdske, illustrerer en lavere grad af tilslutning til et udsagn, og kan dermed
illustrere tvivl hos afsenderen eller en manglende lyst til at udtrykke sig kategorisk. I interviewet
optraeder mdske hyppigst i de passager, hvor medarbejderne skal forholde sig til konkrete uddrag fra
personalepolitikkerne.

Informanterne gor ikke brug af kategorisk modalitet 1 interviewet. Dette analyseres som udtryk for,
at informanterne har svert ved fuldsteendig at tilslutte sig deres egne udsagn, hvilket kan anses som
udtryk for manglende kendskab til personalepolitikkerne, samt deres berettigelse. Den manglende
brug af modalitet kan muligvis ogsd begrundes i det metodiske design. I et fokusgruppeinterview,
hvor informanterne ikke pa forhand kender hinanden, eller er forberedt pa spergsmalene, er det

forstaeligt, at de er tovende og modererer deres sprogbrug.

6.3.5. Etos

En analyse af etos omhandler den subjektivering og sociale identitet, der konstrueres i en given tekst
(Fairclough, 1992: 166). I interviewet analyseres brugen af etos, for at anskueliggere, hvordan Region
Sjelland og medarbejderne positioneres i personalepolitikkerne.

Gennem analysen af ordforrad, tekst struktur, transitivitet og modalitet i interviewet, fremgéar det, at
den positionering som informanterne italesatter, ikke korrelerer med den etos der er analyseret frem
i kap. 6, afsnit 6.1.12.

Informanterne italesatter det ansvar de palaegges gennem personalepolitikkerne, som uhandgribeligt.
Derudover stiller informanterne spergsmél ved maden dette ansvar omtales pé, og mener ikke, at det
er et ansvar medarbejdere eller ledere, ber eller skal have. I relation til personalepolitikken udtaler
informant C folgende:

Ja det er mange fine ord, som jeg tror de skal bare veere der. Men vi kan ikke bruge
dem til sa meget, og jeg synes ogsd at den leegger ansvaret ud. Et ansvar for noget
som Vi ikke kan tage ansvar for. Hverken leder eller medarbejder |...] (Bilag 7: 7).

Samtidig har informanterne svart ved at tildele Region Sjalland ansvaret for at oge medarbejdernes
sundhed:

For selvfolgelig skal man passe pad folks sundhed, men man kan jo ikke som
arbejdsplads veere den der dirigerer hvad de spiser derhjemme eller om de motionerer
i deres fritid eller alt det her (Bilag 7: 9).
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Informanterne argumenterer ydermere for, at: [...] sundhed foregar jo i hele deres liv, og ikke kun pd
en arbejdsplads (Bilag 7: 9).

Ansvaret for at oge medarbejdernes sundhed, ligger ifelge informant C, udenfor Region Sjellands
reekkevidde og skal adresseres pa politisk plan (Bilag 7: 9). Hvis en medarbejders helbred er til fare
for patienterne, mener informanterne omvendt, at Region Sjlland ber gribe ind. Denne italesattelse
tolkes som et udtryk for informanternes ansvarlighed over for patienterne. Informanterne udtrykker
manglende vilje til at lade sig subjektivere, som en gruppe der skal have gget sundheden af Region
Sjeelland, og italesatter i stedet deres ansvar overfor patienterne. Dette leder til en forstéelse af, at det
vigtigste for informanterne er at arbejde patientsikkert, og at sundhed generelt tilherer privatlivet.
Nér informanterne gor brug af det ubestemte stedord man, udtrykker de manglende kendskab til,
hvem der reelt er afsender af personalepolitikkerne. Samtidig illustrerer det et behov for at kunne tale
om afsenderen, i1 forhold til indholdet i politikkerne. I interviewet bliver informanterne bedt om at
forholde sig til hvem Vi representerer, i personalepolitikkens visioner.. Hertil svarer informant A:
Det md jo veere sygehusledelsen (Bilag 7: 6), hvilket bakkes op af informant D. Informant B er
imidlertid uenig, og udtaler: [...] Jeg teenker det er noget nogen har formuleret. Det er ogsd alle de
ansatte i regionen. Sadan lceser jeg det. At det er Vi [...] (Bilag 7: 6). Informanterne udtrykker her
divergerende fortolkninger af hvem Vi repreesenterer, hvilket illustrerer, at de subjektpositioner som
politikken skaber, kan fortolkes og forstas forskelligt.

Maden informanterne taler pd, vidner om at de har brug for at tenke sig om inden de svarer pé
spergsmal vedrerende personalepolitikkerne. De har svert ved at tilslutte sig egne udsagn kategorisk
og benytter sig af diffuse tilslutninger og hedging. Det kan tyde pé, at de har svert ved at se sig selv
repraesenteret 1 politikkerne, eller ligefrem modsetter sig den subjektivering som politikkerne

ansporer til.

6.3.7. Opsamling pa ferste analysedimension: fokusgruppeinterview

Informanterne benytter sig ise@r af ordene ansvar og konkret 1 deres beskrivelser af
personalepolitikkerne. Samtidig forholder informanterne sig kritisk til det ansvar de oplever de
palegges, og eftersporger en konkretisering af politikkernes indhold. Derudover italesatter
informanterne ordet sundhed, og udtrykker tvivl om, hvor meget Region Sjalland kan blande sig i
forhold, som informanterne overvejende vurderer som et privat anliggende. Informanterne benytter
ubestemte stedord i beskrivelsen af afsenderen af politikkerne, hvilket kan tolkes som udtryk for, at
informanterne finder det sveert at forholde sig konkret til Region Sjelland som afsender. Derudover

demonstrerer informanternes udsagn en lav grad af tilslutning, hvilket tyder pa, at de har svart ved at
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forholde sig til politikkernes indhold og eksistens i den daglige praksis. Afslutningsvis demonstrerer
informanterne manglende vilje til at indtage de subjektpositioner som politikkerne opfordrer til, og

anerkender ikke, at Region Sjalland reelt har befojelse til at gge medarbejdernes sundhed.

6.4. Anden analysedimension: fokusgruppeinterview

I folgende afsnit analyserer vi fokusgruppeinterviewet i anden analysedimension: den diskursive
praksis. En mere uddybende prasentation af analysemodellens anden analysedimension, fremgar af
kap. 5, afsnit 5.1.2. Formalet med dette afsnit er at belyse den interdiskursivitet, der traeder frem i det
transskriberede datamateriale, og afklare hvilke diskurser informanterne trekker péd. Der er
identificeret henholdsvis en professionsdiskurs og en forebyggelsesdiskurs 1 det transskriberede

datamateriale, og disse diskurser analyseres i folgende afsnit.

6.4.1. Professionsdiskurs

Til en uddybning af professionsdiskursen og forstaelser af professionsidentitet, benyttes Dybbroe
samt Steen Wackerhausen, professor ved Institut for Kultur og Samfund, Aarhus Universitet.

En tendens der traeder frem under interviewet, er informanternes udfordringer med at forholde sig til
personalepolitikkernes betydning i den daglige praksis. Dette viser sig ved, at informanterne bade
omtaler hvad de forventer af Region Sjelland, men ogsa hvilken indirekte pavirkning politikkerne
har pa forholdet til patienterne. Det kan identificeres som en professionsdiskurs, nar informanterne
formér at dreje politikkernes fokus vaek fra dem selv og over pa deres patienter, som er genstand for
deres faglige fokus.

En profession er betegnelsen for en faggruppe, der opfattes betydningsfuld for samfundet, og i en
dansk kontekst betegnes de mellemlange videregdende uddannelser inden for sundhedssektoren for
professioner (Dybbroe, 2010: 191). Med henvisning til de klassiske sociologiske
professionsbegreber, kan professioner karakteriseres som havende:

Et scerligt synligt og forhandlet forhold til civilsamfundet, borgere og institutioner,
hvis behov og opgaver professionerne udforer og fagligt fortolker, karakteriseret ved
tillid, vilje og etik (Ibid.: 193).

Wackerhausen definerer samtidig professionerne som en kombination af de lovmassige

foranstaltninger, der omgiver en profession, som eksempelvis autorisation, pligter og rettigheder.

Herunder findes ogsa offentlighedens opfattelse af professionen, samt den selvopfattelse som
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professionen tillegger sig (Wackerhausen, 2009: 459-460). Professionsidentiteten er dermed ikke
kun koblet til den enkelte uddannelse, men eksisterer som udtryk for den samfundsmaessige opgave
professionerne loser, og den identitet der kollektivt skabes. Dette kan forklare, at selvom
informanterne har forskellig uddannelsesmassig baggrund, har de professionsidentiteten til felles.
Professionsdiskursen udtrykkes bl.a. nar informanterne forholder sig til Region Sjallands mulighed
for at intervenere, hvis medarbejderens sundhed kan udgere en fare for medarbejderen (Region
Sjelland, 2009: 4). Informant A udtaler, at der maske henvises til misbrug, hvor til informant B
tilfgjer:

Det var ogsd min tanke. Jeg teenkte alkohol eller selvom fare og fare, men altsa at det,
jeg i virkeligheden teenker at det skal veere noget hvis det er til fare for dem man
arbejder med [...]. Men det er jo derfor man er nodt til at gribe ind hvis det er alkohol

eller misbrug fordi det kan jo blive alvorligt lige pludselig pa arbejdspladsen ogsa
(Bilag 7: 15).

Ovenstidende udsagn udtrykker de tillidsmassige og etiske overvejelser som informant B har om det
arbejde, der udferes over for patienterne. Informanterne tolker det saledes, at hvis en medarbejder har
et misbrug, kan dette udgere en fare for patienterne og arbejdspladsen. Tilsvarende tendens fremgar
af en dialog mellem to informanter, hvor informant C stiller spergsmal om, hvorvidt et heretab kan
anses som en sundhedsfare (Bilag 7: 15). Informant B mener ikke, at et horetab kan kategoriseres
som en fare for medarbejderens sundhed, men medgiver at der i stedet kan vare fare for
patientsikkerheden (Bilag 7: 16). Denne skelnen mellem sundhed og patientsikkerhed, udtrykker en
ansvarlighed i forholdet mellem professionel og patient. Informant B mener, at Region Sjalland gerne
ma blande sig i medarbejderens heretab, hvis det kan begrundes i patientsikkerhed, og dermed bliver
patientsikkerhed et begreb som informanterne handler ud fra. Med reference til Wackerhausen, kan
dette tolkes som udtryk for, hvordan informanterne handler inden for rammerne af deres profession
(Wackerhausen, 2009: 459-460). Ansvaret for patientsikkerheden tager udgangspunkt i de
professionelles autorisation, samt det ansvar professionen tillegges.

Informanterne bliver ogsé bedt om at forholde sig til et udsagn fra personalepolitikken, hvor det
beskrives, at Region Sjalland skaber rammer, s den enkelte medarbejder oplever sammenhang og
at indsatsen der ydes, skal give mening i helheden (Region Sjzlland, 2014: 3). Dette udsagn
kommenterer informant A:

NEJ [...]. Altsa jeg har lige haft et forlob nu, hvor jeg er netop flyttet afdeling og jeg
er flyttet med en undersogelse og der har IKKE veret nogen sammenhceng |...]
hverken for patienter eller kollegaer (Bilag 7: 21).
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Med denne kommentar, drejer informanten fokus vaek fra sin egen oplevelse af mening, og taler i
stedet om sammenhang for patienter og kollegaer. Samme informant udtaler efterfolgende: [...] fordi
vi jo alle sammen er interesseret i det bedste for patienten [...] (Bilag 7: 23). Informant D
tilkendegiver samme fokus:

[...] man gor meget for at det glider for patienten 0g...og fordi vi kender hinanden i de
smad enheder vi er omkring gravide, kan man hurtigt levere viden videre om den
gravide og dermed ogsd skabe et godt forlob |...] (Bilag 7: 22).
Her rettes fokus vaek fra informanterne og mod patienterne, som ifelge informant D, oplever
sammenhang i deres forleb. Informanten udtrykker en ansvarsbevidsthed over for patienterne, men
ser bort fra, hvad mening i helheden kan betyde for medarbejderne. I interviewet, var den
fremtreedende tendens, at medarbejderne havde svert ved at relatere personalepolitikkerne til dem

selv, men i stedet relaterede politikkernes indhold til patienterne.

6.4.2. Forebyggelsesdiskurs
Indeholdt i1 professionsidentiteten er forstaelsen af, at professionerne bl.a defineres ved: Et
specialiseret og eget defineret vidensgrundlag, som er teoretisk og forskningsbaseret, men ogsd
praksisrettet (Dybbroe, 2010: 193). Informanterne udtrykker hovedsageligt sundhed gennem en
forebyggelsesdiskurs ud fra den forstaelse, at forebyggelse fremmer folkesundheden gennem
identifikation af risikofaktorer og risikoadfaerd (Sundhedsstyrelsen, 2005: 27). Herunder relaterer
informanterne til KRAM-faktorerne med fokus pa kost, rygning, alkohol og motion. I relation hertil
udtaler informant A:
[...] nu er der jo en personaleforening og et treeningscenter |[...], og man kan have de
her frugtordninger i afdelingerne, hvor man ogsd far frisk frugt, og det er vel ogsa en
del af at opretholde sundheden (Bilag 7: 9).
Med henvisning til KRAM-faktorerne udtaler informant B: Selvfalgelig skal man passe pa folks
sundhed, men man kan jo ikke som arbejdsplads veere den der dirigerer hvad de spiser derhjemme
eller om de motionerer i deres fritid (Bilag 7: 9). En af informanterne italesetter desuden et tiltag
med elastiktrening pa arbejdspladsen: [...] der var nogen der blev uddannet til sadan noget elastik
treening, fordi det er godt for skuldre og nakke og det blev sadan lidt skemalagt (Bilag 7: 11). 1
ovenstaende udsagn fremgar det sdledes, hvordan informanterne forbinder sundhed med kost og

motion.
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I interviewet blev informanterne bedt om at frembringe deres synspunkter til et uddrag fra
sundhedspolitikken, der omhandler respekt for medarbejdernes privatliv og sundhedspolitikkens
fokus pa sundhedsaspektet 1 arbejdstiden (Region Sjelland, 2009: 4). Informant A indleder:

[...] umiddelbart sa teenker jeg selvfolgelig, at man skal ikke blande sig i om folk er
sunde, oh, i sin fritid altsd, er de overveegtige, ryger de [...] beveeger de sig eller,
men [...] (Bilag 7: 15).

Med denne udtalelse fremgar det, at informanten sidestiller sundhed med overvagt, rygning og
motion, underforstaet KRAM-faktorerne. Dette udsagn kan kobles til Faircloughs, betragtning om, at
en diskurs er athengig af, hvordan den positioneres (Fairclough, 2008: 96-97). Dette kan bruges til
at tydeliggore, at selvom informanterne sidestiller sundhed med KRAM-faktorerne, sa kan andre
mennesker have en anden forstaelse af sundhed. Forebyggelsesdiskursen kommer ogsa til udtryk som
vaerende indirekte skadeforebyggende, ndr informant B udtaler, at sundhed ogsa kan understottes ved,
at: [...] sarge for at folk ikke kommer til skade, eller give dem en smitterisiko eller stikskade (Bilag 7:
9). Gennem analysen af forebyggelsesdiskursen kan det konstateres, at der findes forskellige
forstaelser af sundhed. Informanterne omtaler overvejende sundhed som KRAM-faktorerne, hvilket
muligvis kan begrundes i informanternes uddannelse og vidensgrundlag. Samtidig kan det ogsé vere
udtryk for, at det er forebyggelsesdiskursen, som informanterne identificerer sig mest med i

personalepolitikkerne.

6.4.3. Opsamling pa anden analysedimension: fokusgruppeinterview

Informanterne traekker pé to diskurser, henholdsvis en professionsdiskurs og en forebyggelsesdiskurs.
Professionsdiskursen kommer til udtryk i informanternes evne til at drage patienterne ind i forhold,
der egentlig vedrerer medarbejderne. Informanterne identificerer sig med deres profession, og forhold
der vedrerer det at tilhere en profession. Derved patager medarbejderne sig ikke den subjektivering,
som analysen af personalepolitikkerne leegger op til. I stedet formuleres professionsdiskursen som en
moddiskurs, der beskriver informanternes subjektivering af dem selv.

Forebyggelsesdiskursen kan beskrives som delvist indlejret 1 professionsdiskursen, idet
informanterne udtrykker sundhed med udgangspunkt i deres profession. Informanterne italesatter
sundhed ud fra en forebyggelsesdiskurs, idet de henviser til KRAM-faktorerne. Dermed indlejrer
informanterne sig ikke i den sundhedsdiskurs som Region Sjlland tilbyder, der bl.a. omhandler
trivsel og socialt samver. Informanterne eftersperger mere konkrete personalepolitikker, der ikke kun
fungerer som fine ord pé et hejt niveau. Dette illustrerer, at personalepolitikkerne er udformet, sa de

ikke eksisterer i medarbejdernes bevidsthed i den daglige praksis.
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6.5. Tredje analysedimension: specialets samlede empiri

I tredje analysedimension, som benavnes den sociale praksis, forholdes forste analysedimension,
tekstanalysen og anden analysedimension, diskursiv praksis, med den sociale praksis. Fairclough
definerer social praksis séledes: Social practice has various orientations- economic, political,
cultural, ideological- and discourse may be implicated in all of these without any of them being
reducible to discourse (Fairclough, 1992: 66).

Formalet med tredje analysedimension er, at analysere hvorledes den sociale praksis konstrueres af
den diskursive praksis, og maske nerme sig en forklaring pd, hvorfor den diskursive praksis
fremtraeeder som den ger (Ibid.: 237). I denne dimension er det nedvendigt at inddrage anden relevant
teori, der kan belyse den sociale praksis (Jorgensen og Phillips, 1999: 98). Den teoretiske
referenceramme er der redegjort for i kap. 4.

Den sociale praksis sgger at afdekke, om den diskursive praksis reproducerer diskursordenen, og
dermed ogsa om diskursordenen bidrager til at forandre eller opretholde praksis (Fairclough, 1992:
238). Med andre ord, om personalepolitikkerne taler sig ind i den eksisterende sociale praksis og
reproducerer denne, eller om politikkerne tilbyder et muligt opger med de eksisterende diskurser. I
forhold til interviewet findes det relevant at belyse, hvorledes dette reproducerer den diskursorden,
der er en del af den sociale praksis.

Personalepolitikkerne og interviewet analyseres samlet i dette afsnit. Dette metodiske greb er valgt
ud fra en antagelse om, at personalepolitikkerne og medarbejderne befinder sig i samme sociale
praksis. Analysen indledes med at inddrage Pedersens betragtninger om konkurrencestaten, og
dernzest anlegges et sundhedsfremmeperspektiv med henholdsvis udlegninger af Foucaults

begrebsapparat samt policybegrebet Healthy Public Policy.

6.5.1. Konkurrencestaten

Sigtet med konkurrencestaten er at mobilisere befolkningen og virksomheder til at deltage i den
globale konkurrence. Samtidig seger konkurrencestaten at gere det enkelte individ ansvarlig for sit
eget liv, med frihed til realisere egne behov. I konkurrencestaten er det gennem deltagelse pé
arbejdsmarkedet, at individet far sin vaerdi (Pedersen, 2011: 12). Den individforstaelse som
konkurrencestaten opererer med, kommer bla. til udtryk i den neoliberale diskurs i
personalepolitikkerne, ndr Region Sjelland tilkendegiver, at have respekt for medarbejdernes eget
valg og opfordrer til individuel ansvarlighed. Den neoliberale diskurs kommer bl.a. til udtryk gennem

markedsfundamentalisme, nar sundhedspolitikken indleder med at beskrive, bade et behov for at
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tiltreekke nye medarbejdere, og et enske om at fastholde nuvarende medarbejdere (Region Sjalland,
2009: 2). Konkurrencen om medarbejdere medferer et behov for at lancere sig som en attraktiv og
dynamisk arbejdsplads. I en konkurrencestatslogik er det forholdsvis nyt, at betragte
velfardsinstitutioner som virksomheder, men i personalepolitikken beskrives Region Sjalland netop
sadan.

I en konkurrencestat med stigende effektiviseringskrav, forpligtes medarbejderen til at udeve sin
faglige virksomhed, med tanke péd konstant at vere effektiv (Pedersen, 2011: 207). Med verdier som
[...] opgavevaretagelse med tydelige mdl, en forerposition og gode resultater (Region Sjaelland, 2014:
3), udtrykker Region Sjzlland den maéls@tning, der inden for konkurrencestaten betegnes
performance management. Herunder er malet, at medarbejderne arbejder effektivt og skaber
resultater (Pedersen, 2011: 207). De hgje effektiviseringskrav medferer, at medarbejderen kun
akkurat kan na sine arbejdsopgaver, og dermed mangler tiden og overskuddet til de ekstra aktiviteter,
som kan betyde en forskel 1 hverdagen, herunder sundhedsfremmende og forebyggende aktiviteter.
Hvis medarbejderne ikke kan leve op til effektiviseringskravene, og méske ender med at blive syge
af deres arbejde, harmonerer det ikke med konkurrencestatens logik om, at individet far sin vaerdi
gennem deltagelse pd arbejdsmarkedet. Kerneydelsen naevnes ikke i personalepolitikkerne, i stedet
beskrives det, hvordan medarbejderne skal agere for, underforstiet, at kunne udeve kerneydelsen.
Dette er helt 1 trdd med konkurrencestaten, hvor fokus ikke kun er pa udevelse af kerneydelsen, men
1 hegjere grad pa at motivere, skabe incitamenter og kontrollere medarbejderen (Ibid.: 284).
Personalepolitikkerne indlejrer sig i en overordnet neoliberal diskurs, som kan defineres som en
dominerende form for ekonomisk og politisk tenkning (Ibid.: 26). Neoliberalismen anlegger et
menneskesyn og et syn pa staten, der influerer pa valget af ekonomiske og politiske mélsatninger.
Dette far betydning for hvilke politikker der kan eller vil blive anvendt (Pedersen, 2011: 24). Den
neoliberale diskurs der hersker i samfundet, fremstar gennem analysen, med en afsmittende effekt pa

Region Sjelland og de politikker der her produceres.

Den overordnede professionsdiskurs i fokusgruppeinterviewet, udtrykkes bl.a. ved at informanterne,
1 hojere grad identificerer sig som professionelle inden for et defineret arbejdsomrade, end som
medarbejdere i Region Sjalland. Den autonomi som medarbejderne har, i kraft af deres profession,
risikerer at blive nedbrudt pa grund af tidsoptimering og effektiviseringskrav, som finder sted i
sundhedsvaesenet. Effektiviseringskravene kan imidlertid kollidere med konkurrencestatens princip

for medarbejderpleje, hvor lederen skal sikre, at medarbejderne har mulighed for at tilrettelaegge og
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udvikle sine arbejdsopgaver, sa de er i stand til at udeve kompetent og god embedsforelse. Derudover
skal lederne sikre, at medarbejderne er velfungerende (Pedersen, 2011: 308-309), og at den enkelte
patager sig ansvar for bl.a. forebyggelse af sygdom (Ibid.: 284). Dette mal i konkurrencestaten taler
informanterne sig ind i, nér de udtaler: [...] Men mdske omvendt forvente at folk gor sig umage for
ikke at blive syg derhjemme, sd de kan passe deres arbejde (Bilag 7: 10). Samtidig viser denne
udtalelse, at medarbejderne respekterer konkurrencestatens vilkar. Dette kan relatere sig til Ove Kaj
Pedersens udtalelse: Offentligt ansatte ma respektere de vilkar, som konkurrencestaten giver, hvis de
vil have handlerum (Hegnsvad, 2017). Region Sjelland leegger op til, at medarbejderen tager ansvar
for forebyggelse af egen sygdom, med udgangspunkt i KRAM-faktorerne. Nér Region Sjalland
investerer i forebyggelse, og derigennem sgger at nedsette risikoen for, at medarbejderne bliver syge,
sa de ikke kan passe deres arbejde, er det bdde ekonomisk- og menneskeligt fornuftigt og i

konkurrencestatens and.

6.5.2. Sundhedsfremmeperspektiv

Det findes relevant at anlegge et sundhedsfremmeperspektiv pé personalepolitikkerne, da det er
denne tilgang politikkerne sigter efter at udtrykke. Politikkerne kan anskues som havende en
formende effekt pd medarbejderne i Region Sjelland, og serligt sundhedspolitikken soger at pavirke

medarbejdernes sundhed, bade pé arbejdet og i privatlivet.

Magt og governmentality

Udviklingen af personalepolitikker som bl.a. omhandler sundhed, kan anses som et udtryk for magt
som styringsform. Foucaults magtforstaelse “conduct of conduct” (Pii, 2017: 217), kommer i
personalepolitikken bl.a. til udtryk ved méden Region Sjzlland dikterer vardier og holdninger, der
bade omhandler og adresserer medarbejderne, men ikke efterlader medarbejderne med ansvar og
inddragelse. Dette udtrykkes séledes i sundhedspolitikken: [...] man skal respektere, ndr den enkelte
treeffer sdvel et sundt som et usundt valg, |...] og gore det sunde valg til det attraktive valg (Region
Sjeelland, 2009: 3-6). Hermed begranses medarbejdernes reelle handlerum til at udgere det sunde
valg, selvom der leegges op til, at medarbejderen kan velge frit. Denne italesattelse kan forstads som
udtryk for en styringsmagt, hvor individerne far en oplevelse af at styre sig selv, selvom de egentlig
handler ud fra herskende diskurser (Pedersen, 2010: 33). I dette tilfaelde gives medarbejderne frihed
til at veelge, men de begraenses af, at Region Sjelland italesetter valget, som enten et sundt eller

usundt valg.
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Udover hgje effektiviseringskrav, ensker Region Sjalland ogsé, at medarbejderne skal forbedre deres
sundhed, ved at medtaenke bade forebyggende og sundhedsfremmende faktorer i arbejdslivet. Tiltag
som disse, kan anses som en form for moderne magtudevelse, hvor individernes handlinger og
selvopfattelse pavirkes, og hvor der sigtes mod at bibringe individerne bestemte kapaciteter (Mik-
Meyer og Villadsen, 2007: 20). Fokus pa medarbejdernes sundhed medferer at sundheden gores til et
felles anliggende. Sundhedsfremmende initiativer kan pad den ene side betragtes som et
personalegode, og pa den anden side som en disciplinering af medarbejdernes sundhedsadfaerd. Dette
kan lede til at arbejdet med sundhed bade kan anskues som frigerende og umyndiggerende processer
(Isling og Nielsen, 2016: 70).

I interviewet anlegges en professionsdiskurs som moddiskurs til den neoliberale diskurs.
Professionsdiskursen indeholder en identitetsforstaelse, hvor informanterne primert retter sig mod
patienterne, og ikke mod Region Sjalland. I analysen af interviewet fremgar det, at informanterne
modsatter sig den subjektivering som personalepolitikkerne leegger op til, hvilket tolkes som udtryk
for, at Region Sjzelland ikke lykkes med at subjektivere medarbejderne i den enskede retning. Derved
undertrykkes intentionen med at subjektivere medarbejderne som passive objekter, der skal have
sundheden oget. Den skabende magt, der stimulerer individerne til at indtage bestemte
subjektpositioner (Mik-Meyer og Villadsen, 2007: 17), lader informanterne sig saledes ikke forfore
af. Omvendt er de villige til at lade sig subjektivere, hvis der er fare for patienterne, idet de
tilkendegiver, at arbejdspladsen ma drefte tiltag hvis en medarbejders sundhed udger en fare (Bilag
7:15).

Informanterne trekker pa en forebyggelsesdiskurs, som bl.a. kan anskues som en reproduktion af
geldende diskurser i samfundet, idet sundhedskampagner som oftest handler om adfardskorrigering
af det enkelte individ (Sundhedsstyrelsen, 2018). Informanterne bidrager sdledes til at opretholde

forebyggelsesdiskursen.

Handlerum for sundhedsfremme

I personalepolitikkerne kommer sundhedsdiskursen bl.a. til udtryk, nar Region Sjalland italesetter
sundhedsfremme péd arbejdspladsen, hvilket muligvis sker ud fra et onske om at motivere
medarbejderne til sundere levevilkdr. Sundhedsfremme 1 arbejdslivet forudsatter magt over
betingelser og rammer, hvilket bidrager med et handlerum i forhold til sundhed (Dybbroe og
Ahrenkiel 2012:108).
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Sundhedsfremmende initiativer beskrives som dyre projekter, der kraver en sterre @ndring af
eksempelvis arbejdsprocesser (Ibid.: 112). Dette kan muligvis forklare, hvorfor Region Sjelland
italesztter konkrete forslag til sundhedstiltag som forebyggelses- og adferdsregulerende initiativer,
da disse er nemmere at implementere.

Sundhedsvasenet karakteriseres som en staerkt hierarkisk organisation med kraftig politisk styring,
hvilket ogsa har indflydelse pd det handlerum som overlades til medarbejderne. I sundhedspolitikken
bliver demokratiseringsprocessen udfordret, da medarbejderne efterlades med ansvaret for at takke ja
eller nej til sundhedstiltag, men ikke involveres i udformningen af konkrete sundhedstiltag.
Undersogelser viser, at effekterne af sundhedsfremmende tiltag er svere at evaluere pa, hvorfor
individ- og adferdsrettede indsatser far forrang (Ibid.: 113). Der opstar derfor en udfordring, nér der
eftersporges sundhedstiltag der beviseligt virker og sundhedstiltag: [...] der med stor sandsynlighed
vil kunne forbedre medarbejdernes sundhed (Region Sjelland 2009: 5). Med disse formuleringer
tillegger Region Sjelland de individ- og adfaerdsrettede indsatser storst betydning.

Informanterne udtrykker et manglende handlerum for sundhedsfremme og efterlyser en hgjere grad
af demokratisering. Derudover udtrykker de divergerende holdninger til eksisterende sundhedstiltag
og enske om at blive hert i processen og tilbudt specifikke tiltag. Den forebyggelsesdiskurs som
informanterne traekker pd, viser at de har svert ved at begrebsliggere sundhedsfremme, samt den
ansvarsfordeling der ligger heri. Der opstér imidlertid et paradoks i, at informanterne ensker mere
handlerum for sundhed, men omvendt ikke synes, at det er et ansvar de skal palegges af Region
Sjelland (Bilag 7: 14).

Et perspektiv der relaterer sig til den forebyggelsesdiskurs som medarbejderne traekker pa, er hvor
grensen for sundhed gir? Sundhedsinitiativerne rummer en kollektiv opfattelse af omsorg og
vaerdsaettelse, men samtidig stilles der sterre krav til medarbejderens personlige ansvar, og
mulighederne for markere egne graenser mindskes (Isling og Nielsen, 2016: 73). Selvom béde
medarbejdere og arbejdspladser skal stotte op om handlerum for sundhedsfremme, sé er det med afsaet

1 ovennavnte, imidlertid ikke uden udfordringer.

Healthy Public Policy

I en Healthy Public Policy tankegang ligger der en opfordring, til at tenke sundhed som mere
strukturel (Warwick-Booth et al., 2013: 55). Ved at udforme en sundhedspolitik, tager Region
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Sjelland ansvar for at indteenke sundhed som en del af individets arbejdsdag, i en arena med direkte
pavirkning pa individet.

Healthy Public Policy tankegangen argumenterer for, at sundhed ikke alene opnés gennem fokus pé
individuelle livsstilsfaktorer (Ibid.). I sundhedspolitikken udtrykkes forebyggelsesdiskursen, nir der
italesattes konkrete sundhedstiltag. Dette tolkes som udtryk for de udfordringer der kan opsté ved, at
tenke sundhed som et bredere strukturelt anliggende. Det tyder pa, at Region Sjelland har nemmere
ved at udtrykke visioner om sundhedsfremme, men nar det kommer til konkrete tiltag, udtrykkes de
nemmest gennem forebyggelsesdiskursen og individorienterede tiltag. Den sundhedsfremmende
diskurs der udtrykkes i personalepolitikkerne, kan anses som udtryk for, at Region Sjelland
anerkender individets arbejde, som en determinant for sundhed. Dermed anlaegger Region Sjalland
at en Healthy Public Policy tilgang i de personalepolitikker som de udarbejder. Det kan ogsé tolkes
som et udtryk for, at arbejdspladsen forseger at efterkomme konkurrencestatens enske om
arbejdsduelige individer (Pedersen, 2011: 284).

Nér informanterne giver udtryk for manglende modtagelse og forstéelse af personalepolitikkerne, og
oplever, at de ikke har en reel virkning, begrunder de det imidlertid med, at visionerne ligger uden
for Region Sjellands indflydelse, og i stedet tilhorer et overordnet politisk plan (Bilag 7: 9). Dermed
anskueliggores det, at trods gode intentioner om at opstille sundhedsfremmende personalepolitikker,

sa mangler der opbakning og anerkendelse fra de medarbejdere som politikkerne henvender sig til.

6.5.3. Opsamling p4 tredje analysedimension: specialets samlede empiri

I den sociale praksis indlejrer Region Sjelland sig i en konkurrencestatslogik, hvor sigtet er
effektivisering, samt motivering og kontrol af medarbejderne. Medarbejderne traekker som modsvar
til dette, pd en professionsdiskurs, der i modsetning til konkurrencestaten, orienterer dem mod
patienterne. Personalepolitikkerne kan anskues som forseg pé styring af medarbejderne, og udtrykker
det ulige magtforhold der eksisterer mellem arbejdsgiver og arbejdstager. Den styring som Region
Sjelland forsgger at underleegge medarbejderne gennem personalepolitikkerne, lader medarbejderne
sig ikke pavirke af. Med mindre medarbejderne, med afszt 1 professionsdiskursen finder, at der er
fare for patientsikkerheden.

Region Sjellands formulering af personalepolitikker, der traekker pa et eksplicit fokus pa sundhed,
og ikke kun pa livsstilsfaktorer, kan anskues som udtryk for en Healthy Public Policy tilgang. Region
Sjelland kan pa denne baggrund medvirke til at transformere de herskende diskurser inden for

personalepolitikker, hvis de formar at omsatte visioner om sundhedsfremme til reelle tiltag.
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Medarbejdernes sundhedsforstielse indlejres i en forebyggelsesdiskurs, og de kan ikke tale sig ind i
Region Sjellands visioner om konkurrencestaten.

Afslutningsvis dbnes der op for et handlingsanvisende sigte med begrebet handlerum for
sundhedsfremme, der laegger op til en demokratiseringsproces og involvering af medarbejderne. En
mulighed som informanterne efterspeorger og som kan medvirke til, at sundhedstiltag pa
arbejdspladsen kan transformere igangvarende tiltag, s& de bliver mere i overensstemmelse med

medarbejdernes onsker og dermed overforbar til praksis.
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7. Diskussion
Dette kapitel indledes med en diskussion af de fund som analysen er fremkommet med, der skal bistd
besvarelsen af specialets problemformulering og forskningsspergsmal. Dette efterfolges af en

diskussion af de metodiske og teoretiske overvejelser.

7.1. Diskussion af fund

Specialets fund diskuteres ud fra folgende temaer: Betydningen af sundhedsfremme, ulighed i
sundhed, Region Sjcelland og medarbejdernes roller og ansvar, magt og hegemoni, medarbejdernes

moddiskurser, greenselashed i arbejdslivet og sluttelig afsnittet fra politik til praksis.

7.1.1. Betydningen af sundhedsfremme

Vi har valgt at angive specialets titel: Sundhedsfremmende personalepolitikker? som et spergsmal,
pa baggrund af en undren over om Region Sjallands personalepolitikker egentlig kan anses som
sundhedsfremmende? Har Region Sjalland et oprigtigt enske om, at vaere en sundhedsarbejdsplads,
der bade har fokus pa patienternes sundhed, og ogsa pa medarbejdernes sundhed. Er udarbejdelsen af
personalepolitikkerne en lovbestemt opgave som Region Sjalland bare har udfert fordi de skal? Dette
er sporgsmal der uvagerligt rejser sig efter analysen af personalepolitikkerne, der viser, at disse ikke
eksisterer i praksis hos medarbejderne.

I et sundhedsfremmeperspektiv er det positivt, at Region Sjelland har fokus og opmerksomhed rettet
mod medarbejdernes sundhed i henholdsvis personalepolitikken og sundhedspolitikken. Dette pa
trods af, at det muligvis bunder i onsket om at skabe forhold der medvirker til, at medarbejderne bade
presterer et lavt sygefraver og er produktive. Dog er det vigtigt at bemaerke, at en sundhedspolitik i
sig selv ikke er nok til at fastholde fokus pd sundhed, men at mélene med denne jevnligt revideres
og evalueres (Sundhedsstyrelsen, 2010: 15). Denne anbefaling kunne Region Sjlland med rette tage
til sig, eftersom det fremgér af sundhedspolitikken, at denne senest er revideret i 2009. Dette afspejler
muligvis en antagelse hos Region Sjelland om, at arbejdet med medarbejdernes sundhed handler
mere om at sende et vaerdifuldt signal, end at realisere malet med politikken.

Analysen viser, at sundhedsfremme og forebyggelse er begreber Region Sjelland har svert ved at

skelne imellem. Dette fremgar ved, at Region Sjellands personalepolitikker treekker pad bade en
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sundhedsfremme- og en forebyggelsesdiskurs, hvilket medvirker til at budskabet, iser i
sundhedspolitikken, fremstar upraecist.

Region Sjzllands sundhedspolitik har et udtrykt sigte mod at ege medarbejdernes sundhed, men
mangler i hej grad fokus pa den kontekst som politikken udspiller sig i. Det fremstir afkoblet fra
praksis, ndr Region Sjelland ikke forholder sig til, at medarbejderne har et arbejde at udfere, nar de
befinder sig der hvor politikkerne forekommer. En personalepolitik der omhandler sundhed, kan ikke
sta 1 stedet for en ordentlig normering og tid til at udfere kerneydelsen. Regions Sjallands visioner i
personalepolitikkerne er overvejende sundhedsfremmende og trekker bla. pad det brede
sundhedsbegreb og Antonovskys oplevelse af sammenhceng. Det kan diskuteres, om ikke Region
Sjelland star overfor en udfordring, nar de opstiller visioner omhandlende tiltag af
sundhedsfremmende karakter, men traekker pa en forebyggelsesorienteret tilgang nér tiltagene skal
tenkes ind 1 praksis? Det kan muligvis ogsd vere udtryk for, at sundhedsfremmende indsatser er
mere omfattende at ivaerksatte, idet sundhedsfremmende initiativer er dyre projekter der kreever en

storre @ndring af eksempelvis arbejdsprocesser (Dybbroe og Ahrenkiel, 2012: 112).

Sundhedsstyrelsen anbefaler at sundhedsfremmeindsatser skal vere langsigtede og medarbejderne
ber inddrages 1 processen i en aben dialog (Sundhedsstyrelsen, 2010: 8). Samme tendens udtrykker
Dybbroe og Ahrenkiel, og understreger vigtigheden af, at medarbejderne oplever at have indflydelse
pa handlerummet pa arbejdspladsen, hvis sundhedsfremmende initiativer skal implementeres pa
arbejdspladsen (Dybbroe og Ahrenkiel, 2013: 111). Vi undrer os derfor over, hvorfor medarbejderne
ikke har vaeret medinddraget i arbejdet med personalepolitikkerne, da det kunne have ledt til en storre
grad af forankring i praksis. Medinddragelse kraever bade tid, ekonomi og vilje til at lytte til
medarbejderne, hvilket betyder, at Region Sjalland skal facilitere muligheden for dette. Noget som
méske ikke har hejeste prioritering i konkurrencestaten. Omvendt ma man ogsd overveje, om

medarbejderne har overskud til at involvere sig i dette arbejde, 1 en travl hverdag.

Nér sundhedsfremme introduceres i en hospitalskontekst, leder det tydeligvis til et paradoks, idet de
sundhedsprofessionelle overvejende traekker pa en forebyggelsesdiskurs. Nyorienteringen mod nye
forstaelser af sundhedsfremme og forebyggelse, udfordrer de sundhedsprofessionelle i arbejdet med
deres patienter, og kan ogsa udfordre den tilgang de sundhedsprofessionelle har til deres egen
sundhed. Det kan derfor diskuteres, om de sundhedsprofessionelles specialiserede viden bliver

bestemmende for, at sundhedsfremme sidestilles med behandling og sygdom. Nar de
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sundhedsprofessionelle forholder sig til det sundhedsfremmende arbejde, ud fra individfokus og
medicinsk baserede lgsninger (Dybbroe, 2010: 208), bliver det tydeligvis svaert for informanterne at
forholde sig til Region Sj@llands visioner om sundhedsfremmende tiltag.

Informanterne udtrykker et behov for mere konkrete politikker, som de kan overfore til praksis. Dette
kan begrundes med, at informanterne har en kompleks arbejdsdag, og derfor kan de ikke ogsa
forholde sig til personalepolitikker med et ukonkret og svaevende indhold. Det fir den betydning, at
medarbejderne ikke indtanker personalepolitikkerne i deres arbejdsdag og dermed fremstar de uden
virkning. Ifelge informanterne ber Region Sjxlland udtrykke sig langt mere konkret og
forebyggelsesorienteret i personalepolitikkerne. Denne tilgang kan imidlertid medfere andre

problematikker, som eksempelvis oget ulighed i sundhed.

7.1.2. Ulighed i sundhed

Nér Region Sjelland udformer personalepolitikker, der omhandler medarbejdernes sundhed og som
treekker pd en sundhedsfremmediskurs, kan det anskues som en Healthy Public Policy tilgang, som
sigter mod social lighed og hvor indsatserne mélrettes mod individets hverdag (Warwick-Booth et
al., 2013:55). Healthy Public Policy tilgangen kan imidlertid kritiseres for at udtrykke
sundhedsimperialisme, hvormed sundhed bliver en faktor, der skal indtenkes i alle parametre af
tilvaerelsen (Ibid.: 57). At medarbejderne ikke lader sig subjektivere som objekter, der skal have
sundheden gget, kan vere udtryk for modstand mod denne sundhedsimperialisme eller modstand mod
sundhed som en supervaerdi. Til trods for, at en Healthy Public Policy maélretter indsatser mod
individets hverdag, kan der argumenteres for, at Region Sjelland ikke har indflydelse pa samtlige
overordnede strukturelle vilkdr der influerer pd medarbejdernes sundhed. Dermed kan Region
Sjeelland ikke alene holdes ansvarlig for at udforme politikker med en Healthy Public Policy tilgang,
der kan omhandle sundhed for medarbejderne i deres hverdag. Omvendt har Region Sjelland ansvar
for, at medarbejderne ikke bliver syge af at ga pa arbejde og trives péd deres arbejde, hvilket har en

afsmittende effekt pd medarbejderens tilverelse.

Nér Region Sjelland overlader ansvaret for konkrete sundhedsindsatser til de forskellige
afdelingsledelser, er det udtryk for det neoliberale rationale, der omhandler minimal statslig indgriben
(Ayo, 2012: 99). Det kan imidlertid diskuteres om denne metode er velegnet.

At legge ansvaret for sundhedsindsatser ud til afdelingsledelserne, kan lede til forskelle internt pa
arbejdspladserne 1 Region Sjelland, da det athenger af, hvordan sundhedsindsatser fortolkes og

oversattes til praksis. Det kan fore til ulighed i1 de sundhedsindsatser, som de forskellige
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medarbejdergrupper tilbydes og dermed ulighed i sundhed for Region Sjellands medarbejdere pa
tveers af organisationen.

Region Sjellands medarbejdere har meget forskellige uddannelsesbaggrunde, og derfor skal
personalepolitikkerne kunne inkludere alle faggrupper, fra ufaglerte serviceassistenter til overlager.
Det kan vere en udfordring, da spaendet i medarbejdernes uddannelser, ogsa har betydning for hvilken
livsstil medarbejderne forer. Dette argument understettes af Sundhedsstyrelsen, som preaciserer, at de
fleste store folkesygdomme har en overreprasentation hos personer med kortere uddannelser, hvilket
bl.a. kan lede til nedsat funktion og arbejdsevne (Sundhedsstyrelsen, 2011: 7). Ud fra den betragtning,
kan Region Sjzlland risikere at pavirke deres medarbejdere i retning af yderligere ulighed i sundhed,
med en tilgang der opfordrer til individuel ansvarlighed hos medarbejderne, da ikke alle medarbejdere

har lige forudsatninger for, at fore en sund livsstil.

7.1.3. Region Sjzlland og medarbejdernes roller og ansvar

Nér Region Sjzlland adresserer medarbejdernes individuelle ansvarlighed, knytter det bl.a. an til
Pedersens udlegning af konkurrencestaten, hvor det enkelte individ geres ansvarlig for eget liv, med
frihed til realisere egne behov (Pedersen, 2011: 12). Det kan imidlertid diskuteres, hvor meget
individuel ansvarlighed der kan palegges gennem personalepolitikker. Personalepolitikker kan
saledes anses som en rammesatning af individet, der star i direkte modsatning til den individuelle
ansvarlighed, som de samme personalepolitikker udtrykker. Ydermere kan det diskuteres, om den
individuelle ansvarlighed der tildeles medarbejderne, har et normativt udtryk, idet medarbejderne
patvinges Region Sjellands visioner om den gode arbejdsplads og Region Sjxllands opfattelse af
“det sunde valg”. Det far den konsekvens, at de individuelle valg alligevel ikke respekteres, og
medarbejderne far i stedet ansvar for at patage sig den normativitet der udtrykkes i
personalepolitikkerne.

Vi finder det paradoksalt, at den individuelle ansvarlighed, som Region Sjelland legger op til at
medarbejderne skal pdtage sig, star i direkte modsatning til, at Region Sjelland samtidig setter
rammerne for hvordan medarbejderne skal agere i forhold til sundhed. Ydermere er det overraskende,
at medarbejderne ikke stiller spergsmalstegn ved at Region Sjazlland, som udgangspunkt, formulerer
rammer for deres sundhed. Dette kan bdde vere udtryk for, at politikkerne ikke er en del af
medarbejdernes bevidsthed, eller ogsa er det udtryk for, at medarbejderne er sd indlejret i den
neoliberale diskurs, at den er naturaliseret som “common sense” (Fairclough, 2008: 46-47).
Analysen viser, at medarbejderne ikke anerkender ikke det ansvar de palegges af Region Sjalland

og ikke lader sig subjektivere som objekter, der skal have gget sundheden. Dette tolkes som udtryk
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for medarbejdernes modstand, mod at se sig selv i den rolle, som Region Sjzlland med sit ordvalg
leegger op til. Det kan derfor diskuteres om Region Sjzlland og medarbejderne fortolker deres
indbyrdes forhold forskelligt, og om det i virkeligheden er denne uoverensstemmelse, som den
manglende anerkendelse afspejler. Medarbejderne fastholder muligvis deres autonomi i kraft af deres
position som velfaerdsprofession, og tager dermed udgangspunkt i en tankegang omhandlende
velfaerdsstaten. I Pedersens udlaegning kan velfardsstaten defineres ved, at borgerne sikres velfaerd
og hjelp ved sygdom (Pedersen, 2011: 284).

Region Sjzlland representerer i modsatning hertil konkurrencestatslogikken, hvor fokus ikke er pd
udovelse af kerneydelsen, men p& at motivere og kontrollere medarbejderne (Ibid.). Denne
problematik kan antages at illustrere den forstdelsesramme som de to akterer taler ud fra og som

afspejler en hegemonisk kamp mellem logikker omhandlende velfardsstaten og konkurrencestaten.

7.1.4. Magt og hegemoni

Nér Region Sjzlland forseger at styre medarbejderne, i den retning de har udstukket, illustrerer det
et onske om at kontrollere medarbejderne. Det tyder pd, at den herskende risikodiskurs i samfundet,
der fra politisk hold anlegges mod eksempelvis rygning og overvaegt, nu ogsd adopteres af
arbejdsgiverne til brug pa arbejdsmarkedet (Mik-Meyer, 2008: 158). Det kan dog diskuteres, om det
lykkes for Region Sjelland at wunderlegge medarbejderne den styringsmagt og
governmentalitytilgang som personalepolitikkerne tolkes at vaere udtryk for. Medarbejderne treekker
pa en forebyggelsesdiskurs, der samtidig er herskende diskurs i offentlige sundhedskampagner
(Sundhedsstyrelsen, 2018). Nar informanterne tilslutter sig denne diskurs, kan det med reference til
Vallgarda, ses som udtryk for, at dem der styres, i dette tilfelde medarbejderne, handler i
overensstemmelse med det de styrende ensker (Vallgérda, 2005: 26). Her ber det overvejes, om ikke
det i virkeligheden er staten, der er den styrende som pavirker medarbejderne, dels gennem offentlige
sundhedskampagner og dels gennem professionsuddannelserne.

Under interviewet oplevede vi bl.a., at medarbejderne udtrykte skam over ikke at have noget videre
kendskab til Region Sjallands personalepolitikker. Muligvis fordi de foler, at de er forpligtet til at
kende personalepolitikkerne, hvis de skal leve op til normen om at vare gode medarbejdere. Det kan
ogsd tenkes, at de er vidende om, at Region Sjalland har en forventning om, at medarbejderne
forholder sig til disse politikker.

I transskriberingen af interviewet fremgér det, at medarbejderne modificerer deres udsagn, nér de vil
udtrykke sig kritisk. Det gor de bl.a. ved brug af hedging, der betegner brugen af sméord som en

smule, lidt og agtigt. Det kan lede til en diskussion, af om der inden for konkurrencestaten hersker en
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form for skjult magt, der forhindrer medarbejderne i at ytre sig kritisk, da det i sa fald vil risikere at
udstille medarbejderne som konkurrencesvage. Denne “mundkurv”’ som medarbejderne ufrivilligt
patager sig, medvirker til, at arbejdsgiverens position ikke udfordres af medarbejderne. Derved

opretholdes det ulige magtforhold fortsat.

Ifolge Mik-Meyer kan et fokus pd individuelle risikofaktorer, medfere en marginalisering af
medarbejdere der ikke lever op til de krav arbejdsgiveren stiller (Mik-Meyer, 2008: 174). Dette
forseger Region Sjzlland at imedekomme ved at: Have fokus pa at der ikke md ske en negativ
udstilling af medarbejdere, der ikke onsker at benytte sig af arbejdspladsens sundhedstilbud (Region
Sjeelland, 2009: 6). Der kan imidlertid stilles speorgsmal ved, om ikke det modsatte risikeres, nér
Region Sjelland finder det nedvendigt at italesatte hvilken opfersel de forventer af deres
medarbejdere. En italesattelse af noget, som burde vaere selvfolgeligt. En sddan ordlyd far Region
Sjeelland til at fremsta paternalistisk i forholdet til medarbejderne, selvom sigtet er inkluderende og

anerkendende.

7.1.5. Medarbejdernes moddiskurser

Medarbejdernes moddiskurser vidner om en orientering mod patienterne. Dette leder til, at
personalepolitikkerne, i medarbejdernes optik, tager form som et “appendiks”, som de skal forholde
sig til, udover deres arbejde med patienterne. Denne orientering kan fore til, at medarbejdernes
sundhed i virkeligheden forringes, idet: Et arbejde kan f.eks. veere sa steerkt identitetsskabende, at
muligheden for at udfore det tilfredsstillende og med engagement kan skygge for hensyn til egen
sundhed (Dybbroe og Ahrenkiel, 2012: 110).

Medarbejdernes  professionsidentitet udfordrer séledes Region Sjellands sigte med
personalepolitikkerne, idet medarbejderne handler ud fra en anden logik og derved satter sig selv i
parentes. Medarbejderne fremstar nermest selvudslettende, hvilket kan besvaerliggere arbejdet med
sundhedsfremmende initiativer. Sundhedsfremme defineres bl.a. som en proces, hvor malgruppen
spiller en central rolle i at frembringe handling og forandring (Jensen, 2005: 75). Det md dermed
overvejes om medarbejderne overhovedet er i stand til at indga i en sddan proces.

En anden &rsag til at medarbejderne udtrykker en tydelig professionsdiskurs, kan muligvis skyldes,
at professionsidentiteten er kommet under pres grundet systemoptimering, der tilskynder til
opgaveglidning og fleksibilitet. De sundhedsprofessionelle tvinges herigennem til i hgjere grad at

nytenke deres profession og at vare innovative, for at fastholde en en berettigelse i konkurrencestaten
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(Lehn-Christiansen, 2016: 52-54). Vi finder derfor at, den identificerede professionsdiskurs, séledes
bade kan kan vare udtryk for en sterk fagidentitet, men ogsa kan anskues som informanternes forsog

pa at bevare et fagligt monopol 1 konkurrencestaten.

7.1.6. Graenseloshed i arbejdslivet

Det kan diskuteres hvilken pévirkning personalepolitikker generelt har pd medarbejderne. Udover
personalepolitikken og sundhedspolitikken, har Region Sjelland ogsé udarbejdet duft-, fremtonings-
, sygefraveer- og livsfasepolitikker (Region Sjelland, 2017), som alle kan anskues at have en
formende effekt pé bdde arbejdsliv, men ogsa privatliv. Det medforer at greenserne mellem privatliv
og arbejdsliv udviskes, idet politikkerne kan virke indgribende i medarbejderens privatliv (Mik-
Meyer, 2008: 158). Man kan dermed frygte at det ikke laengere er nok “bare” at gd pa arbejde for at
udfere den primare kerneydelse, nar der samtidig er en raekke personalepolitikker, man som
medarbejder skal indordne sig under, og som uvilkarligt treenger ind i privatlivet.

Dette rejser imidlertid nogle etiske overvejelser vedrarende retten til privatliv, samt hvilke krav en
arbejdsplads kan og ma stille sine medarbejdere. Den storre grad af graenseleshed pé arbejdsmarkedet,
kan betragtes som en mulighed for arbejdsgiver, til at gore krav geeldende over for medarbejderen i
fritiden. Dermed traenger arbejdssfaeren ind i privatsfaeren, hvilket kan medfere en oplevelse af, aldrig
rigtig at have fri fra sit arbejde. Dette ber lede til en diskussion om, hvorvidt og og i hvilken grad
personalepolitikker har sin berettigelse pa en arbejdsplads.

En undersogelse foretaget af FTE' i 2017, viser samtidig at omsorgsmedarbejderne har storre tendens
til at tage hendelser fra arbejdsdagen med hjem, hvilket kan medfere mental belastning (FTF, 2017:
28). Dette illustrerer at selv 1 en sygehus kontekst, hvor omsorgsarbejdet er den primare kerneydelse,
treenger arbejdslivet ind i1 privatlivet. Ifelge FTF er den personlige involvering i arbejdet og den
subjektive grenseloshed kendetegnende for medarbejdere inden for omsorgsfag (Ibid.), og dette kan
opleves som en belastning (Ibid.: 6-7). Med baggrund i disse arbejdsvilkar, mener vi det har hgj
prioritet at udarbejde personalepolitikker med fokus pa et sundt arbejdsmilje og ordentlige
arbejdsvilkdr. Det kraever imidlertid, at politikkerne bliver udarbejdet i en sddan form, s& de er

overforbare og anvendelige i praksis, hvis de skal gare sig geeldende hos medarbejderne.

7.1.7. Fra politik til praksis

" FTF hed oprindeligt Funktionarernes og Tjenestemandenes Fellesrad, men fik i 2006 det forkortede navn, FTFE. FTF er en dansk
hovedorganisation for 70 faglige organisationer, og fungerer som talerer for 450.000 offentligt og privatansatte (ftf.dk, u.4.).
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Det kan betragtes som top-down styring, ndr Region Sjzlland gennem personalepolitikker opfordrer
medarbejderne til adferdsendring og samtidig ger dem til genstand for intervention. Hvis
arbejdspladsen onsker at forankre politikker hos medarbejderne, ber udformningen tage
udgangspunkt i en bottom-up tilgang, hvor medarbejderne bliver medinddraget og far
medbestemmelse (Laverack og Labonte, 2000: 255-256). Med udgangspunkt i top-down styring, er
det Region Sjelland, der tager ansvar for at identificere de omrdder som personalepolitikkerne skal
omhandle, hvilket medvirker til en lav grad af forankring hos medarbejderne. Hvis Region Sjaelland
1 stedet tog udgangspunkt i en bottom-up tankegang, og herved inddrog medarbejderne, i processen
med at identificere de omrader som personalepolitikkerne adresserer, ville medarbejderne kunne tage
ejerskab over politikkerne og forankre dem 1 praksis.

Nér informanterne har svert ved at anerkende Region Sjelland som arbejdsgiver, og i stedet refererer
til nermeste eller gverste ledelse som deres arbejdsgiver, rejser det spergsmal om det overhovedet er
muligt at malrette personalepolitikker til ca. 17.000 medarbejdere, med forskellig
uddannelsesbaggrund og livsstil. I relation hertil, kan en anbefaling til Region Sjlland vere, at de
enkelte sygehusafdelinger udformer deres egne politikker i taet samarbejde med medarbejderne.
Derved kan politikkerne i1 hejere grad mélrettes medarbejderne. En sddan tilgang kan imidlertid lede
til ulighed 1 sundhed, da der bade er forskel pa ekonomien og ledelsen i de enkelte afdelinger, hvilket
kan fé betydning for veegtningen og udformningen af sundhedsfremmende tiltag.

Vi finder hermed, at det ikke er uden udfordringer at udforme personalepolitikker, der bade skal
eksistere pa et overordnet niveau og udformes si de fremstar konkrete for medarbejderne i1 praksis.

Derudover, ma de ikke fore til ulighed i sundhed.

7.2. Diskussion af teoretiske overvejelser

I dette afsnit fremlegger vi specialets teoretiske overvejelser, med henblik pé at vurdere, om den
valgte teori har varet fyldestgarende til besvarelse af specialets problemformulering og tilherende
forskningsspergsmal. For en storre overskuelighed, er afsnittet opdelt s de forskellige teoretiske
overvejelser prasenteres i serskilte afsnit. Det efterfolgende afsnit der omhandler specialets

metodiske overvejelser, beskrives pa tilsvarende méde.

Faircloughs begrebsramme

Vi har valgt at vaere tro mod Faircloughs tre-dimensionelle analysemodel for kritisk diskursanalyse

gennem hele specialet. En kritik der imidlertid kan rettes mod denne model er, at Fairclough ikke
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specificerer, hvordan den diskursive- og den sociale praksis star i et dialektisk forhold til hinanden.
Derudover kritiseres Fairclough for ikke at forholde sig til, hvor meget social teori der ber ligge til
grund for analysen af den sociale praksis (Jorgensen og Phillips, 1999:101).

Vi har fravalgt en overordnet teori om individet i moderniteten, da specialet ikke alene fokuserer pa
individets betingelser i det moderne samfund. I stedet gor vi brug af udlegninger af teorier der er
teettere pa specialets genstandsfelt. Hvis vi havde valgt en overordnet modernitetsteori som
eksempelvis Giddens teori om individet, kunne det muligvis have bidraget med et mere ensartet
udtryk i1 analysen. Dog mener vi, at vores valg af teorier har forméet at bidraget med relevante

perspektiver til analysen og ikke mindst til diskussionen.

Faircloughs kritiske diskursanalyse bidrager med en svag forstaelse af selvet og af identitet (Ibid.:
151). Havde specialets problemformulering haft fokus pa den konkrete medarbejder, kunne det have
vaeret relevant at inddrage andre retninger. Laclau og Mouffes diskursteori kunne eksempelvis
bidrage til at belyse forbindelserne mellem sociale udviklinger pa den ene side og konkrete individers
holdninger pd den anden side (Ibid: 151-152). Ernesto Laclau og Chantal Mouffes diskursteori kunne
1 den forbindelse have bidraget med et storre blik for den diskursive konstitution af det sociale og
dens virkninger, end Faircloughs kritiske diskursteori (Jorgensen og Phillips, 1999: 152). Laclau og
Mouffe leverer ikke selv leverer redskaber til at foretage tekstnaer diskursanalyse (Ibid.: 34), og giver
imidlertid det darligste bud pd konkrete redskaber til diskursanalyse (Ibid.: 152).

Foucaults tilgang til diskursanalyse er en anden tilgang der er fravalgt, omend der traekkes pa
udlegninger fra hans begrebsapparat i analysen af den sociale praksis. Foucaults diskursteori handler
om at afdaekke reglerne for hvilke udsagn der accepteres som meningsfulde og sande i en bestemt
historisk epoke (Ibid.: 21). Med Faircloughs tilgang sigter specialet ikke mod at afdekke sande
udsagn om personalepolitikkerne. I stedet enskes en forstielse af, hvordan politikkerne treekker pa

konkurrerende diskurser, og hvorledes disse diskurser udtrykkes i den sociale praksis.

Anvendte teoretikere

I specialet anvender vi forskellige sundhedsforstaelser, og inden for disse findes der ogsa et spand.
Eksempelvis kan de sundhedsforstaelser som vi bringer frem, som udgangspunkt betragtes som to
modpoler. WHO’s sundhedsforstéelse (1986) og Dybbroe og Ahrenkiels udleegning af handlerum for

sundhedsfremme (2012), anser sundhed som et positivt defineret gode, hvorimod Crawford (Jensen,
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2005) og Jensen (2010), forholder sig mere kritisk til deres forstaelse af sundhed. Dette udgangspunkt
far indflydelse pé, de perspektiver der fremlagges i de forskellige sundhedsforstaelser.

Vi har valgt at inddrage udlegninger omhandlende magt og governmentality,fra Foucaults
begrebsapparat, til bl.a. at anskue personalepolitikkerne som en styringsmekanisme. Dette er valgt,
selvom Fairclough anser Foucaults magtbegreb som svagt, da det alene funderer sig p4 modstand og
ikke pa de detaljerede mekanismer, der gar forud for forandring. (Fairclough, 1992: 59). Vi finder
imidlertid, at Foucaults udlegninger supplerer Faircloughs magtforstaelse, der relaterer sig til den

diskursive magt som udtrykkes i personalepolitikkerne.

Videnskabsteoretisk fundament

Indledningsvis 1 arbejdet med specialet, overvejede vi at inddrage kritisk teori som
videnskabsteoretisk fundament, som kunne have bidraget med et anderledes analytisk perspektiv pa
specialets empiri. Jiirgen Habermas (1929-) benavner det kommunikative paradigme som en
forestilling om: [...] en idealiseret og herredommefri samtale mellem ligemcend, hvor malet er at opna
gensidig forstaelse [...] (Juul, 2012: 324). Habermas finder det problematisk at velfzrdsstaten
bidrager til kolonisering af livsverdenen, og at de bureaukratisk-administrative institutioner ikke kan
anses som passive midler, men som indgribende i borgerens hverdagsliv. Med afset 1 kritisk teori
ville personalepolitikkerne kunne anses som udtryk for kolonisering af medarbejdernes livsverden.
Metodiske overvejelser omhandlende videnskabsteoretiske positioner, bidrager til at tydeliggere, at

den viden der far forrang, er athengig af hvilket videnskabsteoretisk perspektiv der anlegges.

7.3. Diskussion af metodiske overvejelser

I dette afsnit fremlaegger vi specialets metodiske overvejelser, med henblik pa at vurdere, om de
valgte metoder har veret fyldestgerende til besvarelse af specialets problemformulering og tilherende

forskningsspergsmal.

Den sociale praksis

Vi valgte at analysere personalepolitikkerne og interviewet sammen i tredje analysedimension - den
sociale praksis, ud fra en antagelse om, at de fungerer i samme sociale praksis. Analysen viste

imidlertid, at dette ikke var tilfeeldet. Personalepolitikkerne tager afsat i en konkurrencestatslogik,
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hvor medarbejderne hovedsageligt tager afsat i en velferdsstatstatslogik. Nar arbejdsgiver og
arbejdstager har to forskellige opfattelser af opgavelosningen, kan det ikke undgds, at det medferer
uklarhed. Vi fravalgte imidlertid at analysere personalepolitikkerne og interviewet i separate afsnit
efter denne erkendelse, da vi finder, at denne divergens afspejler det forhold, der aktuelt forefindes 1
praksis. Dermed illustreres de udfordringer der forefindes nar logikker omhandlende
konkurrencestaten og velfaerdsstaten kemper om magten til at definere forhold pa arbejdspladsen i

en moderne sygehuskontekst.

Fokusgruppeinterview

Vi har valgt at supplere den kritiske diskursanalyse, med et receptionsstudie i form af et
semistruktureret fokusgruppeinterview, for at hagjne specialets validitet og belyse problemstillingen
fra forskellige vinkler. Fokusgruppeinterview som metode udmerker sig ved at kunne producere data
om sociale gruppers fortolkninger, interaktioner og normer (Halkier, 2009: 13). Interviewet er atholdt
med fire medarbejdere, ud af de ca. 17.000 der er ansat i Region Sjelland og kan dermed kun i en vis
udstraekning generaliseres. P4 grund af interviewets begraensede storrelse, benyttes det til at papege
tendenser, og ikke til at bidrage med en generaliserbar sandhed om Region Sjellands
personalepolitikker. Hvis datamaterialet skulle have en hejere generaliserbarhed, ville det kraeve
yderligere interviews, hvor flere informanters udsagn blev bragt frem.

Formalet med fokusgruppeinterviewet var at undersege, hvordan medarbejderne modtager de
subjektpositioner der fremstilles gennem politikkerne, hvordan informanterne forstar politikkerne,
samt hvilke diskurser informanterne traekker pa. Da der kan argumenteres for, at det ogsé er det der
er blevet undersegt, har interviewet en hej grad af validitet. Med henvisning til Halkier, handler
validitet om at sikre, at det der konkret undersgges, ogsa var formélet med undersggelsen (Halkier,
2009: 107).

Et indledende pilotstudie kunne ydermere have bidraget med et billede af, om interviewguiden
indeholdt forstdelige spergsmil, om spergsmélene gav anledning til dreftelse blandt informanterne,
og om mangden af spergsmil var passende. Derudover kunne en anden medarbejdergruppe,
eksempelvis fra Region Sjellands administration, have modtaget personalepolitikkerne anderledes,

end de medarbejdere der deltog i fokusgruppeinterviewet. Medarbejdere uden direkte patientkontakt,
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ville sandsynligvis ikke treekke pa en professionsdiskurs, og dermed ville eventuelle moddiskurser
blive udtrykt anderledes.

Med kritisk diskursanalyse som metodisk fundament, har specialet ikke fokus p& meninger,
oplevelser og den egentlige praksis, men pa diskurser og hvordan ord konstruerer virkeligheden.
Metoden har bidraget med et stort analytisk fokus, og til trods for et begrenset antal informanter til
fokusgruppeinterviewet, har vi opndet et dybt indblik i de paradokser der opstar, nar medarbejderne
har ringe kendskab til de personalepolitikker der eksisterer pa deres arbejdsplads, eller er uenige i de
udsagn der fremsattes i politikkerne.

Det kan diskuteres om empirien skulle have omfattet yderligere personalepolitikker fra Region
Sjeelland. Specialets primare empiri har imidlertid bidraget med en dybdegiende analyse af de
udvalgte politikker. Da Faircloughs analysemetode kraver en hej detaljeringsgrad nar man ofte kun
at analysere et mindre antal tekster i en analyse (Jorgensen og Phillips, 1999: 152). Dermed vurderede
vi, at en dybdegédende analyse af to personalepolitikker ville fremstd mere gennemarbejdet, end en
mere overfladisk analyse af flere politikker.

I relation til specialets genstandsfelt, har vi bevidst fravalgt at inddrage stress og trivsel, selvom disse
tematikker ogsd er relevante inden for et sundhedsfremme- og samtidsrelevant felt. En
litteratursegning pa stress og trivsel viser imidlertid ogsa, at disse tematikker allerede er belyst
dybdegaende.

Afgrensningen til et overvejende fokus pa sundhed og sundhedsforstielser, samt en undersogelse af,
hvilken betydning personalepolitikker har for medarbejderne, har vist sig at indeholde en tiltreengt

opmearksomhed pa en problemstilling, der ikke har vaeret genstand for megen fokus.

Med reference til Faircloughs begreb om critical awareness (Fairclough, 1992: 90), kan specialet
bidrage med, at generere en opmarksomhed pa de diskurser der optreeder i personalepolitikkerne.
Med storre viden bliver subjekterne, her Region Sjzllands medarbejdere, i stand til at tage stilling til
de ideologiske praksisser, som de er underlagt. En viden der kan medvirke til, at medarbejdernes
opmarksomhed rettes mod de ulige magtforhold der italesattes i personalepolitikkerne. Dermed

opnér medarbejderne medbestemmelse i, om diskurserne reproduceres eller forandres.
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8. Konklusion
Folgende kapitel har til formdl at besvare specialets overordnede problemformulering og de

tilhgrende forskningsspergsmal. Konklusionen suppleres med en perspektivering.

8.1. Konklusion af specialets problemformulering
I dette afsnit afsnit besvares forskningsspergsmalene indledningsvis og slutteligt konkluderes pa den

overordnede problemformulering.

1. Hvilken sundhedsforstdelse fremkommer i Region Sjcellands personalepolitik og sundhedspolitik,

og hvorledes positionerer politikkerne Region Sjcelland og medarbejderne?

Region Sjzlland fremkommer med divergerende sundhedsopfattelser i personalepolitikkerne, idet der
bade udtrykkes en sundhedsfremme- og en forebyggelsesdiskurs. Dette bevirker, at isaer
sundhedspolitikken fremstar ukonkret, idet budskabet forstyrres af divergerende udsagn
omhandlende sundhed. Sundhedsopfattelserne indlejres bl.a. i hvad Region Sjelland udtrykker som
‘det sunde valg’.

Region Sjzlland indtager positionen som ansvarlig for at udstikke rammerne for sundhedspolitikken,
men legger det imidlertid ud til de enkelte afsnitsledelser, at formulere konkrete sundhedstiltag.
Medarbejderne positioneres som objekter der skal have eget sundheden, gennem tildeling af

individuel ansvarlighed, som bl.a. indbefatter ansvaret for at treeffe sunde valg.

2. Hvordan modtager medarbejderne Region Sjcellands personalepolitik og sundhedspolitik, og

hvilke diskurser treekker medarbejderne pd, inden for sundhedsfremmefeltet?

Medarbejderne lader sig ikke subjektivere af Region Sjllands italeszttelser, men udtrykker
modstand mod de subjektiveringer de tilleegges gennem personalepolitikkerne. Medarbejderne finder
det problematisk, at patage sig det ansvar som Region Sjlland tillegger dem og finder, at iser
sundhed er et privat anliggende, der tilherer privatlivet og ikke Region Sjelland. Medarbejderne
traeekker ikke pd de samme diskurser som Region Sjelland og indlejrer sig dermed ikke i den samme
diskursive praksis som Region Sjelland. Analysen viser i stedet, at medarbejderne indlejrer sig i en

overordnet professionsdiskurs, som orienterer dem mod patienterne og mod deres kerneopgave.
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Derudover trekker medarbejderne pa en forebyggelsesdiskurs, idet de forstdr sundhed som
overvejende indeholdt i KRAM-faktorerne. Dette kan afspejle den herskende sundhedsdiskurs i

samfundet eller veere maden de anskuer sundhed i kraft af deres professionsidentitet.

3. Pd hvilket niveau eksisterer Region Sjcellands personalepolitik og sundhedspolitik i

medarbejdernes forstdelse?

Region Sjxllands personalepolitikker eksisterer ikke i medarbejdernes bevidsthed. Medarbejderne
ser sig ikke repreesenteret 1 personalepolitikkerne, og udtrykker uenighed i de udsagn der fremsattes
1 personalepolitikken. I medarbejdernes optik fremstdr personalepolitikkerne for ukonkrete til at give
mening i den daglige praksis, og de efterlyser mere konkrete personalepolitikker, hvis de skal kunne

tilslutte sig dem.

Besvarelsen af ovennavnte forskningsspergsmal leder til en konklusion pa specialets overordnede

problemformulering:

Gennem en kritisk diskursanalyse og et receptionsstudie,
undersoges det hvilken sundhedsfremmende betydning
Region Sjeellands personalepolitik og sundhedspolitik har for medarbejderne.

Det konkluderes, at Region Sjellands personalepolitik og sundhedspolitik har en lav grad af
sundhedsfremmende betydning for medarbejderne. Dertil er politikkerne udformet, sa de fremstar
afkoblet fra praksis og de eksisterer ikke i medarbejdernes bevidsthed i det daglige arbejde. Afledt af
dette, eftersperger medarbejderne konkrete politikker der er overforbare til praksis, i et sprogbrug de

kan relatere sig til.
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8.2. Perspektivering
I folgende afsnit reflekterer vi over spergsmdl og betragtninger der ikke er indeholdt i

problemformuleringen, men som ogsa relaterer sig til specialets genstandsfelt.

Region Sjzlland ensker med sine personalepolitikker, at optimere medarbejdernes fysiske og mentale
sundhed, samt at rekruttere og fastholde medarbejdere, ved hjelp af bade sundhedstiltag og
arbejdsmiljeforbedringer. Med henvisning til Pedersens tanker om konkurrencestaten (2011), kan
dette anskues som en bevagelse mod, at medarbejderne ikke lengere kun skal vere fagligt
kompetente, men ogsd holde sig sunde og raske, bade fysisk og mentalt. Forventningen i samfundet
om, at individet, skal vare et sundt menneske i en sund krop i privatlivet, gelder nu ogsd pa
arbejdspladsen. Har det s& den betydning, at medarbejderen skal sta til radighed for arbejdsmarkedet
med hele sin krop og at arbejdsgiveren implicit ma styre og kontrollere eksempelvis medarbejderens
sundhed? Arbejdet med Region Sjallands personalepolitikker, har ledt til en ny undren over det
paradoks der opstér, hvis medarbejderen ikke lever op til arbejdspladsens personalepolitikker. Hvilke
sanktionsmuligheder har arbejdsgiveren, og kan det pd sigt lede til at medarbejderen fyres, hvis
vedkommende ikke lever op til de politiske mal i personalepolitikkerne, til trods for at medarbejderen

som udgangspunkt er ansat pd baggrund af uddannelse og faglige kvalifikationer?

Travlhed er et faktum i det offentlige sundhedsvaesen og mangden af arbejdsopgaver stiger (Danske
Regioner, 2015). Med dette udgangspunkt, ber Region Sjalland overveje, om medarbejderne i hgjere
grad ensker en opnormering i antallet af ansatte, frem for mulighed for forskellige sundhedstiltag i
arbejdstiden. Nedskaeringer og aget pres pa sundhedsvasenet kan fore til, at medarbejderne hverken
har tid til at udfere kerneydelsen ud fra de standarder de ensker, eller har tid til helt basale behov,
som toiletbesgg og at f4 noget at spise. Dette kan bl.a. lede til manglende oplevelse af mening i
arbejdet, som forer den tendens med sig, at de negative aspekter ved arbejdet bliver dominerende, og
pa sigt kan den manglende mening i arbejdet blive en belastning der kan fore til stress (Holm, 2016:
187). Dette understottes af arbejdsmiljeforsker Tage Sendergaard Kristensen som udtaler, at
medarbejdernes arbejdsgleede og trivsel, bdde opnds gennem gode relationer mellem ledelse og
ansatte/ansatte og borgere, og ved fokus pd kerneopgaven (Kristensen, 2017). Forholdene pé
arbejdspladsen pavirker medarbejdernes livsstil og stressniveau, og disse faktorer har betydning for
udvikling af kroniske sygdomme, samt heoj overdedelighed (Sundhedsstyrelsen 2010: 11). Dette

bekrafter vores antagelse om, at det er direkte sundhedsnedbrydende, hvis medarbejderne hverken
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far plads til at udfere kerneydelsen ud fra de enskede standarder, eller far opfyldt helt basale behov.
Samtidig kan det agede fokus pad sundhed opfattes som et skred mod en opfattelse af, at sundhed ikke
udelukkende opfattes som et privat anliggende, men snarere bliver et konkurrenceparameter pa
arbejdspladsen (Isling og Nielsen, 2016: 70).

Sundhedsfremmeordninger pa arbejdspladsen, har oplevet stor fremgang. Her er det isar
“frynsegoder”, som f.eks. frugtordning og tilbud om massage der tilbydes, da disse ikke griber
forstyrrende ind i arbejdet, og samtidig har en hgj symbolverdi for medarbejderne (Dybbroe og
Ahrenkiel, 2012: 112-113). Nar forholdene pé& arbejdspladsen ikke er optimale, har
sundhedsfremmeordninger imidlertid en ringe symbolvaerdi.

Sundhedsfremmende tiltag pa arbejdspladsen viser sig at indeholde en rakke paradoksale
sammenhange, som balancerer mellem frigerelse og umyndiggerelse (Isling og Nielsen, 2016: 71).
Dette beor Region Sjelland rette en serlig opmerksomhed mod, i udarbejdelsen af fremtidige

personalepolitikker.
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