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Abstract

In the contemporary work place, employees’ health is receiving ever-increasing attention.
Through the implementation of work place health-policies companies are seeking to secure the
health and safety of their employees. Short and long term benefits such as increased productivity,
increased wellbeing and deduction of absenteeism are widely acknowledged. This thesis seeks to
explore beyond the implications of such acknowledgements and rather draws to attention the

implications of health policies as a szage for employees’ self-conductive skills.

With the rise of immaterial labour and immaterial production the employee’s subjectivity is now
renowned as the production resource that when in effect contributes with the essential ingredi-
ents that catalyzes the immaterial production. Only the employee himself is able to put his sub-
jectivity into effect, the companies role is thus to invoke this subjectivity. Furthermore the sub-
jectivity of the worker is an intimate resource, shielding its identity from outsiders. As the em-
ployee is the only one, who himself can lead the subjectivity forth, self-management becomes one

of the primary competencies the company demands of its employees.

In this thesis we draw the argument that health becomes hitched to self-management because
health is understood as being able to manage ones own life and herby avoid lifestyle illnesses.
Furthermore, as health and self-management are connected, health and the act of conditioning a
healthy body in the workplace, becomes an aesthetic expression, that exposes the employee’s self-

managerial skills.

This performance of self-managerial skills as expressionism causes in effect the audience (the
company) to draw the conclusion, that behind the performance is productive potential, precisely

because self-management is interrelated with productivity in the immaterial production.

Furthermore this thesis seeks to explore what implications health-policies as performative medi-

ums can create for the employee.



Kend dig selv indtil mindstes Fiber,
Forstaa din Organismes Labyrint,
Hvor Kar, Vv, Nerver i hinanden griber,

Og folge deres dunkle baner blindt

Dit liv, dit Legemes Under verne,
Og hzrde baade hjerne, fod og haand
Til verdigt tempel for dit vaesens kerne,

Til staalsat smidigt redskab for din aand

Paa livet overalt der lurer faren
usynlige som ormen i en nod
veer da paa vagt du dig selv bevarer

imod forfaldet - thi forfald er dod

Strak dig sa blodet ungt og heftigt iler
Bad dig i sol, i sommerens luft og vand
Lad sundheden lyse af dig naar du smiler,

I blikkets klarhed, i hver snehvide tand

Da vil din tro dit livsmod folge efter
Som sejrrigt du med sorgerne slas
Da vil du fole du har forarskrafter

Da kan du byde selv den vinter trods

- Kai Flor 1939
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1. Indledning

“Strong body, strong mind.”
Chris Macdonald'

Det er d. 29. september 2009. Stedet: Comwell Hotel, Hellerup. I konferencerummet, benket ved
de lange borde, sidder en bred skare af HR-medarbejder og ledere fra sjellandske virksomheder.
De fleste sidder med en lille tallerken foran sig fyldt med nedder, frugt, gronsager og lidt groft
brod fra den sdkaldte ”sunde” buffet. Enkelte har vovet pelsen og tillusket sig et stykke af den
friskbagte pistaciekage — men de er fi. Rummet summer af forventning til dagens program, og
rundt omkring gar snakken allerede; alle er interesserede i at vide, hvordan sidemandens virk-

somhed arbejder med sundhedspolitikker. Erfaringsudveklingen er i fuld gang.

Det er i dag, den store sundhedskonkurrence bliver skudt gang under titlen "Danmarks Sundeste
Virksomhed 2009”. Arrangererne bag konkurrencen er Berlingske Tidende, Dansk Erhverv, HK
Handel, SundhedsDoktor og Sundheds- og Forebyggelsesministeriet. Aret var 2008, da konkur-
rencen for forste gang blev lanceret. I ar er 30 virksomheder tilmeldt konkurrencen pa landsplan,
og interessen er stigende. I lobet af de naste fire maneder skal virksomhederne dyste imod hin-
anden 1 sundhedens navn, og vinderen far titlen "Danmarks sundeste virksomhed”. Derudover er
der karinger inden for kategorierne: ”Arets Frokostordning” — hvor konkurrenceparametrene er
kost og ernzring. ”Arets Kreative Ide” — som tilkommer den virksomhed, der har udtenkt den
mest innovative made at inkorporere sundhed i arbejdet samt ”Arets Ildsjzl” — der gives til den
medarbejder, der i sundhedens navn har slidt og kempet for at gennemfore sunde tiltag pa ar-
bejdspladsen. Alle er modt op 1 dag med hdbet om at komme hjem med en god portion viden, og

forhabentlig nogle redskaber, som kan hjzlpe pa vejen til at blive en sundere virksomhed.

Bagerst 1 lokalet sidder vi — to specialestuderende, deltagende pa et wildcard. Vi har egentlig ikke
noget at gore til denne sundhedskonference, da vi ikke reprasenterer nogen virksomhed. Allige-
vel har vi faet lov til at deltage, efter vi tog kontakt til Dansk Erhverv (som er én af konkurren-

cens arrangorer, og satte dem ind i vores situation: At vi er to specialestuderende fra CBS, som

I www.chrismacdonald.dk (2010)



onsker mere indsigt i sundhedspolitikker pa arbejdspladsen, da det netop er dét emne vi finder

interessant til vort speciale.

Begge er vi spendte pa at se, hvad dagen vil bringe - og ogsa en smule overrasket over, hvor
mange der er dukket op. Sundhed er abenbart et emne som interesser rigtic mange i erhvervslivet.
Vi kigger fortrostningsfuldt pa hinanden og tenker begge, at her burde der vare rig mulighed for
at samle inspiration til et speciale om sundhedsfremmede tiltag pa arbejdspladsen. Men hvordan

gik det til, at vi nu sad her?

Nogle maneder forinden var vi begyndt at se os om efter et relevant emne til vores speciale.
Avisartikler blev last, vi generede vores medstuderende, kollegaer, kerester og familier med em-
ner, der rorte os, men tydeligvis ikke dem. Det vil sige, indtil vi stiftede bekendtskab med Chris

MacDonald — coach og Danmarks fitness guru.

Chris MacDonald er bedst kendt for sine foredrag om sundhed, som han har besogt den ene
danske virksomhed efter den anden med. Vi fik forst selv kendskab til ham igennem en fwlles
ven, der med store armbevagelser fortalte om denne fantastiske mand, der talte dansk med ame-
rikansk accent, og om, hvordan vores ven nu havde faet en helt ny forstdelse for sundhed, og
hvordan sundhed kunne gavne ham — ikke kun privat, men ogsa i sit arbejde. Alt dette kunne
Chris MacDonald? Det lod for godt til at vere sandt. Samtalen forlob nogenlunde saledes: "Der
skal traenes dagligt,” fortalte vores ven, “der skal soves rigeligt, og sa skal der spises broccoli!”
Helt wrligt, sa lod det ikke for os, som om Chris havde opfundet den dybe tallerken, men et eller
andet kunne han, for som dagene gik, medte vi Chris mange steder: I fjernsynet, i programmet
’Chris og Chokoladefabrikken’, hvor Chris hjalp de ansatte i en chokoladefabrik af med deres
usunde vaner; pa Politikkens hjemmeside, hvor Chris stadig har en videoblog med sunde tips til
hverdagen, og ikke mindst horte vi om ham fra andre mennesker, der igennem deres arbejde
havde faet betalt et Chris MacDonald-foredrag. Og alle var de lige begejstrede for Chris og hans
mantra "Strong body, Strong mind”. Kunne det virkelige passe? Kunne man ved at holde sin
krop i form blive sterkere intellektuelt? Vi satte os derfor for at undersoge, hvor meget arbejds-

pladser egentlig gik op 1 deres medarbejderes sundhed.

Tilbage til konferencen — forste taler, Jens Christian Nielsen, chefokonom i Danica Pension — er
pa banen. Budskabet er klart: Det er for dyrt at lade vaere med at bekymre sig om medarbejder-
nes livsstil. Hvis man som virksomhed onsker ferre sygedage, ma virksomheden hjzlpe medar-
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bejderen til et sundere liv’(Sundeste virksomhed.dk). Chefokonomen forer os igennem en lang
rekke PowerPoints, fyldt med grafer og illustrationer, som alle skal vise vitksomhedens ROI (Re-
turn On Investment), nar sundhedspolitikker bliver implementeret. For sundhed er sandelig en
investering for virksomheden. I de efterfolgende timer kommer to talere mere pa banen: En re-
presentant fra Novo Nordisk, Martin Kristensen, General Director for Novo Health Internatio-
nal, samt Kristoffer From fra SundhedsDoktor, konsulent med en baggrund inden for idreat.
“De er to flotte fyre”, tenker den mandlige del af specialeholdet; hoje og slanke med brede skuld-
re — atleter i jakkeszt!” Det ma vare stort, dét vi skal til at overvare!” Og med et lige s stort an-
tal PowerPoints som den forste taler, fremlagger de begge deres bud pa vigtigheden af sund-
hedspolitikker pa arbejdspladsen: Det skaber trivsel, motivation, ferre sygedage og oger produk-

tiviteten.

Det er endelig blevet tid til pause. Flydt op af tal og statistikker bevager alle sig ud til den sunde
buffet. Vi pa specialeholdet bliver hurtigt enige om, at det nok ikke lige er stedet, hvor man gar
udenfor for at tage sig en syndig cigaret. Men det gor vi nu alligevel, for sa far vi ogsa et ojebliks
fred til at fordeje vores indtryk. Vi bliver enige om, at det er nu, vi ma skabe nogle kontakter. Vi
har brug for nogle virksomheder, der har lyst til at deltage i specialet. Hvad specialet gar ud pa,
ved vi endnu ikke, men vi ved at sundheds-fenomenet ma undersoges naermere. Hurtigt falder vi
1 snak med en rekke engagerede HR-reprasentanter; alle er villig til at hjzlpe, for de er stolte af at
kunne vise sig som virksomheder, der tager hand om medarbejdernes sundhed. Inden vi far set

os om er pausen slut. Det er blevet tid til dagens hovedtaler: Det er tid til sundhedsministeren!

Jakob Axel Nielsen (K) takker alle for at have medt op og er meget begejstret for den store til-
slutning. Han ser den store tilslutning som et tegn p4, at regeringens tiltag omkring mere fokus pa
sundhed efterhinden er ved at blive til virkelighed. Dog er der lang vej igen, og han opfordrer alle
til at sta sammen i kampen mod de usunde vaner! Talen slutter med en lille beretning om ministe-

rens egen kamp for en bedre livsstil. Han fortzller, at han for et 4r siden havde mistet kontrollen

over sig selv, hvilket resulterede i en massiv overvagt. Han blev derfor enig med sig selv om, at
det var tid til at zendre livsstil — overvagten gik ud over hans trivsel, og méaske endnu vigtigere var
det et forkert signal at sende som sundhedsminister; for en sundhedsminister kan jo ikke vare
overvagtig! Livsstilen er nu lagt om, og han kan i dag std her 15 kg lettere. Alle klapper og tilken-

degiver deres begejstring for ministerens flotte prastation.

2 http://sundestevirksomhed.dk/sjaelland.html




Dagen slutter med en lille peptalk, og hurtigt bliver det ellers fyldte konferencelokale tomt igen.
De mange virksomhedsreprasentanter er pa vej hjem, fyldt op af antioxydanter og vitaminer fra
den sunde buffet, og alle med fornyet inspiration til, hvorledes de kan blive ”Danmarks Sundeste

Virksomhed”.

Selv forlader vi, de to specialeskrivende, Comwell Hotel med masser af ny viden, tre visitkort i
lommen, og ikke mindste en undren, som vi har svart ved at legge fra os: Vi er forundret over
den store deltagelse og forundret over, at sundhedspolitikker er noget virksomheder gider bruge
sa mange penge pa. Men mest af alt sidder vi tilbage med en undren over, hvor begejstret virk-
somhederne er — hvor ukritisk de tager sundheden til sig. Alle vil sundheden. Som sma krusnin-
ger pa vandet bliver ét sporgsmal ved med at vende tilbage: Er der noget, man ikke ser 1 jagten pa
en sundere virksomhed? Vi har svert ved at satte pracise ord pa dét, der undrer os, for hvorfor
skulle det egentlig vare et problem, at virksomheder i Danmark onsker at hjxlpe deres medarbej-
der med en sundere livsstil? Vi er jo pa Sundhedskonferencen blevet presenteret for en masse
gode rid og vejledning om, hvor godt det er, nar man er sund; man opnar storre livsglade, energi
og ikke mindst bliver man mere produktiv pa arbejdspladsen. Sundhed kan da ikke vare andet

end godt!

Og sundhed er sa sandelig kommet pa dagsordenen i 2009, og det er en tendens, som ikke viser
tegn pa afmatning. I hverdagen begynder vi, specialestuderende, sd smat at legge marke til, hvor
omsiggribende sundhed-trenden er. I kiosken bugner hylderne med helseblade, og i fjernsynet
kan man felge med i reality-programmer, der har sundhed som omdrejningspunkt; programmer
som ”Du er hvad du spiser”, ”Den Storste Taber” og ”Praxis”. Seneste skud pa stammen af tv-
programmer, der udstiller udvalgte danskeres usunde vaner er ”Min Fede Familie”, hvor famili-
ens yngste medlem har haft mulighed for at melde sine fede forzldre til programmet, pa grund af
frygten for at miste dem i en al for tidlig alder eller for at de skal padrage sig folgesygdomme af
en usund levevis. Igennem ti episoder kan man fra sofaens komfort overvaere de fem deltagende
familiers svedige kamp mod overvagten, krydret med sma fortzllinger fra bornenes dagboger om

udfordringerne ved at leve med tykke forxldre.

Men det er ikke kun i virkelighedens verden, at sundhed er blevet sat pa dagsorden. Selv tegnese-
riefigurer kommer pa afvenning. I BT d. 12. juli 2009 kunne man lese artiklen ”Rasmus Klump
pa Skrump”. Hér blev det sldet fast, at det nu er slut med den tykke pandekage-spisende bjorn;
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det er et forkert signal at sende til de yngste i samfundet. Nu skal Rasmus Klump i stedet udstyres
med en frugtkurv som det sunde alternativ til hans ellers sa hojtskattede pandekager. Om Klumps
mave ogsa bliver retoucheret bort, gives der dog ikke noget svar pa. I artiklen kan man videre
lzese, at det ikke kun er Rasmus Klump, som har varet en tur omkring tegnebrattet — ogsa andre
“usunde” tegneseriefigurer har mattet lide samme skabne: For eksempel Lucky Luke, hvis skygge
— som ellers er kendt for at tage sig en cigaret i ny og nx — har varet pa rygestopkursus. Nu er
cigaretten blevet erstattet af et stilistisk grasstra. Endvidere har Tintins Kaptajn Haddock vearet
pé alkoholafvenning, og drikker nu ikke leengere brendevin. Hvad han drikker i stedet for at fin-
de inspiration til sine underholdende, og til tider kreative sproglige udskejelser, melder historien

imidlertid ikke noget om.

Sundhed er saledes blevet noget, vi neppe kan undslippe. Som del af samfundet forekommer det
svart at undsige sig deltagelsen 1 denne ojensynligt nye trend. Valger man ikke at deltage, melder
sundheden sig alligevel som noget man uomgangeligt ma — eller kommer til at — tage stilling til.
Hyvis ikke det melder sig som tilvalg, sa i det mindste som et fravalg af sundhedens imperativer.

Der synes at vaere konstant fokus pa sundhed.

Siden vores deltagelse i den store sundhedskonference har vi imidlertid formaet at sette ord pa
vores sporgen og undren, og vi har derfor formuleret en problematisering, som er udgangspunkt

for nerverende athandling.

2. Problematisering

Det er specialets tese, at nar sundhedspolitikker bliver implementeret i virksomheder, skabes den
en forbindelse imellem sundhed, selvledelse og produktivitet. Hermed bliver dét at have en sund
krop og at udfere sunde handlinger, et ®stetisk (performativt) udtryk for den enkelte medarbej-
ders evne til at lede sig selv i en organisatorisk sammenhzang. Siledes bliver sundhed en made,
hvorpa det i dag bliver muligt for en organisation at bedomme medarbejderens mulige produkti-
vitet. Nar vi i specialet refererer til begrebet ”selvledelse”, treekker vi pa henholdsvis Flemming
Andersens (2006), Michael Pedersens (2005a, 2005b, 2008) og Maurizio Lazzaratos (1996, 2004)
beskrivelser af, hvordan medarbejderens skal evne at bidrage med sit selv i organisatoriske sam-
menhznge. Selvledelse bliver hermed en bestemt made, hvorpd man evner at lede sig selv pa
vegne af og for organisationen. Idet selvet er en indre storrelse, skal dette imidlertid udtrykkes.
Selvet kommer med andre ord til syne, ved at medarbejderen udforer bestemte handlinger, nar
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medarbejderen performer. 1 denne sammenhzng skal “performance” forstas i Paulo Virnos (2004)
optik; nemlig som dét, at man udferer en bestemt handling, der er til skue for andre. I forlengelse
heraf traekker vi ligeledes pa Judith Butler (1999, 20006), som argumenterer for, at idet individet
handler pa en bestemt made, sa bliver dette identificerer ud fra denne handling, hvormed den
enkeltes handlinger er med til at konstituere omverdenens opfattelse af denne person. Altsa
kommer selvets egenskaber til syne i performative sammenhang. Dét, medarbejderen gor og
medarbejderens udseende kommer séledes til at afslore selvets karakter. Nar sundhed indtrader
pa arbejdspladsen, bliver sundhed og sunde handlinger dermed et medie, hvorigennem medar-
bejderen kan udtrykke selvets karakter. I denne optik bliver sundhed ikke leengere blot opfattet
som analogt med et godt liv; sundhed bliver ogsa et astetisk udtryk for medarbejderens produkti-

ve egenskaber.
I forlengelse af denne tese arbejder vi derfor med den antagelse; at nar den sunde krop bliver et
medarbejderredskab til at synliggore selvledelse, skaber dette en rekke implikationer for den

medarbejder, der arbejder 1 en virksomhed, der har implementeret sundhedspolitikker.

For at komme en forstielse af denne tese nzrmere, bliver problemformuleringen for nervarende

speciale derfor:

1. del: Hvordan er sundhed blevet et udtryk for medarbejderens evne til at lede sig selv?

og 1 forlengelse heraf

2. del: Huvilke mulige implikationer kan der opstd for medarbejderen, som arbeider i virksombeder, der har in-

plementeret sundbedspolitikker?

For at kunne svare pa forste del af vores problemformulering, har vi udarbejdet en raekke under-

sporgsmal:
* Hvordan er sundhed blevet et omrade som virksomheder beskzftiger sig med?

* Hvordan er sundhed blevet et selvledelsesproblem?

* Hvordan er selvledelse blevet et produktivitetskrav i dag?
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For at kunne svare pa anden del af vores problemformulering, har vi defineret tre omrader, vi vil

analysere:

* Hvordan tilbydes sundhed til medarbejderen?
* Hvordan indstiftes sundhedspolitikker i medarbejderen?
* Hvordan handteres work-life balance, nar sundhed bliver en del af arbejdsplad-

sen?

For at kunne svare pa disse sporgsmal kreves der imidlertid en metode, som netop er i stand til at
favne sporgsmalet om historien — altsa hvilke begivenheder, der har medfort at sundhed, selvle-
delse og produktivitet i dag er blevet forbundet — Og som samtidig kan understotte vores onske
om at anskueliggore en rekke mulige implikationer, der kan opsta, nar medarbejderens sundhed
bliver et omrade, som arbejdspladsen tager hand om. Som vi vil forklare i vores metodeafsnit, har

vi derfor valgt en samtidsdiagnostisk metodetilgang.

Opbygning af specialet
Inden vi vil lade specialet udspille sig for alvor, vil vi forst presentere specialets opbygning. I det

folgende kapitel — "Metode” — fremskriver vi derfor vores metodiske tilgang, her vil vi komme
nermere ind pa, hvilke elementer der konstituerer den samtidsdiagnostiske metode. Vi vil endvi-
dere svare pa, hvad det er for en position, vi indtager som analytikere, nar vi arbejder inden for
den samtidsdiagnostiske praksis, 1 den forbindelse trakker vi pa Michel Foucaults begreb ”den
specifikke intellektuelle”. Idet vi indtager denne position, medferer det, at vi 1 afsnittet ogsa vil
klarlegge, hvad det er for et sandhedsbegreb vi arbejder med, da sandhedsbegrebet tager en spe-
cifik karakter. Efter vi har beskrevet grundelementerne i disciplinen samtidsdiagnose, vil vi i ka-
pitlet kommer nermere ind pa, hvad det er for en form for samtidsdiagnose, vi har valgt at udar-
bejde. Dette gores ved at traekke pa Foucaults begreb ”problematiseringsanalyse”. Efterfolgende

vil vi se nzermere pa, hvilke udfordringer vores valgte metode stiller os over for i forhold til speci-

alets validitet. Afsnittet afsluttes med en refleksion over vores empiri samt teorivalg.

Kapitel 4 — ”Den Astetiske Performance’ Treeninghed” — fungerer som begrebsafklaring. I af-
snittet vil vi udrede begreberne “’selvledelse” og “performance”, for pa denne made at kunne vise,
hvordan sundhed i dag bliver et astetisk udtryk for den enkeltes evne til at lede sig selv i en orga-

nisatorisk sammenhzng. I kapitlet vil vi saledes fremskrive specialets grundmodel, ”Den Asteti-
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ske Performance’ Treenighed”, som udgeres af en trekant, hvor hver af vinklerne henholdsvis
bestar af begreberne ”sundhed”, ’selvledelse” og ”produktivitet”, og samtidig vise, hvordan disse
tre vinkler spiller sammen. I afsnittet anvendes Paolo Virno (2004) og Judith Butler (1999, 2006)

til at belyse performance-begrebet. Til at belyse begrebet ”’selvledelse”, anvender vi i afsnittet

b

Flemming Andersen (2006), Michael Pedersen (2008), Niels Thyge Thygesen (2004), Niels Aker-
strom Andersen & Niels Thyge Thygesen (2004) samt Maurizio Lazzarato (1996, 2004).

I det efterfolgende kapitel 5 — ”Organisamens Labyrint” — viser vi, hvordan sundhed er blevet et
omréde, virksomheder beskzaftiger sig med, hvordan sundhed er blevet et selvledelsesproblem og
hvordan selvledelse er blevet et produktivitetskrav i nutidens organisatoriske kontekst. Helt kon-
kret gores dette ved, at vi fremskriver tre begivenheder, vi har valgt at betegne henholdsvis
”Kroppens industrialisering og fritidens genese”, “Sundhedens ansvarliggorelse” og “Fra fabrik til

virksomhed”.

I kapitel 6 — ”Caseprasentation” — vender vi blikket imod vores cases; Novo Nordisk, Robert
Bosch og Sparekassen Farse. I kapitlet vil der indledningsvis vare en kort prasentation af hver
case, hvorefter vi vil vise, hvorledes "Den Alstetiske Performance’ Treenighed” gor sig gaeldende

1 disse cases. Hermed svarer vi pa forste del af vores problemformulering.

Afslutningsvis, i specialets kapitel 7 — "Nedslag” — viser vi, hvilke implikationer, der kan opsta for
medarbejderen som arbejder i virksomheder, der har implementeret sundhedspolitikker. Dette
gores igennem tre analysenedslag, som vi har betegnet henholdsvis "Den Prekeare Invitation”,
”Sundhedspolitikkens Manifestering” samt ”Work-Life Balance”. Hermed svarer vi pd anden del

af vores problemformulering.

Men lad os rette blikket imod metoden...

3. Metode

Hvad er samtidsdiagnose?
Den samtidsdiagnostiske praksis er en metode, som kan understotte os igennem vores underso-

gelse. Samtidsdiagnose er en akademisk disciplin, der har til formal at begribe den narverende
historiske periode — dette sker ud fra et sammensurium af teoretiske forstaelseshorisonter, dog
star iser Foucault som en stark eksponent for denne tradition. Endvidere har forfattere, sisom

Lars Henrik Smith, Lars Hammershoj og seneste Sverre Raffnsee, Marius Guldmand-Hoyer &
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Morten Thanning, presenteret og videreudviklet det foucauldianske tankegods, nar det omhand-
ler disciplinen samtidsdiagnose. For at afgrense os i vores samtidsdiagnostiske metode, har vi dog

primert valgt at treekke pa Foucaults originale udlegning.

Vi har derfor udvalgt en raxkke tekster® af Michel Foucault, som vi anvender til at opbygge vores
metode. Arsagen til disse valg er, at Foucault aldrig konkret har skrevet en afgrenset metode,
men at hans metodiske tilgang lobende er blevet udviklet igennem hans forfatterskab. Ud fra de
valgte tekster, mener vi at kunne skabe en forstielse af samtidsdiagnosen, samt dens anvendelig-
hed og relevans i forhold til vores speciale og vores ®rinde heri. Imidlertid inddrager vi Raffnsoe,
Guldmand-Heyer & Thannning og deres udarbejdelse af filosofi som samtidsdiagnosen som se-

kunder litteratur, for at stotte os i vor laesning af Foucaults originaltekster.

Overordnet har vi valgt at betegne vores metode en ”samtidsdiagnose”, men for at udarbejde en

sadan samtidsdiagnose, valger vi at treekke pa Foucaults begreb ”problematiseringsanalyse”.

Problematiseringsanalysen er valgt med henblik pa at kunne skabe en forstdelse af, hvad det er
for en historie vi i samtidsdiagnosen valger at fremskrive, da vi netop ensker at skrive historien
om, hvordan sundhed er blevet et udtryk for medarbejderens produktive evner, og hvorledes
dette problem etableres. Videre anvendes problematiseringsanalysen til at belyse, hvorledes vores
“problem” pavirker dets omgivelser. For at underbygge Foucaults udlegning af problematise-
ringsanalysen, inddrager vi Robert Castels tekst ’Problematization’ as a mode of reading Histo-

ry” (1994). Vivil senere i vores metode komme narmere ind pa, hvad denne tilgang indebarer.

Samtidsdiagnosen bliver med andre ord vores metaperspektiv, hvor problematiseringsanalysen

bliver den made hvorpa vi valger at lave vores samtidsdiagnose.

Samtidsdiagnosen kan overordnet beskrives som en metode, hvor der soges at kaste lys over de
forandringer, der er ved at ske i samtiden; man seger at stille en diagnose. Det bliver et spergsmal
om at undersoge — altsd diagnosticere "Hvad er vi 1 dag? Hvad er dette i dag, som vi lever 1?”
(Foucault, 1967: 96). Denne form for filosofiske praksis er for Foucault, en ny made at bedrive

filosofi pa, som adskiller sig fra den traditionelle bestemmelse af filosofien, der ofte bliver et

3 Disse tekster indbefatter “Sandbeden, magten og den intellekinelle”’, ”Who are you, Professor Foncanlt?”, "Quenstions of Metho-
de”, "What onr present is”, ""The concern for truth” samt ”Huyad er oplysning”
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sporgsmal om at levere udtemmende totalbeskrivelser, ’[...]hvis ikke af verden, hvis ikke af vi-
den, sa i hvert fald af den menneskelige erfaring” (Raffnsoe et al., 2008: 323). Det er med Imma-
nuel Kants skrift "Hvad er oplysning” fra 1784, at denne nye filosofiske praksis ifelge Foucault
far sin begyndelse, og som efterfolgende blandt andre er blevet fulgt op af Friedrich W. Nietz-
sche. Den made, som Kant stiller sporgsmalet om sin samtid pa, adskiller sig radikalt fra tidligere
forseg pa at svare pa netop dette sporgsmal. I "Hvad er oplysning” forseger Kant ikke at forsta
nutiden pa basis af en totalitet eller en fremtidig bedrift, derimod behandler han alene sporgsma-
let om den samtidige virkelighed eller, som Foucault beskriver det: ”Han leder efter en forskel;
hvilken forskel indferer i dag i forhold til 1 gar?” (Foucault, 1987: 92). Det er, som Foucault selv
udtrykker det, denne sxregne refleksion over dette 71 dag”, som Kant i ”Hvad er oplysning” ud-
over, der er med til at skabe denne nye filosofiske praksis (Foucault, 1987: 95). Det, som Kant
netop soger at bestemme er, hvad der er hzndt, siden fanomenet “oplysning” er dukket op og

har fiet en central rolle i hans samtid (Raffnsoe et al., 2008: 341).

Kant forseger saledes at komme med en diagnose af sin samtid. I Kants tilfzelde beskriver han det
som, at man endnu ikke lever i en oplyst tidsalder, men at man lever i en oplysningens tidsalder.
Hermed forstaet, som Kant udtrykker det, at mennesket stadig mangler meget, forend det er i
stand til at betjene sig sikkert af sin forstand, uden en andens ledelse (Kant, 1987: 86). Men sam-
tidig anskuer Kant ogsa 1 sin diagnose samtiden som en bevagelse, der en forskydning, der er ved
at ske, og hvor det netop er muligt at pege pa de ting, som er ved at ske grundet tendensen i sam-
tiden (Ibid). Kants formal med at stille denne diagnose bliver et onske om at pege pa, hvorledes
det er muligt at spore et fremskidt hos menneskeheden. For Kant handler det om, hvorledes
mennesket kan blive fri fra det, han betegner ”den selvforskyldte umyndighed”* (Kant, 1987: 82-
83). Uden at ga i dybden med Kants forfatterskab, da dette ikke er vores arinde, vil vi blot pape-
ge, at for Kant bliver det et sporgsmal om, hvorledes mennesket ved brug af fornuften kan gore

sig til herre over sit eget liv.

Med Kant ’in mente’ bliver det metodiske greb for samtidsdiagnosen, at nar man ensker at analy-
sere sin nutid, ma man vende sig mod fortiden, da nutiden og hermed dette i dag”, netop er

opstaet i kraft af en bestemt fortid. Vi ma med andre ord foretage et udgravningsarbejde under

# Umyndighed skal forstds som mangel pd evne til at bruge sin forstand uden en andens ledelse. Grunden til, at den-
ne umyndighed bliver beskrevet som ”selvforskyldt” er, at Kant ikke mener, at det er en mangel i forstanden, som
gor, at man ikke kan bruge den uden en andens ledelse. Derimod er det pa grund af ubeslutsomhed og manglende
mod, at mennesket ikke tor bruge sin forstand, og derfor er umyndigheden selvforskyldt. (Kant, 1987:82)
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vores egne fodder, for pa denne made at kunne svare pa, hvorledes dette tankemzssige, diskur-
sivt kulturelle univers, som er ens univers, er blevet konstitueret for os (Foucault, 1967: 97). Det
bliver dermed tale om en form for historieskrivning, der tager udgangspunkt i nutidens aktualitet.
Samtidsdiagnosen ma med andre ord starte med et sporgsmal til nutiden, som man ensker et svar
pa. I konteksten af vores speciale er dette sporgsmal, som vi stiller til nutiden, saledes: Hvordan

er sundhed blevet et udtryk for medarbejderens evne til at lede sig selv?

Men denne tilgang indebzrer imidlertid ogsa et andet metodisk greb. Det handler ikke kun om at
vise, hvorledes nutiden er blevet til som et produkt af fortidens kampe. Det bliver ogsa et
sporgsmal om at vise hvorledes nutiden selv barer karakter af en bevaegelse. Vi mé soge at af-
dakke ting, som endnu ikke er blevet sagt. Samtidsdiagnosen bliver saledes en historie over den

aktualitet, som er i gang med at tage form (Foucault, 1996a: 412).

Dette betyder derfor, at idet vi udarbejder vores diagnose, kommer vi samtidig til at pege pa en
prognose. Vi peger pa mulige fremtidsforleb vi allerede er i faerd med at realisere (Raffnsoe et al.,
2008: 322). I kraft af, at den samtidsdiagnostiske metode netop indeholder denne dobbelthed,
bliver det saledes ogsa muligt at svare pa, ikke blot hvorfor sundhed i dag er blevet et udtryk for
medarbejderens evne til at lede sig selv — det diagnostiske — men ogsa hvilke mulige implikatio-
ner, som kan opsta for medarbejderen, der arbejder i en virksomhed, der har implementeret
sundhedspolitikker; implikationer som vi allerede 1 dag kan se aftegningerne af, men som endnu

ikke er blevet aktualiseret — det prognostiske.

Idet vi har valgt at legge os fast pa denne metodiske tilgang, bliver formalet med nervarende
speciale hermed ikke at komme med et svar eller en losning pa de medarbejderproblematikker,
der kan opstd, nar virksomheder arbejder med sundhedspolitikker. Vores arinde er mere beske-
dent. Det handler derimod for os om at fremskrive en virkelighed, hvis sammenhzange vi allerede
er en del af, men som vi ikke altid ser, da vi selv er en del af denne, og ud fra denne fremskrevne
virkelighed soge at anspore vores lesere til at reflektere over vores diagnostik og prognose. Vi ma
med andre ord forsege at pavirker leseren til at teenke videre, og maske endda handle — uden at vi
pa forhand eksplicit forteller hvordan dette skal gores (Raffnsee, 2007: 93). Sagt med Foucaults
ord: ”Hvis vi vil gore os til herre over vores fremtid er det nedvendigt fundamentalt at stille

sporgsmal om det nuverende” (Raffnsoe et al., 2008: 321).
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Idet vi har lagt os fast pa at analysere indenfor den samtidsdiagnostiske praksis, stiller dette imid-
lertid to krav til, hvorledes vi kan tilga vores speciale. For det forste et krav til den position, vi
som analytikere kan indtage, og for det andet et krav til hvorledes sporgsmalet, som vi gar til vo-
res speciale med, skal stilles. Samtidsdiagnosen er som nzvnt i ovenstiende en tilgang, hvor vi
soger at skriver nutidens historie. At skrive nutidens historie bevirker, at vi gar til nutiden med et

specifikt sporgsmal stillet pa en specifik made.

For at komme en forstaelse narmere dette, vil vi 1 det folgende se pa Foucaults udlegning af to
former for intellektuelle positioner, som hver har indvirkning pa hvorledes en undersogelse tilgas
og hvilke svar, der kan udspringe af undersogelsen. Disse to former betegnes henholdsvis som
”den universelle intellektuelle” og ”’den specifikke intellektuelle”, og hvor det er sidstnzvnte posi-
tion, som bliver den vi kommer til at indtage, nar vi udarbejder vores samtidsdiagnostik. I kraft
heraf betyder dette dermed ogsa, som vi i det folgende skal se, at maden hvorpa vi stiller sporgs-
malet til vores undersogelse forskydes fra et hvad til et hvorfor eller et hvordan. Inden vi kommer
mere ind pa dette vil vi dog forst undersoge, hvad de to positioner hver iser indebzrer, og heref-
ter se pa, hvorfor det netop bliver rollen som ’den specifikke intellektuelle’, der bliver relevant 1

vores samtidsdiagnose.

Den universelle og den specifikke intellektuelle
Den universelle intellektuelle er en position, hvor formalet er at gore opmearksom pa urimelige

forhold 1 samfundet. Hermed opereres der pa et niveau, hvor der forligger en antagelse om en
universel sandhed, og en konkret forestilling om, hvad der er retferdigt og uretferdigt uathaengigt
af tid og rum. At vare intellektuel i den universelle forstand bliver dermed et sporgsmal om at
beskrive det 7universelle”, ”det eksemplariske”, ”det sande- og retferdige-for-alle” (Foucault,
1995: 129). Det er dermed en position, hvor den universelle intellektuelle gor sig til herre over

sandheden og retfaerdigheden (Ibid).

Overfor ’den universelle intellektuelle’ star ’den specifikke intellektuelle’. Inden for denne positi-
on opereres der ikke fra et universelt plan, derimod ma ’den specifikke intellektuelle’ tage ud-
gangspunkt i sin egen specifikke aktivitet (Foucault, 1995: 129-130). Der bliver med andre ord
tale om en position, hvor man seger at dykke ned i et specifikt — man kunne sige lokalt — omrade
og stille sporgsmalstegn ved den herskende sandhed inden for netop dette omride. Den specifik-
ke intellektuelle haver sig siledes ikke over tid og rum, men soger fra sit specifikke udgangs-

punkt, 7at gore op med det der virker selvfolgeligt og alment forpligtende” (Raffnsoe et al., 2008:
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327). Der indtages pa denne made en specifik position indenfor et generelt eller universelt sand-
hedsregime for at skabe opmarksomhed pa presserende forhold, og samtidig pege pa relationer,
der er i ferd med at forandre sig (Raffnsoe et al., 2008: 327). Netop fordi samtiden inden for
denne position analyseres ud fra et specifikt stasted, og der soges at stilles sporgsmalstegn ved de
sandheder, der virker selvfolgeligt i samtiden, tager analysen en samtidsdiagnostisk karakter. Det
er denne position vi indtager i vores speciale; altsa, at vi indenfor sundhedens sandhedsregime
indtager en specifik position, og stiller sporgsmal ved den stigende udviklingen af sundhedspoli-
tikker pa arbejdspladser. Hermed forstiet — hvordan er sundhed blevet et udtryk for medarbejde-

rens evne til at lede sig selv?

I kraft af, at vi indtager denne position, bliver det dermed ikke et sporgsmal for os om at define-
re, hvad der er universelt geldende, eller hvad ”det sande og retfzerdige” er for alle, (jevnfor de-
lingen mellem ’den universelle’ og ’den specifikke intellektuelle’). Derimod ma vi sege at frem-
skrive nogle nye vinkler pa sundhed i erhvervslivet, som umiddelbart ikke bliver set i dag. I for-
lengelse heraf far denne tilgang en indvirkning pa, hvorledes vi kan stille sporgsmalet til vores
undersogelse. Vi skal ikke undersege /vad der er en universel sandhed uathangig af historien,
men derimod legge os fast pa en metode, hvor vi seger at afdekke de mulighedsbetingelser for
tenkningen, som gor, at vi i dag tenker pa en bestemt made. Vi ma forskyde sporgsmalet fra et
hvad til et hvorfor eller et hvordan. Foucaults arbejde vedrerende galskab er et godt eksempel, som
kan illustrere denne made at stille sporgsmalet pa. I interviewet "Questions of Method” (2002)
beskriver Foucault, hvordan han mener, det er muligt at opna storst mulig oplysning. Som han
beskriver, er maden dette bedst kommer i stand, ved at @ndre sporgsmalets karakter, som han

blandt andet har gjort i sit arbejde med galskaben:

“Rather than asking what, in a given period, is regarded as sanity or insanity, as mental ill-
ness ot normal behaviour, I wanted to ask how these divisions are effected. It’s a method
that seems to me — I wouldn’t say the maximum of possible illumination — at least a fairly

fruitful kind of intelligibility” (Foucault, 2002: 224).

I lyset af dette sporger vi derfor heller ikke til, hvad sundhed er — vi ensker ikke at komme med
en redegorelse for en definition pa ’sundhed” som begreb, der kan siges at vare galdende for
alle. Derimod sperger vi til, hvordan sundhed er blevet et udtryk for den enkeltes evne til at lede
sig selv. Hvad er mulighedsbetingelserne, som vi igennem historien kan spore, der har gjort det
muligt, at vi i dag tenker som vi gor omkring sundhed pa arbejdspladsen.
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Denne forskydning i maden at g til en undersogelse pa, hvor positionen som ’den specifikke
intellektuelle’ indtages, og der sporges til hvorfor, eller hvordan i stedet for at sporge til hvad er, grun-
der i, at Foucault i sine samtidsdiagnoser opererer med et specifikt sandhedsbegreb. I det folgen-
de vil vi derfor soge at komme en forstaelse nermere af, hvad det er for et sandhedsbegreb, der
ligger til grund for denne analytiske tilgang, da dette far betydning for, hvad det er, vi i vores spe-

ciale kan udsige omkring sundhed.

Om Sandhedsbegrebet og magten
For Foucault henger viden, sandhed og magt uleseligt sammen. Det betyder, at det sandhedsbe-

greb, der pa en given tid opereres med og den viden som skabes, er et produkt af et herskende
sandhedsregime. Sagt med andre ord, findes der i ethvert samfund en rakke processer, der defi-
nerer og udskiller, hvad der er sandt og forkert pa et givent tidspunkt, samt hvilke individer, der
kan siges at indtage positioner og udsige, hvad der demmes sandt og forkert (Foucault, 1995:
132-133). Det operative for Foucault bliver i denne kontekst, positionen hvorfra der tales; at der i
ethvert samfund netop er positioner, som demmes som autoriteter; og at det er ved at trade ind 1

en given position, at retten tilegnes til at udsige en given sandhed.

For eksempel var den herskende sandhed for Kopernikus’ udvikling af det heliocentriske system,
at jorden var universets centrum. Denne sandhed var bundet op pa kirkens viden om verden.
Men med udviklingen af det heliocentriske system og efterfolgende Keplers videreudvikling her-
af, endredes vores viden om verden; jorden var ikke lengere centrum for universet; jorden kred-
ser om solen. Samtidens sandhed xndres. Dette er et eksempel pa, hvorfor det - for Foucault -
ikke giver mening at tale om universelle sandheder, der, pé tvars af tid og rum, altid er den sam-
me. En bestemt tids sandhed er nermere en dynamisk storrelse end en statisk. Sandhed er altid

aben for forandring og i denne forstand altid i bevaegelse (Raffnsoe et al., 2008: 331-332).

Dette leder Foucault frem til en sondring mellem to forskellige sandhedsbegreber, henholdsvis
”den demonstrative sandhed”, som knytter sig til videnskaben, og sandhed, der har begivenheds-
karakter. Ifolge Foucault er det forstnevnte, der 1 dag har vundet indpas i vores samtid. Denne
sandhedsform karakteriseres ved at knytte an til en bestemt form for viden, som er ’en viden der
antager, at der overalt og pa tvars af tid og rum gives sandhed” (Raffnsoe et al., 2008: 330). Den
er universel, kontinuerlig og allestedsnarvaerende. I denne forstand er det en objektiv viden, der

er uafthzngig af den historiske kontekst, den bliver demonstreret indenfor. Det er en sandhed, der
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kraever verificering via demonstrationer, altsa en sandhed, der i hojeste grad representeres af vi-
denskaben (Raffnsee et al., 2008: 330). Denne form for sandhed kan sige at knytte an til den

ovenfor beskrevne universelle intellektuelle’.

Foucaults zrinde med samtidsdiagnosen er at vise, at sandheden har en anden karakter, nemlig
sandhed med begivenhedskarakter. At sandheden har begivenhedskarakter vil sige, at den sand-
hed vi hzfter os ved i dag, er udsprunget af bestemte historiske begivenheder, der har direkte
relation til det herskende sandhedsparadigme, vi befinder os i. Netop i kraft af, at sandheden ikke
er universel, kan den betegnes som en begivenhed; en hendelse, som dukker op fra tid til anden,
afhengig af det herskende sandhedsparadigme. Det, Foucault netop seger at vise ved at legge sig

fast pa dette sandhedsbegreb, er

”’[...] hvorledes den videnskabelige demonstration blot er et muligt ritual til undersogelse
af sandhed, samt at det man opfatter som et universalt subjekt i stand til at gennemfore
denne erkendelse, ikke er a- og overhistorisk, men er blevet til gennem en kompleks hi-

storie” (Raffnesoe et al., 2008: 332).

Med andre ord er det, man regner for en universel selvfolgelighed, for Foucault at se ikke sa selv-

folgeligt som man tror.

At sandheden ikke er universel, betyder at der altid er mulighed for, at den viden, der ligger til
grund for sandheden kan forhandles. Det vil sige, at der altid vil herske en magtkamp om, hvem
der har retten til at udtale sig om sand og falsk. I en samtale med Alessandro Fontana og Pasqua-
le Pasquino kommer Foucault selv nermere ind pa dette forhold mellem sandhed og magt. Her
forklarer Foucault at sandheden er hverken uden for magten eller uden magt [...] sandheden er i
denne verden, i denne verden er den skabt takket vare mangfoldige tvangsformer” (Foucault,
1995: 132). De mangfoldige magtkampe, som afger hvilken viden, der gores til sandhed, tvinger
os til at forsta os selv og vores samtid ud fra denne sandhed. Sandhed, magt og viden er uloseligt

forbundet.

Det bliver med andre ord operativt for Foucault, at en bestemt sandhed altid fremstar pa grund
af et givent magtspils @rinde med en bestemt sandhed. Altsa er der tale om en sandhed der ”[...]
er cirkulert forbundet med de magtsystemer, der producerer og opretholder den” (Foucault,
1995: 134).
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For at kunne anskueliggore, hvordan sandheder optreder som begivenheder pa forskellige tids-
punkter i historien, bliver opgaven derfor at vise de magtsystemer, der producerer bestemte
sandheder om et givent felt. Derfor @ndres sporgsmalets karakter, til at det er et hvordan, som er 1
centrum. Ved at stille sporgsmalet séiledes, bliver det derved muligt gennem samtidsdiagnosen at
trekke sig vak fra det, der tages for givet, og i stedet soge at afdekke, hvordan det kan vere, vi
tenker som vi gor; hvorfor er det, at samtiden ser ud som den gor? Det er netop denne tilgang til
sandheden, hvor sandhed er noget, som bliver til historisk, at det bliver muligt at forsta og for-

holde sig til aktuelle problemer pa anderledes vis end hidtil. Med Foucaults egne ord;

“It means making visible a singularity at a place where there is a temptation, to invoke a
historical constant [...] or an obviousness that imposes itself uniformly on all. To show
that things “weren’t as necessary as all that”; it wasn’t as a matter of course that mad peo-
ple came to be regarded as mentally ill; it wasn’t self-evident that the only thing to be

done with a criminal was to lock him up” (Foucault, 2002: 220).

Det handler om at genfinde de forbindelser, moder, understottelser, blokeringer, magtspil, strate-
gler et cetera, der pa et givent tidspunkt har etableret og formet det, der efterfolgende vil virke

som evidens, universalitet og nedvendighed (Raffnesoe, 2007: 88).

Vores opgave bliver dermed ikke at fremskrive en form for demonstrativ sandhed, da dette vil
indebare, at vi legger os fast pa et sandhedsbegreb samt en intellektuel position, som ikke er af
samtidsdiagnostisk karakter, og vi herved vil bryde med den valgte metode. Derimod ensker vi
netop at sporge til, hvordan bestemte mader at vaere sund pa netop er et udslag af historien og
det magtspil som denne indeholder. Vi ma derfor fremhave specifikke begivenheder ud fra vores

specifikke stasted, der kan tjene dette formal.

Inden vi gir videre 1 vores metodiske udredning, kan vi nu pa et overordnet plan klarlegge, hvad
samtidsdiagnose som filosofi betyder. Der er, for det forste, tale om en filosofisk aktivitet, der
ikke legger sig fast pa at levere en totalbeskrivelse, jevnfor forholdet mellem den traditionelle
filosofi og den diagnostiske filosofi. Vi ma i stedet tage udgangspunkt i samtiden og sperge til,
hvordan det kan vare, vi er begyndt at tenke, som vi gor indenfor et specifikt omrade. Rent me-
todisk gores dette ved at afdekke, hvilke begivenheder, der har veret medvirkende til, at vi 1 dag
tenker som vi gor. Vi ma derfor vise, hvorledes fortidige hendelser eller begivenheder som aktu-
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elle udfoldelser 1 tid og rum stadig vaekker genklang op gennem tiden. Men som vi ogsda har
nevnt, indebarer samtidsdiagnosen som metode mere end blot at vise, hvorledes fortidige begi-
venheder vaekker genklang i nutiden. Yderligere mé vi vise, at nutiden selv har karakter af en be-
vegelse (Raffnsoe et al., 2008: 322). Vi ma derfor igennem vores analyse soge at klarlegge, hvor-
for bestemte tendenser i nutiden er ved at vinde indpas og, hvordan disse har en normerende

kraft som gor, at vi bevager os i bestemte retninger.

Hvad er det for en historie som skal fremskrives...?

Et sporgsmal melder sig imidlertid ud fra ovenstiende udlegning: Hvad er det for en historie,
som skal skrives frem i samtidsdiagnosen? Hvad er det for fortidige hendelser eller begivenheder,

der skal fremskrives 1 vores historiske udgravning?

Vi har i det ovenstiende papeget, at vi ikke onsker at undersege, hvad sundhed konkret er, her-
med forstaet at vi ikke onsker at skrive historien om, hvad rigtig eller forkert sundhedsadferd er.
Derimod ensker vi at vise, hvorledes sundhed er blevet et udtryk for medarbejderens evne til at
lede sig selv, og mere konkret, hvordan sundhed melder sig som et selvledelsesproblem i virk-
somheder. Historien som vi fremskriver igennem vores udgravningsarbejde, er ikke historien om
sundhedens udvikling, det vil sige en opgave af universel sandhedskarakter, hvor vi seger at frem-
skrive fortiden med den hejst mulige grad af objektiv distance. Vores opgave handler derimod
om at undersoge, hvad det er som har forudsagt, at sundhed i dag er blevet en made hvorpa
medarbejderen kan udtrykke denne evne til at lede sig selv, og i forlengelse heraf, hvilke udfor-
dringer dette stiller den enkelte medarbejder overfor. Med andre ord, hvordan sundhed er blevet
en problematik i virksomhedskontekst. Den historie, vi ma fremskrive bliver derfor historien om;
“[...] why a problem and why such a kind of problem, why a certain way of problematizing ap-
pears at a given point in time” (Foucault, 1996a: 414). Med andre ord: Det, vi onsker at fremskri-
ve, er historien om et problem i nutiden, og hvorledes dette problem pavirker dets omgivelser. Til
at stotte os i denne tilgang har vi valgt at trekke pa Foucaults begreb omkring problematiserings-

analysen.

Om Problematisering
Problematisering er et begreb som Foucault, i slutningen af sit forfatterskab, benytter sig af i en

rekke interviews®, hvor han seger at karakterisere det arbejde, han har foretaget siden ”Galska-

bens historie” fra 1961. Nar han ser tilbage pa sit arbejde, beskriver Foucault hvorledes det nu er

5> Vi er blandt andet stodt pd begrebet i interviewet “What our Present is”, samt i interviewet “The Concern_for Truth”.
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blevet klart for ham, at den historie, han har ensket at fremsktive, i bide ”Historie de la folie a
I'age classique (1961) 7, ”Surveiller et punir” (1975) og ”La Volonté de savoir” (1976) (Foucault,
1996b: 450), ogsa kan beskrives som:

”[...] the history of the way in which things become a problem [...] how, why and in what
exact way does madness become a problem in the modern world, and why has it become

an important one” (Foucault, 1996a: 414).

Udgangspunktet for problematiseringsanalysen, og dét der herved skaber retningen for underso-
gelsen af, hvordan noget opnar status af et problem, er den nutidige situation, hermed forstiet

den made, hvorpa vi valger at stille sporgsmalet til samtiden (Castel, 1994: 238).

Med begrebet problematisering bliver der tale om, at nutiden bzrer en byrde, en vagt, som
stammer fra fortiden, og hvor det bliver vores opgave at bringe denne byrde frem i lyset, for sa-
ledes at kunne forsta dens konsekvenser (Ibid). Dette skal imidlertid ikke forstas saledes, at forti-
den reproducerer eller gentager sig selv i nutiden, men derimod at nutiden skaber sig selv pa be-
tingelse af den fortid som den er opstaet af, som Castel siger: ’the present is played out, and in-

novates, utilizing the legacy of the past” (Ibid).

I forhold til vores speciale betyder det derfor ogsa, at det ikke bliver operativt for os at vise, hvor-
ledes sporgsmalet om sundhed ikke har forandret sig siden industria]iseringens, altsa, at det 1 dag
er det samme sporgsmal som vi kan se melder sig hos den enkelte. Derimod bliver det vores op-
gave at vise, hvorledes en bestemt made at tale om sundhed pa har transformeret sig fra indu-
strialiseringen frem til i dag; at et problem som skulle handteres i industrialiseringen ogsa er et
problem 1 dag, men at det selv samme problem bliver transformeret, og herved melder sig som en
ny problematik. At sporgsmalet om sundhed er gaet fra at vare en klar fysisk storrelse, hermed
forstaet, at man skulle holde sin krop sund for at undga sygdom og opretholde sin duelighed, til
at sundhed i dag ikke lengere kun er et sporgsmal om at undga sygdomme og skavanker, men
derimod ogsa om at sundhed, den sunde krop, i vores samtid er blevet et symbol pa det enkelte

menneskes sinds kvalitet.

¢ Industrialiseringen er den periode, vores historiske analyse tager sit afset i.
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Problematisering kommer i konteksten heraf ikke til at handle om reprasentationen af en ferdig
genstand, som man ma forholde sig til, og heller ikke konstruktionen af en genstand, der ikke

cksisterer for diskursen. Problematisering er derimod for Foucault:

“[...] the set of discursive or nondiscursive practices that makes something enter into the
play of true and false and constitutes it as an object for thought (whether under the form
of moral reflection, scientific knowledge, political analysis etc.)” (Foucault, 1996b: 456-
457).

Det handler med andre ord om at analysere selve problematiseringsprocessen, hvorigennem no-

get opnar status af et problem.

For at vende tilbage til sporgsmalet som vi indleder dette afsnit med, s ma vi sege at finde en
nermere afklaring af, hvad det er for en historie, som skal fremskrives. Problematiseringsanalysen
bruger historien til at svare pa et spergsmal, som melder sig i nutiden, men alligevel som Castel
péapeger, adskiller denne made at skrive historie sig fra det arbejde, som en historikere udarbejder.
Det bliver ikke et sporgsmal om, at vi skal udsige alt, hvad der kan udsiges om en given historisk
periode, hvilket, som Castel beskriver, er det arbejde, en historikere bor gore. Derimod handler
det om, at vi noje udvzlger, hvilke begivenheder der er relevante for netop at kunne vare i stand
til at svare pa, hvorledes et sporgsmal, et problem melder sig i nutiden (Castel, 1994: 242). Maden
disse begivenheder udvalges pa, guides af det sporgsmal som vi i vores opgave stiller til nutiden.
Denne tilgang til historien bliver dog imidlertid en risikabel ovelse, da vi netop seger at genfor-
tolke en rekke historiske processer, for pa denne made at kunne fremsige en pointe, som godt
nok er et udslag af historien, men som ikke umiddelbart er givet. Vi vil komme narmere ind pa
netop denne problematik i det sidste afsnit i vores metode, hvor vi seger at klarlegge og redegore
for, hvilke problematikker, vi ved vores valgte metode kan lobe ind i, og samtidig ogsa, hvilke
muligheder vi har for at overkomme disse problematikker. Kort opsummerende omkring begre-
bet ’problematisering” er det nok for nu at sige, at vi ved at anvende dette begreb, ikke forpligter
os pa at fremskrive historien som den kronologisk foreligger, hermed forstaet, at vi skal fremskri-
ve alle begivenheder inden for en given periode; men pa den anden side bliver det heller ikke et
sporgsmal om, at vi md bedrive vold pa de historiske fakta. Det vil sige, at det inde for denne

tilgang til den historiske proces bliver tilladt at omskrive, hvad "historikere” har fundet frem.
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“The right to choose one’s materials and refocus them in the light of a current issue, to
place them in different categories- sociological categories for example- is not permission
to rewrite history. It is not a right to make historical errors, which here can be understood

as statement about history that a historian could refute” (Castel, 1994: 252).

Da vi som sagt ikke forpligter os pa at levere en udtemmende historieskrivning, har vi udvalgt tre
begivenheder, som vi mener kan tjene som fundament for, at vi kan udarbejde vores diagnose af
nutiden og videre vores prognose. Disse tre begivenheder mener vi har haft en afgerende betyd-
ning for, hvorledes sundhed i dag er blevet et ledelsesproblem og videre et selvledelsesproblem.
Den forste begivenhed vi har udvalgt, har vi kaldt ”Kroppens Industrialisering og Fritidens Ge-
nese”. Denne begivenhed viser, hvorledes arbejdspladser i industrialiseringen begynder at interes-
sere sig for de ansattes sundhed. Den anden begivenhed vi beskriver, har vi kaldt ”Sundhedens
Ansvarliggorelse”, som tager sin begyndelse med "Den Store Sundhedsudstilling’, atholdt 1 Forum
Kobenhavn 1 1939. Denne begivenhed soger at vise, hvorledes sundhed bliver et problem, som
den enkelte borger selv ma tage ansvar for. Den tredje og sidste begivenhed som beskrives, er
overgangen fra den materielle produktion til den immaterielle produktion. Her vises, hvorledes
selvledelse bliver en essentiel forudsatning for produktiviteten i den immaterielle produktion.
Denne begivenhed har vi kaldt ”Fra Fabrik til Virksomhed”. Disse tre begivenheder er med til at
danne fundamentet for vores historieskrivning af nutiden og vil blive behandlet i kapitel 5 — ”Oz-
ganismens labyrint”. Inden vi vender blikke imod, hvilke udfordringer vores valgte metode inde-

bzrer, vil vi kort opsummere vores metodiske tilgang.

Overordnet har vi valgt at betegne vores metode som en samtidsdiagnose, hermed forstdet, at vi
onsker at komme med en diagnose af, hvorfor samtiden ser ud, som den gor. For at opsummere
for vores lesere, star vi saledes med disse sporgsmal til samtiden, som udger vores problemfor-
mulering: Hvordan er sundhed blevet et udtryk for medarbejderens evne til at lede sig selv, og 1
forlengelse heraf, hvilke mulige implikationer kan der opsta for medarbejderen, som arbejder i
virksomheder der har implementeret sundhedspolitiker. For at kunne gore dette bliver det vores
metodiske greb at undersoge, hvorledes sundhed er blevet et udtryk for selvledelse. Rent praktisk
gores dette ved at udferdige en rakke historiske nedslag, der kan vare med til at vise problemets
historie. Da det er Foucaults begreb ”problematiseringsanalyse”, der bliver omdrejningspunkt for,
hvordan vi kan ga til historien, betyder dette ogsa, at vi ikke fastlegger os pa at fremskrive alle
begivenheder indenfor en given historisk kontekst — vi er ikke historikere. Derimod giver denne
metode os en frihed, som historiefaget ikke kan drage nytte af — nemlig, at vi kan udvalge og
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selektere mellem de begivenheder, som vi mener, er relevante for, at kunne svare pa hvorledes
sundhed i dag bliver et udtryk for selvledelse. Yderligere bliver vores metodiske greb at vise,
hvorledes vores problem, som er et produkt af historien, melder sig i nutidens sundhedspolitik-

ker.

Udfordringer ved vores valgte tilgang
Vores metode indeholder imidlertid en rakke problematikker, som vi i det folgende ma redegore

for, saledes at vores speciale opnar storst mulig validitet. Idet vi udarbejder vores samtidsdiagnose
soger vi at vise, hvorledes en nutidig normativitet er blevet til, og pa baggrund af dette herefter at
udsige vores prognoser. Dette indebarer imidlertid, at vi igennem vores historieafsnit soger at
fremskrive samtidens normativitet. I kraft af, at denne normativitet netop er undervejs igennem
vores analyse, betyder det ogsd, at det bliver svart for os at tage et normativt udgangspunkt 1 for-
hold til vores problemgenstand (Raffnsee et al., 2008: 366). Derfor er det praktisk talt umuligt for
os at distancere os fra analysegenstanden, da vi er en del af den fremskrevne normativitet, som
allerede virker normerende pa os. Det kan derfor forekomme, at specialet mangler validitet i dens
udsigelser, da vi ikke kan henvise til et bestemt normativt endepunkt for at legitimere vores analy-
se. Det handler med andre ord ikke om, at vi har én bestemt ide om for eksempel ’det gode liv’,
som vi mener i dag er gaet tabt, og som vi netop seger at skrive frem i vor analyse. Derimod ma
vi 1 dette speciale soge at trakke os vak fra et normativt udgangspunkt, hvilket netop geres ved,
at vi stille et specifikt sporgsmal til samtiden og ud fra dette konstruerer vores analyse. Det hand-
ler om at vise, hvorledes en bestemt normativitet er blevet til i dag, hvilket vi derfor kun kan gore,
hvis vi forseger at fralegge os selv et normativt udgangspunkt og herved sporger til, hvordan
sundhed i dag er blevet et ledelsessporgsmal. Ikke desto mindre er dette problematisk, idet vi
forseger at distancere os fra analysegenstanden, indirekte kommer til at bekende os til en ny form
for normativitet (Raffnsoe et al., 2008: 366). Dette bevirker derfor, at afslutningen pa vores analy-
se altid kunne vare anderledes, den kan altid tages op til revision, hvorved det kan siges at begi-
venheden altid er dben mod fremtiden. Vi kunne altid have inddraget en ny begivenhed, som
maske kunne vise, at analysens afslutning kunne vare anderledes. Som vi i det folgende skal se, er
denne problemstilling forbundet med specialets omfang eller rakkevidde, med andre ord analy-
sens representativitet (Raffnsoe et al., 2008: 368). Saledes vil vi 1 det folgende afdakke i1 hvilket
omfang specialet er dekkende og ikke dakkende i forlengelse af de valgte fremskrevne begiven-

heder.
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Analysens reprasentativitet

Hvorfor er det, vi har valgt at fremstille netop de begivenheder, som vi fremstiller, frem for an-
dre? Hvordan sikrer vi storst mulig validitet i forhold til vores valgte begivenheder? Kunne det
tenkes, at der var andre begivenheder, der var lige sa — hvis ikke mere — relevante i forhold til en
given problematisering? Svaret pd sidstnevnte er ”Ja”, der er med al sandsynlighed andre begi-
venheder, som ogsa er relevante. At vi netop har valgt at beskrive tre begivenheder, er et valg, vi
igennem processen har truffet, hvormed vi ogsa selv har sat greenserne for vores analyse, der er
betinget af de udvalgte begivenheder. Hvorvidt disse er fyldestgorende er en afgorelse, som er
betinget af leserens overbevisning, af specialets udsigelseskraft. Heri er kimen til validiteten og
legitimiteten af specialet. For at sikre, at vi pa bedst mulig made komme ud af denne problematik,
bliver det derfor vores opgave at fremfore en argumentationsrakke, der bevirker, at vores analyse
kommer til at fremsta trovardig i leserens ojne. Men som ogsa papeget 1 ovenstaende vil det altid
vere muligt at fremskrive vores nutidige problem pa et andet begivenhedshistorisk grundlag, og
som naturlig konsekvens af dette vil det abne op for andre mulige fremtider. I denne optik invite-
rer vi laeseren til at interagerer med specialet; til at vaere medskaber af et mellemvzarende for re-
fleksion, bade over den historicitet, vi fremforer i specialet, samt de fortolkningsmuligheder, der
star pa klem som andre mulige fremtider. Specialet er aben og uafsluttet eller i en konstant til-
stand af tilblivelse; dette er samtidsdiagnosens styrke og svaghed. Det er ikke vores @rinde med
dette speciale at komme med konkrete, handgribelige losningsforslag til vores fremskrevne pro-
blem, og derfor mener vi, at specialet godt kan bzre denne abenhed. Det, det er formalet med
specialet, er at fremlegge et nyt perspektiv pa sundhedspolitikker pa arbejdspladsen, og safremt
dette perspektiv skaber den fornedne refleksion og plausibilitet hos leseren, konstituere dette

validiteten af vores speciale.

Empiri udvalgelse
Vores tre cases et henholdsvis Novo Nordisk A/S (herefter benzvnt "Novo”), Robert Bosch

A/S (hetefter benzvnt "Bosch”), samt Spareckassen Farso (herefter benzvnt ”Sparekassen”). Alle
er de udvalgt pa baggrund af deres engagement i sundhedsfremmende tiltag pa arbejdspladsen.
Novo og Bosch kom vi i kontakt med, da vi i september 2009 deltog 1 en konference, der var en
del af konkurrencen “Danmarks Sundeste Virksomhed” (Novo har siden vundet titlen som
“Danmarks Sundeste Virksomhed 2009”, Bosch vandt prisen for ”Arets Ildsjzl” i 2008). Spare-
kassen er udvalgt pa baggrund af, at de i 2008 blev vindere af titlen som “Danmarks Sundeste

Privatvirksomhed” i en sarskilt konkurrence arrangeret af "Dansk Firmaidratsforbund’. Derved
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er samtlige cases, virksomheder der har vundet priser for deres arbejde med medarbejdersund-

hed.

Alle tre virksomheder producerer immaterielle varer’. Tkke desto mindre er de meget forskellige i
kraft af deres forskellige brancher, og vi mener derved, at de kan vaere med til at give en bred
indikation pd, hvorledes virksomheder inden for den immaterielle produktion arbejder med

sundhedsfremme.

Materialet, som anvendes i vores analyse af disse virksomheder, er vitksomhedernes nedskrevne
sundhedspolitik, samt andet materiale fra virksomhedernes hjemmesider og andre offentlige til-
gengelige informationskilder. Vi har 1 processen fravalgt at udarbejde interviews med vores cases.
Dette har varet et valg, vi matte traeffe grundet, at det ikke var muligt at foretage interviews med
alle virksomheder, da vi ikke kunne fa adgang til medarbejderne i hverken Bosch eller Novo. Vi
mente derfor, at det ikke ville give et retvisende billede af vores cases, hvis vi kun udarbejdede
interviews med én virksomhed. Vi er dog bevidste om, at interviews kunne have understottet
vores pointer 1 specialet i endnu hejere omfang. Dette er en problematik, vi er opmarksomme pa.
Dog er vi af den opfattelse, at dette ikke har en effekt pa legitimiteten af vores speciale og vores
arinde hermed, da vi mener at den empiri, vi har anvendt er dekkende for, hvilke udsigelser spe-

cialet fremskriver.

I vores casepresentation fremlegger vi hver case for sig, for pa dén made at kunne skabe et
overblik for leseren over de forskellige italesattelser af sundhed, der er at finde i hver enkelt virk-
somheds sundhedspolitik. Ydereligere tjener caseprasentationen til at tegne et billede af, begrun-
delsen for at virksomhederne hver iser arbejder med sundhed og yderligere, hvad sundhed vil
sige 1 virksomhedernes optik. Efter denne fremlaggelse udarbejder vi tre “nedslagpunkter” som
vi opbygger vores efterfolgende analyse ud fra. I vores efterfolgende analyse tager vi os den fri-
hed, at henvise frit til vores cases’ sundhedspolitikker samt andet offentligt tilgeengeligt materiale,
som ikke nedvendigvis bliver gennemgiet i vores caseprasentation. Vores cases sundhedspolitik-

ker medfelger som bilag.

7 Som vi vil uddybe i kapitel 5 — ?Organismens Labyrint” — er den immaterielle produktion kendetegnet ved at det,
som skaber vardi, reelt set ikke optager nogen fysisk plads i rummet. Dette kendes som ’branding’, 'markedsforing’,
’services’ med videre, men er muligvis bedst kendt som ’viden’ og ’ideer’. Det er en produktionsform, som er blevet
mere og mere central for skonomien og indtager til stadighed storre plads i forhold til vakstbetingelser og produkti-
onsverdi. Siledes udtalte daverende statsminister Anders Fogh Rasmussen i sin nytirstale i 2006: "[...] fremtiden
kraver, at vi bliver bedre til at skabe ny viden og nye ideér. Bedre til at omsztte nye ideér til produktion og arbejds-
pladser” (Statsministerens nytarstale 2000).
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Udover vores tre cases inddrager vi i specialet en raekke avisartikler publiceret af Berlingske Ti-
dende 1 forbindelse med 'Den Store Sundhedsudstilling’ 1 1939. Vi har valgt at sla ned pa denne
begivenhed, da det er forste gang, der i Danmark afholdes en udstilling af denne storrelse vedro-
rende sundhed, og derfor mener vi, at denne kan ses som et udtryk for vigtigheden af, at sundhe-
den bliver sat pa dagsordnen. Yderligere inddrages ogsa tre rapporter fra Centraladministrationen,
henholdsvis “Prioriteringsudvalget Betenkning 8097 fra 1977, ”Regeringens folkesundheds-
program” fra 1999 og senest ”Sund hele livet” fra 2002 som er Centraladministrationens nationa-
le handlingsplan for sundhedsfremme. Disse tre rapporter er inddraget, idet de afspejler en "offi-
ciel” politik pa sundhedsomridet, en politik som effektueres igennem det offentlige system og
herigennem har en pavirkning pa den overordnede diskurs omkring sundhed. Grunden til, at vi
veelger at starte med Betenkningen fra 1977 er, at der heri for forste gang bliver formuleret en
officiel politik pa omradet og at mange af tiltagene, som bliver iverksat i 1977, har en betydning

for hvorledes sundhedspolitikker 1 dag bliver italesat.

4. Den AEstetiske Performance’ Treenighed

I nervarende afsnit vil vi redegore for vores tese pa teoretisk vis. Som vi indikerede i afsnittet

”Problematisering” mener vi, at der 1 nutidens organisatoriske kontekst kommer til at eksistere en

2
b

sammenhang imellem begreberne “selvledelse”, ’produktivitet” og ”sundhed”, nar virksomheder
implementerer sundhedspolitikker. Sammenhzangen opstir som et produkt af, at selvet og subjek-
tiviteten er en vigtig produktionskilde i den immaterielle skonomi, men idet selvet er en indre
storrelse bliver det vigtigt, at dette udtrykkes pa en kvalificerbar made, for at medarbejderen kan
demmes produktiv. Evnen til selv at lede sin subjektivitet ind i produktion pa en produktiv made
er dermed den eksemplariske medarbejders vigtigste kompetence. Derfor bliver sundhed, som
fremskrevet i vores problematisering, et medie hvorigennem medarbejderen kan vise sig selvle-
dende og dermed produktiv. Som vi vil argumentere for senere i specialet, er sundhed blevet et
selvledelsesprojekt, og dermed er sundhed blevet et udtryk for, at medarbejderen har produktive
potentialer. Nar medarbejderen udferer sunde handlinger bliver dette en performativ skueplads,
der afslorer medarbejderens produktive egenskaber. Saledes bliver sundhed et wstetisk udtryk for

produktivitet, hvormed den eksemplariske medarbejder bliver ”den wstetiske performer”, der 1

kraft af sin fysiske fremtoning og sunde levevis signalerer selvledelse til omverdenen.
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For at komme en forstielse nzermere af, hvorledes sundhed bliver en astetisk performance som
udtrykker selvledelse og hermed produktivitet, vil vi 1 det folgende pa teoretisk vis beskrive be-
greberne “performance” og “selvledelse” enkeltvis, og derpa redegore for, hvordan disse bliver
knyttet til hinanden og til sundhed i den organisatoriske kontekst. Herved vil vi illustrere, hvor-
dan hver af siderne i vores ”treenighed” er med til at konstruere den problematik, som sundhed i

dag udgor pa arbejdspladsen, nemlig en selvledelsesproblematik.

Fig. 1 - Den @stetiske petformance treenighed (Forfatternes tilvirkning)

Indledningsvis redegor vi for
begrebet ”performance”, og for
Smde hvordan en performance bliver
anerkendt som “god”. Herefter
bevaeger vi os videre til begrebet

’selvledelse” og ser narmere pa,

Selvledelse Performance hvordan evnen til selvledelse er

blevet det ypperste produktivi-

tetskrav 1 den immaterielle
duktion. Imidlertid er ledelse af selvet et indre forhold, og vi vil geotbukttoerfdlpididetatoemiedtdse
for, at dette har problematiske konsekvenser, nar medarbejderens selvledende egenskaber skal
evalueres, da det hverken er muligt at se ind i medarbejderen, og da det derudover ogsa er svart
at opstille standarder for den gode performance 1 en produktion, hvor der ikke findes noget facit
for det ultimative slutprodukt. Saledes er det ikke nok at vare selvledende, dette skal ogsa udtryk-
kes pd en made, der er let genkendelig for beskueren af den pigxldende performance. Afslut-
ningsvis vil vi saledes argumentere for, at den gode selvledende performance i den immaterielle
virksomhed er noget, der blandt andet bliver genkendt pa medarbejderens fysik, nermere bestemt

pa kroppens a@stetik og medarbejderens reproduktion af en bestemt ”sundhedsethos”.

Performance

?Judas!!!”

Keith Butler — Bob Dylan-fan (Manchester, 17. Maj 1966)

Det var Bob Dylan, Keith Butler kaldte ”’Judas” i maj 1966. Dylans forraderi bestod i, at han var

begyndt at bevage sig vk fra den akustiske folkemusik, som ellers havde gjort ham til et etable-
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ret navn, til fordel for at eksperimentere med elektronisk musik. Butlers udbrud var siledes et
udtryk for, at han bestemt ikke var tilfreds med Dylans nyfortolkninger af hans yndlingsnumre
(Gill, 1999). Det var imidlertid ikke forste gang, Dylan var blevet modt af protester over den nye
genre: Da han ved Newport Folk Festival aret for havde givet sig af med sin forste elektroniske
live-optraden, var han blevet buh’et af scenen efter kun fire numre. At Dylans performance skuf-
fede hans fans, hang sammen med, at fans af den amerikanske protest-musik havde tradition for
at afsky kommerciel underholdning, og for dem var dén rock ’n roll som Dylan spillede, da han
“went electric”, indbegrebet af netop dét (Rockwell, 2004). Der var intet kunstfaerdigt i rock 'n
roll, for som Keith Butler harcelerede, da han blev interviewet efter koncerten i Manchester:
”Hvilken som helst popgruppe kunne lave den slags mog! Det var en skandsell”® (Eat the do-

cument’ 1972).

Historien om Bob Dylan er et stralende eksempel pd, hvad det vil sige ikke at “performe”. For
nok leverede Dylan en optraeden, og dermed en performance af en art i Newport og Manchester,
men publikummet var ikke i tvivl: Han leverede ikke varen! Det han leverede var en darlig per-
formance! Det er netop én af begrebet performance’ forudsztninger, at det at performe er af-
hengigt af et publikum — uanset om betydningen af ordet er “at optraede”, eller at “yde” noget™:
En performance er en verdiproduktion, netop fordi der skal vare nogen til at bevidne den, for at
det overhovedet giver mening at tale om, at der performes (Virno, 2004: 52). En performance —
god som darlig — er sdledes betinget af, at publikum er i stand til at registrere den som sadan.
Derfor er der brug for et ’fellessprog’ — altsa et kommunikationsmedie som bade afsender og
modtager forstar, for at performeren meningsfyldt kan tale til sit publikum. I denne forstand er vi
alle performere, 1 og med at vi evner at kommunikere til hinanden, og idet vi har brug for en an-
den at kommunikere med (Virno, 2004: 55). Men om en performance demmes kunstfaerdig eller

¢j, er derimod en helt anden sag.

Den kunstfaerdige performance kan ogsa beskrives som “det virtuose” (Virno, 2004). Vi satter
hér lighedstegn imellem betydningerne af adjektiverne “kunstferdig” og “virtuos” som varende

henholdsvis: “Udfert med eller vidner om stor, eventuel overdreven omhu eller (kunstnerisk)

8 Forfatternes oversattelse.
9 Pa dansk tilskrives ordet “performance” tre betydninger, henholdsvis:
1) “dramatisk kunstform der lagger vagt pa den fysiske fremforelse, typisk i en kombination af teater, dans og billeder”
2)  “fremforelse af en kunstnerisk, politisk eller anden aktivitet for et publikum eller for offentligheden”
3)  “en ydeevne, som en person, et apparat, et koretoj el.lign. ndviser”
(Dansk Sprog- og Litteraturselskab, 2010)
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dygtighed.” (Kunstferdig — Dansk Sprog- og Litteraturselskab, 2010) og “Praget af stor teknisk
dygtighed og perfektion” (I7Zrtnos — 1bid). Begrebet “virtuositet” har sproglige rodder i den ro-
merske betegnelse for dyd, nemlig 7virtus”. Virtus kommer af det graeske 7areté”, der ligeledes
betod ”’dyd”, men ogsa “dygtighed” (Gyldendal, 2010). I den greske bystat var dét at vare “dy-
dig” det samme som at vare “etisk”, hvilket i denne kontekst var at vare i stand til at leve efter
de normer eller den ”ethos” som samfundet satte; ethos var saledes betinget af en galdende mo-
ral, altsd en méade hvorpa man burde handle. I denne optik udmarker den virtuose eller kunstfaer-

dige performance sig siledes ved at evne at eksponere den gzldende etos pa en teknisk dygtig vis.

I lyset af dette opstod konflikten imellem Dylan og hans fans, fordi musikeren med sin elektriske
performance ikke udtrykte den galdende ethos om, at rock ’n roll var en genre, der havde “’solgt
ud” til trivialiteten for at blive populer. Selv om det siden hen skulle vise sig, at Dylan skrev mu-
sikhistorie med sit skift fra folk til rock, idet denne begivenhed havde omfattede implikationer for

begge genre, sa fandt folk-fallesskabet i midten af 1960’erne intet virtuost ved hans performance.

Netop dét, at bedemmelsen af kvaliteten af Dylans performance kunne @ndre sig over tid, er et
udtryk for, at aktiviteten “at performe”, er en handling, der er uden et indhold af verdi, indtil den
bliver tilskreven en kvalitet — hoj som lav — af den bevidner, der er tilskuer til den. Denne bevza-
gelse sxtter imidlertid forestillingen om det “naturgivne talent” under pres, fordi talentet i denne
optik ikke er givet af naturen, men derimod tilskrevet af betragteren. Talentet og den gode per-

formance athenger siledes af, om bevidnerens forventninger til performeren indfries.

Den virtuose medarbejder
Hvad har Bob Dylan sa til fxlles med den forstaelse af performance, der hersker i samtidens ar-

bejde? Meget mere end man umiddelbart skulle tro.

Som vi vil udfolde mere indgaende i afsnittet ”Fra fabrik til vitksomhed” tager samtidens produk-
tion som det udlegges af Lazzarato (1996, 2004) og Virno (2004) ofte en immateriel karakter. Det
betyder, at mens fabriksarbejderens vigtigste egenskab var at udlede sin fysiske kapacitet, sa ud-
marker samtidens medarbejder sig ved sin refleksionsevne og kommunikationsferdigheder. Det
er ifolge Virno netop ved denne transformation af produktionen, at der opstar fzllestrak imellem

den immaterielle arbejder og Bob Dylan, for i samtidens virksomhed “optrader dem, der produ-
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cerer mervaerdi pA samme made som pianister, dansere og si videre”'® (Virno, 2004: 55). Bade
virksomhedens medarbejder og de udferende kunstnere producerer nemlig ’produkter, der ikke
kan adskilles fra produktionshandlingen” (Karl Marx i Virno, 2004: 53), det vil sige deres aktivite-
ter frembringer ikke et fysisk slutprodukt, men produktet eksisterer derimod kun, imens det pro-
duceres (Virno, 2004). I forlengelse heraf er et andet fzllestrek, at nar bade koncerten og medar-
bejderens kommunikation er overstaet, foreligger der kun en handling, tilskueren efterfolgende
kan bedemme og tilskrive en hoj eller lav vardi. Saledes bliver verdien af samtidens medarbejde-
res performance et sporgsmal om, hvorvidt den dommes virtuos eller ej af dens bevidnere. En be-
deommelse, der altid foretages pa baggrund af de forventninger den eksisterende ethos har skabt

til netop denne type performance.

Selvledelse

Netop denne “optraeden”, som den immaterielle medarbejder ifolge Virno leverer, har én funda-
mental produktionsforudsztning, og det er, at medarbejderen, pa samme vis som kunstneren er i
stand til at lede sig selv. Hvor arbejderen pa den tayloristiske fabrik var et funktionelt bestemt
fragment af produktionen, og den ”gode” arbejdsindsats var kendetegnet ved fysisk udholdenhed
og pracision (dette uddybes narmere i afsnittet "Kroppens industrialisering og fritidens genese”),
sa er ethos i den immaterielle virksomhed imidlertid en ganske anden. For mens organiseringen
ved samlebdndet baserede sig pa forudsigelighed, sa er det ikke muligt at organisere den immate-
rielle produktion udelukkende pa baggrund af forventning og planlegning. I samtidens virksom-
hed er konkurrenceevne netop at kunne navigere i det uforudset, og at vare i stand til at kapitali-

sere pa disse hendelser.

Imidlertid betyder dette, at medarbejderen bliver en langt storre del af virksomheden som helhed.
Arbejdet bliver saledes stadig mere personaliseret og individualiseret, samtidig med, at der kraves
en falles koordination medarbejderne imellem (Pedersen, 2008: 176). For at der opnas den storst
mulige opmarksomhed over for uforudset begivenheder, forventes det derfor, at medarbejderen
kan agere som et “aktivt subjekt” (Lazzarato, 1996: 133). I ordenes faktiske betydning vil det sige,
at den eksemplariske medarbejder er 1 stand til at handle som ”den aktive underkastede”, og der-
med er i stand til at aktivere og lede sig selv til at handle pa virksomhedens vegne — og ikke som
fabriksarbejderen udelukkende pa baggrund af en ordre udstukket af en overordnet. Flemming

Andersen argumenterer for, at den immaterielle produktionsproces siledes bliver betinget af

10 Forfatternes oversttelse.
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medarbejderens evne til: ”[...] at lede efter sig selv i den kontekst man indgar i, i de arbejdsrelati-
oner man er med til at forme, og i den produktion man er med til at udfere” (Andersen, 2006:
43). Derfor er det afgorende, at medarbejderen evner at swtte sig i virksomhedens sted, og pa
egen hdnd tage ansvar for at tilgodese dennes bedste interesse. Med selvledelsesbegrebet indtra-
den pa arbejdspladsen skabes der dermed en forskydning fra, at medarbejderen har ansvar til at
medarbejderen nu aktivt fager ansvar. Som det udtrykkes af Niels Akerstrom Andersen & Niels
Thyge Thygesen er dét at zage ansvar et modbegreb til dét at have ansvar, der nu bliver set som pas-
sivt og reaktivt. At tage ansvar betyder, at man som medarbejder evner at tage helheden pa sig, og
hermed ser bade sine egne opgaver, men ogsa sin egen selvudvikling med organisationens blik

(Andersen & Thygesen, 2004: 20).

Ifolge Thygesen leder dette til, at der er to pramisser som den enkelte ma kunne lede sig selv pa
baggrund af: Disse er henholdsvis premissen ”Tid” og premissen ”Markedet”. Med pramissen
”Tid” bliver medarbejderen hensat til hele tiden at formulere mal for sit eget virke, for eksempel
“udviklingsmal”, ”trivselsmal” og “effektivitetsmal”, saledes er det kendetegnende for disse mal
er, at de legger sig fast pa fremtiden (Thygesen, 2004: 152). Dette skaber en hojst effektiv udvik-
lingsdynamik, idet selvledelse bliver et sporgsmal om at minimere forskellen mellem et nutidigt
og et fremtidigt jeg. Men i takt med, at denne forskel minimeres, sa indsattes der blot nye forskel-
le, som medarbejderen herefter ma minimere pa ny (Andersen & Thygesen 2004: 21). I denne
optik kommer medarbejderen saledes til kontinuerligt at opleve sig selv som et uferdigt projekt;

der er altid plads til forbedring, og det fuldendte bliver aldrig opnaet.

Den anden pramis “Markedet”, henleder pa samme tid til organisationen. Saledes bliver der tale
om, at medarbejderen skal lede sig selv efter ét ’dét derude”, som er adskilt fra subjektet selv. Pa
denne made bliver organisationen dét forankringspunkt, som medarbejderens indre evne til om-
stilling holdes op imod, nar yderligere tilpasning skal foretages — som det formuleres af Thygesen,
kommer det med andre ord: ”...ikke til at handler om, hvad organisationen kan gore for medar-
bejderen, men hvad medarbejderen kan gore for organisationen” (Thygesen, 2004: 153). Saledes
bliver begrebet ”selvledelse” 1 dag brugt som en slags supersemantik, der dekker over medarbej-

derens evne til at kunne styre sig selv med fremtiden og organisationen som premis (Ibid).

Imidlertid er det selvsagt ikke ligegyldigt, hvordan medarbejderen handler pa virksomhedens veg-

ne, og derfor er det afgorende, at der opstir en sammenfletning imellem medarbejder og virk-
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somhed — eller nzrmere bestemt: at medarbejderens sjzl bliver en del af fabrikken”"*

(Lazzarato,
1996: 133). At lede sig selv kommer dermed til at handle om at kombinere ledelse med subjektivi-
tet. Med “subjektivitet” forstas her: Subjektets identitet og denne identitets selvforhold*? (Peder-
sen & Fuglsang, 2005: 1), det vil sige dét, der gor mennesket til et seregent individ. Dette ”sareg-
ne” konstitueres af medarbejderens begzr, dromme, modus for tenkning, preferencer, motivati-
on, med videre (Pedersen, 2009 97). I en arbejdskontekst udtrykker medarbejderen netop sin
seregenhed pa den made, de personlige kompetencer bliver sat 1 spil og kommer til udtryk. Det

bliver dermed den selvledende medarbejders opgave at lede sin subjektivitet 1 arbejdet, eller som

Pedersen formulerer det:

”Den “gode” performance er saledes et sporgsmal om, hvorledes den enkelte med-
arbejder evner at omszatte sine folelser, sine tanker, sit beger pa produktive mader,
som kan bidrage til organisationens veardiskabelse — nzrmere bestemt, hvordan

medarbejderen leder sin egen subjektivitet” (Pedersen, 2009: 17).

Saledes knyttes performance-begrebet og selvledelse til hinanden i den immaterielle virksomhed,
for den galdende ethos er netop, at den gode og ressourcefulde medarbejder, er dén medarbej-
der, der formar at lede sig selv og sin subjektivitet. Derfor er den gode performer ogsa den selv-
ledende performer. Imidlertid medferer dette forhold, at det bliver problematisk at genkende den
virtuose performance, for nar resultatet af medarbejderens anstrengelser altid kunne vare noget
andet, idet subjektiviteten potentielt set altid kunne vaere implementeret anderledes i produktio-
nen, sa foreligger der ikke et facit for, hvordan det bedst mulige produkt tager sig ud. Siledes kan
graden af medarbejderens ledelse af subjektivitet ikke bedommes pa slutproduktet, og derfor bli-
ver maden hvorpa subjektiviteten ojensynligt ledes, afgorende for, hvordan den immaterielle med-

arbejderes performance vardisxttes.

The Spectacle
I lyset af ovenstiende bliver det derfor afgorende, hvordan medarbejderen iscenesatter ledelsen

af sin subjektivitet. Nar der ikke findes faste standarder for selvledelse, bliver medarbejderen nedt
til at stille sig selv til skue som selvledende. En performance anerkendes som ”god”, hvis udfere-

ren ved sin seregne eksponering af ethos formar at gere opmarksom pa sig selv og tiltrekke sig

1 Forfatternes oversattelse.
12 Subjektivitet skal ikke forstds som en iboende konstant storrelse. Derimod er subjektiviteten noget, der er aktivt
produceret i sociale kontekster. Som sadan er subjektiviteten i en konstant tilstand af tilblivelse, og har derfor ingen-
ting at gore med realiseringen af et forudbestemt potentiale (Pedersen, 2008: 174).
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opmarksomhed i kollektivet. Virno beskriver denne form for isceneszttelse som et ’spektakel”*?
(Virno, 2004: 60). Den gamle betydning af det danske ord ”spektakel” er et ”skue” eller et op-
tog”, altsda en handling der tilskynder sig andre individers opmarksomhed. I Virnos begrebsliggo-
relse er det netop ved at udfore den slags opmarksomhedstiltraekkende spektakeler, at den imma-
terielle medarbejder kan henleder beskuerens opmarksomhed pa, hvad medarbejderen har af
potentiale (Virno, 2004: 60). I denne optik bliver det skuet, hvorpa medarbejderens verdi som
arbejdskraft kan identificeres — det er pa baggrund af individets evne til at fremsta pa en bestemt
made, at man kan hyres og fyres. Virno eksemplificerer dette i bogen ”A Grammar of the Multi-

tude” (2004):

”...and they fired me, only on account of the fact that I drag my feet, I move slowly, I
look around even when it is not absolutely necessary ... we need to lift our feet high
off the ground, and bang them down again on the floor noisily, we need to move, hit
the pavement, jump up, create dust, possibly a cloud of dust and the hide inside it”

(Virno, 2004: 57).

Eksemplet illustrerer, hvordan en arbejder bliver fyret fra sit arbejde, da han ikke signalerer til sin
omverden, at han kan efterleve sin arbejdsplads’ ethos. Isar den sidste del af citatet er interessant,
idet den illustrerer, at det bliver vigtigt at kunne se #d som om man er kunstfardig 1 sin reprodukti-
on af ethos i publikums ojne; sa meget, at det ogsa er muligt at gemme sine manglende kompe-
tencer og egnethed bag et rogslor af performance. Det vil sige, at hvis man som medarbejder ikke
er bevidst om de signaler, man sender til sin omverden, kan man risikere at blive anset som min-
dre vaerdifuld — lige som det skete for Bob Dylan med hans elektroniske performance. Dét som
opfattes som vardifuldt bliver en skueveardi — noget, der henleder publikums opmarksomhed pa,
at der bag spektaklet er en kunstfaerdig performer. Det betyder ogsa, at skuevardien ikke er den
produktive modus i sig selv, men derimod kun en indikation for bevidneren af, at performeren
har potentielle ressourcer og talent, der dommes nyttige i produktionssammenhang. Dette stiller
imidlertid nye krav til, hvordan man som medarbejder skal vere opmarksom pa det udtryk man

signalerer til sin omverden.

13 Oversat fra det engelske ”spectacle”.
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Individets konstituering — kroppens goren
Idet en iagttager bevidner en performers spektakel, da identificerer iagttageren sa at sige perfor-

meren i forhold til den galdende ethos. Dette far den implikation, at performerens individualitet
og kontekstbestemte identitet skabes i det mellemvarende, der opstir imellem performer og be-
vidner, nar sidstnevnte iagttager performernes “skuespil”. Imidlertid er det ikke bevidnerens be-
tragtning 1 sig selv, der skaber performeren, derimod bliver forudsatningerne for denne skabelse
lagt igennem sproget, nermere bestemt igennem en regulerende diskurs, der pa forhand regulerer
det mulighedsrum individet har for handling. Butler forklarer, at diskursen i denne optik bliver
undertrykkende, idet det allerede er bestemt, hvad der er muligt, da kravet for deltagelse er, at
personen skal agere inden for diskursen undertrykkende regler (Butler, 1999: 147). En sadan dis-
kurs bestar i keeder af udsagn, der, 1 kraft af deres udsigelse, fungerer som disciplinere teknikker,
som skaber bestemte mulighedsrum for handlen og varen. Idet en kaede af udsagn effektueres,
skaber disse netop en bindende magt, og eftersporger et bestemt udtryk hos den tiltalte; siledes
kommer udsagnene for performance. I denne forstand udelukker eller integrerer diskursen ele-
menter, der ikke passer ind 1 en given social kontekst. Kader af udsagn udger saledes den ethos,
hvori der ligger en latent moral; altsa et forudbestemt méade hvorpa subjektet burde handle. Der-
med udtrykker sproget ikke blot den ethos, som performeren identificeres i forhold til, men der-
imod er det selve sproget, der skaber denne ethos (Butler, 1993: 224). I denne tilgangsmade er der
ikke noget individ for handlingen, men individet skabes i handlingen; som Butler formulerer det:
”There need not be a doer behind the deed’, but that the ’doer’ is variably constructed in and
through the deed” (Butler, 1999: 142). Siledes er det den performative handling, der skaber sub-
jektet og dennes identitet. Hvad subjektet identificeres som, afgores af den performede handling i
forhold til en gxldende ethos. Hermed gor Butler op med en forstaelse af identitet som noget fast
og naturligt. VI bliver til; skaber identitet i performative sammenhzng. Men for at identificerer
noget, ma vi ogsa identificerer, hvad det ikke er. Altsa kan man kun identificerer noget, ved at

afgrense det fra noget andet.

Butlers arbejde omkring performantivitet er udarbejdet pa baggrund af individers konsroller og
seksualitet. I konteksten til nervaerende speciale er det ikke Butlers empiriske genstand, som er
operativt, men derimod Butlers teoretiske greb. Butler argumenterer for, at netop vores forstaelse
af kon og seksuel praference er en konstruktion, der binder os til at performe indenfor givne
normer. For eksempel vil en dreng, der tager lebestift pa angiveligt blive domt homoseksuel i
forhold til en heteroseksuel ethos. Ligeledes vil en dreng, der gar i blat og spiller fodbold blive

domt ’indenfor’ den heteroseksuelle ethos. For at gentage en tidligere pointe er det i handlingen
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‘tagen lebestift pd’, eller ’spillen fodbold', at drengens individualitet skabes; med Butlers ord:
”There is no gender identity behind the expression of gender; the identity is performatively con-

stituted by the very ’expressions’ that are said to be the result” (Butler, 1999: 25).

I denne optik er identitet ikke noget, vi har, det er noget vi gor: Det, vi identificeres som, skabes 1
og af den performance vi udferer. I forlengelse heraf vil vi argumentere for, at kroppen ikke ude-
lukkende er noget man har, det er ogsa noget man gor. Pa sin vis er kroppen et lerred, som vi —
igennem performative handlinger — udsmykker og former pa hver vores made, hvorigennem

kroppen skabes.

Opsummering
Vi har argumenteret for, at en performance er en handling, der ikke har andet mal end sig selv, og

ved en performance ophor efterlades der ikke noget fysisk slutprodukt. En performance og den-
nes vardi er derfor afhengig af bevidning, for at denne kan kategoriseres som kunstfardig eller
¢j. Nar en performance demmes kunstferdig, er det fordi den evner at skabe overensstemmelse
imellem selve den performative handling og den gzldende ethos i et fellesskab. Heri bliver med-
arbejderens identitet ogsa skabt. Idet den gzldende ethos i samtidens arbejde synes at vere egen-
skaben ’selvledelse’ sine qua non, er det af afgorende betydning, at medarbejderen evner at fremsta
som et individ, der evner at lede sig selv. Formar medarbejderen siledes at udtrykke selvledende

egenskaber, vil denne blive demt vardifuld for virksomheden.

Som vi skal se senere 1 specialet er den sunde livsforelse blevet en markant del af den gzldende
ethos; ikke kun i samfundet, men ogsa pa samtidens arbejdspladser. I afsnittet "Sundhedens an-
svarliggorelse” vil vi sdledes argumentere for, hvorledes en sund levevis er betinget af at kunne
lede sig selv i sundhedens navn. Med andre ord er der bag forestillingen om sundhed et bestemt
verdiset (les: ethos), som konstitueres igennem den offentlige italesattelse af sundhed. Denne
offentlige ethos sniger sig ind pa virksomhedens domane, som herefter soges applikeret pa med-
arbejderen. I vores optik kommer den stigende interesse for sundhed 1 den organisatoriske kon-
tekst saledes til at fungere som et varktoj, hvorigennem medarbejderen kan udtrykke sine selvle-
dende egenskaber. Kroppen og dennes handlinger bliver dermed det astetiske virkemiddel, hvor-
igennem medarbejderen kan udtrykke til sin omverden, at denne evner at lede sig selv. Altsa bli-
ver sundhed og sunde handlinger et skue for den handlendes omverden. I denne optik tager vo-

res treenighed form.
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Sundhed og sunde handlinger bliver det performative spektakel, hvorigennem medarbejderen kan
udtrykke sin selvledende egenskaber. Hermed bliver medarbejderens sunde livsforelse et ekspres-
sionistisk udtryk for produktivitet. For ved at handle sundt, anses medarbejderen som selvleden-
de. Selvledelse er den kompetence, hvorigennem man evner at lede sin subjektivitet ind i produk-
tionen, og som nzxvnt tidligere, og som vi skal se nermere pa senere 1 specialet, er subjektiviteten
en vardiproducerende faktor i det immaterielle arbejde. Og netop fordi subjektet ikke direkte er
til skue for ens omgivelser, bliver det nedvendigt, at performe subjektiviteten frem, si omgivel-
serne far en indikation af, at individet er selvledende og herved potentielt produktivt. Som vi af-

slutningsvis 1 vores speciale skal se pa, skaber dette nogle dilemmaer for medarbejderen.

5. Organismens labyrint

At selvledelse, produktivitet og sundhed i dag synes at have fiet en forbindelse, er ikke noget som
altid har gjort sig geldende. I trad med vores metodiske grundklang vil vi derfor kaste os ud i, at
fremskrive en reekke begivenheder, som vi mener, har haft en betydning for, at den ovenstdende
sammenhzng er blevet konstitueret. Saledes vender vi os imod fortiden, for at stille det samme
sporgsmal, som vi stiller til nutiden: Hvordan er sundhed blevet et udtryk for medarbejderens
evne til at lede sig selv?

Vi vil sege at komme en besvarelse af dette sporgsmal narmere, ved at betragte tre begivenheder,
vi mener hver iser har haft en indflydelse pa konstitueringen af vores ”/Estetiske Performance’
Treenighed. Vores udlegning af disse begivenheder er pa ingen made udtemmende, ligesom be-
givenhederne ikke er de eneste handelser, der har fort til en nutidig forbindelse imellem selvle-
delse — produktivitet — sundhed. Imidlertid er denne inddeling og fremskrivning en frihed vi tager
os, for at kunne give en tilnermet udlegning af, hvilke tendenser og specifikke handelser, der kan
have veret medvirkende til, at der i dag lader til at herske en forstielse af, at der findes en sam-

menhzng imellem de ovenstiende begreber.

Indledningsvis beskeftiger vi os saledes med den begivenhed vi har valgt at betegne *Kroppens
industrialisering og fritidens genese”. Vi vender her blikket imod den industrielle revolution
og kroppens rolle 1 fabrikken. Periodisk befinder vi os séiledes i tiden fra midten af 1700-tallet og
frem. I vores optik har begivenheden betydning for, hvordan kroppen indledningsvis kommer til
syne som en ressource, der kan implementeres 1 produktionen. I forlengelse heraf behandler vi,

hvordan vi ser, at der opstar en forbindelse imellem kroppens sundhed og produktivitet, i kraft
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af, hvordan firmasporten blev indfort som en metode til at lede arbejdernes brug — og anskuet

misbrug — af kroppen i fritiden.

Dernzst vender vi blikket imod ”Sundhedens ansvarliggerelse”. Begivenheden tager sit afsat i
‘Den Store Sundhedsudstilling’, der blev atholdt i Kebenhavn 1 1939, og bliver efterfulgt af en
redegorelse for, hvordan sundhed italeszttes i en rekke regeringsrapporter fra 1977 og frem. Med
disse heendelser mener vi at kunne spore en begyndende offentlig italeswttelse af sundhed som et

individuelt ansvar. Begivenhed viser hvorledes at sundhed bliver et selvledelsessporgsmal.

Den sidste begivenhed, ”Fra fabrik til virksomhed”, beskriver indledningsvis, hvordan arbejde-
rens sind efter Anden Verdenskrig ogsa kommer til syne som en faktor, der har indflydelse pa
den menneskelige ressources ydeevne i produktionen. Endvidere redegores der for, hvorledes
udviklingen i verdensekonomien i anden halvdel af det 20. Arhundrede pévirkede produktions-
formen i vesten, pa en saidan made, at der skete et skift fra materiel til fortrinsvis immateriel pro-
duktion. Dette medforte imidlertid ogsa et skift fra, at menneskets bidrag til produktionen var
dettes fysiske udlad, til at produktionen nu blev fuldstendig athangig af, at medarbejderen var 1
stand til at implementere sin subjektivitet i arbejdet. Og det er netop subjektiviteten som den
primzre produktionsressource, der gor, at selvledelse kommer pa dagordenen, for i dag er det
medarbejderens evne til selvledelse, der bliver udslagsgivende for graden og kvaliteten af produk-
tiviteten 1 den immaterielle produktion. Saledes ser vi, hvorledes der opsta en forbindelse mellem

’selvledelse” og ”produktivitet”.

Begivenhed I: Kroppens industrialisering og fritidens genese
I virkeligheden er det misvisende at omtale de fundamentale forandringer, der begyndte at finde

sted 1 den manuelle fremstillingsindustri omkring midten af 1700-tallet, "Den Industrielle Revo/uti-
on”’. Nok skete forandringerne i industrien, men en ’revolution” er en ”pludselig, gennemgriben-
de forandring” (Det Danske Sprog- og Litteraturselskab, 2010), og selv om forandringerne skulle
vise sig at blive gennemgribende for maden at producere pa, sa var der bestemt intet pludseligt
ved dem. Séledes var der ikke tale om et abrupt brud med det manuelle arbejde, der hidtil havde
veret produktionens modus operandi, men derimod om en strukturforandring, en “vending”, der
1 historieskrivningens perspektiv blev gennemfort 1 lobet af forholdsvis kort tid — det vil sige godt

og vel hundrede ar (Berg & Hudson, 1992).
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Fra midten af 1700-tallet og frem mekaniseredes fremstillingsindustrien'. Udviklingen tog sit
afsaet 1 tekstilindustrien, fortsatte over metal- og mineindustrien til landbruget. I kelvandet herpa
fulgte store teknologiske fremskridt inden for transporten, blandt andet i kraft af dampdrevne
lokomotiver og skibe, og forbedring af infrastrukturen i form af kanaler, bedre veje og jernbaner.
Dette havde direkte afledte effekter pa handlen, idet de markant forbedrede transportmuligheder
ogede produktionskapaciteten pa fabrikkerne, hvilket ledte til, at den delvist mekaniserede fabrik 1
midten af 1800-tallet havde aflost det traditionelle varksted som den mest almene produktionsfa-
cilitet (Ibid.). Fabrikkens fordel var, at produktionen hér var baseret pa arbejdsdeling og ikke
handvarksmeassige ferdigheder, og derfor kunne man pa fabrikken producerer varer i et langt
hojere tempo end i de sma verksteder. Den foregede produktionskapacitet pa fabrikkerne beted
imidlertid ogsa, at arbejdskraft blev efterspurgt, og dette lokkede iser arbejdslose landarbejdere til
byerne. Men det skulle vise sig, at arbejdet pa fabrikken var et markant eksistentielt skift fra livet

pé landet. ..

Blandt andet var arbejdet pa fabrikken, i modsetning til livet pa landet, hvor arbejdet foregik un-
der aben himmel og pa markens brede vidder, praget af indelukning, opdeling og overvagning. I
fabrikken blev arbejderne fysisk placeret sadan, at det var nemt for arbejdsformanden bade at
foretage en generel og en individuel overvagning af arbejdet og dem, der udferte det. Siledes blev
det muligt at iagttage arbejdernes tilstedevarelse, hans flid, kvaliteten af hans arbejde, samt at
sammenligne ham med andre, og klassificere ham alt efter behandighed og hurtighed. Pa denne
made blev “raekken af enkelte kroppe [...] udpeget pa en fuldstendig laeselig made, arbejdskraften
kan analyseres i individuelle enheder” (Foucault, 2003: 161). Imidlertid var en anden effekt af
denne arbejdsind- og opdeling, at det kompetencemassige aspekt i arbejdet blev @ndret. Produk-
tion, der for 1 tiden forudsatte en bestemt handvaerksmassig kunnen, blev nu gennemfort 1 ma-
skindrevene produktionsanleg, og hindvaerkerne, der tidligere havde forestiet udferdigelsen af
produktet i kraft af deres specialviden og fingerferdighed, blev reduceret til maskinpassere. Séle-
des afkvalificeredes og anonymiseredes arbejdet i takt med, at arbejdsdeling, normalisering og
standardisering af redskaber, fremgangsmader, arbejdsopgaver og kundskaber i hojere og hojere

grad kom til at prage produktionsprocessen (Andersen et al., 2004).

14 Vi er klar over, at der foregir en lobende diskussion af, hvorndr den industrielle revolution tog sit afsxt. I denne
debat er det en anerkendt pastand, at den industrielle vending tog fart allerede i middelalderen med Gutenbergs
trykkemaskine. Imidlertid valger vi — for forsimplingens skyld — at ”bekende” os til den mere populere pistand, at
den industrielle revolution to sit afset med dampmaskinen og de teknologiske fremskridt i tekstilindustrien omkring
1760. Dette valg har vi truffet, idet vores fokus ligger pa fabriksproduktionen, og ikke pé selve den teknologiske
udvikling, og det er netop en effekt af foromtalte teknologiske vindinger, at fabrikken bliver til.
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Denne adskillelse imellem arbejderen og det produkt, denne var med til at producere beted, at
arbejdskraft ogsa kom til at indtage en ny karakter i den politiske skonomi: Hvor hindvaerkeren
tidligere var blevet betalt for produktets brugsvardi, var det nu i stedet kroppen der kom i fokus,
nar arbejdskraften skulle vaerdiansaettes. Sammen med hvilken som helst sarlig ferdighed den end
matte indeholde, blev kroppen i den industrialiserede fabrik betragtet som et aktiv, arbejderen
kunne investere i produktionen. Denne investering ville derefter blive realiseret igennem den lon,
som arbejderen modtog for sit arbejde. Det var sdledes forestillingen, at markedsprisen for ar-
bejdskraft ville udgere en objektiv verdiansattelse af kroppen som kapital, og at lennen derfor
ville kunne udgere et fair afkast af arbejderens kropslige investering i produktionen (Sturdy, 2003:
218). Hermed kom kroppen til syne som en faktor i produktionen, der kunne opgeres og prissat-
tes som ethvert andet input, og i modsatning til tidligere, var det ikke handvzrket, der blev hono-

reret, men derimod graden af den fysiske udledte kraft, der blev belonnet.

Den fortsatte vakst i produktionen gjorde imidlertid, at industriledere 1 slutningen af 1800-tallet
begyndte at sporge sig selv om, hvordan man kunne fa det storst mulige afkast af det menneskeli-
ge produktionsinput (Sturdy, 2003: 220). Indledningsvis koncentrerede man sig hovedsageligt om
at foroge arbejdernes produktionsevne ved at forbedre deres omgivelser, for eksempel sogte man
igennem forbedret ventilation og lufttemperatur at optimere den mekaniske og mentale effektivi-
tet i arbejdernes kroppe og herved minimere trethed. Andringer 1 det fysiske arbejdsmiljo blev
saledes anset som neglen til merproduktion. Men 1 begyndelsen af det 20. arhundrede vandt ogsa
den fysiologiske tilgang til ledelsen af arbejdernes kroppe indpas. Det var iser Forste Verdens-
krig, der gjorde, at de krigsforende nationer begyndte at fokusere pa at fa implementeret sa meget
som muligt af den ikke-kombatante befolknings energi ind 1 produktionen. I den forbindelse blev
legestanden inddraget i arbejdsorganiseringen med henblik pa at fa defineret de tekniske kriterier
for den mest effektive arbejdsorganisering (Sturdy, 2003: 223). Saledes kom kroppen til syne som
en produktionsfaktor, der igennem ydre pavirkninger kunne manipuleres til at yde mere eller

mindre afkast i produktionen.

Sidelobende med denne videnskabeliggorelse af den arbejdende krop, introducerede Frederick W.
Taylor sine tanker om ”scientific management™. Taylor fokuserede ikke pa manipulation af

kroppen igennem dens omgivelser, men derimod pa selve arbejdets tilretteleggelse. Hans idé var

15> Taylor udgav sit hovedvark ”Principles of Scientific Management” i 1911.
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at tenke hele fabrikkens produktionssystem, inklusiv arbejderne, som én stor maskine, hvis en-
kelte komponenter alle skulle tilrettelegges noje 1 forhold til hinanden. Malet var dels at spare tid,
dels at spare energi, det vil sige arbejdskraft, hvorfor enhver overflodig bevagelse matte fjernes.
Den gode brug af kroppen, tillod den gode brug af tiden, og den disciplinerede krop er saledes
grundlaget for den effektive handling (Foucault, 2003: 168). Intet mitte derfor overlades til tilfal-
dighederne, og alle opgaver, processer og procedurer skulle beskrives, males og beregnes (Skarup,
2004: 38). Taylors tese var saledes, at man kunne forbedre produktiviteten ved at adskille plan-
lzegningen af arbejdet fra dets udferelse, og herved opdele arbejdsopgaverne 1 en rakke elemen-
ter, der kunne males og bestemmes pa en systematisk made, herunder ogsa den tid det tog at ud-
fore arbejdsprocessen. Et af de mest beromte eksempler pa dette var hans arbejdstidsstudier'.
Her tog han tid pa hver enkelt af de bevagelser, en arbejder matte gore for at udfere et konkret
stykke arbejde (Skarup, 2004: 37). Dette gjorde ham blandt andet i stand til at udregnede, hvor-
dan man kunne forege skovle-kapaciteten hos de fysisk starkeste arbejdere fra at lofte 12 ton
stobejern om dagen til hele 47,5 ton (Braveman, 1998: 108). Det var saledes ved at studere arbej-
det og prove sig frem med axndringer 1 arbejdsgangene, at han i sidste ende mente at kunne finde
frem til én optimal made at udfere arbejdet pa — ”the one best way” (Bakka & Fivelsdal, 2002:
23). Dette betod imidlertid ogsa, at de traditionelle mere eller mindre lose rezningslinier for arbej-
dets udforelse blev erstattet af tvingende og eksplicitte forskrifter, der definerede alle de relatio-
ner, som kroppen burde have til den genstand, som den skulle handtere. Siledes blev en arbejds-
handling opsplittet i to parallelle serier: Den ene var de dele af kroppen, der skulle bringes til an-
vendelsen, og den anden var de elementer af genstanden, der skulle handteres. Men hermed op-
stod der ogsa dét, Foucault kalder en instrumental kodning af kroppen” (Foucault, 2003: 169). 1
denne kodning afpressedes kroppens arbejde ikke sd meget et produkt af sine anstrengelser, som
den blev forceret til en tvingende tilknytning til produktionsapparatet (Ibid). I den tayloristiske
optik skulle kroppen og maskinen séledes arbejde sammen som et urverk, og i princippet skulle
arbejderens krop indga i maskinen som enhver anden maskindel, der fik maskinen til at kore.

Men Taylors formal var ikke kun at finde denne ene optimale opgavelosning igennem beregning
af arbejdsgangen. Han mente ogsd, det var afgerende, at der fandtes en made hvorpa det kun var
den bedste arbejdskraft, der blev ansat pa fabrikken. Derfor skulle hver arbejder udvalges viden-
skabeligt, sd dennes evner og fysik passede til den type arbejde, der skulle udferes. Dette ville pa
én og samme tid sikre, at arbejderens fysiske ressourcer blev udnyttet til fulde, men ogsa at arbej-

deren ikke rent fysisk blev overanstrengt (Skarup, 2004: 40). I forlengelse heraf blev det derfor

16 Oversat fra ’time-and-motion-studies”
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ledelsens opgave at tilrettelegge opleringen af arbejderne pa en sidan made, at disse vidste pra-
cis, hvad de skulle gore hvorndr og hvordan. Det blev saledes op til ledelsen igennem oplaring og
planlegning at sikre, at det fysiske potentiale, der fandtes i hver enkelt arbejder, blev frigjort til
produktionen, og at intet gik til spilde (Skarup, 2004: 37). Men det betod ogsa, at i et scientific-
management baseret system skulle hverken arbejderne eller arbejdsformandene tenke selv — der-
imod skulle de blot tage imod og udfere videnskabeligt baserede ordre, der blev udstukket fra
fabrikkens planlegningsafdeling, hvor hele arbejdsprocessen, ned til mindste detalje, var blevet
udregnet pa forhand. Det afgorende i den tayloristiske fabrik var dermed ikke arbejdernes intel-
lektuelle ferdigheder eller viden om opgaven, men derimod dennes motoriske og fysiske kunnen.
Saledes blev krop og intellekt fuldstendig adskilt i den tayloristiske produktion, og dermed kom-
mer den eksemplariske krop til at udmarke sig ved at vare et element, som man kan placeres,
bevaeges og flyttes i forhold til andre. Det er ikke intellektet eller den hindvaerksmeassige kunne,
der definerer arbejderen, men derimod den plads denne indtager, det interval som denne dakker,
regelmassigheden og den orden med hvilken denne udferer sine bevagelser (Foucault, 2003:

180)

Taylors principper vandt gehor og inspirerede 1 stor udstrakning til organiseringen af fabrikspro-
duktionen 1 den vestlige del af verden 1 begyndelsen af 1900-tallet. Men denne udvikling betod
ogsd, at et biprodukt af denne form for industriel produktion blev det ”massen” — ligheden og
ikke individualiteten, der pragede hoben af mennesker i den tayloristiske fabrik. Afkvalificerings-
og anonymiseringstendenserne blev sdledes kun forstaerket i takt med, at produktionen effektivi-
seredes og mekaniseredes yderligere for til sidst at kulminere ved Henry Fords samleband i 1913.
Pa Ford-fabrikkerne flod nemlig en uendelig strom af komponenter igennem fabriksrummet pa
samleband, og det var arbejderens opgave i forbifarten at modulere disse til den samme del af det
feerdige produkt. Samlebandet forsimplede saledes den enkeltes arbejdsprocedure til at kreve et
minimum af kunnen og viden, og pa Fords forste bilfabrik tog oplaring siledes i gennemsnit kun

15 minutter, og sproglige feerdigheder var stort set ikke nodvendige (Andersen et al., 2004: 92).

I lobet af industrialiseringen skete der altsd en mere og mere omfattende disciplinering af den
menneskelige krop igennem den madde, fabriksproduktionen blev ledet. Kroppen isoleredes,
overvagedes, genstandgjordes og instrumentaliseredes, og hermed kom den til syne som en stor-
relse, der kunne manipuleres til at yde mere og mere, enten igennem pavirkning eller afretning.
Samtidig afkvalificeredes arbejdet, og som den af-intellektualiserede krop blev kategoriseret som

en ressource, der kunne indga pa lige fod med et hvert andet input i produktionen, blev kroppen
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en faktor, der kunne prissettes pa samme niveau som et hvilket som helst andet input. Det betod
imidlertid ogsa, at kroppens vardi steg, jo mere afrettet den blev, for — for at citere Foucault nok
en gang — “En disciplineret krop er grundlaget for en effektiv handling”, og i en produktion, der

var opslugt af tidsekonomi, var effektivitet alt.

Fritidens Genese

Som felge af industrialiseringens ny made at organisere arbejdet pa, skabtes der et nyt begreb,
nemlig fritid”. Nar arbejderen stemplede ud fra fabrikken var denne fri, og fik, i modsatning til 1
arbejdstiden, tiden givet som sin egen og saledes opstod der et skarpt skel imellem “arbejde” og
’tritid”. I Danmark blev en otte-timers arbejdsdag lovfzstet for arbejdere og offentligt ansatte,
der var omfattet af kollektiv overenskomst, den 1. januar 1920. Dognet blev saledes opdelt i 78
timers arbejde, 8 timers hvile og 8 timers fritid” (Christiansen et al., 1988: 63-64). Denne opdeling
var ny for mange som for havde varet vant til 11 timers arbejdsdage; nu fik man endelig fritid, og

sporgsmalet meldte sig: Hvad skulle denne tid bruges pa?

I skerende kontrast til fabrikkens harde arbejdsmiljo stod imidlertid bevartningen. Her kunne
arbejderne modes over ol, billard og uforpligtende socialt samvaer (Berlingske Tidende, 1939: 23).
Dette frirum medforte, at en stor del af arbejderklassen begyndte at tilbringe megen fritid her;
bevartningen blev et tilflugtssted, hvor man koblede af og distancerede sig fra fabrikkens harde
krav. I samme periode herskede en lignende tendens i England; ogsd her stod pubben centralt i
den nye fritidskultur. Men i takt med at flere og flere mennesker omstillede deres levevis til arbej-
det pa fabrikken og livet i byen, begyndte borgerskabet at betragte arbejdernes fritidsbeskaftigelse
som degenererende for samfundet og produktiviteten. Den traditionelle arbejder fritidsbeskaefti-
gelse omfattede blandt andet et massivt alkoholindtag, og dette kunne medfere lengere fravers-
perioder fra arbejdspladsen (Mcgillivray, 2005a: 128). Borgerskabet opfattede derfor den slags
fritidsbeskeftigelser som problematiske, da man forudsa, at dette kunne fore til en moralsk og
tysisk degenerering af arbejderklassen, hvis udviklingen skulle fortsxtte. Sdledes mente man, at
industriens arbejdskraft var i fare, hvis ikke arbejderklassen blev hjulpet pa rette kurs (Mcgillivray,
2005b: 315-316). Der matte skrides til handling; Arbejderklassens krop skulle ikke kun discipline-

res pa fabrikken, men ogsa i fritiden, for at den kunne yde det maksimale ved samlebandet.

Allerede i det 18. arhundrede var en bevagelse imidlertid begyndt at tage form. Den blev beteg-
net ”Rational Recreation”, det vil sige ”Rationelle fritidsbeskaftigelser”, og den blev skabt af da-

tiden borgerskab/middelklasse, da disse havde et onske om at anvende den nye fritid pa noget
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rationelt, og derved undgd, hvad Hugh Cunningham betegner som “aristokratiske udskejelse”
(Cunningham, 1980: 90). Det var netop borgerskabets moral, at legge afstand til den lessluppen-
hed og nydelsessyge, som man mente pregede aristokratiet (Nielsen, 2001), og derfor var "Ratio-
nal Recreations’ hovedformal at bidrage med orden, madehold og kontrol (Cunningham, 1980:

90).

‘Rational Recreation’ var egentlig ikke oprettet med det formal at regulere arbejderklassen, men
ikke desto mindre blev det selv samme bevaegelse som 1 det 19. og 20. drhundrede forsegte at
gore netop dette, ved at projicere borgerskabets normer og vardier over pa arbejderklassen
(Cunningham, 1980: 90, Mcgillivray, 2005a: 129). For ’Rational Recreation’-bevagelsen kom det
til at handle om at skabe en mulighed for arbejderklassen for, at denne kunne anvende fritiden pa
mere gavnlige aktiviteter end dem, den begav sig af med i pubben. I England forte dette blandt
andet til oprettelse af offentlige parker, museer og biblioteker; gode rationelle beskzftigelser, som
borgerskabet pa davarende tidspunkt mente havde en gavnlig effekt - ikke kun 1 forhold til arbej-
dernes indtagelse af alkohol, men ogsa ved en reducering af kriminaliteten. Man mente séiledes, at
disse tilbud kunne vere med til at gavne den nationale skonomi (Cunningham, 1980: 106). Der-
udover sa man den fordel i oprettelsen af de fornuftige alternativer til pubben, at disse var en
mulighed for, at borgerskabet og arbejderklassen kunne meodes pa felles tilgengelige omrader.
Man habede, at dette kunne vare med til at reducere den begyndende samfundskritik, som man
modte fra arbejderklassen og at man ved at give arbejderklassen mulighed for at fa del i nogle af
de goder, som hidtil havde varet forbeholdt de mere velstaende klasser, kunne skabe en ny fal-

lesskabsfolelse blandt de to klasser og derved sikre en vis form for politisk stabilitet (Ibid).

I forbindelse med narverende speciale var det mest interessante initiativ, der opstod som en fol-
ge ’Rational Recreation’-bevagelsen imidlertid arbejdspladsens tilbud om sportslige aktiviteter,
som arbejderne kunne deltage i, i deres fritid. Dét, der primert var fokus pa, var holdsporten.
Arsagen var, at arbejdernes foretrukne, men mere brutale og koldblodige idrztsformer si som
brydning og boksning, ikke ansds som gavnlige (Nielsen, 2001: 5. McGilliway, 2005b: 315-316).
Derimod mente man, at deltagelse i holdsport kunne have en effekt pa sammenholdet og forbed-

re arbejdernes samarbejdsevner og holdand.

Igennem firmasporten blev det saledes muligt at regulere fritiden for den enkelte medarbejder.
Ledelsen sa nemlig firmasporten som en disciplinerende mekanisme, der kunne tilfoje arbejder-
nes kroppe en styrke og sundhed, som ikke kun er gavnligt i fritiden, men i hoj grad ogsa pa fa-
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brikken (Mcgillivray, 2005a: 129). Tanken med firmasporten var imidlertid ikke som udgangs-
punkt, at idraetten havde et sundhedsforebyggende formal — som er den rolle, vi senere i specialet
vil argumentere for, at idretten kommer til at indtage (jevnfor afsnittet "Sundhedens ansvarliggo-
relse”). Derimod skulle sporten fungere som en afledningsmanovre, der skulle holde arbejderklassen
vak fra pubben og prasentere dem for et alternativ til deres degenererende bevartningstendenser

og herved indskranke tabet af nyttige arbejdsressourcer.

Vender vi igen blikket mod Danmark, sa blev arbejderklassens anvendelse af fritiden ogséd her set
som et problem, der matte tages hand om. I Lars Kofoed Nielsens analyse af sportens udvikling i
Danmark (Nielsen, 2001), beskrives det, hvordan ogsa det danske borgerskab forsegte at skabe
en xndring 1 arbejderklassens fritidsinteresser. Udover bevartningens centrale plads i den danske
fritidskultur havde de danske arbejdere ogsa en preference for sportsgrene som brydning, boks-
ning og vagtlofting, hvor det var muligt at anvende den fysiske styrke, som de havde opniet
igennem deres arbejde. Arsagen til denne dyrkelse var dog ikke et sporgsmil om sundhed, men i
hojere grad et sporgsmal om at vise sin rastyrke (Nielsen, 2001: 13). Det var dog stadig kun en
lille del af arbejderklassen, som gav sig i kast med den slags sportsgrene, og der var et enske om,
at den brede arbejdsstyrke tog del i andre aktiviteter, end dem bevartningen kunne tilbyde. Som

2

det formuleredes af davarende undervisningsminister Jorgen Jorgensen, si er: ... det af stor
betydning for en nation, at befolkningen bruger sin fritid til sunde og nyttige formal” (Berlingske
Tidende, 1939: 27). Derfor blev det ogsa i Danmark et spergsmél om at serge for, at arbejder-
klassen kom til at anvende fritiden pa aktiviteter, som kunne veare tjenstlige 1 forhold til arbejdet

pa fabrikken.

Det stigende fokus pa idrattens betydning medferte skabelsen af en ny form for organisation 1
Danmark: Firmaidretsklubben (Gyldendal, 2010). Nu kunne fabrikken tilbyde et alternativ til
bevartningen, og samtidig vere med til at skabe en fallesskabsfolelse blandt arbejderne. Derfor
kom holdsporten ogsa i hojsedet 1 Danmark, fordi man mente, at dette var mere befordrende for
arbejdet pa fabrikken end de individualistiske idratsformer. Blandt andet ansas rosporten som at
have en opdragende effekt, idet deltagerne hér kunne laere, hvad det ville sige at arbejde sammen,
nar alle treekker 1 takt, og hvor man som enkelte individ blev en del af helheden (Berlingske Ti-
dende, 1937: 22) Med andre ord; den opdragelse, der skabtes gennem idratten, kunne projiceres
over pa det systematiske arbejde indenfor fabrikkens mure, hvor det jo netop handlede om at

blive en del af én samlet maskine.
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I Danmark var reguleringen af kroppen igennem idretten dog ikke kun forbeholdt den arbejden-
de klasse. Det var ogsa vigtigt, at den arbejdslese holdte sig parat til at vende tilbage til fabrikken.
Som det udtrykkes af Axel Lundquist i Berlingske Tidende i 1939:

”I den Arbejdslose lever stadig Habet om atter at fa noget at Bestille; men han ma
holde sig i Form. Det er ingen Hemmelig, at langvarigt Arbejdslese har yderste
svaert ved atter at komme i gang, fordi deres Duelighed ikke er bevaret. Men gen-
nem fortsat Idretsdyrkelse, gennem [...] Idrat for den arbejdslese [...], kan den
Arbejdslese holde sig i Form, bevare sin Energi og Arbejdsevne” (Berlingske Ti-
dende, 1939: 23).

Der blev med andre ord tale om, at tiden udenfor fabrikken blev interessant — ikke kun for de
arbejdende, men ogsa for den arbejdslese. Dette forte til oprettelse af idratsklubben ”Idret for
de Arbejdslese” i begyndelsen af 1900-tallet. Her blev det muligt for arbejdslose at komme og
bevare sin duelighed og dermed holde sig parat til et kommende arbejde. Som det videre beskri-
ves af Lundquist, handler det netop om: ”...at stille et Alternativ til den Arbejdslese, siledes at
man ikke gir pa Bevartning eller star pa et Gadehjorne med en Smeg i Munden” (Berlingske

Tidende, 1939: 23).

Idet kroppen med industrialiseringen kommer til syne som en produktionsfaktor, og fabriksledel-
sen, 1 takt med fritidens opstien, begynder at finde det interessant ogsa at disciplinere arbejdernes
kroppe uden for arbejdstiden, sa ser vi en forbindelse imellem begreberne ’sundhed” og ”’pro-
duktivitet”. Forbindelsen opstar, idet der med firmaidretten bliver sat et lighedstegn imellem
vedligeholdelsen af kroppens fysik 1 fritiden, og sikring af den fysiske arbejdsevne i arbejdstiden.
Selvom firmaidratten indledningsvis ikke havde sundhed” som sit ypperste formal, men i hojere
grad skulle fungere som en afledningsmanevre, der skulle trckke arbejderklassen vak fra bevaert-
ningen, sa kunne borgerskabet imidlertid hurtigt se andre fordele ved arbejderklassens idretsud-
ovelse. Saledes begyndte man at tilskrive bestemte former for sport betydning 1 kraft af karakter-
og fallesskabsdannende trek. Hermed ser vi ogsa begyndende tegn pa, at arbejdspladsen opdager
okonomiske og produktivitetsforsterkende fordele i, at arbejdskraften vedligeholder sin fysik

igennem idretsudovelse og atholdelse fra “usund” adferd.
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Begivenhed II: Sundhedens ansvarliggorelse
‘Den Store Sundhedsudstilling’ i Forum i 1939 er den storste af sin art, der nogen siden er blevet

er set 1 Danmark (Berlingske Tidende, 1939: 10). I Berlingske Tidende beskrives det hvorledes
forberedelserne til udstillingen har stiet pa i op til et ar, og hvordan landets bedste sagkundskab
péa hygiejnens omrade har gennemgiet et enormt materiale, og udvalgt det bedste stof. Herefter
har teknikere og eksperter tilpasset og bearbejdet materialet, og saledes klargjort dette til 'Den
Store Sundhedsudstilling’ (Berlingske Tidende, 1939:10).

Selv om fysisk sundhed var kommet til at spille en rolle for fabrikkens arbejdere, sa var ”sund-
hed” som begreb ikke noget, der pa sammen made gjorde sig galdende i det ovrige samfund.
Arsagen til dette var, at mange manglede den fornedne viden eller en manglende forstaelse for,
hvorfor man netop skulle holde sig sund (Berlingske Tidende, 1939: 2). For at skabe en a@ndring i
borgernes opfattelse af sundhedens betydning, var det derfor nedvendigt at foretaget et omfangs-
rigt oplysningsarbejde, saledes at man kunne skabe en forstaelse for sundheden og kroppen, og 1
kraft af denne erhvervede viden soge at mindske sygdom. Som det blev beskrevet i en artikel i
Berlingske Tidende, sa vidste folk godt, at de skulle ringe til legen for at blive behandlet, nar de
blev syge, sa det var ikke pa dette punkt, der var brug for propaganda eller reklamer (Ibid.). Der-
imod var det en helt anden sag, nir man stod overfor at skulle bekempe epidemier og smitsom-
me sygdomme, eller fremme sundheden og undga sygdom. Ofte gik folk nemlig rundt med, hvad
der blev betegnet ”den ubestemmelige sygelighed” (Ibid), der kun kom til udtryk igennem svage
symptomer sd som trathed, uoplagthed eller andre sma tegn. Dette medforte ikke noedvendigvis,
at man sogte lege, da symptomerne ikke var sd alvorlige, at man ikke kunne ga pa arbejde. Men
problematikken var, at de folk, som led af “den ubestemmelige sygelighed”, ikke kunne yde det
sammen som den sunde pa arbejdet (Ibid). Der matte derfor skabes oplysning pa omradet, ikke
kun for, at man kunne bekempe epidemier og undga sygdomme, men ogsa for, at man kunne fa

taget hand om denne “ubestemmelige sygelighed” (Ibid).

Sundheden var vigtig og skulle szttes pa dagsordnen, og som det blev udtrykt af davarende
statsminister Thorvald Stauning, i forbindelse med ’Den Store Sundhedsudstilling”: “Folkets
Sundhed er en af hovedbetingelserne for Landets og Nationens trivsel. Arbejderne og Dygtighe-
den kommer kun til fuld Udfoldelse fra sunde, raske og kraftige Mennesker, og da disse Evner er
afgerende for Indtjeningsmulighederne og dermed igen for de sociale Forhold, er Bevarelsen og

Udpviklingen af Folkets Sundhed en Samfundsmaeassig opgave af vigtigst Karakter” (Berlingske
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Tidende, 1939: 2). Afholdelsen af ’Den Store Sundhedsudstilling’ havde netop dette formal: Ar-
rangorerne'’ hibede, at ved at skabe en udstilling som kunne oplyse omkring krop og ernzring,
kunne man hjalpe de besogende til at holde sig sunde, og pa denne made sa vidt muligt undga
sygdomme (Berlingske Tidende, 1939: 10). Pa udstillingen var der derfor noget for enhver smag:
Det var muligt at se modeller af hjerne, hjerte, kredslebet og knogler, og af menneskets skabel-
seshistorie. Dette var alle ting, som det ikke for havde vearet tilgaengeligt for den almindelige bor-
ger at fa indblik i, men nu var det afgerende, at folk fik en idé om, hvordan kroppen sa ud, for

som det blev udtrykt i Berlingske Tidendes sertilleg om udstillingen:

”Den, der én gang har fattet, hvor vidunderligt et Skaberens Mestervaerk vort Le-
geme er, vil — haaber man — vaere mere tilbojelig at veerne om sit Helbred, end den
tankelose og udvidende, som ikke skenner paa sin Sundhed, som ved en ufornuftig

Levevis skader sig selv, og som derved maaske kommer til at ligge Andre til byrde”

(Berlingske Tidende, 1939: 10)

Ernering var derfor ogsa en vigtig del af udstillingen, da information herom kunne vare med til
skabe en forstaelse for, hvordan man som borger selv kunne vare med til at holde kroppen rask.
Som det udlagdes af udstillingskomitéens formand og davaerende chef for sundhedsstyrelsen, Dr.
Johs. Frandsen, sa var man i Danmark pa davarende tidspunkt primart opmarksom pa syg-
domsbehandling, hvorimod det sundhedsbevarende arbejde ofte bliver tilsidesat (Berlingske Ti-
dende, 1939: 10). Arsagen var, at det var svart at se resultatet af at skulle bevare sundheden for
den sunde, hvorimod penge sat af til direkte sygdomsbehandling var nemmere at dokumentere.
Som det udlagdes af Dr. Frandsen, var forstdelse og medlidenheden for de syge det altovervejen-
de motiv for det sundhedsmassige arbejde i Danmark. Dr. Frandsen mente dog, at dette var
yderst problematisk, da det var lige sa vigtigt at fremme sundheden som at bekempe sygdomme,
da man netop ved at fremme sundheden kunne undga en lang rekke sygdomme. Det sundheds-
fremmende arbejde, og netop dét at skulle forebygge sygdom, blev af Dr. Frandsen omtalt som

“kampen mod den ukendte Fjende” (Ibid.). Det var med andre ord et nyt omrade, man i
1930’erne begyndte at fokusere pa. Ikke desto mindre mente Dr. Frandsen, at dette netop var
vejen frem, da det i sidste ende var langt dyrere at vente med at gribe ind, til skaden var sket, end
at soge at forbygge den (Ibid). Pa ’Den Store Sundhedsudstillingen’ blev der saledes stillet skarpt

p4, hvad den enkelte borger kunne og burde spise. Det blev anskueliggjort, hvordan det, ved at

17"Den Store Sundhedsudstilling’ blev arrangeret af "Berlingske Tidende’, ’Arthur Jensens Forlag’, Hygiejne-museet i
Dresden. samt det engelske *Central Council for Health Education’ (Berlingske Tidende, 1939: 10)
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indtager de rette vitaminer igennem bestemte fodevare, var muligt at undga visse erneringssyg-
domme som folge af forkert kost, for eksempel skorbug og problemer med tender og knogler.
Siledes havde italesxttelsen af den korrekte fodevareindtagelse primaert fokus pa, at man ved at
indtage den rette kost kunne undga de sakaldte “ernzringssygdomme”. Endvidere var der fokus
pé, hvordan man ved at indtage den rigtige kost ville blive mere modstandsdygtig over for syg-
domme 1 det hele taget, og som det blev udtryk i Berlingske Tidende 1 samme periode: Vi har-
der os mod Sygdomsangreb ved at spise den rigtige Mad” (Berlingske Tidende, 1939: 18). Der
blev saledes sat fokus pa, hvordan enkelte igennem sit fodeindtag kunne forbedre sin generelle
sundhed. Imidlertid gjorde man ogsa opmarksom p4, at med den rette kost kunne afhjalpe den
foromtalte “ubestemmelige sygelighed”. Her var det hovedsageligt husmoderen, der blev italesat
som dén, der bar hovedansvaret for, at resten af familien fik den rette kost, men som det beskti-
ves 1 oplysningsmaterialet fra Sundhedsudstillingen, sa er man klar over, at det: ”ikke er nemt i
disse Tider for den samvittighedsfulde Husmoder. Der er mange Ting, som Hun skal vere op-
mearksom pa i Kosten samtidig med, at det kan veare svart at fi Pengene til at sla til” (Berlingske
Tidende, 1939: 8)"". Imidlertid er problematikker, som vi i dag har stort fokus pa i forhold til er-
nering omkring overvaegt/fedme, slet ikke nevnt i noget af det materiale, som blev udgivet i for-

bindelse med ’Den Store Sundhedsudstilling’.

Til gengzld var der fokus pa hygiejne og renlighed som hjalpemidler i kampen imod smitsomme
sygdomme. Som det blev formuleret: ... Renlighed [er] den Jordbund ud af hvilken Sundheden
vokser” (Berlingske Tidende, 1939: 24). Hermed blev det anskueliggjort, at det ogsa var vigtigt, at
den enkelte sorgede for regelmaessig badning, siledes at den kropslige hygiejne pa bedst mulig

made blev opretholdt.

Imidlertid var idraet ogsd et tema, der kom pa dagsordenen pa udstillingen. Der blev gjort op-
marksom pa, at det var vigtigt at man fik rort sin krop, hvilket blev beskrevet som formalstjenst-
ligt for organismen, men samtidig blev det sldet fast, at idrat alene ikke var en forsikring imod
angreb af sygdomme. Til gengzld havde idraet den virkning, at den udover at styrke organismen
ogsd var “karakterdannende”; den udviklede sindet, hvilket blev beskrevet som ”lige sa vigtigt
som de rent legemlige fordele” (Berlingske Tidende, 1939: 22). Siledes blev der udtrykt en over-
bevisning om, at der var en direkte forbindelse mellem det sunde legeme og det sterke sind.

Denne forestilling stammede fra industrialiseringens voksende borgerskabs idé om, at sporten var

18 Danmark oplevede pa dette tidspunkt en okonomisk krise, og led, lige som store dele af den ovrige vestlige verden,
under efterdenninger af borskrakket pa Wall Street i 1929.
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anvendelig som en tilvaenning til de krav, der blev stillet 1 arbejdslivet — ikke kun for arbejderklas-
sen, men for alle borgere. Igennem sporten kunne individet laere selvkontrol og madehold, og
saledes var sportsudovelse karakterdannende pa dén made, at den ikke kun lerte udeveren at
styre kroppen men ogsa indged til at forsage ojeblikkelig lyst og i stedet arbejde for sublimering
inden for jobbet. Dermed ansa man sporten som havende en dybereliggende essentiel struktur,

der kunne virke som en almen og kongruent social reformator (Nielsen, 2001: 10-11)".

Overordnet var det sygdomsbillede, der blev beskrevet igennem oplysningsmaterialet fra udstil-
lingen, at sygdom var noget, der opstod pa grund af ydre omstaendigheder. Saledes var epidemier,
man endnu ikke havde fundet en vaccination imod; manglende viden omkring vitaminer eller
handtering af hygiejne, arsag til mange af de sygdomme, som pa dette tidspunkt ramte befolknin-

gen.

Med 'Den Store Sundhedsudstilling” begynder vi at kunne ane, hvordan sygdom nu bliver italesat
som noget, der i mange tilfalde kan undgas ved egen hjxlp, bare den enkelte borger valger at leve
efter nogle bestemte forskrifter. Saledes handler det om at huske at vaske sig, at dyrke motion og
om at spise den rigtige mad. Sidstnevnte peger dog isar tilbage pa husmoderen, for det primare
ansvar for, hvordan maden tilberedes ligger hos hende, og séiledes er det hende, der har hovedan-
svaret for at sikre, at familien far de fornedne nwringsstoffer. Selv om ansvaret for kosten nok
ligger hos husmoderen, si er hun ikke den eneste, der peges pa i denne begyndende ansvarliggo-
relse af borgeren: Opmarksomhed omkring hygiejne er noget, man opfordre alle til have; motion
og det at sorge for at fa luft og sollys er ogsa omrader, man mener, at alle bor tage et ansvar for.
Endvidere har "Den Store Sundhedsudstilling’ i sig selv netop til formal at skabe en overordnet
opmearksomhed omkring den enkeltes sundhed, som ikke for har varet pa dagsordnen i Dan-
mark. Man er dog bevidst om, at denne ansvarliggorelse er en proces, som ikke sker fra den ene
dag til den anden, derfor har 'Den Store Sundhedsudstilling’ ogsa det formal at skabe opmark-
somhed hos politikerne omkring sundhed som et vigtigt omrade. Siledes legges der op til, at det
er dem, der primart ma sta for den fremtidige organisering af sygdomsforbyggende og sund-
hedsbevarende arbejde (Berlingske Tidende, 1939: 10). Ikke desto mindre er det dog en begyn-
delse pa en offentlig italesattelse af borgerens ansvar for egen sundhed, for som det blandt andet
udtrykkes: ”Vi maa Alle, hver enkelt af os, lere at betragte os som uundvearlige Medarbejdere i
Arbejdet for Folkesundhedsfremme” (Berlingske Tidende 1939: 10).

19 En forestilling, der fortsat lever i bedste velgiende. Blandt andet skulle en svensk undersogelse i 2009 have bevist
en sammenhzxng imellem fysisk aktivitet og intelligens (Larsen, 2009).
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‘Den Store Sundhedsudstilling” kan dermed ogsa siges at symbolisere begyndelsen pa, hvordan
der opstar en forbindelse imellem ”selvledelse” og ’sundhed”. Idet man hér begynder at opfordre
den enkelte borger til akzvt at tage ansvar for egen sundhed ved at spise, motionere og sorge for
en bestemt hygiejnestandard, da bliver det ogsd op til den enkelt at lede sin egen sundhed. Grun-
den til, at vi endnu kun anser dette for en begyndelse er, at sygdomme stadig anses som noget,
der angriber én, og som man pa bedst mulige midde md undgd. I modsatning til senere (jevnfor
afsnitte Den sundhedspzdagogiske indsats) betragtes sygdom pa dette tidspunkt forsat som no-
get ukontrollerbart, ligesom det at undga den ikke nedvendigvis er noget, der ligger inden for
borgerens rekkevidde, for eksempel fordi disse ikke har rad til at kebe de rette fodevare. Derfor
anses dele af sundhedstilstanden som varende delvist skaebnebestemt, hvorfor det bliver umuligt

fuldstendig at lede sin egen sundhed.

Den sundhedspadagogiske indsats

Siden ’Den Store Sundhedsudstilling” 1 1939 er der sket en vasentlig 2ndring i maden, hvorpa
sygdom og sundhed bliver opfattet. I dag er det ikke lengere de store epidemier, infektionssyg-
domme og ernzringssygdomme, der alene prager sygdomsbilledet. Derimod er et nyt begreb af
sygdomme blevet tilfojet til den klassiske opgorelse over darligdomme, nemlig “livsstilssygdom-
me”. Dette begreb dakker over en rekke sygdomme, der opstir som et resultat af en uhensigts-
massig livsstil, med darlig kost, for lidt motion og for store maengder alkohol og cigaretter. Med
fremkomsten af dette begreb, der benavnes “vor tids store epidemi” (Ernringsradet, 2003: 6),
skabes der en @ndring i handteringen og opfattelsen af sundhed og sygdom. Hvor sygdom 1 1939
primert blev opfattet som noget, der overgik én pa grund af manglende udvikling af vacciner,
darlig hygiejne, manglende viden om vitaminer, sd synes dette ikke at vare tilfeldet i dag. Livs-

stilssygdomme er noget, man selv skaber, og dermed ogsa noget man selv barer ansvaret for.

Antagelse om, at sygdom i hej grad er noget, det enkelte individ selv skaber 1 kraft af darlig leve-
vis, begynder at vinde indpas 1 Danmark omkring slutningen af 1970’erne. Landet er ikke lengere
preget af de store epidemier, derimod er et helt nyt sygdomsbillede begyndt at tage sin form,

20

nemlig dét, der har sit udspring i den enkeltes levevis. I Sundhedsprioriteringsudvalgets™ betaenk-

ning fra 1977 tilskrives arsagen til denne @ndring i sygdomsudviklingen blandt andet, at der er

20 Sundhedsprioriteringsudvalget var et udvalg nedsat af Indenrigsministeriet i begyndelsen af 1970°erne med det
formadl at undersoge udviklingen i og styringen af det samlede sundhedsvasen, og i forlengelse heraf foretage en

rekke omstruktureringer af selv samme.
52



sket en rekke samfundsmaessige forandringer, herunder hojere levestandard og sterre psykisk
pres pa den enkelte (Indenrigsministeriet, 1977: 27), siledes er de sygdomsfremkaldende om-
stendigheder, der for i tiden bevirkede, at dele af borgerens sundhed 14 udenfor dennes kontrol,
blevet forbedret, og i stedet er det nu pavirkninger fra borgerens egen levevis, der kan udlese
sygdomme. Dermed tillegges danskernes holdning til deres liv og sundhedstilstand afgerende
betydning, blandt andet skriver Prioriteringsudvalget, at ’[...] den danske befolkning ensker at
leve sit liv, som den har lyst til — og forventer at sundhedsvasenet kan afbede de sundhedsskade-
lige virkninger heraf” (Indenrigsministeriet, 1977: 274). Siledes mener udvalget, at der eksisterer
en forventning hos befolkningen om, at det er samfundet og ikke befolkningen selv, der skal tage
ansvaret for dens sundhed. I forlengelse heraf beskrives det, hvordan ansvaret for sundhedstil-
standen synes at vare fjernet fra det enkelte individ og nu i stedet hviler pa sundhedsprofessio-
nerne. Ifolge Sundhedsprioriteringsudvalget er det nedvendigt at @ndre denne indstilling, og der-

for ma der skabes en holdningsandring i befolkningen (Indenrigsministeriet, 1977: 273-274).

For at igangsatte en sidan holdningsaendring er det nedvendigt at ivaerksatte en forbyggende
indsats, sdledes at borgerne kan hjzlpes til en bedre livsforelse og dermed til et liv med et mini-
mum af sygdom. Der ma derfor szttes ind med en forsterket “sundhedspedagogisk indsat”.
Denne indsats har til formal at lere den enkelte, hvilken betydning adfarden har for sundheds-
stilstanden, og maske endnu vigtigere: At fa den enkelte til at handle i overensstemmelse med

denne forstaelse. For som Prioriteringsudvalget udtrykker det:

”Det er med andre ord af fundamental betydning, at den enkelte person virkelig forstar, at han
selv barer et ansvar for sundhedstilstanden, og man ikke altid kan regne med, at sundhedsvase-
net vil vare i stand til at genoprette helbredet, nar sygdom indtreffer” (Indenrigsministeriet,

1977: 30).

Den sundhedspadagogiske indsats bliver dermed et kardinalpunkt inden for sundhedsforebyggel-
se. Prioriteringsudvalget ser nemlig en narliggende fare for, at store dele af den forbyggende ind-
sats ikke bliver effektiv, hvis man ikke sorger for, at befolkningen har den fornedne viden og
motivation til pa egen hand at foresta den indsats, der beskrives som en af forudsztninger for, at

der opnas gode resultater af forebyggende karakter (Ibid.).
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Kravet om mere viden hos befolkningen afstedkommer i perioden ogsa en rakke oplysnings-
kampagner fra ’Statens Husholdningsrid?'. Heri opfordres befolkningen til at dyrke motion i
fritiden samtidig med, at der bliver sat standarder for maksimum indtag af visse naringsstoffer
med henblik pa at begranse borgerens kalorie- og fedtindtag og dermed mindske risikoen for
kostrelaterede sygdomme (Christensen & Andersen, 1999: 32). Den italesattelse af sygdom, som
noget der kan undgés ved den korrekte mangde af fode og motion, der udspringer af Sundheds-
prioriteringsudvalgets beteenkning fra 1977, folges i artierne efter op af en rakke regeringsrappor-
ter. Herunder kan blandt andet navnes “Regeringens folkesundhedsprogram (Regeringen, 1999)
og seneste ”Sund hele livet” (Regeringen, 2002)*. Rapporterne har fokus p4, hvordan sygdomme
skal forebygges og i forlengelse heraf borgerens rolle 1 denne forebyggelse. Imidlertid forsvinder
begrebet ’sundhedspedagogik” ud af rapporterne, men det betyder ikke, at borgeren ikke lenge-
re italesattes som havende ansvar for sin egen sundhed. For som det formuleres i rapporterne fra
1999 (Regeringens folkesundhedsprogram) og 2001 (Sund hele livet), sa handler det ikke lengere
kun om et ansvar over for én selv, men derimod ogsa om et ansvar over for sine narmeste. Fami-
lien bliver i forlengelse heraf beskrevet som kernen i det danske samfund. Det er saledes ikke lige
meget, hvilken made man valger at leve sit liv, for det vil have en effekt — pa godt og ondt — pa
ens nermeste. Ligeledes beskrives fallesskaber som skoler, arbejdspladser med videre som steder,
hvor man som borger opfordres til at tage et ansvar og have omtanke for kollegaer og skole-
kammerater. Det handler om, at man i disse fzllesskaber stotter op om en sund livsstil, saledes at
man sammen kan vare med til at skabe nye normer. Det er i fallesskaber 7vi [er] med til at skabe
hinandens liv’ (Regeringen, 2002: 7), og derfor bliver det vigtigt, at disse fallesskaber arbejder
mod en sundere livsstil. Ved at fravaelge en uhensigtsmaessig levemade, som kan have alvorlige
folger i fremtiden, bliver der siledes tale om, at man ikke kun udviser ansvarlighed over for sig

selv men i lige sa hoj grad over for fallesskabet.

Sidelobende med denne italeszttelse af forebyggelse begynder endnu et sundhedsbegreb imidler-
tid at vinde indpas, nemlig ”sundhedsfremme”. Med “sundhedsfremme” legges der op til, at
sundhed ikke leengere er noget man har, eller at det at vare sund er noget man ez, derimod begyn-

der sundhed nu at ses som noget, man hele tiden kan forbedre; man kan altid blive sundere...

21 ’Statens Husholdningsrad’ var et radgivningsorgan, der fra 1935 drev forsegs- og oplysningsvirksomhed til at for-
bedre og fremme husholdningernes ernzrings- og hygiejnemassige, skonomiske og tekniske forhold. I 1999 nedlag-
des radet og blev erstattet af Forbrugerinformationen (Gyldendal, 2010).
22 Det Gamle folkesundhedsprogram udkom i 1999 og er nu blevet erstattet af programmet ”Sund hele livet” som
udkom i 2002. Mange af de tiltag som blev ivarksat i programmet i 1999 er viderefort i programmet ”Sund hele
livet”.
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I forlengelse heraf bliver arbejdspladsen italesat som et sted, hvor sundhedsfremme kan have en
effektiv forebyggende effekt, da arbejdspladsen bliver set som et socialt netvark, der har stor
betydning for endringer af holdninger og normer. Det er derfor operativt, at virksomheder bliver
opmarksomme pa deres ansattes sundhed. Denne opmarksomhed omkring arbejdspladsens ind-
flydelse pa medarbejdernes sundhed, er en trad, vi tidligere i specialet har kunnet spore tilbage til
industrialiseringen (jevnfor afsnittet "Begivenhed I: Kroppens industrialisering og fritidens gene-
se”). Her var det dog hovedsageligt et spergsmal om, at arbejdspladsen var i stand til at tilbyde de
ansatte et alternativ til at tilbringe for meget tid pa bevartning i fritiden. I dag lyder italesattelsen
imidlertid, at arbejdspladsen skal skabe sunde rammer for de ansatte og blandt andet tilbyde disse
adgang til motion og sund kantinemad (Regeringen, 2002: 58). Det er dog stadig industrialiserin-
gens forestilling om, at en god sundhedstilstand i befolkningen er af stor betydning for den nati-
onale produktionskapacitet, der gennemstrommer nutidens rapporter (Ibid.). At det bliver vigtigt
med sundhedsfremme pa arbejdspladsen begrundes ligeledes med, at disse tiltag kan vare med til
at styrke bade virksomhed og arbejdstager, da sundhedsfremme vil skabe en reduktion 1 sygdom,
og dermed en reduktion i sygdomsrelaterede udgifter og derved en foregelse af produktiviteten.
Dette forklares med, at i kraft af, at medarbejderne bliver sundere, si opnar de oget motivation,

hojere moral og bedre kollegiale forhold (Luxembourg Deklarationen®, 1997: 3).

I kraft af disse italesattelser kan vi nu spore en rakke vardier i samfundet, som 1 vor samtid bli-
ver tillagt ”den sunde livsforelse”. For at kunne leve sundt, ma man have en vis maengde viden
om, hvad ”sund livsforelse” indebarer. Denne viden er siden slutningen af 1970’erne blandt an-
det blevet formidlet igennem en lang rekke oplysningskampagner, fra for eksempel *Statens Hus-
holdningsrad’, STOP* og Sundhedsstyrelsen. 1 lyset af disse kampagner kommer “den sunde
livstorelse” til at implicere, at man folge visse normer for korrekt indtagelse af fodevare, udovelse
af motion samt aftholdelse fra alkohol og cigaretter. Disse normer kan ses som standarden for
”den sunde levevis” og er derfor ikke nedvendigvis en levevis, som den enkelte borger normalt
ville fore. Det betyder derfor, at for at tilpasse sig normen ma borgeren frasige sig nogle handlin-

ger, som denne ellers ville have udfert, som for eksempel at ryge eller at spise usundt. Evnen til at

23 Luxembourg Deklarationen er et rammevarktoj udarbejdet i et samarbejde mellem en rekke lande i EU, med det
danske arbejdsmiljo institut som den overordnede koordinator pa projektet. Formilet med deklarationen er at skabe
en forstielse og begrebsafklaring af sundhedsfremme pa arbejdspladsen.

24 STOP er et samarbejdsprojekt imellem Tobaksskaderadet, Kraftens Bekempelse, Hjerteforeningen og Danmarks

Lungeforening, som har til formal at tilbyde hjzlp til rygere, der onsker at holde op.
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frasige sig noget athanger af, hvor god man er til at kontrollere sig selv og sine lyster. Safremt
man er i stand til at tilpasse sig kravet om sundhed, gores dette netop 1 kraft af, at man evner at
kontrollere sig selv — eller sagt pa en anden made: Man evner at lede sig selv. I modsztningen til
dette star den usunde”, som signalerer de ovenstaende kvaliteters gransebegreber. ”Den usun-
de” er ikke blot “usund”, og dermed i fare for at fa livsstilssygdomme, ”den usunde” er ogsa en
person, som ikke tager ansvar for fzllesskabet — og endnu vaerre: "Den usunde” er en person, der
1 kraft af sin usundhed og manglende evne til at hindtere denne kommer til at fremstd som en

person med manglede selvkontrol — manglende selvledelse.

Som felge af det ogede fokus pa sundhedsfremme og sundhedsforebyggelse i det danske sam-
fund, opstar der sdledes to former for adferd, som er hinandens modpol: Den ene pol er "Den
sunde borger”, der bliver det positive svar pa samfundets krav. Hvorimod den anden pol — "Den
usunde borger” — bliver den problematiske storrelse. Hermed synes den italesxttelse af borgerens
ansvar for egen sundhed, som begyndte med 'Den Store Sundhedsudstilling” i 1939 i dag i vid
udstrakning at vare blevet den dominerende opfattelse. Med denne udvikling kan vi se, hvordan
begreberne — ’sundhed” og ”’selvledelse” — bliver forbundet i den offentlige italeswttelse. I kraft
af, at sygdom ikke lengere primaert er noget, der overgar én, men derimod er noget, man selv ska-
ber igennem “forkert” livsforelse, sa bliver sygdom ogsa noget, der i stort omfang kan undgsas,
safremt man er 1 stand til at lede sit eget sundhedsprojekt. Der bliver med andre ord tale om, at

sundheden, og dét at holde sig sund, er betinget af den enkeltes evne til selvledelse.

Begivenhed III: Fra Fabrik til Vitksomhed
Efter ovenstiende redegorelse for, hvordan sundhed begynder at blive italesat som noget, den

danske borger skal lede selv, vender vi igen blikket mod fabrikken. For samtidig med, at den fysi-
ske sundhed begyndte at spille en rolle i det omkringliggende samfund, blev man i produktionen
opmarksom p4, at arbejderens produktivitet ikke kun var et fysisk aspekt, men at psyken ogsa
spillede ind.

1 1930°erne skete der nemlig det, at man i forbindelse med Hawthorne-studierne® — der i stil med
tidligere tiders eksperimenter med produktivitetsforagelse havde til formal at finde en sammen-
heng imellem andringer af lysstyrken i fabrikslokalet og forbedring af arbejdernes ydeevne —
opdagede, at selv om @ndringerne i de fysiske omgivelser nok foregede produktiviteten, sa faldt

produktiviteten ikke, nar forsegsgruppen vendte tilbage til deres oprindelige darlige arbejdsmilje.

2> Hawthorne-studierne blev udfert pa Western Electric-fabrikkerne i Hawthorne uden for Chicago fra 1927-1932.
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Ingeniorerne, der havde gennemfort eksperimentet forkastede det indledningsvis som fejlslagent,
da de ikke kunne finde den x-faktor, der i modsatning til lysstyrken havde pavirket produktivite-
ten. Imidlertid blev resultaterne genfortolket af psykolog og sociolog Elton Mayo (1880-1949)
efter Anden Verdenskrig, og hans konklusion var, at dét, der i virkeligheden havde varet udslags-
givende for foregelsen i arbejdernes produktivitet, var dét faktum, at nogen ganske enkelt havde
interesseret sig for deres behov (Bakka & Fivelsdal, 2002). Begrebsliggorelsen af denne effekt, der
blev kaldt "Hawthorne-effekten”, blev startskuddet til, at man ikke leengere kun ansa arbejderens
fysik som varende afgerende i produktionen, men derimod ogsa dennes psyke. Derfor begyndte
man at treekke pa psykologien i forskellige fortolkninger i forseget pa at hive flere ressourcer ud
af arbejderne. Med introduktionen af denne nye intellektuelle disciplin, kom arbejderen imidlertid
til syne pa en ny made. Produktivitet og effektivitet kunne nu betragtes i forhold til arbejderens
indstilling til sit arbejde, dennes folelse af kontrol over sit arbejdsmilje, og dennes fornemmelse af
lederens indstilling til arbejderens vaerdi pa arbejdspladsen. Det beted, at arbejderen opstod som
et subjekt, der ikke var adskilt fra sin sindstilstand, nar fabrikssporten blev lukket, tvertimod skul-
le arbejderen betragtes som et individ, hvis arbejdsindsats blev pavirket af dennes personlige be-
kymringer, gleder og sorger og ikke kun af monotoni og trethed som hidtil antaget. Saledes blev
arbejderens motivation vasentlig for produktionen, og herved blev det relevant at skabe en over-
ensstemmelse imellem produktionens behov og arbejderens indre begaer (Miller & Rose, 1990).
Denne udvikling medforte dog ikke umiddelbart, at man holdt op med at mene, at arbejderen
skulle reguleres direkte af en overordnet i sit arbejde pa fabrikken, men man begyndte i hojere
grad at vare opmarksom pd, hvordan man ved at tilgodese arbejderens personlige behov kunne

oge dennes produktivitet i arbejdet.

I 1970’erne gennemgik den vestlige materielle produktionsorganisering imidlertid en dybtgdende
krise; stigende olie- og ravarepriser og en hej dollarkurs var alle elementer, der satte granser for
produktionens indre produktivitetsvakstrate og profitabilitet. Dette igangsatte en nyorganisering
af den materielle produktion, en organisering, der blev kendetegnet ved en fleksibilisering af pro-
duktions- og distributionsprocesserne (Nielsen, 2006; Fumagalli & Lucarelli, 2008). Udviklingen
blev muliggjort af, at den menneskelige arbejdsproces, der var blevet systematisk nedbrudt i den
tayloristisk inspirerede arbejdsorganisering nu automatiseredes ved hjzlp af ny computerteknolo-
gi. Teknologien inddelte arbejdsprocessen 1 fortsat mere findelt planlegning, programmering,
opstilling, ilegning, udtagning, reparation og vedligeholdelse. Men en sadan udvikling stillede
ogsa nye kvalifikationskrav til den faglerte arbejdskraft, som det indledningsvis havde vaeret me-
ningen, at computerteknologien skulle erstatte. Saledes kom store dele af arbejdsstyrken til at
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besta af ansatte, der ikke lengere skulle udmarke sig ved udledningen af kropslig energi, men
derimod ved deres kendskab til de teknologier og funktioner, der fik produktion og distribution
til at fungere (Kristensen, 1986: 22-26). I kelvandet herpa fulgte 1980’erne, hvor de asiatiske
okonomiers evne til at kombinere moderne teknologi med relativt billig arbejdskraft skulle vise
sig som en massiv trussel mod den vestlige produktions konkurrencedygtighed. Ydermere med-
forte den globalisering af markederne, der fandt sted i takt med, at informationsteknologi mulig-
gjorde ubesvaret kommunikation pa tvars af kontinenterne, at der opstod en rekke multinatio-
nale virksomheder, der ikke kun fungerede lokalt, men pa verdensplan (Legge, 2005: 115). Saledes
opstod der i vid udstrekning en international arbejdsdeling, hvor regionerne begyndte at speciali-
sere sig 1 forhold til deres respektive konkurrencefordele — for eksempel: Billig, ufaglert asiatisk
arbejdskraft der lavede samlebandsarbejde versus hejtuddannede videnarbejdere i Vesten, der
producerede varer med en hoj varditilvakst (Legge, 2005: 115). Denne udvikling beted, at der 1
takt med, at flere og flere materielle produktionsanleg blev flyttet til regioner med lavere om-
kostningsstruktur, skete en radikal ndring i det vestlige arbejdes organisering; maden hvorpa der
produceredes og ikke mindst /zad der blev produceret. Mere specifikt betod det, at den klassiske
’fabriksarbejder” i vid udstrakning blev erstattet af ’videnarbejderen”, der producerede immate-

rielle produkter med intellektet, frem for fysiske produkter med kroppen.

Dette skift var imidlertid ikke ensbetydende med, at den immaterielle produktion fuldstendig
erstattede den materielle ditto 1 den vestlige verden. Selv om der nok var en dominerende tendens
til, at produktionen af det fysiske produkt blev flyttet derhen, hvor omkostningsstrukturen var
lavest, sa var disse produktionskredsleb pa ingen made autonome storrelser, der fuldstaendig geo-
grafisk og fremstillingsmessigt opererede uathengigt af hinanden. Derimod fungerede — og fun-
gerer — de sidelobende med hinanden, samtidig med, at de forudsatte hinanden i forhold til tilret-
teleggelse, innovation og afsetning. Ikke desto mindre er de to produktionsformer fundamentalt
forskellige, og derfor vealger vi stringent at bruge henholdsvis ordet “’virksomhed” og ordet “fa-
brik”, nar vi refererer til lokaliteten for de respektive produktioner. Distinktionen markerer séle-
des et storre analytisk blik, der anskueliggor ”fabrikkens” og ”virksomhedens” vasensforskellig-
hed: Pa fabrikken fabrikeres handgribelige varer igennem en disciplinerende indretning af arbejdet
— vitksomheden zirker derimod pa noget eller nogen, og her er arbejdet tilrettelagt pa en grund-

lzeggende anderledes made.

Virksomheden adskiller sig nemlig fra fabrikken ved, at dens fokus har flyttet sig fra den taylo-
ristiske fabriks strenge overvagning og styring af produktionsprocesserne, til i hojere grad at fo-
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kusere pa produktionens ydre terreen ved at samle, udvikle, designe og planlegge produktionen.
Men endnu vigtigere, sa bearbejder og formidler virksomheden informationer igennem markeds-
foring, branding, kundeservice og lignende. Ved hjxlp af denne kommunikation producerer virk-
somheden siledes immaterielle produkter, der ikke kun har til formal at gere det materielle pro-
dukt efferspurgt, men i endnu hejere grad har som wrinde at skabe dét marked, der ¢ffersporger det. 1
sine anstrengelser for at skabe et sadan marked forseger virksomheden igennem sine kommuni-
kationsaktiviteter at konstruere en bestemt type kunde. Denne konstruktion sker narmere be-
stemt ved, at virksomheden via sin kommunikation skaber en verden for forbrugeren, der soges
indprentet i dennes sjal (Lazzarato, 2004: 188). Aktiviteterne konstituerer begar og overbevisnin-
ger, og definerer og fikserer pa den made kulturelle og kunstneriske standarder, mode, smag, for-
brugernormer — og ikke mindst den offentlige mening (Lazzarato, 1996: 132). Det udtrykte er
ikke abenlyse ideologiske tilkendegivelser, men derimod mere eller mindre subtile tilskyndelser til
at antage en bestemt levemade: En bestemt made at klaede sig p4, at have en krop, at kommunike-
re eller at tale pa (Lazzarato, 2004: 189). Det immaterielle produkt skaber saledes ikke en fysisk
kapacitet hos forbrugeren som arbejdskraft, men @ndrer i stedet den modtager, som forbruger
det. Det immaterielle arbejde opnar derfor kun sin ekonomiske vardi, hvis en sadan forandring

finder sted (Lazzarato, 1996: 137).

6
>

Netop derfor eftersporger den immaterielle virksomhed andre kvaliteter hos sine medarbejdere’
end man gjorde det i den tayloristiske fabrik. Det er ikke lengere arbejderens fysiske kapacitet,
der er afgorende for produktionen, for i den immaterielle produktion er medarbejderen ikke et
funktionelt bestemt fragment af produktionen. Derimod er denne selve produktionsstedet i hele
dets totalitet (Lazzarato, 2004: 193). Det er kun igennem medarbejderens konkret udtryk, at virk-
somhedens produkt bliver til. Den primare produktionsfaktor bliver siledes medarbejderens
personlige, sociale og faglige kompetencer, kombineret til dennes unikke udtryk: Det vil sige
medarbejderens subjektivitet (Pedersen, 2005a: 1) (jevnfor kapitel 4, afsnittet om selvledelse).
Netop i kraft af subjektivitetens status 1 den immaterielle produktion viser der sig en afgerende
forskel imellem den tayloristiske og den post-industrielle produktionsmodus: Hvor subjektivite-
ten ved samlebandet blev anrdbt som et forstyrrende element, er der med den immaterielle pro-
duktion sket en forskydning, idet subjektiviteten hér indtager rollen som den ypperste ressource

(Lazzarato, 2004: 199). Siledes er det sproget og tanken, der er de altafgorende varktojer 1 post-

26 Vi inds=ztter bevidst et skel imellem fabrikkens ”arbejder” og virksomhedens “medarbejder”. Distinktionen bestar
i, at den immaterielle produktion ikke kan finde sted uden brugen af arbejderens intellekt. Sdledes “arbejder” den
ansatte ikke pa produktionen, men ”medproducerer” den derimod, deraf ’medarbejder”.
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industrialiseringen, og hvor produktionsaktiviteten i den tayloristiske fabrik var tavs og arbejdet
blev udfort af en stum menneskelig kade, sa kan arbejdsprocessen i den post-industrielle produk-
tion bedst beskrives som en kompleks samling af lingvistiske handlinger, kader af erklaeringer og

symbolske interaktioner (Virno i Fumagalli & Lucarelli, 2008: 74).

Imidlertid medferer denne produktionsform, at det er essentielt, at medarbejderen er i stand til at
lede sig selv. Blandt andet er medarbejderen 1 den immaterielle virksomhed i langt hojere grad
end tidligere mobil, idet arbejdet omfatter en vekslen imellem forskellige funktioner og arbejds-
grupper (Lazzarato, 1996: 133). Nar det immaterielle arbejde siledes krever en kontinuerlig
ivaerksettelse af medarbejderens kommunikative og affektive kapaciteter, sa kommer en fleksibel
og effektiv produktionsproces til at athange af, at medarbejderen er i stand til at lede efter og
finde sig selv i den kontekst, som denne indgar i. Saledes kommer medarbejderens subjektivitet
ikke kun i spil i form af den made, hvorpa denne bruger sin viden til at skabe det immaterielle
produkt, medarbejderens ledelse af sit eget arbejde forudsatter ogsa brugen af subjektivitet. Med-
arbejderens organisering bliver saledes 1 hojere grad et sporgsmal om at modulere sin egen selvak-
tulisering ind i arbejdet, at foresta sin egen selv-transformation for at tilpasse sig sin naste opgave
end om at fuldfere en specifik opgave pa et givent tidspunkt eller sted. Den personlige demme-
kraft, selvudvikling og det individuelle begzr bliver dermed de drivende krafter i produktionsap-
paratet, ikke hierarkier, procedurer eller ensartede vardier (Pedersen, 2008: 176). Det er pa den
made, hvorpa vi ser, at begreberne ”selvledelse” og produktivitet” bliver forbundet i den imma-
terielle produktion, for heri bliver selvledelse den altoverskyggende kardinaldyd. Uden selvledelse
er medarbejderen ikke 1 stand til hverken at satte sin subjektivitet i spil eller til at lede den ind 1

den produktion, hvor det netop er subjektiviteten, der er en forudsxtning for produktiviteten.

Delkonklusion

Igennem de tre begivenheder “Kroppens industrialisering og fritidens genese”, ”Sundhedens
ansvarliggorelse” og “Fra fabrik til virksomhed”, har vi segt at svare pa hvorledes sundhed, selv-

ledelse og produktivitet er blevet forbundet i den organisatoriske kontekst.

Med fremskrivningen af den forste begivenhed, "Kroppens industrialisering og fritidens genese”
kan vi nu svare pa, hvordan sundhed er blevet et omrade som virksomheder beskaftiger sig med.
I afsnittet viste vi indledningsvis, hvordan kroppen kom til syne som den produktive ressource i
den materielle produktion. Det var arbejderens fysik, der var vigtig for fabrikken. Fritidens opsta-

ende og arbejdernes nyfundne interesse for at tilbringe denne péa bevartningen medferte imidler-
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tid at borgerskabet begyndte af frygte af arbejdernes fritidsbeskaftigelser skulle fore til en fysisk
degradering af arbejderens krop, og herved selve produktionskilden. Blandt andet for at undga
dette blev firmaidratten introduceret som et alternativ til bevartningen, herved sogte man, at
aflede arbejderne til at vedligeholde, 1 stedet for at nedbryde deres duelighed. Ud over, at idrat-
ten var et alternativ til bevartningen, mente man ogsa, at idretten havde en disciplinerende effekt
pé den idraetsudevende, i kraft af karakter- og fallesskabsdannende trek, som kunne overfores til
fabrikken. Séledes ser vi i dette forlob begyndende tegn pa, at arbejdspladsen opdager okonomi-
ske og produktivitetsforsteerkende fordele ved, at arbejdskraften vedligeholder sin fysik igennem
idraetsudevelse og afholdelse fra “usund” adfaerd. Herved etableres der er en forbindelse imellem

”sundhed” og ”’produktivitet”.

Med begivenheden Sundhedens ansvarliggorelse har vi endvidere vist, hvorledes ”sundhed” for-
bindes med selvledelse” i vores treenighed: Med afholdelse af Den Store Sundhedsudstilling’ i
1939 begyndte en italeszttelse af borgerens ansvar for egen sundhed. Sygdom blev beskrevet som
noget, der i mange tilfzlde kunne undgas ved egen hjzlp, og man begyndte dermed at opfordre
den enkelte borger til aktivt at tage ansvar for egen sundhed. Grunden til, at dette kun var en
begyndende ansvarliggorelse skyldes, at sygdom i 1930’erne stadig blev betragtet som noget, der
“overgik” borgeren, og derfor var udenfor dennes kontrol. Imidlertid begynder vi at kunne spore,
hvordan denne sygdomsopfattelse blev erstattet af en ny, i kraft af vores lesning af regeringsrap-
porterne fra midten af 1970’erne og frem til i dag. Heri anses sygdom ikke lengere som noget,
der overgd én, derimod bliver sygdom i hej grad noget den enkelte borger selv skaber. Saledes
betragtes sygdom ikke leengere som noget ukontrollerbart, derimod bliver sygdom et produkt af
borgerens valg og handlinger, i form af sdkaldte “livsstilssygdomme”. Hermed bliver sygdom
noget, der kan undgas ved, at borgeren aktivt tager ansvar for sin egen sundhed, og netop derfor
bliver selvledelse det vigtigste element i sundhedsindsatsen. I kraft af dén italesattelse af sygdom,
der starter med "Den Store Sundhedsudstilling’ og som skarpes med regeringsrapporterne, opstar

der siledes en forbindelse imellem ”sundhed” og “’selvledelse”.

I begivenhed “Fra Fabrik til Virksomhed”, har vi vist, hvordan selvledelse er blevet nutidens yp-
perste produktivitetskrav. I forlengelse af, at fabriksarbejderens produktivitetsgrad 1 stadig sti-
gende udstrakning blev et objekt for undersogelse, opdagede man, at arbejderens ydelsesevne
ikke kun var betinget af fysiske pavirkninger, derimod havde ogsa arbejderens psyke indflydelse
pa, hvor produktiv denne var. Derfor blev arbejderens indre nu ogsa genstand for ledelse. Pa
grund af, at iseer de konkurrencestarke asiatiske okonomier kom til at udgore en trussel imod den
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vestlige fremstillingsproduktion i lebet af 1980’erne, begyndte man at omorganisere produktionen
med henblik pé at vinde andre konkurrencefordele. Herved opstod den immaterielle produktion,
som knyttede an til medarbejderens indre ressourcer; dennes subjektivitet. Netop 1 kraft af sub-
jektivitetens status som den immaterielle produktions ypperste ressource, bliver det operativt, at
medarbejderen evner at lede dette indre forhold ind i arbejdet pa egen hiand. Hermed bliver selv-
ledelse den afgorende faktor for subjektivitetens delagtiggorelse 1 produktionen, og saledes skabes
der en forbindelse imellem ”selvledelse” og ”’produktivitet”.

For at kunne svare pa, hvorledes sundhed 1 dag bliver et udtryk for medarbejderens selvledelse,

vil vi efterfolgende prasentere og analysere vores cases i form af tre nedslagspunkter.

6. Case praesentation

I det folgende afsnit vil vi nu vende blikket mod vor cases. Denne del har to formal. For det for-
ste at vise hvorledes Den Zstetiske Performance’ Treenighed opstar. Vi har igennem vores histo-
riske afsnit argumenteret for hvorledes der skabes en forbindelse mellem sundhed, selvledelse og
produktivitet. Og vi vil derfor efter vores caseprasentation argumentere for hvorledes at sundhed
bliver et udtryk medarbejderens selvledelse, hvor selvledelse i dag er blevet forbundet med pro-
duktivitet (jevnfor det historiske afsnit). Denne argumentation bliver dermed et svar pa forste del
af vores problemformulering — hvordan sundhed er blevet et udtryk for medarbejderens evne til
at lede sig selv. For at knytte an til vores metodiske tilgang bliver dette hermed afsnittet hvor vi

stiller vores diagnose.

Derefter vil vi for det andet analysere en reekke nedslagpunkter, som har til formal at vise, hvilke
implikationer, der kan opsta for medarbejderen, som arbejder i en virksomhed der har implemen-
teret sundhedspolitikker. Denne del bliver hermed ogsa svaret pa anden del af specialet, og bliver

dermed, jevnfor vores metode, vores prognose.

Inden vi stiller vores diagnose og prognose vil vi forst presentere vores tre cases — Novo Nor-

disk, Sparekassen Farse samt Robert Bosch. Disse tre virksomheder har alle implementeret
sundhedspolitikker og det er disse sundhedspolitikker, som i det folgende skal beskrives. Alle tre
virksomheder vagter sundhed hojt, og gor meget for at fremme medarbejdernes sundhed. Novo
Nordisk vandt i 2009 prisen som Danmark sundeste virksomhed. I 2008 modtog Sparekassen
Farso prisen som Danmarks sundeste private virksomhed. Samme ar modtog Bosch prisen som

‘Danmarks ildsjal’ i dysten "Danmarks Sundeste virksomhed 2008°. Materialet, der anvendes i de
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folgende, er de nedskrevne sundhedspolitikker, som hver virksomhed har udarbejdet. Medarbej-
derne i de tre virksomheder har alle adgang til dette materiale. Vi har valgt at fremstille hver virk-
somheds sundhedspolitik separat, for pa denne made bedst at kunne give leseren et overblik
over, hvilke elementer de hver isar indeholder. Vi vil ikke analysere selve sundhedspolitikkerne 1
dette afsnit, da formalet er at prasentere sundhedspolitikkerne og hvordan sundhed italesattes i
hver enkelte virksomhed. Vi gar derfor til de tre cases med en objektiv distance for pa denne ma-
de bedst at kunne give et overblik over, hvad sundhedspolitik er for de enkelte virksomheder. For
at tegne et billede for leseren af de relevante sundhedsmaessige tiltag, er folgende en ren beskri-
velse af sundhedspolitikerne. Materialet foreligger som bilag, som der vil blive refereret til loben-

de.

Robert Bosch
I 2005 registrerede Bosch 200 sygedage som folge af stress. Fordi Bosch ikke har en stresspolitik,

er stress et tabubelagt emne, udtaler HR-direktor Jan Gerding til Erhvervsbladet.dk*’. Som folge
af tabuiseringen opsiger omtrent alle medarbejdere, der rammes af stress, deres stilling. For at
imodekomme dette nedfalder Bosch 1 2006 det, der vil vise sig at vaere starten pa en omfattende
sundhedspolitik. I begyndelsen er det stress og stressramte medarbejdere, der er fokus og kataly-
sator for, at Bosch ivarksaztter en politik, der bedre skal sikre medarbejdernes sundhed. Allerede i
2008 har Bosch nedsat andelen af stressramte medarbejdere med 50 %, og den 29. oktober 2009
registrerer Bosch 23 sygedage som folge af stress; en markant forbedring fra 2005. Dette danner
grobund for, at Bosch tanker i nye baner for at forbedre medarbejdernes sundhed. Derfor indgar
Bosch samarbejde med SundDoktor™ — en virksomhed, hvis kompetence er at bista virksomhe-
der 1 udarbejdelse af sundhedspolitikker og sundhedsfremmende tiltag pa arbejdspladser. Der er
serligt fokus pa livsstilssygdomme og forebyggelse heraf. Siden 2006 har Bosch érligt investeret
en halv million kroner i sundhed og trivsel. Med tiden bliver resultatet den sundhedspolitik,
Bosch har i dag; en sundhedspolitik som vi nedenfor vil beskrive.

I virksomhedens sundhedspolitik orienterer administrerende direktor Wolfgang Dubois og HR-
direktor Jan Gerding, indledningsvis om enskerne til samarbejde og maden hvorpa Trivsels- og

sundhedspolitikken skal manifesteres.

Med sundhedspolitikken ensker de at skabe de rigtige rammer for at kunne udvikle og fastholde

en sund livsstil. Ansvaret er fazlles for hele Bosch, hvorfor vigtigheden af deltagelse og medansvar

27 http://www.erhvervsbladet.dk /ledelse /afsked-efter-stress-er-et-tabu
28 http://www.sunddoktor.dk
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gores klart. Som medarbejder har man bade ansvar for egen sundhed, men ogsa dbenhed om
egen situation er onskverdig. Yderligere har den enkelte et medansvar for fellesskabet i den for-
stand, at den enkelte ogsa skal gore opmarksom pa forhold og problemstillinger, der pavirker
den enkeltes trivsel, sundhed og sikkerhed.

Trivsels- og sundhedspolitikken er bygget op omkring 3 hovedomrader: 1) Livsstil, 2) Arbejds-
miljo og 3) Andet. Nedenfor vil vi beskrive de vasentligste omrader og udtalelser for nervarende

speciales omdrejningspunkt og vores videre analyse.

Livsstil

I forste hovedafsnit ’Livsstil’ i Boschs Trivsels- og sundhedspolitik formuleres folgende vision:
“Robert Bosch A/S onsker at blive en sund og attraktiv arbejdsplads og at vare kendt
for, internt som eksternt, for at motivere og give medarbejderne tilbud om kompetence-
udvikling inden for egen sundhed og trivsel. Vi ensker at skabe de nedvendige sunde
rammer i en organisation, der har til hensigt at skabe glade, fallesskab og energi.” (Bilag

1: 8)

Det er et onske hos Bosch at alle ansatte skal have frihed til at valge en sund livsstil(Bilag 1: 5)

Det frivillige 1 at deltage vagtes hojt hos Bosch, hvorfor Bosch har gjort sig felgende etiske over-

vejelser vedrorende deres sundhedspolitik:

- Al deltagelse 1 sundhedsfremmende aktiviteter skal ske af egen fri vilje
- Der er fuld tavshedspligt mellem medarbejder og behandler
- Alle bor moedes med accept for individets forskelligheder og valg af livsstil (Bilag 1: 6)

Visionen soges realiseret gennem fem definerede omrader: 1.1) Fysisk Aktivitet, 1.2) Kost, 1.3)

Rog, 1.4) Alkohol og Rusmidler samt 5) Sundhedstjek.

Fysisk aktivitet
I Bosch stotter vi aktiviteter, der fremmer medarbejdernes kondition og fysiske velvaere.” (Bilag

1:6)
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11976 blev idretsklubben Bosch stiftet og taller i dag mere end 100 aktive medlemmer. Aktivite-
ter inkluderer blandt andet motionsleb, styrketrening, cykling, aerobic og spinding; alle har til

formal at fremme kondition og fysisk velvzre.

Kost

I Bosch legger vi vagt pa, at alle medarbejdere tilbydes en sund, varieret og ernaringsrigtig kost

ved at folge de 8 officielle kostrad” (Bilag 1: 7).

De otte kostrad kan opsummeres 1 at spise sundt og varieret. At spise sundt vil sige at man spiser
frugt og gront — mindst seks stykker om dagen — derfor har Bosch blandt andet en frugtordning,
hvor medarbejderen kan hente ét stykke frugt dagligt. Yderligere opfordres der til at spise fisk,
kartofler, ris, pasta og groft brod. Medarbejdere skal spare pa sukker og fedt, iser ved at atholde
sig fra sode sager, mejeriprodukter og kad. Yderligere opfordres der til at slukke torsten i vand og

at veere fysisk aktiv i mindst 30 minutter dagligt.

Bosch anerkender at der i dag spises sundere end for blot ti ar siden. Dog er Bosch af den opfat-

telse at de feerreste spiser sundt nok. Derfor opfordres ansatte til at spise sundere.

Bosch har investeret i nye kantinefaciliteter, sa de pa bedste vis kan imedekomme ovenstiende.

Reg
For at imedekomme passiv rygning har Bosch indfert en rygepolitik. Rygepolitikken realiseres

ved, at Bosch har leaset rygekupeer, der er blevet opstillet pa arbejdspladsen. I takt med at lea-
singaftalerne udlober, vil rygekupeerne forsvinde (Bilag 1: 8). Der meldes ikke om, hvad der sa er

af muligheder for rygende medarbejdere.

Medarbejdere der onsker at kvitte rogen tilbydes gratis rygestopkurser.

Alkohol og rusmidler
Af hensyn til sikkerhed, effektivitet, trivsel og ikke mindst af hensyn til den professionelle betje-

ning af kunder og samarbejdspartnere, skal alkohol og rusmidler adskilles fra arbejdet (Bilagl: 9).

Yderligere er alkohol ikke en privatsag; det er et fellesansvar. Enhver, der er vidne til eller fatter
mistanke om et alkoholmisbrug, har pligt til at gribe ind; som medarbejder har man ogsa et mo-

ralsk ansvar for og pligt til at gribe ind, sifremt man merker, at en kollega eller medarbejder har
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et misbrugsproblem (Bilag 1: 10). Dette kan gores ved at kontakte nermeste leder eller HR sta-
ben. Typisk vil et misbrug vise sig i form af, at medarbejderen ikke leengere er produktiv, har flere
sygedage, forglemmelser eller negativ afsmittende effekt pa kollegaer (Bilag 1: 10). Skulle det ske,
at en medarbejder har erkendt et alkoholproblem, vil denne blive tilbudt hjxlp i form af et be-

handlingsforleb, som virksomheden betaler.

Sundhedstjek
Bosch tilbyder sine medarbejdere lobende at fa malt deres sundhed. I denne forbindelse vil med-

arbejderen fa udarbejdet en personlig sundhedsprofil.

“Formalet med en personlig sundhedsprofil er gennem viden, ridgivning og motivation
at give den enkelte medarbejder interesse for at tage ansvar for bevarelse og fremme af
egen sundhed. Motivation betragtes som kardinalpunkt for at kunne @ndre og opretholde
en sund livsstil over tid. Ved at tage udgangspunkt i den enkelte medarbejders motivation
for forandring kan radgivning malrettes den enkelte, hvilket oger sandsynligheden for en

langsigtet succes betragteligt” (Bilag 1: 13).

Dette vil yderligere give Bosch et detaljeret billede af medarbejderens sundhedstilstand. Gennem-
snitsverdier vil bestemmes og sammenlignes med middelvardier 1 den danske befolkning. Her-
ved bliver det muligt at registrere forbedringer og forringelser i medarbejderstabens sundhedstil-
stand i forhold til normen 1 samfundet. Det vil yderligere blive anskueliggjort, om der er andre
steder, der skal sxttes mere ind for at bibeholde og forbedre sundheden som helhed. Alle sund-
hedsprofiler behandles anonymt, dog modtager Bosch et samlet anonymiseret sundhedsbillede pa

baggrund af de deltagende.

Bosch anbefaler, at alle medarbejdere modtager et sundhedstjek og fir lagt en sundhedsprofil
(Bilag 1: 13).

Novo Nordisk

Siden 2004 har Novo Danmark arbejdet fokuseret med sundhedsfremme hvor projektet Novo-
Sund blev ivaerksat. Projektet blev oprettet pa baggrund af Novo’s overordnet vision om at ned-
kempe det stigende antal af diabetesramte (Bilag 4: 1). Da forebyggelse er en af vejene hertil, blev

det ogsa vigtigt for Novo at vende blikket indad pé deres egen organisation, og herved skabe mu-
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lighed for, at medarbejderen kunne fi rad og vejledning om, hvorledes en sundere livsstil kunne

opnas.

Siden 2004 er der sket en stor udvikling af projektet NovoSund og programmet er i dag blevet et
internationalt sundhedsprogram under navnet NovoHealth, som implementeres globalt i alle

virksomhedens afdelinger.

NovoHealth har til formal at udvikle en virksomhedskultur, som promoverer og stotter en sun-
dere livsstil for alle ansatte.”” Visionen fra 2004 om at skabe mulighed for at forebygge diabetes,
er blevet viderefort i Novohealth. Programmet er sa at sige en mulighed for at Novo kan tage
deres egen medicin - som de selv utrykker det: ”to practice what we preach” (Bilag 5: 1). Ud over
at efterleve det som Novo selv pradiker bliver formélet med NovoHealth ogsa at skabe mulighed

for at deres ansatte kan leve et lengere, sundere og mere produktivt liv (Bilag 6: 2).

Udpviklingen og vedligeholdelse af NovoHealth bliver i dag varetaget af to fuldstilansatte. Over-
ordnet bygger NovoHealth-programmet pa fire globale standarder, som implementeres med re-
spekt for det pagxldendes lands kultur. Disse fire globale standarder skal vere med til at skabe
rammerne for, at det bliver let for den enkelte medarbejder at traeffe det sunde valg. ”"Novo-
Health gor det lettere for dig at prioritere dig! Handlingen er op til dig ” (Bilag 3: 18). De globale

standarder dakker over politikker inden for: Rygning, kost, motion samt sundhedstjekket.

Rygepolitik

12007 blev Novo en global regfri arbejdsplads. Igennem NovoHealth’s hjemmeside er det muligt
for den ansatte at fa adgang til en varktejskasse, som kan hjlpe til rygestop. At vare rogfri er en
vigtig begyndelse mod et sundere liv. I 2007 havde mere end 1252 ansatte i Danmark deltaget 1

30

rygestop kursus og flere kommer til (NovoNordisk.com).

Kost
For Novo er det vigtigt, at de ansatte har adgang til sund mad og drikke pa arbejdspladsen. Novo

har 1 den forbindelse ansat en raekke ernzringseksperter, som kan vare med til at udvikle en alsi-
dig menu, der overholder en rekke standarder for sund mad. Disse standarder beskrives som et

minimum indtag af fedt, sukker samt andre fodevare, der har et lavt nzringsindhold. I stedet er

29 http://www.novonordisk.com/sustainability /People /NovoHealth.asp
30 http:/ /www.novonordisk.com/sustainability/values in action/Workplace-quality/novohealth.asp
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det vigtig at spise mad med et hojt indhold af fibre samt frugt. Sund mad er en vigtig faktor, nar

en sund livsstil skal opretholdelse (Bilag 6: 3).

Motion
Mange afdelinger har faet lavet egne fitnesscentre, som de ansatte kan benytte. Pa den made er

det muligt at sikre let adgang til fysisk aktivitet. Som det beskrives, er udfordringen for den enkel-
te at finde tid og viljestyrke til at dyrke motion (Bilag 6: 4). Ved at sxtte fokus pa dette omrade og
skabe let adgang til motion er habet, at de ansatte vil opdage nye mader at holde sig i for pa samt
opna motivation til at fa den daglige treening. Yderligere opfordres der ogsa til, at man afholder
sakaldte *walk and talk” meder, altsa moder, hvor man gar og taler 1 stedet for at sidde stille, eller
finder pa andre innovative forslag til, hvorledes det er muligt at bevaege sig i dagligdagen (Bilag 6:
4).

Sundhedstjekket
“Understanding and monitoring health indices is one of the most important ways to keep an eye

on overall health. They are also keys for the prevention and treatment of lifestyle diseases” (Bilag

6: 6).

For netop at kunne opna en store forstaelse af ens individuelle sundhed tilbyder NovoHealth
programmet — som en del af de fire standarder — et sundhedstjek. Sundhedstjekket inkluderer en
rekke fysiologiske malinger sa som BMI (Body Mass Index), blodtryk, kolesteroltal, kondital og

blodsukker. Resultaterne af sundhedstjekket skal danne grobund for individuelle rad om sundhed.

De fire globale standarder soges pa bedste vis at blive efterlevet globalt, men som beskrevet
ovenfor skal dette ske med respekt for det enkelte lands kultur. I NovoHealth programmet er der
derfor ogsa lagt vaegt pa, at hver lokalafdeling kan ivarksatte en rakke aktiviteter, som kan bidra-
ge til at skabe en sundere livsstil. Dette kan vare firmafodbold, lebehold, foredrag om sund kost

etc.

Udover at tjene som retningslinjer for den samlede sundhedsfremmende indsats mener Novo
ogsi, at de fire globale standarder kan vaere med til at styrke virksomhedsbrandet samt medarbej-
derbrandet. Ved medarbejderbrand forstas den brandmassige vardi der matte vare i at arbejde
for Novo. Ved aktivt at have fokus pa sundhedsfremme bliver det muligt at fastholde og tiltrazkke
de bedste medarbejdere (Bilag 4: 1).
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Sundhedspolitikker er i stigende grad blev populxre, og som det formuleres 1 programmet:

"NovoHealth shall ensure a cutting edge health program to all employees working at
Novo Nordisk and thereby increase engagement as well as support the work on attracting

and retaining good employees* (Bilag 4: 1).

Novo mener derfor, at NovoHealth kan vare medvirken til at styrke Novo’s position i kampen

om talenterne (Bilag 4: 2).

Videre beskrives det at forskning i dag viser, at folk som lever sundere ogsa performer bedre pa

arbejdspladsen, hvormed NovoHealth kan vere med til at styrke medarbejdernes performance

(Bilag 4: 1).

NovoHealth retter sig mod alle ansatte 1 virksomheden, men programmet har dog et hovedfokus,
som er de medarbejdere, der endnu ikke er sunde, men som vil opna en klar forbedring ved at

andre deres livsstil (Bilag 4: 3).

Kommunikation
Tiltagene fra NovoHealth bliver bredt kommunikeret ud i vitksomheden ved hjalp af en rakke

interne kommunikationskanaler. En stor del af kommunikationen sker via NovoHealth’s hjem-
mesiden og virksomhedens intranet, hvor rid om sundhed er tilgengelig for alle medarbejdere.
Ud over dette kommunikeres der ogsa via e-mails, bordskilte 1 kantinen og storskarme i produk-
tionen. For de nyansatte i Danmark bliver der — af NovoHealth afdelingen — afholdt opleg om

virksomhedens sundhedspolitik ( Sundhedsstyrelsen 2009: 34).”"

Sparekassen
Sparekassen er, som de forste i Danmark, blevet sundhedscertificeret af Dansk Firmaidretsfor-

bund (fremover DFI). Sundhedscertificering er et kvalitetsstempel af arbejdspladsen, som DFI
som de eneste 1 landet certificerer for udarbejdelsen af sundhedsfremmende tiltag for medarbej-

dere (Firmaidrat.dk)™.

31 http:/ /www.sst.dk/publ/Publ2009/CFF/Sundhed trivsel/sundhed og trivsel.pdf s.34
32 http:/ /www.firmaidraet.dk /sundhed-paa-arbejdspladsen/sundhedscertificering.aspx
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“For at opna en sundhedscertificering skal virksomheden arbejde vedvarende og strate-
gisk med sundhedsfremme samt handle aktivt pa "KRAMS” omraderne: Kost, Rygning,
Alkohol, Motion og Stress” (Firmaidrat.dk).

Sundhedscertificeringen er ikke blot et kvalitetsstempel af arbejdspladsen, det er yderligere en
tilkendegivelse fra virksomhedens side, at de vil arbejde med et fremadrettet perspektiv pa sund-
hed i samarbejde med DFI. Dette indebzrer et samarbejdsforleb, hvor DFI motiverer og define-
rer omrader, der skal udbedres. Forlobet varer mellem fire til 12 maneder og nar certificeringen
opnias, har den en udlebsdato efter to ar. Herefter kan certificeringen reificeres. Sparekassens
samarbejde med DFI er ivarksat for bedre at skabe balance mellem medarbejderes arbejdsliv,
familieliv og fritid; omrader, der har tendens til at flyde sammen, og kan skabe stress hos den
enkelte medarbejder. Denne balance betegnes Work-life-balance. Sparekassen mener, at arbejds-
pladsen har et ansvar for sine medarbejderes sundhed og velferden. For at sikre rammerne for
skabelsen af en sund virksomhed har Sparekassen udarbejdet en sundhedspolitik. Sundhed for

Sparekassen beskrives blandt andet saledes:

... det at vaere i balance med sig selv og have overskud til sig selv og andre i ar-
bejdsmassige og personlige situationer. Sundhed afspejler derfor fysiske, psykiske
og sociale ressourcer og faerdigheder” (Bilag 2: 2).

De overordnede formal, som det formuleres i sundhedspolitikken, er at oge livskvalitet for med-
arbejdere og deres familie, at oge trivsel og arbejdsgleede samt at motivere til en sundere livsstil.

Yderligere har sundhedspolitikken en rakke af andre formal:

* At fastholde og udvikle en sund virksomhedskultur, preget af engagement, arbejdsglade
og trivsel.

* At sikre et godt psykisk arbejdsmiljo, preget af en positiv og anerkendende kultur med
ledere og kolleger, der viser respekt for hinanden og handler i overensstemmelse hermed.

* At fastholde og gerne reducere det i forvejen meget lave sygefravear.

* At fastholde en medarbejdertilfredshed, der ligger blandt de bedste 25 % i finanssektoren.

* At vare en attraktiv arbejdsplads, der evner at tiltrekke, udvikle og fastholde veardifulde

medarbejdere (Bilag 2: 4).
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Alle medarbejdere 1 Sparekassen er omfattet af den samlede indsats uanset geografisk placering,
det er dog frivilligt for den enkelte medarbejder, om denne vil tage imod de konkrete tilbud. For
at effektuere sundhedspolitikkens formal pa bedste made har Sparekassen udarbejdet en rekke
politikker for kost, motion, rygning, alkohol og stress, som vi i det folgende vil ga mere i dybden

med.

Kost

”Med et job og en livsstil, hvor vi sidder meget ned, er vi nedt til at begranse indtaget af kalorier

og vare bevidste om, hvad og hvor meget vi spiser” (Bilag 2: 5).

Ofte er det en manglende viden om, hvad der er sundt at spise, der medforer en forkert indtagel-
se af fodevare. Mange medarbejdere har et enske om at blive sundere, men de har ikke den for-
nodne viden hertil. Sparekassen har derfor valgt at tilbyde sund mad til deres ansatte, nar de er pa

arbejde. Pa denne made haber de, at de ansatte kan blive motiveret til at opna gode kostvaner.

Rygning
“Rygning er yderst sundhedsskadeligt. Sparekassen vil motivere til og stotte op omkring rygestop

for medarbejdere og deres xgtefxlle/samlever” (Bilag 2: 5).

Alle Sparekassen afdelinger er i denne forbindelse blevet rogfrie, dette gzlder siledes ogsa for
kunder og besogende. Sparekassen mener, at alle medarbejdere har et ansvar for, at Sparekassen
er rogfri. Safremt rygeforbuddet bliver overtradt, vil der blive givet en venlig, men bestemt hen-

stilling om at overholde forbuddet (Bilag 2: 5).

Alkohol
I Sparekassen er det ikke tilladt at indtage alkohol i arbejdstiden. Det beskrives dog, at der ved

serlige lejligheder kan serveres et enkelt glas spiritus. I sundhedspolitikken legges der vagt pa, at
man bade som menneske og som kollega har et medansvar for at hjzlpe hinanden og vare op-
mearksom pa, om en kollega har brug for hjzlp. Sifremt det vurderes at en kollega har brug for

hjxlp kan man rette henvendelse til sin narmeste leder (Bilag 2: 6).

Motion

Sparekassens fokus pa motion har til formal at motivere til en sund livsstil med fysisk aktivitet.
Motionen skal tjene som forbyggende for livsstilssygdomme. Yderligere beskrives det, hvorledes
motionsaktiviteter kan vare med til at styrke det sociale fallesskab og vere medvirkende til, at de
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ansatte hjzlper hinanden med at fastholde en sund livsstil. For at fa flest mulige inddraget i til-
buddet om motion er det vigtigt for Sparekassen at uddelegere opgaverne omkring de forskellige
aktiviteter, saledes at flest mulige medarbejdere foler et ansvar. De forskellige tilbud omkring

motion foregar primaert uden for arbejdstiden (Bilag 2: 6).

Kommunikation

For Sparekassen er kommunikationen omkring sundhedspolitikken vigtig. Et fokus pa en eget
kommunikation kan motivere og inspirere til en sundere livsstil. Sparekassens sundhedspolitik er
derfor tilgengelig for alle ansatte pa virksomhedens intranet. Udover dette indgar sundhedspoli-
tikken ogsa 1 de arlige Medarbejderudviklingssamtaler (MUS) (Bilag 2: 10). Alle medarbejderne far
ligeledes besked omkring nye aktiviteter og tilbud. Yderligere information kan den ansatte selv
soge 1 virksomhedens livsstilsbibliotek. Den samlede kommunikationsindsats evalueres arligt ved,
at der bliver malt pa antal deltagere ved aktiviteter og tilbud, samt medarbejdernes besvarelser om
informationsniveauet (Bilag 2: 8).

For at sikre organiseringen af den samlede sundhedsfremmende indsats har Sparekassen nedsat et
sundhedsudvalg bestiende af en bred reprasentation af ansatte fra de forskellige afdelinger i Spa-

rekassen.

7. Treenighedens performative udtryk

I forlengelse af ovenstiende udlegning af vores tre cases, vil vi nu argumentere for, at Den Aste-
tiske Performance’ treenighed kommer til syne i de tre sundhedspolitikker. Vi vil med andre ord
vise igennem vores cases sundhedspolitikker, hvorledes der er et sammenspil mellem selvledelse
og produktivitet og hvorledes dette udtrykkes igennem den performative sunde handling. Det er
saledes ikke vores zrinde at stille sporgsmalstegn ved, om sundhed medferer gavnlige effekter; at
sundhed er produktivitets- og energifremmende, at sundhed oger trivsel og formindsker stress.
Vores @rinde er netop at vise, hvordan sundhed bliver et udtryk for medarbejderens evne til at

lede sig selv.

Som forklaret i vores begrebsafklaring, og som vi har argumenteret for igennem vores historiske
analyse, er selvledelse blevet den kompetence, der grundleggende er nedvendig for samtidens

produktionsform. For at skabe vardifuld produktion er det ikke leengere muligt blot at udstikke
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ordre, som skal efterfolges. Det er via ledelsen af sig selv, at medarbejderen bringer sin subjektivi-
tet 1 spil, og herigennem bidrager til verdien af produktionen. Men da subjektiviteten er en indre
storrelse, som ikke lader sig skue, bliver performative sammenhzng, hvor medarbejderen viser sig
selvledende, en indikation for den enkelte medarbejders evne til at bringe subjektiviteten i spil.
Altsa, for at vaere produktiv, skal medarbejderen grundleggende vare selvledende. Det bliver
derfor vasentligt, at medarbejderen kan vise sin omgivelser, at han behersker selvledelse for at

blive anset som en entitet, der evner potentialet at producere verdi for virksomheden.

I forlengelse heraf vil vi i det folgende argumentere for, at sundhedspolitikkerne praesenterer sig
som et verktoj, hvormed medarbejderen kan vise sig selvledende og i denne forbindelse blive
domt som en produktiv medarbejder. I kraft af at sundhed handler om at lede sit eget liv, som vi
har anskueliggjort i "Begivenhed II: Sundhedens Ansvarliggerelse”, bliver beherskelsen af sund-
hed og sunde handlinger netop et udtryk for medarbejderens selvledende egenskaber, og hermed
potentielle produktivitet. Grunden til at selvledelse bliver synonymt med produktivitet, er, som vi
har argumenteret for 1 ”Begivenhed III: Fra Fabrik til Virksomhed”, at produktivitet i virksom-
heden blandt andet er bestemt af medarbejderens evne til at lede sin subjektivitet ind i det imma-

terielle arbejde.

For at komme en forstaelse nermere vores tese vil vi 1 det folgende se pa, hvorledes sundhed og
sygdom bliver italesat, da dette har en betydning for, hvorledes vi mener at ovenstiende forbin-

delse mellem sundhed, selvledelse og produktivitet skabes.

Igennem vores cases er det primeart livsstilssygdomme, der skal handteres ved implementeringen
af sundhedspolitikkerne. Dette kommer til udtryk, idet de alle arbejder med KRAM faktorer —
betegnelsen daekker over kost, rygning, alkohol og motion. KRAM faktorerne har en relation til
den enkeltes livsstil, og det er ved at implementere standarder inden for de fire omrader i KRAM,
at alle tre cases giver medarbejderen mulighed for at @ndre sin livsstil, da KRAM faktorer er om-
rader, som den enkelte selv kan a@ndre ved. I kraft af, at alle virksomheder arbejder med KRAM
som deres hovedfokus i sundhedspolitikkerne, kan der hermed ses en analog til den sygdomsop-
fattelse vi har beskrevet i "Begivenhed II: Sundhedens Ansvarliggerelse”. 1 afsnittet har vi vist,
hvorledes der i den offentlige italeswttelse af sundhed 1 hoj grad legges vaegt pa, at det primert er
borgerens ansvar at undga sygdomme og herved bevare sin sundhed. Som vi igennem vores hi-

storiske afsnit har argumenteret for, grunder dette i, at sygdom ofte er betinget af den enkeltes

valg af livsstil, og dermed bliver det netop borgerens ansvar at lede sig selv 1 valget af den rigtige
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livsstil; den sunde borger bliver, som vi har vist, analog med den selvledende borger. I kraft af, at
alle sundhedspolitikkerne ligeledes legger vagt pa denne sygdomsopfattelse — at sygdomme ikke
lengere er noget der overgar en, men ofte er noget, som den enkelte selv skaber 1 form af forkert
livsstil — bliver det derfor ogsa afgerende, at medarbejderen evner at lede sig selv for pa denne

made at undga disse.

For at satte fokus pa vigtigheden af selvledelse har Novo udviklet et mantra, der gar igen i alt
deres materiale, som hedder ”Change starts from within”; det er kun medarbejderen, der aktivt
kan foretage en livsstilsendring. Ligeledes skriver Sparekassen, at formalet med deres sundheds-
indsats er: 7at motivere til en sundere livsstil” (Bilag 2: 2), og hos Bosch har sundhedstjekket til
formal at ”gennem viden, radgivning og motivation at give den enkelte medarbejder interesse for
at tage ansvar for bevarelse og fremme af egen sundhed” (Bilag 1: 13). Heri udtrykkes behovet
for selvledelse ogsa, for sundheden athenger af, om medarbejderen valger sundhed, og derfor

skal der skabes interesse og motivation for at fage ansvar.

Men det er ikke nok kun at lede sig selv — det skal ogsa vises, da graden af medarbejderens ledelse
af subjektivitet ikke kan bedemmes pa slutproduktet, hvorved det derfor bliver miiden hvorpa
subjektiviteten ojensynligt ledes, som er afgorende for, hvordan den immaterielle medarbejderes

performance vardisxttes.

I sundhedspolitikkerne er der formuleret forskrifter for, hvordan medarbejderen skal aftholde sig
fra de usunde og fremme de sunde vaner. Disse forskrifter indikere hvorledes medarbejderen skal
vise sig sund. For eksempel gor Novo det meget anskueligt i en folder, som er blevet delt ud til
hele koncernen. Folderen er delt op i fire sektioner; ’Sund Mad”, ”Fysisk Aktivitet”, ”Ryge Stop”
og “Individuel Rad om Sundhed”” (Bilag 6). Heri skriver Novo: ”you become what you eat”
(Bilag 6: 3), ”be active” (Bilag 6: 4), ”go smokeless” (Bilag 6: 5), “don’t take your body for
granted” (Bilag 6: 6). Ogsa Sparekassen har fokus pa selvledelse blandt andet skrives det i sund-
hedspolitikken: ”Vi vil motivere medarbejderne til at have gode kostvaner [...] og dermed inspi-
rere til en sund livsstil” (Bilag 2: 5) og videre skriver Sparekassen vedrerende motion: Vi ensker
at fremme medarbejderens sundhed og forebygge livsstilssygdomme |...] (Bilag 2: 6). I Boschs
sundhedspolitik skrives der ligeledes omkring sundhed “Bosch opfordrer [...] til at spise sunde-

33 Forfatterens oversettelse
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re” (Bilag 1: 8). Saledes er der gennemgaende i sundhedspolitikkerne forskrifter for, hvad medar-

bejderen skal afholde sig fra, samt, hvad medarbejderen skal gore for at fremme sundhed.

Nar medarbejderen efterlever virksomhedens sundhedspolitik, vil dette vise sig nar medarbejde-
ren spiser sundt, ryger ikke pa arbejde, dyrker motion og atholder sig fra alkoholindtag. Det er
alle handlinger som er synlige for omverdenen, og som bliver performative skuepladser, der ska-
ber analogier til produktivitet. Ved at medarbejderen for eksempel spiser sundt og dyrker motion
kan der skabes en trimning af kroppen, som derved udtrykker, at medarbejderen formar at leve
sundt, og at denne ligeledes formar at lede sig selv op af sofaen og dyrke motion. Medarbejderen
kan pd denne made skabe et spekfakel, som giver beskueren en indikation af at denne evner at lede
sig selv. Lige sa vel som de sunde handlinger bliver synlige, gor dette sig ogsa galdende for de
usunde handlinger. Det er for eksempel nemt at udpege rygerne pa arbejdspladsen, nar de gar
udenfor for at ryge — eller i Boschs tilfzelde — nar medarbejderen treeder ind i rygekupeen (Bosch:
8). Ligeledes er det ogsa nemt at udpege den overvagtige i kraft af dennes form — dem der drik-
ker cola i stedet for vand. Til frokost er det ogsa nemt at gennemskue, hvad der tages fra buffeten
eller hvor meget der tages. Alle virksomheder har sunde kantiner, men den mangde medarbejde-

ren spiser kan ogsa have en effekt pa sundheden.

Ud over at sundhedspolitikker beskriver en rekke mader, hvorpa medarbejderen skal handler, er
de ligeledes udsmykket med billeder, der viser, hvordan den sunde medarbejder ser ud. I Spare-
kassens materiale er der billeder af smilende mennesker, der streekker ud, lober og leger med de-
res familier. De fleste af billederne er af yngre slanke mennesker, der dyrker sunde aktiviteter.
Yderligere er der ogsa billeder af et midaldrende slankt par, der leger med deres born og et xldre
par, der med smil pa leben lober en tur i skoven. I det hele taget far man indtrykket af, at den,
medarbejder der vil sundheden, uanset alder og kon, ogsa er den glade medarbejder. I Novos
materiale er historien den samme; her ses blandt andet en smilende yngre kvinde der har knakket
en cigaret, en slank, glad yngre herre, som holder en frugtkurv i den ene héand, en sporty ung
slank kvinde som smiler, mens hun strekker ud, en glad @ldre kvinde der — ogsa smilende — hol-
der et bundt friske gulerodder. Billederne giver en indikation af, hvordan det wstetiske udtryk for
den sunde medarbejder skal vare; i forlengelse af vores argumentation vil det sige en indikation

af, hvordan den produktive medarbejder ser ud.

Safremt medarbejderen valger en sund livsstil, viser den saledes at beherske selvledelseskunsten,

da valget af livsstil blandt andet er betinget af, at man kan sige nej til de usunde fristelser. Yderli-
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gere er det ikke nok blot at atholde sig; medarbejdere skal ogsa fremme sin sundhed ved aktivt at
tilegne sig vaner, der anses som forbedrende for egen sundhedstilstand. I kraft af sundhedens
tette forbindelse til den enkeltes selvledende egenskaber skabes der hermed en analogi imellem
sundhed og selvledelse. Men da selvledelse ligeledes i den immaterielle produktion er forbundet
med produktivitet, hermed forstiet medarbejderens evne til at lede sin subjektivitet ind i produk-

tionen, kan analogien nu sammenszttes i folgende illustration:

Sundhed Selvledelse Produktivitet

Men da sundhed ydereligere bliver en made at stille sig til skue pa, da de sunde handlinger er syn-
lige, bliver sundhed saledes et performativt udtryk for selvledelse. Det vil sige, at sundhed er en
made hvorpa medarbejderen kan vise sine selvledende egenskaber, sa som i sundhedstjekket; at
afholde sig fra at ryge, at spise af den sunde afdeling fra frokostbuffeten og at dyrke motion. Alt-
sa bliver beherskelsen af en sund levevis et udtryk for, at medarbejderen evner selvledelse og
dermed potentielt set er en produktiv entitet for virksomheden. Herved skabes Den Zistetiske
Performance’ Treenighed og herved vores diagnose af samtiden. Vores diagnose af samtiden
bliver saledes: At sundhed ikke lengere kun er et sporgsmal om at leve lengere og undga syg-
domme, men at sundhed i dag ogséd bliver en made hvorpa medarbejderen kan udtrykke dennes
evne til at lede sig, og herved blive domt potentiel produktivt, i kraft af medarbejderens sunde
krop og sunde handlinger. Netop fordi sundhed afslorer medarbejderens evne til at lede sig selv,
bliver den sunde krop ikke noget man har den bliver noget man gor. Sundhed bliver hermed et

astetisk udtryk for produktivitet.

I modsztning hertil stir den usunde
Sundhed medarbejder. I forlengelse af vores at-
gumentation for, at den sunde medar-
bejder er den produktive medarbejder,

kan det siledes forekomme, at den

Selvledelse Performance usunde medarbejder anses som den

uproduktive medarbejder, da denne
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medarbejder fremstar som en, der ikke behersker kompetencen selvledelse. For nar sundhed bli-
ver analogt med produktivt potentiale, bliver usundhed analogt med manglende produktivt po-

tentiale.

8. Nedslag

Vi har nu forklaret, hvordan sundhed er blevet et udtryk for medarbejderens evne til at lede sig
selv. I det folgende tager vi fat i anden del af vores problemformulering og vil saledes svare pa
sporgsmalet: Hvilke mulige implikationer kan der opsta for medarbejderen som arbejder i virk-
somheder der har implementeres sundhedspolitikker? I forlengelse heraf har vi identificeret tre

nedslagspunkter, der tjener til at svare pa problemformuleringens anden del, nemlig:

* Hvordan tilbydes sundhed til medarbejderen?
* Hvordan indstiftes sundhedspolitikker i medarbejderen?

¢ Hvordan handteres work-life balance?

Disse tre nedslagspunkter korresponderer med vores samtidsdiagnostiske metode, idet de stiller
prognoser for, hvilke implikationer der opstar i forlengelse af, at sundhed er blevet et udtryk for
medarbejderens evne til at lede sig selv. Netop det at sundhed er blevet et udtryk for medarbejde-
rens evne til at lede sig selv, konstituerer Den Zstetiske Performance’” Treenighed. Narmere be-
stemt vil folgende del af afhandlingen tage denne treenighed som omdrejningspunkt, og dermed

svare pa de tre nedslagspunkter.

Den prekaere invitation

Dette nedslagpunkt har til formal at belyse, hvorledes de forskellige sundhedspolitikker i vores
cases tilbydes til medarbejderen. Det, der bliver det operative med dette nedslag er at vise, hvor-
ledes tilbuddet om at deltage i de forskellige sundhedsfremmende tiltag kan siges at vare en
“prekear invitation”. Hermed forstdet, at der 1 vore cases legges vagt pa, at det er frivilligt at del-
tage, men samtidig slds det ogsa fast, hvor vigtigt det er, at medarbejderen deltager i de sundheds-
fremmende tiltag, og herved lever pa en bestemt made, da dette er med til at skabe en god ar-

bejdsplads.

Invitationen kan dermed ogsa siges at spille bade pa en klar udmelding om, at det er vigtigt at

man deltager som medarbejder, samtidig med, at ansvaret for at treffe denne beslutning bliver
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palagt medarbejderen, og det derved er op til medarbejderen selv at vurdere, hvorvidt det er vig-
tigt for denne at deltage. En sadan ”preker invitation” kan imidlertid betragtes som et udtryk for,
at det paradigmeskift i ledelsesform, fra disciplinering til selvledelse, som bade Virno og Lazzara-
to beskriver som karakteristisk for skiftet til den immaterielle produktion, maske ikke er sa enty-
digt endda. Bade Virno og Lazzarato legger vaegt pa, at ledelse i dag i den immaterielle produkti-
on handler om selvledelse, hvilket klart adskiller sig fra ledelse i den materielle produktion. Her
var det ledelsens strenge disciplinering af arbejderen, der var afgerende for arbejdet pa fabrikken.
Det som vi i det folgende vil soge at vise er, hvorledes disse to ledelsesformer ikke er sa klart
adskilte, nar sundhedspolitikker bliver sat i spil i virksomheder, men at der derimod skabes en
sammenfatning af bade disciplinering og selvledelse, hvilket stiller medarbejderen overfor et til-
bagevende dilemma; hvorledes skal medarbejderen hiandtere den modsatningsfyldte kommunika-
tion? Vi har derfor i konteksten heraf netop valgt at betegne invitationen til sundhedspolitikkerne
som en preker invitation; en invitation som er frivillig og forpligtende pa samme tid. Det er den-
ne dobbelthed i invitationen, som vi i det folgende vil vise med eksempler fra vores tre cases.

Ud fra de tre cases har vi defineret tre forskellige invitationer, som er falles for de tre sundheds-
politikker. Vi vil derfor i det folgende se nzrmere pa disse tre invitationer, der alle forekommer

som prekare invitationer.

Invitation 1 — et gladere liv

Igennem vores cases fremskrives sundhed som vejen til et produktivt mere energifyldt liv. Som
Bosch formulerer det, sa har sundhed til hensigt at skabe glede, fxllesskab og energi” (Bilag 1:
6). Altsa, ved at folge en sund levevis vil medarbejderen blandt andet blive gladere. Hos Novo
formuleres det saledes, at sundhed er med til at forlenge livet og skabe et mere produktive liv;
som de skriver: ”The goal of our actions is clear; to enable people to live longer, healthier and
more productive lives” (Bilag 6: 2). Videre beskrives, hvorledes sundhed kan skabe en foregelse i
energiniveauet, som vil oge potentialet for arbejdsgleede samt produktivitet (Bilag 4: 2). Ogsa Spa-
rekassen mener, at sundhed er med til at oge livskvaliteten, skabe trivsel og arbejdsglade (Bilag 2:
2). Sundhed bliver i alle tre cases italesat som noget, der er godt for det enkelte individ og desu-
den ogsa kommer virksomheden til gode, da der i alle tre cases understreges, at glede og trivsel er
med til at hojne produktiviteten.” Hvis vi skal se nermere pa det visuelle udtryk som skabes
igennem de forskellige sundhedspolitikker, inviteres der ogsa her til en gladere verden. I materia-

let fra Sparekassen afspejler billederne blandt andet glade medarbejdere, der lever i sundhedens

34 Novo siger ikke direkte at sundhed skaber gleede, men budskabet i deres billeder viser kun glade sunde mennesker.
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navn. Det er fremstilling af sunde mennesker, der henholdsvis leger og leber. Sunde mennesker,
der streekker ud med glod i kinderne og et stort smil pa laben, for sundhed skaber glede (Bilag 2).
De samme astetiske virkemidler spores ogsa i materialet fra Novo, hvor glade medarbejdere
strekker ud som symbol p4, at de lige har dyrket fysisk aktivitet og det nu er overstiet; sundhe-
den har skabt en folelse af velverd. Materialet viser ligeledes glade medarbejdere, der knakker
cigaretter eller spiser gronsager (Bilag 6). I alle sundhedspolitikkerne findes der med andre ord en
klar forventning om, at man som medarbejder bliver glad, hvis man valger at leve pa den made
virksomhederne og deres sundhedsfremmende tiltag foreskriver. Sat lidt pa spidsen kunne man i
forlengelse heraf ogsa antage, at safremt man ikke deltager i disse forskellige tilbud omkring mo-
tion, rygestop (hvis man er ryger) og sund kost, kan man som medarbejder blive mindre glad, fa
mindre energi, lever et kortere liv, som netop er de ovenstdendes begrebers graensebegreber. Alt 1
alt kvaliteter, som ikke stemmer overens med virksomhedens onske om at sundhed og glede kan

vere med til at ege produktiviteten.

Invitation 2 — mindre sygefravaer

Udover at sundhed skaber glede for medarbejderen, og at virksomhederne mener dette har en
forbindelse til oget produktivitet, legges der ogsa i casene vagt pa, at sundhedsfremme kan vare
med til at nedsxtte sygefravaeret. Hos Bosch formuleres det hvorledes de onsker en god og sund
arbejdsplads, som har et minimum af sygefraver. Maden dette opnas pa er at leve efter de kost-
regler, som sundhedspolitikken forskriver (Bilag 1: 4, 21). Sparekassen har ogsd den antagelse, at
sundhed vil skabe en reduktion i det allerede lave sygefravaer (Bilag 2: 4). For at sygefravaeret kan
holdes pa et minimum bliver det derfor med andre ord vigtigt, at alle medarbejdere tager et an-
svar for deres egen sundhed, hvilket i sidste ende ogsa betyder et ansvar for fellesskabet og den

gode arbejdsplads.

Invitation 3 — ansvar for faellesskabet

Hos Bosch forklares det at “alle har et ansvar for en god og sund arbejdsplads” (Bilag 1: 13). Li-
geledes har Bosch’s sundhedstjek til formal ”gennem viden, radgivning og motivation at give den
enkelte medarbejder interesse for at tage ansvar for bevarelse og fremme af egen sundhed” (Bilag
1: 13). Sparekassen italesatter ogsa hvorledes 7alle har et ansvar for at sparekassen er rogfri” (Bi-
lag 2: 5). Sparekassen vil yderligere gerne “uddelegere opgaver omkring aktiviteter og tilbud om
motion, si flest mulige medarbejdere foler ansvar” (Bilag 2: 6). I sparekassens MU-samtaler bliver

sundhedspolitikken ligeledes inddraget. Her har medarbejderen mulighed for at evaluere virk-
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somhedens sundhedsindsats og komme med forbedringsforslag. Det bliver med andre ord ogsa
medarbejderens opgave at vere med til at forbedre sundhedspolitikkerne, hvilket dermed invol-
verer at der bliver taget et ansvar for dette; som det formuleres: ”Sundhedsarbejdet skabes og
bzres af ledere og medarbejdere 1 fllesskab” (Bilag 2: 10). Ogsa Novo legger vagt, pa hvorledes
den enkelte skal tage et ansvar for sin egen sundhed, hvorved det kan vare med til at understotte

den sunde virksomhedskultur, som Novo ensker (Bilag 6: 2).

Hyvis vi kort skal opsummere, bygger de tre invitationer pa, at ved at medarbejderen deltager i de
sundhedsfremmende tiltag bliver denne forst og fremmeste en gladere medarbejder, som opnar
hojere arbejdsglede, og som i sidste ende kan vaere med til at forege produktiviteten, hvilket er
vigtigt for virksomheden (Invitation 1). Udover dette er der ogsd stor mulighed for, at medarbej-
derens sundhedstilstand kan vaere med til at senke sygefravaret, hvilket ligeledes forer til en god
arbejdsplads (Invitation 2). For at dette kan effektueres er det derfor vigtigt, at medarbejderen
tager et ansvar for sin egen sundhedstilstand, da dette har en effekt pa resten af fellesskabet (In-
vitation 3). Disse tre invitationer kan samlet set siges at udtrykke et bestemt ethos; at vejen til den
gode virksomhed eller vejen til det gode liv skabes igennem sundhed. For at kunne opna dette
kraves det derfor, at medarbejderen vealger at leve efter bestemte regler, s som at spise efter de

otte kostregler’, holde op med at ryge samt at dyrke en vis mangde motion.
gler, p ryg y g

Ud fra dette kan vi sige, at der synes at foreligge en klar forventning om, at medarbejderen tager
imod tilbuddene om sundhedsfremmende tiltag, da disse ikke kun skaber gleede hos den enkelte,
men ogsa er med til at bidrage til at arbejdspladsen bliver god. Maden arbejdspladsen blandt an-
det bliver god pa er netop, at alle er sunde. Men endnu vigtigere foreligger der en forventning
om, at medarbejderen tager imod tilbuddet om sundhed, fordi det netop vil sige, at medarbejde-
ren tager ansvar for fallesskabet; den eksemplarisk medarbejder er som bekendt den, der tager

ansvar for fellesskabet.

Frivillighed
Ikke desto mindre udtrykkes hver virksomheds sundhedspolitik som en frivillig invitation. Hos

Bosch formuleres det:

3 De otte kostregler: 1) Spis frugt og gront - seks om dagen 2) Spis fisk og fiskepalag flere gange om ugen 3) spis
kartofler, ris eller pasta og groft bred - hver dag 4) spar pa sukker 5) spar pa fedtet, 6) spis varieret og bevar normal-
vaegten 7) sluk torsten i vand 8) vear fysisk aktiv- mindste 30 minutter om dagen.
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”Bosch vagter det frivillige perspektiv hojt i forbindelse med alle sundhedsfremmende aktiviteter

og onsker at udtrykke dette via nedenstiende sundhedsetiske regler. ”’

* Al deltagelse i sundhedsfremmende initiativer skal ske af egen fri vilje.”
*  7Der er fuld tavshedspligt mellem medarbejder og behandler.”

*  ”Alle bor medes med accept for individets forskelligheder og valg af livsstil”
(Bilag 1: 6)

Ogsa hos Sparekassen legges der vagt pa frivilligheden:

* ”Alle har mulighed for at fd gavn og glede af de konkrete tilbud, der baseres pa frivillige
deltagelse[...]” (Bilag 2: 2).

Novos sundhedspolitik adskiller sig en smule pa dette omrade, da de ikke direkte italesatter frivil-
ligheden i deltagelse. Men pa den anden side italesatter de heller ikke, at det er obligatorisk at
deltage i de sundhedsfremmende tiltag. Derimod anvendes italesattelser som, at de gerne vil in-
spirere til en sundere livsstil, de vil gerne motivere og stotte deres medarbejdere i at opna dette
(Bilag 4: 2-3). Der bliver 1 hoj grad her tale om en opfordring, men at denne opfordring blot er et
tilbud.

I lyset af de tre invitationer og italesattelserne omkring frivilligheden i at deltage i de forskellige
tilbud, begynder det prekare 1 den samlede invitation at tage form. Pa den ene side italeswttes det
som vigtigt at medarbejderen er sund, da dette har en effekt pé, hvorledes der skabes en god ar-
bejdsplads og et godt fallesskab, men samtidig legges der ogsa vagt pa, at dette er helt frivilligt.
Lidt sat pa spidsen kunne det siges, at valger man som medarbejder ikke at efterleve bestemte
retningslinjer for, hvorledes denne ber leve sit liv, bidrager medarbejderen ikke til, at arbejdsplad-
sen bliver god og i forlengelse heraf er medarbejderen heller ikke med til at sikre, at produktivite-
ten bliver hojnet. Ved at fravalge at deltage, ved at takke nej til invitationen, bliver der med andre
ord tale om, at man som medarbejder blandt andet ikke tager ansvar for fallesskabet. Ikke desto
mindre — som det ogsa papeges hos Bosch i deres sundhedsetiske regler — er det vigtigt, at der er
respekt for den enkeltes valg af livsstil. Men sporgsmalet er, om det er muligt som medarbejder at
velge en anden livsstil end den som er forskrevet. Som det udtrykkes hos Bosch: ”Alle ansatte
skal have frihed til at valge en sund livsstil” (Bilag 1: 5). Der bliver med andre ord ikke tale om, at
det er frit til at velge sundhed fra, men der er frihed til at velge en sund livsstil.
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Spergsmilet melder sig ogsa hos Novo. Som vi ligeledes har beskrevet i vores casefremstilling af
Novo er de sundhedsfremmende tiltag en mulighed for at praktisere hvad de prediker. Hermed
forstaet, at de netop pradiker, at for at mindske muligheden for for eksempel diabetes er det vig-
tigt med en sund livsstil. Dette synes at stille medarbejderen 1 Novo overfor et dilemma, safremt
man ikke siger ja til tilbuddene, for det kunne betyde, at man som medarbejderen ikke tror pa

vitksomhedens vardier eller ikke tror p4, at det som virksomheden pradikere er sandt.

Ogsa hos Sparekassen melder problematikken sig. Her er invitationen ogsa frivillig, ikke desto
mindre tages sundhedspolitikkerne op pa MU-samtalen, hvor man som medarbejdere skal kom-
mentere pa politikkerne, men har mulighed for at komme med forslag til, hvorledes de kan blive
bedre. Nar virksomhedens sundhedspolitik bliver en del af MU-samtalen, hvor forbedringer og
forslag kan tilkendegives, synes der implicit 1 dette at ligge en klar forventning om, at sundheds-
politikken er god, men at den selvfolgelig altid kan blive bedre. Hermed synes det kompliceret for
medarbejderen at takke ’nej” til sundhedspolitikken, for hvis medarbejderen er utilfreds, kan han

blot komme med forbedringsforslag, saledes at den bliver tilpasset medarbejderen.

Hyvis vi igen skal vende blikket mod vores teoretisk og historiske fremstilling, er det netop med-
arbejderens evne til selvledelse og det at bringe sin subjektivitet i spil, som bliver betydningsfuldt
for maden, hvorpa der produceres i dag. Men at bringe sin subjektivitet 1 spil, indebzrer blandt
andet, at man som medarbejder treeder i karakter, hermed forstaet, at det er vigtigt at medarbejde-
ren selv valger livsstil, da dette har en betydning for hvorledes denne konstituerer medarbejde-
rens individualitet. Det ma netop vare medarbejderens egen evne til at bedemme, hvorledes der
skal handles i forskellige situationer som bliver vardifuld for virksomheden, hvorved det ogsa
bliver op til den enkelte medarbejder at bedemme, hvorvidt det er nedvendigt at valge den livs-
stil som enskes af virksomheden. Men nar valget fremstilles som udlagt 1 de forskellige cases sy-
nes dette at blive prekart, da det bliver kompliceret for medarbejderen at treffe dette valg pa
baggrund af de to forskellige italesattelser, som er at finde i materialet; altsa at der pd den ene
side udtrykkes at det er vigtigt at deltagelse sker af egen fri vilje, men at der pa den anden side
ogsd udtrykkes et bestemt ethos, som er enskverdig at efterstrabe, da disse retningslinjer kan
hojne produktiviteten ved at medarbejderen blandt andet opnar mere energi, far bedre trivsel og

livskvalitet.
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I kraft af disse modstridende italeswttelser synes der nu at kunne spores, hvorledes to ledelsespa-
radigmer — hermed forstaet ledelsen 1 den materielle produktion (disciplinering) og ledelsen i den
immaterielle produktion (selvledelse) — ikke er sa klart adskilte, nar sundhedspolitikkerne kommer
1 spil. Pa den ene side udtrykkes bestemte retningslinjer for, hvorledes medarbejderen skal leve sit
liv for at blive sundere og herved hejne produktiviteten for dermed at have en positiv effekt pa
arbejdspladsen. Man skal spise 6 stykker frugt om dagen, man skal spise fisk, man skal dyrke 30
min. motion dagligt, man skal drikke vand, man skal ikke ryge, og si videre. Der udtrykkes med
andre ord en bestemt askese for hvorledes man som medarbejder ma leve for at skabe en god
arbejdsplads. Pa den anden side bliver det ogsa udtrykt, hvorledes det er op til den enkelte selv at
veelge livsstil; det er helt frivilligt at deltage og man vil blot motivere til en sundere livsstil. Man
soger at stille muligheder til radighed, som den enkelte medarbejder kan tage imod, men hvor han

selv kan valge, 1 hvor hej grad han vil tage imod tilbuddene.

I Novo sundhedsfolder, som uddeles til alle koncernens medarbejdere, findes et godt symbol pa,
hvorledes disse to ledelsesparadigmer modes i sundhedspolitikker. Hver af de fire sundhedsbud™
afsluttes med en punchline: ”Changes starts for within — be active”, eller ”Changes starts from
within — go smokeless” (Bilag 6: 5, 8). Der legges med andre ord op til pa den ene side, at foran-
dring kommer indefra, fra medarbejderen selv og pa den anden side udtrykkes en klar bydeform
— vaerd aktiv, stop med at ryg, som ikke kommer fra individet selv, men som snarere bzrer praeg

af en udstukket ordre som skal folges.

Sundhed som Skriftestolen

I forlengelse af fortellingen om sundhed som en prekar invitation, retter vi nu blikket imod,
hvordan virksomheden leder medarbejderen i sundhedspolitikkens lys. Vi vil hermed soge at be-
lyse, hvordan sundhedspolitikkerne indstiftes 1 medarbejderen. Sundhed som en invitation far
nemlig en forpligtigende effekt pa flere mader end én, idet medarbejderen takker *ja’ til tilbuddet
om sundhed. Som argumenteret for i forrige afsnit tillegger virksomheden umiddelbart en hoj
grad af frivillighed til medarbejdernes deltagelse i sundhedspolitikkerne. Sundhed kommer derved
til at fremsta som et fellesskab, som det er frivilligt at slutte sig til. Som vi skal se, er netop denne
frivillighed, en forudsatning for, at det bliver muligt for medarbejderen at tage tilbuddet om

sundhed pa sig som sit eget livsprojekt.

36 Spis sundt, dyrk motion, stop med at ryge og sundhedstjekket
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For at belyse dette vil vi i det folgende afsnit satte ”sundhedstjekket” som omdrejningspunkt.
Sundhedstjekket foregir som en samtale og en undersogelse, hvor medarbejderen skal blotlegge
sin sundhedstilstand overfor virksomheden. Dermed bliver sundhedstjekket et rum, hvori det er
muligt at regulere medarbejderens sundhedsadferd, sa dennes fremtidige handlinger bliver struk-

tureret til at have et bestemt udfald.

Sundhedstjekket
Sundhedstjekket er en personlig samtale med virksomhedens sundhedsekspert. Om eksperten er

en ekstern konsulent eller en integreret del af virksomheden er underordnet, da eksperten i begge
tilfelde agerer pa vegne af virksomheden. Sundhedstjekket er en én-til-én-samtale imellem med-
arbejderen og eksperten, som tilbydes af alle vores casevirksomheder (Bilag 1: 12-13, Bilag 2: 8,
Bilag 6: 6). Alle medarbejdere har mulighed for at fa foretaget et sundhedstjek, og i Bosch anbefa-
ler ledelsen tilmed alle medarbejdere, at fa det foretaget (Bilag 1: 13). Hos Bosch og Sparekassen
gennemfores sundhedstjekket én gang arligt, i Novo sker det hvert andet ar (Bilag 1: 13, Bilag 2:
10, Bilag 4: 1). Derudover er sundhedstjekket en del af Novos fire globale standarder, det vil sige

standarder for sundhed, der implementeres pa verdensplan.

Sundhedsekspertens ekspertise er knyttet an til den herskende forstaelse af sundhed; altsa at
sundhed er et livsstilsanliggende, hvormed sundhedens rolle tager udgangspunkt i KRAM-
faktorerne. I sundhedstjekket er det siledes denne ekspertviden, der danner grundlag for diagno-
sen af medarbejderens sundhedstilstand, og det er dermed med med udgangspunkt i en bestemt
viden om sundhed, at sundhedstjekket tager form. I sundhedstjekket udarbejdes der en personlig
sundhedsprofil, der kortlegger medarbejderens sundhedstilstand: BMI (Body Mass Index), kondi-
tal, blodtryk, kolesteroltal og andre fysiologiske indikationer for medarbejderens sundhed males.
Tallene bruges til at motivere den enkelte medarbejder i forhold til dennes egen sundhed, for som

Bosch skriver:

“Formalet med en personlig sundhedsprofil er gennem viden, radgivning og motivation
at give den enkelte medarbejder interesse for at tage ansvar for bevarelse og fremme af

egen sundhed” (Bilag 1: 13).

Pa baggrund af sundhedsprofilen abnes der saledes for en dialog om, medarbejderens livsstil og
forhold til sundhed, og som Bosch skriver: ”[... ] ved at tage udgangspunkt i den enkelte medat-

bejders motivation for forandring, kan radgivning malrettes den enkelte” (Bilag 1: 13). Imidlertid
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kommer sundhedssamtalen herved ogsa til at fungere som en organisatorisk skriftestol, hvor

medarbejderen skal bekende sin sundhed over for en ekspert.

Ifolge Foucault er en sidan samtale med bekendelsens karakter netop en made, hvorpa virksom-
heden kan indstifte sandheder, der har til formal at strukturere en mulig fremtid for medarbejde-
rens handlen (Foucault, 2000: 341). Med mulig fremtid menes, at medarbejderen efter samtalen
selv onsker at handle pa en bestemt made, for at leve op til den ekspertviden som formidles. I
omdrejningspunktet for narvaerende speciales tilfalde er denne form for ekspertviden en bestemt
viden om sundhed. Det er netop denne ekspertviden, der knytter medarbejderen til at ville handle
pé en forudbestemt made, fordi sandheden knytter an til, hvad der er ”rigtigt” og “forkert” inden
for dette domane af sandhed (Foucault, 1994: 296). Et domzne af sandhed betegner Foucault
som “sandhedsspil””’ (ibid) hvorved han mener, at der i ethvert spil er regler for, hvordan det
som betegnes “sandt” og “falskt; ’rigtigt” og “forkert” konstitueres. Disse regler er hele tiden til

forhandling — som Foucault skriver:

”In a given game of truth, it is always possible to discover something different and to
more or less modify this or that rule, and sometimes even the entire game of truth” (Fou-

cault 1994: 297).

For Foucault vil dette blandt andet vare forklaring pa, hvordan den gxldende viden om sygdom
har @ndret sig fra noget, der overgar os til noget vi er medskabere af og herved selv er ansvarlige
for. Denne ekspertviden som et ’sandhedsspil’ er ogsa den, der refereres til, nir Bosch i oven-
nevnte citat siger, at den personlige sundhedsprofil skal skabe interesse for medarbejderens egen
sundhed. For hvordan kan medarbejderen undsige sig et sundt liv, nar den viden om sundhed,
som praesenteres i vores cases, knytter an til et lengere, sundere og mere produktivt live (Bilag 6:
2). Yderligere er det ’sandhedsspil’ der tages udgangspunkt 1 til sundhedstjekket, kontrolleret af
den cekspertviden og de faktuelle malinger, der produceres nar de forskellige numeriske vardier

for medarbejderens beregnes.

Nar virksomheden piatager sig rollen som sundhedsekspert og dermed virker som facilitator for,
at medarbejderen opnir tilstanden ”sund” — eller i hvert fald ”sundere” — sa kan virksomheden

anskues som udevende en magt, der i en foucauldiansk terminologi beskrives som ”pastoral-

37 Forfatterens oversattelse. Oversat fra “games of truth”.
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magt” (Foucault, 2000: 333). I et sidan perspektiv kan virksomheden fortolkes som tagende en
rolle pa sig som hyrden, der tager vare pa sin flok. Hyrdens ansvar er at holde flokken samlet, og
sikre dens frelse — i denne forbindelse er frelsen fuldendelsen af medarbejderen som sundt pro-
jekt. Dermed er hyrden ikke kun ansvarlig for hvert enkelt individ, men ogsé for dets forestillin-
ger, tanker og handlinger som sundt menneske. Samtidig betyder et medlemskab af flokken, at
frelsen er obligatorisk — der er ikke muligt, at afsta vejen til frelse (Jensen 2005: 208). Det vil sige,
at det ikke er muligt ikke at ville udvikle sig i sundhedens navn. Men forst skal medarbejderen

sige 7ja” til frelsen.

I vor cases tilfaelde vil medarbejderens 7ja” til sundhed ogsa vare en erkendelse af, at denne ikke
er sund nok; at medarbejderen er et uferdigt projekt; at denne kan blive sundere. Novo har skabt

et visuelt udtryk for, hvad det vil sige:

Vores malgruppe...

Parathed til
forandring

TTTTTTTTTTTO

o

novo nordisk”

(Bilag 3: 13)

Billedet illustrerer, at den primzre malgruppe for forandring er i matrixens nederste hojre hjorne,
hvor manden skal til at klippe cigaretten. Han overvejer — og vil gerne sundheden; han har moti-
vationen, han er parat til forandring. Men for at blive en del af flokken, skal man anse sig selv
som problematisk; medarbejderen skal angre sine synder for at blive indstillet til frelsen. Den
sekundare malgruppe er overste venstre billede. Denne malgruppe forer en sund livsstil, men
markeres med et stiplet kryds, for at indikere, at sundhed netop er et livsprojekt — heri er det
sundhedsfremmende element. De sidste to er udenfor malgruppens rekkevidde. Den usunde 1

nederste venstre hjorne, forestiller medarbejderen, der ikke vil erkende sig selv som en problema-
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tisk person, og som derfor ikke kan blive en del af flokken. Men pilene fra ”storryger” til ”’pro-
blematisk ryger” indikerer samtidig en malsetning om, at fa den storrygende medarbejdere til at
indse, at denne har et problem, hvilket kun kan ske sifremt medarbejderen vil patage sig det
’sandhedsspil” som sundhed udger, som en del af sig selv. Overst til hojre er ”sundhedens over-
menneske”; idealtypen for medarbejderens sundhed. Denne idealtype bygger netop pé alle de
’rigtige” mader at vere sund pa, det er denne made medarbejderen burde vare pa. I konteksten
heraf melder sporgsmalet sig om, det overhovedet er muligt at medarbejderen egentlig kan opna
dette ideal. For som det indikeres af vores sundhedspolitikker, er sundhed netop en evig proces.
Det er et livsstilsprojekt, der kraver, at medarbejderen hele tiden presser sig selv til at finde nye
veje til at overskride sin egen sundhed, hvorfor idealforestillingerne i hojere grad tjener til at vise

vejen mod en tilstand, som aldrig helt kan indfries.

Pastoralmagten en subjektiverende magt, fordi den forudsetter, at frelsen foregar igennem intro-
spektion, selvransagelse og bekendelse (Foucualt, 2000: 332-333). Isxr bekendelsen har en pro-
duktion af sandhed som sit formal. Det vil sige en produktion, der ikke bare producerer viden om
subjektet, men producerer et subjekt, der indeholder sandheden (Foucault 1994: 291). I sund-
hedstjekkets tilfzelde vil det sige ’sandhedsspillet’ om sundhed som eget ansvar og som livsstilsan-
liggende. Sandheden implementeres i medarbejderen kun fordi medarbejderen er fri til selv at
veelge; det er i kraft af, at medarbejderen tager det afgerende skridt og anser sig selv som proble-
matisk. Idet medarbejderen erkender sig selv som problematisk, underkaster medarbejderen sig
’sandhedsspillet’. Det bliver saledes muligt for virksomheden at lede medarbejderens handlinger,
da medarbejderen »// sundheden (Foucault, 2000: 340-342).

Med dette ’sandhedsspil” om sundhed opstar der to tilfalde, som knytter an til det forhenvaerende
nedslag om ”"Den Prekare Invitation”. Pa den ene side forekommer der en disciplinering i form
af de sandhedsudsigelser, som medarbejderen burde efterleve: Spise sundere, kvitte cigaretterne,
dyrke motion jevnligt. Disse udsigelser knytter an til et bestemt ’sandhedsspil’, som maner med-
arbejderen til at anse sig selv som en ”’problematisk” person. Herved bliver medarbejderen en del
af flokken, der, med hjlp fra virksomheden, soger at opna frelsen. Det forekommer, at nar med-
arbejderen underkaster sig sandhederne om sundhed, kan denne ikke andet end at udvikle sig 1
sundhedens lys; det blive ikke muligt ikke at patage sig sundheden som et livsstilsprojekt, og det
vil sige at blive en del af flokken. Den pastorale magtform, der udstiller sig er bade totaliserende
og individualiserende pa én gang. Totaliserende, fordi dens overordnede mal er at fremme trivse-
len hos samtlige subjekter, der er underkastet den. Pa den anden side er den individualiserende,
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fordi den tager sig af hvert subjekt individuelt (Bell 2003: 340). I forleengelse heraf skriver Bosch
netop, at et af formalene med sundhedsprofilen er at skabe et detaljeret billede af den fysiske
sundhedstilstand blandt medarbejderne. Herefter vil Bosch udregne gennemsnitsvaerdier og
sammenligne disse med de anbefalede gennemsnitsvardier i den danske befolkning. Hermed

bliver medarbejderen bade et objekt til ssmmenligning og et subjekt for sundhedsspillet.

Der er altsa af afgorende betydning, at medarbejderen foler frihed til selv at valge om denne vil
vere en del af flokken eller ej; som Novo skriver ”Change starts from within” (Bilag 6) Det er
klart virksomhedens intention, at medarbejderen skal slutte sig til fallesskabet om sundhed, for
igennem medarbejderens forbedrede sundhed vil vitksomheden samtidigt fa det bedre ekono-
misk; sunde medarbejdere medfere en sund virksomhed pa flere mader end én. Igennem sund-
hed vil det veere muligt at nedsatte fraversprocenten og skabe eget produktivitet. Den normativi-
tet, der produceres i sandhedsspillet om sundhed, skaber altsa et rum for medarbejderen, hvori
det er svert ikke at slutte sig til fellesskabet. I forlengelse heraf skriver Bosch om deres definition
péa sundhedsfremme: ”[...] at vores trivsels- og sundhedsbegreb overordnet handler om, at man

o 38
har det sidan, som man selv synes man bor have det ...”

(Bilag 1: 4). I lyset af ovenstaende ud-
redning kommer medarbejderens egen frihed til, selv at definere, hvordan denne burde have,
under pres. For i ordet ”bor/burde” er der netop et krav om at tenke sig selv i forhold til en gi-

ven kontekst; i dette tilfaelde en kontekst der konstitueres om sandhedsspillet om sundhed.

Work-life balance

Dette nedslagspunkt har til formal at analysere forholdet mellem arbejde og privatliv, den sakald-
te "Work-life balance’. Det er vores tese, at idet virksomheden flytter ind i kroppen, tilfojes der
mere uligevaegt til Work-life balance; altsa bliver dette skel (som 1 forvejen er problematisk) endnu
svarere at navigere 1 som medarbejder. Det, som bliver det operative med dette nedslagspunkt, er
at diskutere, hvorledes sundhedspolitikker er med til at komplicerer dét at fralaegge sig organisati-
onens premisser, nir medarbejderen har fri, da organisationen nu pa sin vis bliver en del af med-
arbejdernes krop i kraft af sundhedspolitikkerne. Hermed forstiet, at det netop er kroppen som
hylster, der skal udtrykke, hvorvidt man er 1 stand til at vere pa organisationens premisser. Det

bliver kroppen, som udtrykker det indre i medarbejderen jf. vores treenighed.

3 Fremhavning tilfojet af forfatterne

88



Mange af selvledelsesdebatterne i dag (Bason et al., 2003, Pedersen og Kristensen, 2007, Peder-
sen, 2005) gar pa, hvorledes man som medarbejder evner at navigere i feltet mellem arbejde og
fritid. Arsagen til dette stigende fokus er, netop som vi har belyst i vores historiske afsnit, at sub-
jektiviteten i dag bliver af afgorende betydning for produktionen. Ved at det netop bliver subjek-
tiviteten, der ofte bliver den afgerende faktor for produktionen, betyder dette ogsa, at produktio-
nen flytter ind i medarbejderen. Men ikke desto mindre — som Pedersen argumenterer for — er
det en forudsxtning for at vere en god og produktiv medarbejder, at arbejdet ikke udger hele ens
liv, da dette netop opleser selve produktionskilden, nemlig subjektiviteten. Det bliver derfor vig-
tigt, at man som medarbejder i den immaterielle okonomi evner at skabe en balance mellem ar-

bejdsliv og livet udenfor arbejde, for pa denne méde at vaere en god medarbejder (Pedersen, 2005:
2).

Dette krav om og opmarksomhed pa at skabe balance mellem arbejdsliv og det andet liv er et
omride, som ligeledes gor sig gzldende 1 hos Sparekassen og Novo. Blandt andet beskrives det
hos Sparekassen, at det er vigtigt, at der bliver skabt en balance mellem medarbejderes arbejdsliv,
familieliv og fritid. Disse er alle omrader, som ofte har tendens til at flyde sammen, hvilket kan
skabe stress hos den enkelte medarbejder. Work-life balance er derfor i fokus hos Sparekassen
(Bilag 2: 7). Samme tilgang til Work-life balance findes ogsa hos Novo, hvor der ligeledes er op-
merksomhed pa-vigtigheden af, at der skabes en balance mellem arbejdslivet og det andet liv.
Som det for eksempel udtrykkes hos Novo 1 en jobannonce ”vi fokuserer pa at skabe et udfor-
drende job med konstant udviklingsmuligheder, savel som balance mellem arbejde og fritid” (ela-

nit.dk)”.

Hos Bosch har det ikke varet muligt at fa adgang til materiale om Work-life balance imidlertid er
det et emne som der er fokus pa i deres internationale afdelinger(Ungarn og Indien). Ikke desto
mindre har Bosch Danmark en stress politik, hvorfor vi ma antage at ogsa Bosch fokusere pa
balance mellem arbejdsliv og det andet liv. Med andre ord: Work-life balance er essentielt for alle

tre virksomheder.

For at komme en belysning nermere dette dilemma er det primart sundhedstjekket, som alle
virksomhederne opererer med, der bliver omdrejningspunktet, da sundhedstjekket netop bliver

en made at male pa, om medarbejderen evner at vare til pa organisationens praemisser ogsa nar

39 http://www.elanit.dk/imm /default.aspx?page=4281
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denne har fri. Yderligere er der dog ogsa en rakke andre italesattelser i sundhedspolitikkerne,

som bliver relevante at komme en forstaelse nermere, og som vi i det folgende vil belyse.

Sundhedstjekket har — som beskrevet 1 vor casefremstilling — hos alle virksomheder bade til for-
mal at vise den aktuelle sundhedstilstand, men samtidig er det ogsa igennem sundhedstjekket, at
man som medarbejder kan sztte mal for egen udvikling; hvor vil medarbejderen gerne hen, hvil-
ket BMI er onskvardig for medarbejderen, hvilket kondital skal medarbejderen opna? Ud fra
disse onsker bliver der saledes lavet en plan for den enkelte medarbejder, som denne kan lede sig

selv efter. Som det beskrives af Bosch:

”Formalet med en personlig sundhedsprofil er gennem viden, radgivning og motivation at
give den enkelte medarbejder interesse for at tage ansvar for bevarelse og fremme af egen
sundhed. Bosch anbefaler, at alle medarbejdere modtager et sundhedstjek og far lagt en
sundhedsprofil (Bilag 1: 13).

Ogsa for Novo stir sundhedstjekket centralt, da dette kan hjzlpe medarbejderen til at skabe en
forstaelse af kroppen og dennes sundhed og som de skriver: “Understanding and monitoring

health indices is one of the most important ways to keep an eye on overall health” (Bilag 6: 6).

I kraft af blandt andet sundhedstjekket begynder det nu at blive langt mere kompliceret for med-
arbejderen at navigere mellem kravene fra organisationen og medarbejderens evne til ikke at vaere
pé organisationens premisser hele tiden. Hvis medarbejderen sé at sige kun valger at vere sund 8
timer om dagen, og herefter odelegger” dette 1 fritiden, kan det ses pa en maling. Hvis vi igen
husker pa vores model — Den Astetiske Performance’ Treenighed — hvor der er en sammenhang
mellem sundhed, selvledelse og performance, opstar der hermed en udfordring. For hvis man
som medarbejder vil bedommes performativ, handler det om at vise, hvorledes man evner at lede
sig selv. Da dette se/y er en indre storrelse, bliver den sunde krop blandt andet en made, hvor-
igennem man kan vise sit selvledende selv. Men for at man som medarbejder kan gore dette, kra-
ver det sa at sige, at man tager organisationen med hjem, for er man egentlig selvledende, nar

man “’bliver holdt i ererne” af kollegaerne i det sunde fallesskab?

Den store provelse pa selvledelse er netop i det ojeblik, medarbejderen forlader virksomheder og
har fri. Her bliver medarbejderen ikke bakket op af kollegaer eller tilbudt sund mad fra kantinen;
det bliver derimod medarbejderens eget ansvar. Det bliver derfor i fritiden, at den store provelse
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star. For eksempel anbefaler Bosch, at medarbejderen spiser 6 stykker frugt om dagen, men stiller
kun ét stykke frugt til radighed for medarbejderen (Bilag 1: 8). Altsa md medarbejderen i sin fritid
ogsa spise sundt. I det hele taget er tilbuddet om treningsfaciliteter ogsa noget, som skal forega 1
medarbejderens fritid. Med ledelsen i spidsen opfordre Novo ogsa deres medarbejdere til at vare
sunde til og fra arbejde i form af deres ’cykel pé arbejde’ tiltag (Bilag 3: 9). Godt nok giver alle
virksomhederne tilbudsordninger til fitnesscentre, men det er ofte i medarbejderens fritid, at disse
skal benytte sig af treningsfaciliteterne. En sund livsstil er dermed ikke noget, som medarbejde-
ren blot kan efterleve péd arbejdet, men derimod noget, der i hoj grad melder sig i medarbejderens

liv udenfor arbejde.

Ikke desto mindre bliver dette liv udenfor arbejde igen inddraget 1 virksomheden blandt andet
igennem sundhedstjekket, hvor det bliver muligt at evaluere pa medarbejderens sundhedstilstand.
Ud over sundhedstjekket, hvor der er mulighed for at male pa “livet udenfor arbejde”, bliver det-
te liv ogsa stillet til skue 1 dagligdagen, hvor det er kroppen som signalerer, hvorvidt medarbejde-
ren evner at efterlever de sunde pramisser. For at medarbejderen kan vise sig selvledende pa ar-
bejdspladsen ma fritiden inddrages, da det er her, kroppen kan trimmes. Men hvis man ogsa i
fritiden skal vere pa organisationens premisser, hvordan evner medarbejderen si at skabe en

balance, som er forudsztningen for, at man er en god medarbejder?

Spergsmilet om Work-life balance melder sig ogsa 1 en anden optik i sundhedspolitikkerne. For
cksempel legger bade Bosch og Sparekassen op til, at medarbejderens familie kan inddrages i
sundhedspolitikken. Dette ses blandt andet hos Bosch, hvor medarbejderens familie kan bede
virksomheden om hjxlp, hvis de fatter mistanke til, at medarbejderen har et alkoholproblem (Bi-
lag 1: 11), og hos Sparekassen, idet formalet med sundhedsindsatsen ogsa seger at forbedre med-
arbejderens families livsstil igennem sundhed (Bilag 2: 2). Det handler altsd med andre ord om at
tage de gode vaner med hjem, sdledes at familien ogsa kan fa gavn at disse. Men herved melder
dilemmaet sig endnu en gang, for Work-life balance handler blandt andet om evnen til at adskille
arbejdslivet fra det andet liv — fra familien. Men igennem sundhedspolitikkerne bliver medarbej-

deren netop opfordret til at tage organisationen med hjem til familien.

Spergsmilet, som derfor melder sig i lyset af dette er, hvorledes det bliver muligt at skabe denne
balance mellem arbejdsliv og livet udenfor, nir organisationen kan siges ikke blot at flytte ind 1
medarbejderens krop, men ogsa ind 1 dennes familie igennem sundhedspolitikker. For umiddel-
bart virker det ikke, som det er muligt at fralegge sig den sunde krop, nir man tager hjem fra
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arbejdet — man kan ikke kun vare sund 8 timer om dagen, eller rettere, dette er da en mulighed,
men sporgsmalet er sa om disse 8 timers sundhed har en effekt hos medarbejderen. Umiddelbart
synes dette ikke at veare tilfzldet, da de tre cases netop pointerer, at det handler om at skabe en
sundere livsstil for medarbejderen (jevnfor casefremstilling), hvilket ma indebare, at det ikke kun
handler om at vare sund 8 timer om dagen, men derimod om en bestemt made at leve sit liv pa,

ogsa nar medarbejderen har fri.

Hermed skabes der et dilemma, som medarbejderen hele tiden stilles overfor. Kan man som
medarbejder legge sundheden og hermed organisationens krav fra sig, nar man ikke lengere er pa
arbejde? Hvorledes formar man bade at vare en god medarbejder, som skaber balance mellem
arbejde og fritid samtidig med, at det ogsa er et krav fra virksomheden, at medarbejderen efterle-
ver kravet om sundhed, nir denne har fri, da sundheden og de aktiviteter som medarbejderen
foretager sig i fritiden netop har betydning for, om man som medarbejder bliver bedemt perfor-

mativ i arbejdslivet?

Hvis medarbejderen velger at sige fra over for organisationen og herved seger at distancere sig
fra kravet om sundhed, nar denne befinder sig i "livet udenfor arbejde”, har dette en betydning
for, hvorvidt medarbejderen bliver bedemt performativt 1 arbejdslivet. I kraft af, at Den Asteti-
ske Performance’ Treenighed hele tiden melder sig, bliver sundheden netop et sporgsmal for
medarbejderen om at vise sin evne til at lede sig selv, en evne som er vigtig i det immaterielle
arbejde. Men da det netop er kroppen, som bliver mediet for hvorledes dette signaleres, bliver det
svart at fralegge sig sundheden, nar medarbejderen ikke er pa arbejde. Men pa den anden side
bliver det ogsa vigtigt at kunne skabe en balance mellem arbejde og liv, saledes at arbejdet ikke
bliver en del af livet udenfor arbejde. Dette stiller imidlertid medarbejderen over for et tilbage-
vende dilemma, som medarbejderen hele tiden ma seger at navigere i, hvilket dog ud fra oversta-

ende synes uhyrer komplekst og meget problematisk.

9. Konklusion
Inden vi begiver os i kast med narvarende speciales konklusion vil vi kort opridse vores pro-

blemformulering igen.

Vi satte os for at undersoge:
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* Del 1: Hvordan er sundhed blevet et udtryk for medarbejderens evne til at lede sig selv?

Og 1 forlengelse heraf,

* Del 2: Hvilke mulige implikationer kan der opsta for medarbejderen som arbejder i virk-

somheder, der har implementeres sundhedspolitikker?

I forste del af vores speciale tog vi leseren med pa en rejse til fortiden. Igennem tre begivenheder
viste vi, hvordan produktivitet er blevet et udtryk for selvledelse og videre, hvordan sundhed er

blevet et selvledelsesarinde.

I fremskrivningen af den forste begivenhed “Kroppens industrialisering og fritidens genese” viste
vi, hvordan sundhed er blevet et omrade, som virksomheder beskeftiger sig med. Produktionen
af materielle varer kreevede sunde, sterke kroppe, der kunne indga i maskineriet pé lige fod med
et hvert andet faktorinput. Derfor blev kroppen genstand for en omfattende videnskabelig opma-
ling og kategorisering med henblik p4, at kunne udnytte dens ressource bedst muligt, samtidig
med, at ledelsen igennem firmasporten forsegte at bevare og vedligeholde kroppens fysik uden
for arbejdstiden. Igennem denne omfattende disciplinering af kroppen, blev der skabt en forbin-

delse imellem sundhed og produktivitet.

Imod slutningen af det 20. Arhundrede =ndrede produktionen sig til ogsé at indebare immateri-
elle produkter. I denne form for produktion blev medarbejderens subjektivitet en vigtig ressour-
ce, det vil sige medarbejderen sxregne made at satte sine kompetencer og viden i spil. Men da
subjektiviteten saledes er en inderlig storrelse, som ikke alene lader sig lede frem under de klassi-
ske disciplinermetoder, som kendetegnede den industrielle fabriksproduktion, blev det et krav til
medarbejderen, at denne selv skulle evne at lede sin subjektivitet ind i den immaterielle produkti-
on. Derfor er selvledelse blevet den ypperste en kompetence i den immaterielle produktion.

Hermed skabes der imidlertid ogsa en forbindelse imellem “selvledelse” og produktivitet”.

I forste del af specialet har vi endvidere vist hvorledes sundhed er blevet forbundet med selvle-
delse. Denne forbindelse begyndte at blive skabt med ”"Den Store Sundhedsudstilling” i Koben-
havn i1 1939, idet man igennem oplysning sogte at fa borgeren til at tage et ansvar for sin egen
sundhed. I vores fremstilling vinder denne italesattelse for alvor fart i rapporten fra Regeringens
sundhedsprioriteringsudvalg fra 1977. Heri udvikler italeswttelsen af sundhed til at kredse om, at
sundhed og sygdom i vid udstrakning er noget, der bliver anset som varende et udslag af borge-
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rens livsstil. Dette krever imidlertid en bestemt livsforelse, hvorfor den enkelte borger nu ma Zage
ansvar for egen sundhed. Denne ansvarstagen fordre selvledelse, og siledes bliver sundhed og

selvledelse forbundet.

Tilbage til fremtiden. Med sundhedens indtraeden i den immaterielle produktions domaene, hvor
selvledelse er en kundskab 1 hej kurs, har vi vist, hvordan vores cases soger at fi medarbejderen
til at lede sig selv i et bestemt lys; Vi har vist hvorledes, sundhed bliver forbundet med selvledelse
1 praksis i kraft af vores empiri, og videre hvorledes selvledelse heri ogsa bliver forbundet med
produktivitet. I kraft af, at sundhed bliver forbundet med selvledelse og selvledelse med produk-

tivitet skabes der en forbindelse imellem sundhed og produktivitet.

Men som vi ligeledes har argumenteret for, er det ikke nok at vare selvledende i dag, dette skal
nemlig ogsa komme til udtryk pa en made som kan kvantificeres af en beskuer for at medarbejde-
ren kan demmes potentielt produktivt. Vi har argumenteret for, at det netop er igennem forbin-
delsen imellem sundhed og selvledelse, at en sadan kvantificerbarhed opstar. Idet medarbejderen
evner at efterleve virksomhedens krav om sundhed, og herved udfere sunde handlinger, bliver
disse sunde handlinger et udtryk for, at medarbejderen er i stand til at lede sit eget sundhedspro-
jekt, og dermed sig selv. Da selvledelse 1 den immaterielle produktion er et lofte om potentiel
produktivitet, er medarbejderen sunde fremtoning siledes ogsa et lofte om at denne kan vare
produktiv. Det er med andre ord medarbejderens evne til at skabe et spektakel ved hjxlp at sunde
handlinger og den sunde krop, som gor at denne af omverden kan demmes potentiel produktiv.
Dermed bliver sundheden ogsa en performance, og saledes konstitueres “Den Astetiske Perfor-

mance’ Treenighed”.

Efterfolgende har vi i tre analysenedslag behandlet, hvilke implikationer det kan have for den
medarbejder, der arbejder i en virksomhed med sundhedspolitikker, nar sundhed bliver et wste-

tisk udtryk for evnen til at lede sig selv.

I det forste analysenedslag viste vi, hvorledes medarbejderen inviteres til at deltage 1 sundhedspo-
litikken. Denne invitation forekommer imidlertid preker, for i lyset af ovenstiende konklusion
lader det ikke til, at medarbejderen har en reel mulighed for at takke ’nej’ til tilbuddet, om sund-

hed uden at blive demt ’ikke produktiv’.
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I forlengelse af denne ’invitation’ viste vi, hvorledes sundhedspolitikkerne pa forhiand skaber et
rum for handlen, nar medarbejderen takker 7ja” til tilbuddet. Idet medarbejderen treeder ind i
rummet, hvor sundhedssamtalen forgar, treeder medarbejderen ind i et rum, som er praformate-
ret, 1 den forstand, at der 1 sundhedssamtalen — og igennem italesattelsen af sundhed — foreligger
en norm for “rigtig” og “forkert” handlen. Nar medarbejderen sdledes takker 7ja” til sundhed,
underkaster medarbejderen sig reglerne for sundhed. Det implicerer blandt andet, at medarbejde-
ren skal erkende sig selv som et evigt uferdigt sundhedsprojekt. Men fordi denne mekanisme er
sa subtil, da den er bundet op pa den galdende sandhed om sundhed, foler medarbejderen, at

denne frivilligt har takket ’ja’ til sundheden. Dette er en made hvorpa virksomheden far medar-

bejderen til at fole sig fri i sin deltagelse,.

Vores sidste nedslag omhandlede balancen ”Work-life”. Som vi har argumenteret for er denne
balance en pakravet balance 1 det immaterielle arbejde, netop fordi det er i livet udenfor arbejde,
at medarbejderen oplader sin subjektivitet. Far medarbejderen ikke mulighed for dette, kan en af
de medforte implikationer vare stress, og endda den fuldstendige sammensmeltning med virk-
somheden, hvis medarbejderen ikke evner at bidrage med sit subjekt til produktionen. Men fordi
sundhed er et livsstilsprojekt, der treeder ud over virksomhedens vagge, bliver virksomhedens
sundhedsprojekt ogsa noget medarbejderen bliver nodt til at tage med sig hjem, efter arbejde; det
er forst her sundheden for alvor kommer pa prove. Men i kraft af dette, argumenterer vi for, at
det bliver svart at bibeholde en work-life balance, da virksomheden med sundhedspolitikken
fysisk flytter ind i kroppen, og medarbejderen dermed i hoj grad ogsa er pa virksomhedens prea-
misser, nar denne har fri.

Sundhedspolitikker er dermed ikke uskyldig medarbejderpleje, som skaber trivsel og glede pa
arbejdspladsen, og som udelukkende har medarbejderens bedste for oje. Sundhedspolitikker er 1
allerhojeste grad ledelsesvarktojer, der knytter medarbejderen txttere til virksomheden, samtidig
med, at der igennem politikken skabes en skueplads, der tillader medarbejderens selvledelse at
udtrykke sig astetisk. Saledes har sundhedspolitikker ogsa virksomhedens bedste for oje, da med-
arbejderens sunde handlinger lader virksomheden beskue i hvor hoj eller lav grad medarbejderen
er en profitabel ressource, der overgiver sig til virksomheden, og formar at lede sig selv pa dennes

premisser.
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At Novo Nordisk, we strongly believe that change starts from within.
We strive to enable people to live longer, healthier and more productive
lives. It is this determination that drives our NovoHealth global employee
programme.

NovoHealth is Novo Nordisk’s worldwide employee health programme
seeking to develop a workplace culture that promotes and supports
healthy living for all employees — an opportunity for Novo Nordisk to
practise what we preach. NovoHealth will inspire healthy living among
Novo Nordisk employees as a means to prevent type 2 diabetes and other
lifestyle-driven diseases.

NovoHealth gives us an exciting opportunity to bring the organisation
together across the globe, support our colleagues, address our social
responsibility as an employer and improve business performance.
NovoHealth focuses on four key health areas. The four areas are
to be adopted locally by affiliates, in order to support local cultural
differences:

¢ Providing healthy food and beverages in the workplace and encouraging
a healthy diet. We encourage all catering personnel to serve a food
selection with emphasis on seasonal fruits, vegetables, whole grains,
low-fat dairy products and fish. We also encourage limiting the use of
saturated fats, trans-fats, added sugar, cholesterol, salt (sodium) and
other foods with poor nutritional values.

e Providing access to and encouraging employees to do physical activity.
We will support that all employees at Novo Nordisk have access to
exercise facilities. Furthermore, we support and promote a variety of
activities, from group runs to more innovative ideas like ‘walk & talk
meetings’, ‘use the stairs’ and other ways of incorporating physical
activity into our daily lives.

e Providing a smoke-free work environment and highlighting the
benefits of non-smoking. Novo Nordisk is a smoke-free workplace. We
continuously emphasise the benefits of not smoking, while supporting
employees who wish to stop smoking. In order to help co-workers stop
smoking, we provide various smoke cessation tools, including local
smoke cessation programmes, information on how to set up smoke
cessation courses, and individual advice through the toolbox in our
health section on the internal web.

Providing access to and encouraging a health check with individual
advice every second year. Understanding and monitoring health indices
is an important way to keep track of one’s own health. They are also
vital for the prevention and treatment of lifestyle diseases. The health
checks include physiological measurements: height, weight and waist
circumference measurements; blood pressure; blood sugar and blood
lipids measurements. In addition, information and advice can be found
via the NovoHealth website.

We will support our affiliates and employees across the globe in realising
these initiatives. However, for each of us to achieve a lifestyle change as
an individual, encouragement is only a step in the right direction. To truly
succeed, change must start from within.

Many health-promoting activities are already in place across functional
and geographical units of the company. NovoHealth will align these
activities so that best practice is shared globally, while continuously
supporting local initiatives. Many initiatives are already taking place with
success in various countries, including Brazil, Denmark, Japan and the US.
For instance, one site in Brazil has secured the following:

e A full-time doctor and nurse, and a part-time dentist
e Annual health checks and an annual health week

e Various health-related classes

15 minutes of training daily with a physical trainer.

For more information, please contact Martin Kristiansen,
MKtn@novonordisk.com, +45 3079 9091 or Jesper Rud
Kirkegaard, JsRK@novonordisk.com, +45 3079 5444

Novo Nordisk is a healthcare company and a world leader in diabetes care. In addition, Novo Nordisk has a leading position within areas such as haemostasis management, growth hormone therapy and
hormone replacement therapy. Novo Nordisk manufactures and markets pharmaceutical products and services that make a significant difference to patients, the medical profession and society. With
headquarters in Denmark, Novo Nordisk employs approximately 26,300 employees in 80 countries, and markets its products in 179 countries. Novo Nordisk’s B shares are listed on the stock exchanges in
Copenhagen and London. Its ADRs are listed on the New York Stock Exchange under the symbol ‘NVO'. For more information, visit novonordisk.com.



Introduction

Our company aspires to defeat diabetes through better methods of prevention,
detection and care. We work actively to promote collaboration among all parties
in the health care system to achieve our common goals.

Our mission shapes our organisational culture, which includes a healthy lifestyle
for employees.

While offering a large range of health promotion activities to employees around
the world, we have not yet aligned or coordinated such efforts.

Employee health projects are becoming increasingly popular, especially within the
pharmaceutical industry. To lead our competitors and strengthen our employee
value proposition, we need a coordinated global Novo Nordisk employee health
project ExecMan has approved four global standards that will be met by all
affiliates (see below).

Furthermore, NovoHealth will support local health-promoting activities and ensure
that best practice is shared across the organisation.

NovoHealth

Global standards

Smoke Healthy Exercise Health check
cessation food opportunities

All employees will be

Novo Nordisk smoke Food served at Novo All employees will be offered personal health

free as of 31 December Nordisk will support a supported in staying advice every second
2007 healthy lifestyle by physically active year
emphasising a healthy
NovoHealth will support selection of high-quality We will provide support The advice should be
employees who wish to food and beverages at in obtaining access to based upon
stop smoking Novo Nordisk exercise facilities, measurements of:
either on site or sHeight, weight and
discounted agreements waist circumference
off site eBlood pressure
eBlood sugar
eBlood lipids

Local activities

Share best practice

Business impact and significance

By implementing our four global standards, our corporate and employer brands
will be strengthened. Furthermore, the employee health project will support our
efforts to:

e Attract and retain the best employees
e Support our "Changing Diabetes” programme



e Encourage and support employees in achieving a healthier lifestyle,
thereby improve health and increase engagement.

Business drivers and strategic alighment

Business driver

To support business growth, attraction and retention of a highly skilled workforce
is essential. As employee health projects become increasingly popular,
NovoHealth will enhance our position in the “war for talent”. Furthermore,
research demonstrates that people who lead a healthy lifestyle perform better on
the job; NovoHealth is therefore contributing to the engagement of our
workforce. Finally, a healthy lifestyle is the best way of preventing Type 2
diabetes and other chronic diseases, which are increasing rapidly throughout the
world. By promoting a healthy diet, smoke cessation and exercise, we can help
prevent chronic diseases among our employees and increase their general well-
being.

Strategic alignment

NovoHealth is strategically aligned with the Novo Nordisk Vision to defeat
diabetes and is supporting the People Strategy with:

e Attraction: Access to fitness, a smoke free environment and healthy food
are all elements in our future value proposition and are considered
important criteria when candidates choose their future workplace.

e Retention and engagement: Health and well-being of our current
employees are of utmost importance. By providing an attractive health
promotion project for employees, we will engage our colleagues and create
a positive atmosphere.

The NovoHealth aspiration

Ensure support of our vision to lead the fight against diabetes by promoting a
healthy lifestyle as one of our values.

NovoHealth shall ensure a cutting edge health programme to all employees
working at Novo Nordisk and thereby increase engagement as well support the
work on attracting and retaining good employees.

With cutting edge we mean to be front runners on new health initiatives in order
to:
e Provide the best employee health initiatives to our employees.
e Ensure that we support our people policy and provide a workplace that
supports a healthy lifestyle.
e Explore new initiatives in order to be innovative and inspirational in order
to attract and retain employees, who today increasingly compare
health benefits, as well as other benefits when looking for new careers.

With engagement we wish to increase the energy levels of employees, which will
increase the potential for job satisfaction, productivity and overall well being.

Objectives
The overall business objectives for the project are summarised as follows:
e Establish a workplace that supports a healthy lifestyle



e To promote health as a key element of people engagement
e To attract and retain engaged employees

e To encourage and support employees in achieving a healthier lifestyle and
thus increased wellness as part of our value proposition

* Ensure that best practices regarding health promoting activities are shared
and used across the company

Success criteria

The following criteria are considered important when tracking the success of
NovoHealth.

e Ensure that eighty percent of Novo Nordisk employees are offered the four
NovoHealth standards by year end 2009.

e Achieve buy-in, commitment and support from management across the
organisation.

¢ Local NovoHealth representatives appointed in each country.

e Local implementation plans in place outlining approach to implementing
the four global standards (the plan must describe the implementation
process and local success criteria — template to support this is provided by
NovoHealth Project Office).

* Annual follow-up in order to ensure sharing of better practises, and to
provide info to the NN annual report.

e Selected affiliates/countries visited to share better practices and to
support creation of local implementation plans

* NovoHealth aligned and integrated with Employer Branding initiative, e.g.
when developing toolbox

e A high usage of the NovoHealth web site, which serves as the main
communication platform for health promoting activities.

Project planning and approach

Scope

The overall scope is to design and implement an employee health project across
our global operations. Defined by global standards, the project will promote a
healthy lifestyle by supporting:

* Local implementation of the global standards.
e Local HR initiatives for employee health
* Identification and dissemination of best practice across the company

Phase one of the global implementation is finalized and support has been
provided to major affiliates. Key findings from phase one show that major
affiliates have the four standards in place. Therefore, phase two of the
implementation will provide continuous support to affiliates, independently of
size. Phase two will furthermore strengthen the NovoHealth programme, by
investigating the possibilities of implementing two global tools. The first tool is a
Health Risk Assessment tool (HRA) and the other will be a tool to measure the
effect of NovoHealth, based on learning’s from the Changing Diabetes Barometer.

Phase two is expected to be finalized during 2010.



Assumptions

The project is based on the following assumptions:

1. Commitment from management in affiliates to set aside required human and
financial resources to implement standards

2. Full buy-in and commitment from the People Board to help manage
stakeholder relations

3. No “country-specific legislation” preventing local implementation of the four
standards

Project approach

¢ Global standards were approved by ExecMan in June 2007

* NovoHealth was “pre-launched” in the P&0O community at PM0O7 in October
2007

* NovoHealth was launched at the IM08 in Paris

e During 2008 larger affiliates were supported with the implementation

Based on key findings and the Global People Board decision, the approach has
been developed with the following elements.

e During 2009/2010 NovoHealth will have increased emphasis on supporting
smaller affiliates with the implementation of the NovoHealth programme.

* NovoHealth will investigate the possibility of implementing a corporate
Health Risk Assessment tool

* NovoHealth will investigate the possibility of mapping the effect of
NovoHealth.

Affiliates are responsible for ensuring the four standards are in place and for
driving local activities.

The completion of this phase will result in hand over of NovoHealth to
operational mode.

Training

The Project Office will provide and share material supporting competence
development through our web site. Training will be tailored to local needs. During
site visits the Project Office will provide training as required.

Project organisation

Organisational scope
The NovoHealth Project office is based in Bagsvaerd and is part of the Strategy
Development Unit in Corporate People & Organisation.



NovoHealth is represented by local P&O staff, who must allocate the resources
and manpower needed for successful implementation.

NovoHealth activities apply to all employees. However, the main target group is
employees who are not healthy and thus will obtain a clear health benefit from a

lifestyle change.

The project is governed as illustrated below:

Project Sponsor
Global People
Board

People Board
representative
STFL

NovoHealth Project Office

NovoHealth
steering Project Manager Project Manager
committee NovoHealth global NovoHealth DK
MKTN JSRK
Support Global HR Support Danish NH
representatives activities

Further details are presented in Appendix E.



Conclusion and way forward

The NovoHealth Project will ensure that all employees have the opportunity to
lead a healthy lifestyle. NovoHealth is the platform for all health promoting
activities within the company, ensuring consistency and sharing of best practice
throughout the company.

In order to obtain buy-in and commitment from management, NovoHealth was
launched at the IM2008 by Lise Kingo.

Going forward from the IM, affiliates are to:

= Appoint local representative
= Allocate funding for NovoHealth initiatives
= Approve the plan for visiting affiliates

The NovoHealth Project office will support local implementation by:

* Providing implementation guidelines

= Providing a global NovoHealth web site

= Providing tools on health promotion

= Engaging with affiliates through visits, etc.

= Investigate the possibility of implementing a global Health Risk Assessment
tool (added Oct 2008)

= Investigate the possibility of measuring the effect of NovoHealth (added Oct
2008)

NovoHealth will report to the Global People Board on an ongoing basis.
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Et hurtigt blik pa Novo Nordisk

o (Ca. 28.000 medarbejdere i 81 lande
» Verdens fgrende inden for diabetesbehandling siden 1923
* Fgrende inden for:

e Blgdningsbehandling

o Vaeksthormonbehandling

e Hormonpraeparater

changin R
diabegtesg® novo nordisk



Vores vision

Vi vil vaere verdens fgrende virksomhed inden for
diabetesbehandling.

Vi tilbyder produkter og service inden for andre omrader,
hvor vi kan gore en forskel.

Vi leverer konkurrencedygtige forretningsresultater.

sl Et job hos os er aldrig bare etjob. @

< Vores vardier afspejles i vores handlinger. >

Vores historie viser, at det kan ggres

changin
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Vores vision

/

\

Economically viable
Corporate growth, socio- and health economics

Patients

Socially responsible Environmentally sound
Employees, patients, communities Environment, use of animals, bioethics

changin
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novoHealth
- et globalt medarbejdersundhedsprogram

e Fore kampen mod diabetes

e Promovere sundhed som en af vores veerdier
e Engagement

e Tiltreekke og fastholde medarbejdere

e Medarbejderpolitik:
“... tilbyde en arbejdsplads, der understotter en
sund livsstil”

changin R
diabegtesg® novo nordisk



novoHealth
- et globalt medarbejdersundhedsprogram

4 A

380 millioner Forventes at have diabetes i 2025
50% af de med diabetes ved det ikke

Mere end 200.000 danskere har type 2 diabetes uden at vide
det

85-95 9% af alle nye diabetes tilfaelde er type 2 diabetes

Forhgjede veaerdier hos vores kolleger (blodsukker,
kolesterol og blodtryk)

De fleste kan andre dette ved at begynde en sundere livsstil

N _

changin
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Det store billede

56 % af alle dodsfald i den arbejdsdygtige del af

befolkningen (15-69 ar) skyldes kroniske sygdomme
WHO

40 % af alt sygefravaer skyldes kroniske sygdomme (2005)
WHO

Globalt set er mere end 400 millioner sveaert overvagtige og
mere end 1 milliard overvaegtige — antallet af overvaagtige

forventes at stige med 75 % inden 2015
WHO

changin
diabegces% novo nordisk’



Chronic

conditions )
Costs & Interventions
1 Diabet Productivity
: iabetes . - -
- implications
Risk Factors 2. CAD (Coronary
Modifiable Artery Disease)
behaviours 3. Hypertension t Healthcare Programmatic
4. Dyslipidemia 9 costs é Managerial
1. Smoking 5. Obesity Organisational
2. Physical inactivity 6. Cancer Productivity
3. Poor diet 7. Asthma * Absenteeism
4,  Alcohol 9 8. Arthritis »  Presenteeism
consumption 9. Allergies
5. Poor stress 10. Sinusitis
management é
. H h Fail é i
6. Insufficient sleep L1. Hearth Failure Interventions

7. Lack of health 12. COPD (Chronic

. Obstructive Talent Engagement
screening Pulmonary l management 999
Disease) and retention Talent Management
13. CKD (Chronic Retention
Kidney Disease
14. Depression o
changing 15. Back Pain ok’
diabetes® PreparedBY B¢k

Prepared by BCG



Business Case
Workplace Health Promotion (WHP)

ROI = benefit / cost

reducerer
Steerkt .
evidensgrundlag
©)
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- fire globale standarder




novoHealth
- fire globale standarder
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Vores fokus...

e Globalt implementering af NovoHealth

» Malgruppe

e Business case

 "szlge” budskabet pa forskellige niveauer
* Teenke fremad

changin R
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Vores malgruppe...

Parathed til

fffffffff forandring

novo nordisk’




Vores fremtid...

» Fortsat sikre global implementering og lokal stgtte
o Sikre at strategisk forankring

» Udforske nye omrader baseret pa faglig evidens og

changin R
diabgtes% novo nordisk



Er det relevant?

Impact on cost

Cost saving Cost Cost
neutral increasing

Big impact on
health and
productivity

Impact on :
Neutral impact

outcome |, health and

productivity

Negative
impact on
health and
productivity

. ®
Slideno15 s novo nordisk



NovoHealth project funnel

Analyse

Initiate
Execute /

evaluate Operation
health check mode
evaluation report

Measuring the
benefit

Affiliate
support 2009 \/

Communication

Communication
Plan

. ®
novo nordisk

o



Sundhed pa agendaen

Ve

Direktgr for Novo Nordisk Lars Rebien, viser
vejen pa sin cykel

Politikerne er ogsa kommet ind i kampen

rundbordsdiskussion med Barack Obama for
virksomheder der arbejder innovativt med at
forbedre medarbejdersundheden

. ®
Slideno17 o novo nordisk



NovoHealth ggr det lettere for_
dig at prioritere dig! <z,

Handlingen er op til dig!

'3

mktn@novonordisk.com

changin
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Sundhedsfremme i Sparekassen
Farsg er en del af visionen og stra-
tegien for den samlede indsats, der
er beskrevet i sparekassens 3 ars
strategiplan CREATE>>>08 med:

- Virksomhed i balance
- Mennesker | balance
« Work Life Balance,

0g indeholder indsatsomradet

sundhed.

Vi definerer fysisk og psykisk sund-

hed som det at veere i balance med

Sig selv og have overskud til sig

selv og andre i arbejdsmeessige og

personlige situationer.

Sundhed afspejler derfor fysiske,

psykiske og sociale ressourcer og

feerdigheder.

Formalet med vores indsats er:

« at @ge livskvalitet for medarbej-
dere og deres familie,

* at gge trivsel og arbejdsgleede

« at motivere til en sundere livsstil.

Hvem er omfattet?
Alle medarbejdere i sparekassen

er omfattet af den samlede indsats
uanset placering og geografi.

Alle har mulighed for at fa gavn og
gleede af de konkrete tilbud, der
baseres pa frivillig deltagelse og
opbakning fra den enkelte medar-
bejder og teamet.

Valg af aktivitet | de enkelte afdelin-
ger kan veere forskellig afheengig
af, hvad der er muligt og relevant
for den enkelte medarbejder og
teamet.

De enkelte teams kan foresla nye
aktiviteter/@nsker, som Sundheds-
udvalget efterfglgende vurderer og
prioriterer.

I samarbejde med Dansk Firma-
idreetsforbund har sparekassen defi-
neret formal med sundhedsfremme
samt indsats, vision og handlepla-
ner for omraderne:

« Kost

* Rygning

+ Alkohol/misbrug

+ M otion

- Stress



<>Sundheds
Certificeret
2008-2010




Formal

#& At fastholde og udvikle en sund virksomhedskultur preeget af engage-
ment, arbejdsgleede og trivsel.

#& Atinspirere og motivere medarbejdere til en sund livsstil gennem in-
formation, motivation og en lang reekke konkrete handlinger, der ggr
det sunde valg lettere.

# At sikre et godt fysisk arbejdsmiljg gennem en Igbende forbedring af
den fysiske arbejdsplads efter de geeldende regler for APV m.m.

# Atsikre et godt psykisk arbejdsmiljg preeget af en positiv og anerken-
dende kultur med ledere og kolleger, der viser respekt for hinanden og
handler i overensstemmelse hermed.

#& At fastholde og gerne reducere det i forvejen meget lave sygefraveer.

# At fastholde en medarbejdertilfredshed, der ligger blandt de bedste
25% i finanssektoren.

& At veere en attraktiv arbejdsplads, der evner at tiltreekke, udvikle og
fastholde veerdifulde medarbejdere.

# Vi seetter primeert fokus pa den forebyggende indsats, men vil 0gsa ti--
byde eller formidle forskellige behandlingsmuligheder, nar skaden er
sket.

# Konkret at arrangere eller deltage i flere feelles aktiviteter hvert ar. Det
kan veere foredrag, oplevelser, motion, aktivitetsdage m.m.

#& Atsikre lettilgeengelig information for alle medarbejdere om hvert
KRAMS-omrade.




Indsats og vision
pa KRAMS-omraderne

Kost

Med et job og en livsstil, hvor vi
sidder meget ned, er vi ngdt til at
begreense indtaget af kalorier og
veere bevidste om, hvad og hvor
meget vi Spiser.

Manglende viden betyder, at
mange spiser forkert, og mange
medarbejdere har et gnske om at
leve sundere, end de faktisk gar.

Vi vil motivere medarbejderne til at
have gode kostvaner — baseret pa
kostradene - og dermed inspirere til
en sund livsstil.

| Sparekassen Farsg gnsker vi at give
medarbejderne mulighed for at
spise sundt, nar de er pa arbejde.
Malet er at tilbyde sund, varieret og
erneeringsrigtig kost, hvilket preecise-
res overfor vores leverandgrer.

Rygning

Rygning er yderst sundhedsska-
deligt. Sparekassen vil motivere il
0g stptte op omkring rygestop for
medarbejdere og deres eeqgtefeelle/
samlever.

Der er rygeforbud i alle sparekas-
sens bygninger og afdelinger, i og
udenfor arbejdstiden.

Rygeforbuddet geelder savel kun-
der/besggende som medarbejdere.
Ved overtreedelse af rygeforbud

vil der blive givet en venlig, men
pestemt henstilling om at overholde
forbuddet.

Alle medarbejdere har et ansvar for
at sparekassen er rggfri.




Alkohol/misbrug

Det er i arbejdstiden/pauser ikke
tilladt at anvende eller indtage
alkohol, rusmidler eller medicin, der
kan klassificeres som narkotika. Det
er ikke tilladt at mgde pavirket pa
arbejde.

Ved seerlige lejligheder kan der dog
serveres et enkelt glas spiritus ved
morgenmgder, og ved jubileeer

0g fpdselsdage kan der serveres
alkohol i forbindelse med morgen-

arrangement, frokost eller reception.

Vi har som mennesker og kolleger
et medansvar for at hjeelpe hinan-
den og veere opmeerksomme pa,

om en kollega har brug for hjeelp.

Som kollega begr du rette henven-
delse til din neermeste leder, perso-
nalechef eller direktion, der herefter
sprger for den videre hjeelp og
radgivning.

Uanset hvem der rettes henvendel-
se til, skal informationen behandles
med den stgrste diskretion.

Motion

Sparekassen vil motivere til en sund
livsstil med fokus pa motion og fysisk
aktivitet.

Vi gnsker at fremme medarbejder-
nes sundhed og forebygge livsstils-
sygdomme og beveegeapparatsbe-
sveer.

Gennem motionsaktiviteter gnsker

vi desuden at styrke det sociale feel-
lesskab og medvirke til, at vi fasthol-
der hinanden i en sund livsstil.

Vi vil involvere og uddelegere opga-
verne omkring aktiviteter og tilbud
om motion, sa flest mulige medar-
bejdere fpler ansvar.

Motionsaktiviteterne foregar pri-
meert udenfor arbejdstiden.




Stresshandtering

- forebyggelse, viden, veerktgjer
og beredskab.

Stress kan ikke undgas pa en travl
0g udviklingsorienteret arbejdsplads
med engagerede medarbejdere.

Der er generelt meget fokus pa at
modvirke og undga stress i hele
samfundet. Det viste sig 0gsa i
sparekassens egen undersggelse —
Sundhedsindex 2007.

Stress kan opleves positivt, nar der
er overskud, overplik og ressourcer
til at se mening, skabe resultater og
komme videre.

Negativ og skadelig stress opstar of-
test, nar der er mangel pa overskud
og ressourcer | forhold til egne og
andres forventninger.

Stress er person- og situationsbe-
stemt og lgses bedst i en work-life
sammenhaeng, hvor sparekassen,
teamet og den enkelte tager ansvar
for sig selv og andre.

Forebyggelse af den negative og
skadevoldende stress er en vigtig
del af sparekassens samlede indsats
for at forbedre det psykiske arbejds-
milj@.

Vi gnsker at minimere antal medar-
bejdere, der rammes af den nega-
tive og skadevoldende stress.

Og vi vil sikre de medarbejdere, der
rammes af stress, et optimalt forlgb
tilbage til en god og sund livskvali-
tet, og et job med trivsel og arbejds-
gleede for den enkelte.




Tveergaende aktiviteter
Flere af sparekassens tilbud til med-
arbejderne pavirker bade livskvalitet,
livsstil, trivsel og medarbejdernes
generelle sundhed pa tveers af
KRAMS-omraderne.

Disse tilbud kalder vi “Tveergaende
aktiviteter” — som eksempler kan
neevnes sundhedstjek, fysioterapeut-
behandling og livsstilsforedrag.

Kommunikation
Kommunikationsindsatsen skal inspi-
rere til en sundere livsstil og mo-
tivere til at udbygge og fastholde
gode vaner.

Desuden vil vi sikre, at medarbejder-
ne har mulighed for at komme med
forslag til forbedringer og ideer til
nye aktiviteter/tilbud. Det kan ske til
intranettets idekasse, hvorfra forsla-
gene videregives til de ansvarlige for
hvert KRAMS-omrade.

Information

til medarbejderne

Politikkernes indhold er tilgeengelig
for alle medarbejdere i sparekassens
elektroniske medarbejderhandbog.
Desuden indgar politikkerne i de ar-
lige MedarbejderUdviklingsSamtaler.

Alle medarbejdere far information
om aktiviteter og tilbud og resultater
fra kampagner pa feellesmader og
kan desuden selv sgge information
pa intranettet (Pingo) og ved livs-
stilsbiblioteket og info-stand i den ny
kantine i Farsg.

Kommunikationen gennemfgres
lpbende, sa alle medarbejder orien-
teres om aktuelle aktiviteter, tilbud
og resultater.

Kommunikationsindsatsen evalueres
en gang arligt i november maned
af de ansvarlige, og males pa antal
deltagere ved aktiviteter og tilbud,
0g medarjdernes besvarelser om
informationsniveauet | forbindelse
med arligt Sundhedsindex.






Evaluering

Vi evaluerer og forbedrer vores
indsats, sa der skabes starst mulig
positiv effekt i forhold til indsats og
gkonomi.

Ved de arlige medarbejderUdvik-
lingsSamtaler og TeamUdviklings-
Samtaler drgfter medarbejder og

leder mulige forbedringer for den
enkelte og teamet.

Der fglges op pa de konkrete mal
gennem arlige sundhedstjek, triv-
selsunderspgelser, fraveersstatistik
m.m.

Organisering

af sundhedsindsatsen
Sundhedsarbejdet skabes og beeres
af ledelse og medarbejdere | feelles-
skab, og de konkrete sundhedstiltag
prioriteres efter feelles gnsker og
behov.

Der er nedsat et sundhedsudvalg
med bred repraesentation i forhold
til hele sparekassen og de enkelte

indsatsomrader.
Sundhedsudvalget har bred op-
pakning fra ledelse og kolleger til at
prioritere, planleegge og gennem-
fore de enkelte aktiviteter.

Sundhedsudvalget refererer til spa-
rekassens stabsgruppe. Der udarbej-
des et opleeg til ledelsen hvert ar i
december maned om indsatsomra-
der og gkonomi for det fglgende ar.

Sundhedsudvalget kan nedsaette
udvalg for hvert KRAMS-omrade.
Disse uadvalg refererer til Sundheds-
udvalget og laver opleeg til Sund-
hedsudvalget hvert kvartal for de
enkelte ansvarsomrader.



Sundhedsudvalgets medlemmer
i 2007-2008

Bjarne Nielsen Anette Overgaard, Gert Hosbond

Personalechef formand Udviklingschef
team salg/radgivning  leder af IT, marketing og HR

Helle Nielsen Ole Rieks Dorthe Bak Annette Sgrensen

team marketing team salg/ team erhverv team salg/
radgivning radgivning
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Trivsels- og sundhedspolitik
| Robert Bosch A/S

Keere medarbejder,

Bosch House of Orientation beskriver vores mal, veerdier og maden, som vi ensker at
samarbejde pa.

Verdier som ansvarlighed og fremtidsorientering star bag vores gnske om en at-
traktiv arbejdsplads. Jeres svar fra gennemforte holdningsundersegelser har givet
os konkrete tilbagemeldinger pa, hvilke omrader vi kan blive endnu bedre pa.

BeOQIK forpligter ogsa os til at reagere hurtigt og effektivt, nar I peger pa forhold,
som kan gores endnu bedre. Dette sker enten i sma skridt (CIP) eller gennem storre
projekter. Blandt andet ved at modernisere arbejdspladserne, ved at forny fallesare-
aler, men ogsa ved at tage hensyn til individuelle ensker forbedres de faktisk forhold
kontinuerligt.

Ved at udforme en sundheds- og trivselspolitik ensker vi nu at skabe de rigtige ram-
mer for ogsa at kunne udvikle og fastholde en sund livsstil.

Det er vores holdning, at alle har et ansvar for at Bosch er en god og sund arbejds-
plads. Dvs. at sdvel ledelsen som ansatte har et medansvar for at der gores opmaerk-
som pa forhold eller problemstillinger, der pavirker den enkeltes trivsel, sundhed og
sikkerhed. Det er ligeledes vigtigt, at den enkelte medarbejder selv tager ansvar og
hand om egen sundhed og er dben omkring sin situation. Derfor er det nedvendigt,
at kolleger og ledelse udviser forstaelse, rummelighed og abenhed herfor.

Det kraever mod at arbejde aktivt med sundhed pa arbejdspladsen og arbejdet med
sundhed og trivsel vil derfor ske i respekt for forskelligheder, i trygge rammer ogien
god takt og tone. Alle ansatte i Bosch skal have frihed til at veelge en sund livsstil.

Med Vl'f’BIIllig hilsenlri / Med venlig hilsen
I

hﬂpﬂ[ |

Wolfgang Duboi

Jan Gerding
Administ e{ende dirfrlp(tar Personalechef



Formal:

Bosch’s trivsels- og sundhedspolitik er en del af virksomhedens personalepolitik,
som er forankret i HR-afdelingen og varetages af sikkerhedsudvalget. Formalet er at
beskrive Bosch’s holdning til medarbejdernes sundhed, trivsel og livskvalitet. Po-
litikken beskriver sidledes, hvordan Bosch gennem holdningstilkendegivelse, aben
dialog og tilbud om sundhedsfremmende aktiviteter vil skabe sammenhang mellem
livsstil, arbejdsmilje og virksomhedens sociale ansvar.

Trivsels- og sundhedspolitikken tager udgangspunkt i Bosch’s overordnede veerdi

om ansvarlighed og har til formal:

» At sikre en helhedsorienteret aktiv indsats, der integrerer arbejdsmilja, livsstil og
Bosch’s sociale ansvar

» At fremme sundhed, trivsel og arbejdsglaede for ansatte i Bosch

» At gare sundhed og trivsel til et faelles anliggende i Bosch

» At synliggere Bosch’s overordnede holdning til sundhedsfremme blandt ansatte

» At nedbringe sygefraveeret

» At nedbringe personaleomsatningen

Hvad er trivsel og sundhedsfremme?

IBosch er vi kommet frem til, at vores trivsels- og sundhedsbegreb overordnet
handler om at man har det sddan, som man selv synes man ber have det og at vi til en
hver tid er tro mod os selv.

Derudover mener vi, at sundhed pa arbejdspladsen betyder, at vi arbejder aktivt
med treenigheden arbejdsmiljg, livsstil og virksomhedens sociale ansvar. Sund-
hedspolitikken i Bosch er ikke statisk og skal derfor forankres i vores CIP kultur,
som konstant opfordrer os til at taenke pa De sma skridts forbedringer!

Dasundhed og trivsel opfattes meget forskelligt, fordi mennesker er forskellige, er
det vigtigt at vibehandler hinanden med dbenhed og respekt. Trivsel og sundhed
skal derfor skabes gennem viden, dialog, tilbud, frivillighed samt medansvar.

Konkretisering af mal og handlinger:

Iforhold til begrebet livsstil vil Bosch koncentrere sin politik og tiltag omkring de
omrader, som af sikkerhedsudvalget er udpeget som de mest centrale i forholdet til
et godt og sundt liv. Valget er foretaget pa baggrund af resultatet af det sundheds-
tjek, som blev gennemfort i Boschimaj/juni 2006. Afindholdsfortegnelsen fremgar,
hvilke elementer der indgar i Bosch’s nye trivsels- og sundhedspolitik.
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1. Livsstil

Bosch har stor fokus pa sundhedsprojekter med henblik pa at skabe oget opmeerk-
somhed pa de muligheder, Bosch tilbyder medarbejderne i forbindelse med valg af
en god og sund livsstil.

I den forbindelse er der udarbejdet folgende vision:

Sundhedsvisionen

Robert Bosch A/S ansker at blive en sund og attraktiv arbejdsplads og at veere kendt
for, internt som eksternt, at motivere og give medarbejderne tilbud om kompetence-
udvikling inden for egen sundhed og trivsel. Vi onsker at skabe de nodvendige sunde
rammer i organisationen, der har til hensigt at skabe gleede, feellesskab og energi.

Dette understottes blandt andet ved optimering og manifestering af eksisterende
tiltag for sundhedsfremme samt tilfgjelser af nye tiltag i samarbejde med eksterne
leveranderer og medarbejderne selv.

Et af de nyere tiltag er blandt andet kost- og vaegtvejledning.

Bosch vaegter det frivillige perspektiv hgjt i forbindelse med alle sundhedsfremmen-
de aktiviteter og ensker at udtrykke dette via nedenstiende sundhedsetiske regler.

- Aldeltagelse i sundhedsfremmende initiativer skal ske af egen fri vilje.
- Dererfuld tavshedspligt mellem medarbejder og behandler.
- Alle bor mades med accept for individets forskelligheder og valg af livsstil.

1.1. Fysisk aktivitet

I Bosch statter vi aktiviteter, der fremmer medarbejdernes kondition og fysiske
velvare. Idratsklubben Bosch blev stifteti 1976 og taeller i dag flere end 100 aktive
medlemmer fordelt pa folgende aktiviteter:
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» Badminton » Bowling » Cykling
» Aerobic + Spinning » Motionslgb » Styrketraening

Firmaet yder okonomisk statte til idraetsklubbens aktiviteter og stiller desuden
bordtennisrum, styrketraningsrum, fodboldbane og omklaedningsfaciliteter gratis
tilradighed for sportsudaverne. Klubben er medlem af Firma Klubbernes Bold
Union (FKBU), og den arrangerer traening og turneringer i de navnte idratsgrene.
Klubben samler ogsa deltagere til storre sportslige arrangementer.

Kontingentet, som opkrzaeves af HR-afdelingen via lenudbetalingen, er kun:
Aktive: Kr. 35,00 pr. maned
Passive: Kr. 17,50 pr. maned
Elever: Kr. 17,50 pr. maned

Indmeldelse kan ske ved henvendelse til et bestyrelsesmedlem. Se pa idratsklub-
bens egne sider paintranettet. Her kan du bl.a. ogsa folge med i de forskellige tilbud
og arrangementer.

1.2. Kost

IBoschlaegger vi vaegt pa, at alle medarbejdere tilbydes en sund, varieret og ernee-
ringsrigtig kost ved at folge de 8 officielle kostrad.

Spis frugt og grent — 6 om dagen

Spis fisk og fiskepalaeg - flere gange om ugen

Spis kartofler, ris eller pasta og groft brad — hver dag
Spar pa sukker - isaer fra sodavand, slik og kager
Spar pa fedtet — iszer fra mejeriprodukter og ked
Spis varieret og bevar normalvaegten

Sluk tersten i vand

Veer fysisk aktiv — mindst 30 minutter om dagen

NGO RALMRE



Selvom vi spiser en del sundere i dag end for bare 10 ar siden, er det stadigvak de
feerreste der spiser sundt nok. Bosch opfordrer derfor til at spise sundere. Sund og
ernaeringsrigtig kost betyder ikke, at man skal omlaegge sine kostvaner helt. Sma
endringer har faktisk stor betydning.

For at sikre de bedste forudsaetninger for denne kost, har virksomheden investeret
inye kantinefaciliteter og kantinen vil leabende tilpasse kosttilbuddene, sa de bedst
muligt imedekommer ovenstiende.

Frugtordning
Bosch har en frugtordning, hvor alle medarbejdere dagligt har mulighed for at tage et
stk. gratis frugt. Frugten kan afhentes i kantinen.

1.3. Rog

IBosch er det holdningen, at alle skal kunne passe sit arbejde uden at blive udsat for
passiv rag. Derfor har Bosch i 2005 indfert en rygepolitik for at imedekomme ensker
frabade rygende og ikke-rygende medarbejdere.

Rygning er tilladt i de opstillede rygekupeer’ i huset. I takt med at leasingaftalerne
af disse udlgber vil kupeerne forsvinde.

For at undgad unedige lugtgener og sikre et paent milje forventes det naturligvis, at
skod og andre efterladenskaber fjernes efter endt rygning.

1.3.1. Rygestopkurser

Bosch statter medarbejdere, som gnsker at stoppe med at ryge. Derfor er der tidlige-
re arrangeret rygestop kurser for medarbejderne. Nye kurser etableres pa initiativ
fra HR-afdelingen. Onsker du at deltage pa et sidan kursus, kan du kontakte
HR-afdelingen for tilmelding til det forstkommende forlab.



1.4. Alkohol og rusmidler

1.4.1. Alkoholpolitik

IBosch er det holdningen, at alkohol og andre rusmidler skal adskilles fra arbejdet.
Det skal det af hensyn til sikkerhed, effektivitet, trivsel og ikke mindst af hensyn til
den professionelle betjening af vores kunder og samarbejdspartnere.

Det er ikke tilladt at nyde alkohol eller andre rusmidler pa arbejdspladsen. Det bety-
der ogsa at ansatte ikke ma mede op pa arbejde, hvis de er pavirkede af alkohol eller
andet rusmiddel. Ansatte, som mader pa arbejde eller fremtreaeder i pavirket tilstand
paarbejdet vil blive sendt hjem for den pagaeldende dag. Medarbejdere som hjem-
sendes pa denne baggrund, vil blive indkaldt til en samtale med personalechefen

og eventuelt blive tildelt en skriftlig advarsel. Saifremt medarbejderen ensker dette,
kan en kollega eller sikkerhedsreprasentant inviteres til at deltage pa modet. P4
meodet vilmedarbejderen eventuelt blive tilbudt hjeelp via en samtale hos en uvildig
konsulent for at afdekke eventuelle misbrugsproblemer. Er der tale om misbrug, vil
medarbejderen blive tilbudt et behandlingsforleb. Ved fortsat overtraedelse kan det
fa konsekvenser for medarbejderens fortsatte anseettelse.

Festlige lejligheder, kurser samt sociale sammenkomster

Der kan ved serlige lejligheder aftales, at ansatte kan indtage vin eller ol i begrenset
omfang. Det forudsaettes dog, at de ansatte ikke efterfelgende har kundemader eller
lign. Saerlige lejligheder er: fadselsdage, jubileer, receptioner, fratredelser, elevud-
leeringer, sociale sammenkomster, hgjtider samt virksomhedens officielle marke-
dage. I alle tilfeelde skal udskenkning af alkohol aftales med naermeste chef.

Hjaelp og stotte
Der skal ydes stotte og hjaelp i form af behandling i
forbindelse med et misbrug.

Bosch har derfor indgaet et samarbejde med
Frederiksberg Centeret, som er et professionelt
behandlingscenter for misbrugere af alkohol,
rusmidler og andet. Samarbejdet er etableret for at
kunne tilbyde medarbejdere med alkohol- og rus-
middelproblemer hjeelp til at komme ud af deres
afhaengighed.




Alkohol er et feelles ansvar

Alkoholproblemer er ikke en privatsag. Vi har alle pligt til at gribe ind, hvis vi op-
lever at en ansat har et misbrugsproblem, f.eks. ved at kontakte naermeste leder, en
sikkerhedsreprasentant eller HR-afdelingen. Alle henvendelser vedrerende mis-
brugsproblemer vil blive behandlet strengt fortroligt.

HR-afdelingen vil lobende sorge for at ledere og sikkerhedsrepraesentanter far den
fornedne viden til pd betryggende made, at kunne varetage disse ledelsesmaessige
og kollegiale opgaver. Ved nyansattelser vil HR-afdelingen samt neermeste leder
informere de nye medarbejdere om den gaeldende personalepolitik.

1.4.2. Lokalisering og behandling af alkoholproblemer

Hvordan bliver problemet identificeret?

Problemer med misbrug viser sig typisk i form af medarbejderen ikke leengere er sa
produktiv, har mange sygedage, forglemmelser, mange uheld og negativ afsmittende
effekt pa kollegaer og virksomhedens image.

Jeg har et problem, hvad skal jeg gore?

Hvis en medarbejder selv gnsker hjeelp til at komme ud af et afheengighedsproblem,
kan medarbejderen henvende sig til neermeste chef, sikkerhedsreprasentant eller
direkte til HR-afdelingen. HR-afdelingen vil hjelpe medarbejderenigang med et
behandlingsforlgb, som typisk kan startes allerede dagen efter henvendelsen.

Min kollega har et problem, hvad skal jeg gore?

Som kollega eller leder har du et moralsk ansvar for og pligt til at hjelpe, safremt du
merker at en kollega/medarbejder har et misbrugsproblem. I et sadant tilfeelde, kan
duifuld fortrolighed rette henvendelse til personalechefen, som vil indbyde den




pagaeldende medarbejder til en samtale. Samtalen vil eventuelt resultere i at medar-
bejderen tilbydes en uvildig samtale hos Frederiksberg Centeret.

Kan familien bede om hjzelp?

Familiemedlemmer til medarbejdere hos Robert Bosch opfordres til at henvende sig
til Robert Bosch HR-afdeling pa 44 89 892 24, safremt de har mistanke eller viden om
misbrugsproblemer. Enhver medarbejder samt dennes familie kan gratis fa fortrolig
professionel radgivning ved at kontakte Frederiksberg Centeret pa telefon 38 34 13
03 eller via mail pa info@frederiksberg-centeret.dk.

Hvem har ansvaret for formidling af hjalp?
HR-afdelingen har ansvaret for formidlingen af hjeelp til medarbejdere med mis-
brugsproblemer.

Behandlingsforleb
Et behandlingsforleb for alkoholmisbrugere hos Frederiksberg Centeret afvikles
som falgende:

» Forsamtale

» Ordinering af behandlingsforlgb fra egen laege

» Kontakt til firmaets forsikringsselskab for sundhedssikring
» Egentlig behandlingsforlgb (6 uger)

» Opfalgningsforleb (8 maneder)

Uddybende informationer om Frederiksberg Centeret, behandlingsforleb mv. kan
findes pa www.frederiksbergcenteret.dk.

Forsamtalen er en afklarende og fortrolig samtale mellem den ansatte og Frederiks-
berg Centeret.

Ordinering fra egen laege

Den ansatte skal hos egen laege have ordineret et behandlingsforleb for alkoholmis-
brug. Til denne samtale med leegen skal den ansatte medbringe en kopi af Bosch’s
alkoholpolitik, som beskriver den behandling, som Bosch vil anbefale.

Helbredssikring

Nar HR-afdelingen har modtaget en kopi af laegens ordinering vil de tage kontakt til
firmaets forsikringsselskab for helbredssikring samt Frederiksberg Centeret for at
faigangsat behandlingsforlebet.

Behandlingsforlgbet har en varighed af 6 uger, hvor den ansatte dagligt meder hos
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Frederiksberg Centeret. Medarbejderen skal ikke varetage sit arbejde i den pagal-
dende periode, men sygemeldes med len. Behandlingsforlgbet inkluderer ogsa ses-
sioner for parerende til at behandle de problemer, som misbruget har medfert.

Opfelgningen anvendes som stgttende funktion, nar den ansatte atter er tilbage i sin
funktionivirksomheden. I perioden har den ansatte labende kontakt til Frederiks-
berg Centeret og deltager i nedvendigt omfang i meder og samtaler.

Behandlingen er fortrolig og forbliver en sag mellem den ansatte og Frederiksberg
Centeret med mindre andet specifikt enskes af den ansatte. Virksomheden involve-
res udelukkende, sifremt behandlingsforlgbet indeholder 3 parts samtaler mellem
den ansatte, Frederiksberg Centeret og arbejdsgiver.

Hvem betaler for behandlingsforlgbet?

Bosch betaler for behandlingsforlgbet og betaler lgn, svarende til lon under sygdom,
ide 6 uger, hvor behandlingen star pa. I opfelgningsperioden vil Boschinedvendigt
omfang give den ansatte fri til at deltage i moder og samtaler hos Frederiksberg
Centeret.

Tilbage pa arbejde

Det er Bosch’s holdning, at enhver medarbejder, som har fuldfert behandling for
alkoholmisbrug skal kunne genindtrade i sin stilling med fuld og ubeskaret ligevar-
dighed. Behandlingen vil ikke influere pa et naturligt karriereforlab.

1.5. Sundhedstjek

Bosch tilbyder sine medarbejdere en mulighed for at fa foretaget regelmaessigt
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sundhedstjek. I forbindelse med et sundhedstjek fair medarbejderen udarbejdet en
personlig sundhedsprofil.

Formalet med en personlig sundhedsprofil er gennem viden, radgivning og moti-
vation at give den enkelte medarbejder interesse for at tage ansvar for bevarelse og
fremme af egen sundhed. Motivation betragtes som kardinalpunkt for at kunne @&n-
dre og opretholde en sund livsstil over tid. Ved at tage udgangspunkt i den enkelte
medarbejders motivation for forandring kan rddgivningen malrettes den enkelte,
hvilket oger sandsynligheden for en langsigtet succes betragteligt.

Med den personlige sundhedsprofil far Bosch et detaljeret billede af den fysiske
sundhedstilstand blandt medarbejderne. Gennemsnitsvardierne sammenlignes
med anbefalede vaerdier i den danske befolkning. Ved opfelgningen er det saledes
muligt, at registrere eventuelle forbedringer i medarbejderens sundhedstilstand,
som folge af indsatsen pa det forebyggende og sundhedsfremmende omrade. Alle
medarbejdere har adgang til sundhedsportalen, hvor de kan finde oplysninger og
information omkring sundhed og trivsel generelt.

Den personlige sundhedsprofil screener tillige vores medarbejdere med en hgj
risikoprofil. Dvs. at medarbejdere med et markant forhgjet blodtryk, kolesteroltal
eller andet bliver gjort opmaerksomme pa risici og vejledt til behandling, hvormed
risikoen for kritisk sygdom reduceres.

Resultatet af den enkelte konsultation forbliver mellem medarbejderen og det eks-
terne konsulentbureau. Dog modtager Bosch et samlet anonymiseret sundhedsbille-
de pabaggrund af data fra alle deltagende. Rapporten danner blandt andet grundlag
for planleegning af fremtidige sundhedstiltag.

Bosch anbefaler alle medarbejdere at deltage i sundhedstjekket og fa lagt en sund-
hedsprofil, som kan bruges til arligt at justere vores faelles sundheds- og trivselspo-
litikker.

2. Arbejdsmiljo

IBosch drager vi omsorg for vores ansatte. Medarbejdere betragtes som “en del

af familien”, hvilket betyder at vi skal have et sundt og sikkert fysisk og psykisk
arbejdsmilje. Vi prioriterer arbejdets organisering, indhold og sikkerhed og det

er vigtigt, at der er abenhed og dialog mellem ledelsen og medarbejderne og at der
bliver sat klare médl og rammer for arbejdet. Det er ligeledes vigtigt, at der ydes en
aktivindsats for at skabe et godt arbejdsmiljo, som kan sikre og fremme de ansattes
sundhed og trivsel.
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2.1. Stresspolitik

2.11. Formal

Formalet med stresspolitikken er at reducere medarbejdernes stress i hele virksom-
heden. Stresspolitikken er et tillaeg til personalepolitikken og erstatter ikke andre
politikker.

Det er Bosch’s holdning, at stress ikke er en sygdom. Ved stress skal forstas de
fysiologiske reaktioner, der sker i kroppen ved vedvarende belastninger af fysisk
eller psykisk art, der ligger pa graensen af eller udover den enkeltes ydeevne. Det er
saledes meget individuelt fra person til person, hvornar og hvordan stress opstar,
udvikles og hindteres. Stress kan sdledes skyldes arbejdsmiljoet, men ogsa private
forhold og i de fleste tilfeelde skyldes det begge dele.

Bosch’s stresspolitik adresserer specifikt stress pa arbejdspladsen og er teenkt som
et konkret og brugbart verktgj til stressbekaempelse.

Baggrund:

Stresspolitikken er udarbejdet pa baggrund af det sundshedstjek, som Bosch gen-
nemforte maj/juni 2006. Undersegelsen viste at en del medarbejdere i Bosch dagligt
foler stress ved deres arbejde. Alvorlig stress har store omkostninger for den enkelte
medarbejder og for virksomheden. Pa landsplan skennes stress at veere en med-
virkende arsag til over halvdelen af alt sygefraveer. I gennemsnit har 10% af medar-
bejderneien virksomhed (svarende til 17 personer hos Robert Bosch A/S) kronisk
stress. Kronisk stress reducerer effektiviteten, overblikket, livskvaliteten og gor at
medarbejderne treffer mere risikable beslutninger. Ubehandlet kronisk stress forer
for eller siden til sammenbrud eller udbrandthed.

Deter sdledesiallesinteresse at undga alvorlig stress.

Om stresspolitikken

Denne stresspolitik skal med jevne mellemrum evalueres og korrigeres. Dette sker
dels som en kvalitetssikring, sdledes at stresspolitikken lebende forbedres, dels
for lebende at tilpasse stresspolitikken @ndringer i virksomheden og arbejdsfor-
holdene. Politikken vil blive taget op til vurdering 4 gange arligt, som et punkt pa
agendaenisikkerhedsudvalget.

Kendskab til stresspolitikken skal udbredes til alle medarbejderne. Stresspolitikken
skal til enhver tid vaere formuleret saledes, at den er direkte forstaelig og anvendelig
for alle medarbejdere.
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Hos Bosch ensker vi ikke, at stress skal vaere et tabu. At lukke gjnene for stress, gor
det kun veerre. En aben dialog om stress reducerer stress i vores virksomhed.

Virksomhedens og medarbejdernes ansvar

Stressbekampelse er bade virksomhedens og medarbejdernes ansvar. Virksomhe-
deniveaerksatter en rekke initiativer, som er beskrevet i denne stresspolitik. Men
stress er meget individuelt. Derfor bor den enkelte medarbejder leere at vaere op-
merksom pé egen stress og at tage initiativ til at reducere denne.

2.1.2. Forebyggelse af stress

Det vigtigste er at forebygge stress. Det er bedre at undga alvorlig stress, frem for
at skulle behandle den. Der iveerksaettes en raekke initiativer af dels oplysende og
uddannelsesmaessige karakter for at identificere muligheder for stressreduktion i
virksomheden. HR-afdelingen er koordinator pa forebyggende initiativer.

Information

Alle medarbejdere tilbydes undervisning i basale stresskompetencer, ved eksem-
pelvis ga-hjem-mader, hvor de laerer om egne stress signaler. Medarbejderne lerer
bl.a. hvordan de maerker egen stress, er opmaerksomme pa andres stress og grund-
leeggende stresshandtering. Desuden gennemgés denne stresspolitik. Der vil med
mellemrum blive afholdt opfelgningsmeder.

Medarbejdersamtaler

Iden arlige MAG/PRED samtale med nermeste leder kan stress tages op som et
punktisamtalen. Dette giver medarbejderne og den naermeste cheflejlighed til at
tale om, om der er noget der kan gores for at den pagaeldende medarbejder undgar
ungdig stress.
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Lederudvikling

Stress lokalisering og stresshandtering er en integreret del af lederudviklingen i
Bosch. Alle ledere, som gennemgér LeaD uddannelsen, vil gennemga et kursus i
stresshandtering. Der er endvidere initiativer for, at ledere lebende far vedligeholdt
og opdateret deres viden pa omradet.

Identifikation af muligheder for stressreduktion

Den bedste input til stressforebyggelse kommer fra dem, der selv har en stressende
arbejdssituation. Ofte kan man lgse stressproblemer med en lille indsats, nar de
forst er kendt. Alle medarbejderne har derfor mulighed for at komme med forslag

til konkrete stressreducerende foranstaltninger. Der opfordres derfor til, at den
enkelte medarbejder konstant anvender Bosch’s CIP kultur til at teenke i sma forbed-
ringer, som kan mindske eller eliminere stressede situationer.

Det er vigtigt at vaere meget konkret, nar der tales om stressforebyggende foran-
staltninger. Diskussioner af mere generel karakter, f.eks. arbejdsmiljs, ekonomi o.l.
henlaegges til sikkerhedsudvalget. Forslagene bliver vurderet ud fra, hvorvidt de
kan behandles som konkrete stressreducerende foranstaltninger, hvorvidt de er af
mere generel karakter og skal handteres i sikkerhedsudvalget eller hvorvidt de skal
handteres ved at se pa den specifikke arbejdsfunktion.

2.1.3. Handtering af stress

Deter vigtigt at allei virksomheden ved, hvorledes de skal forholde sig i tilfeelde af,
aten medarbejder er alvorligt stresset. Alvorlig stress skal opdages sa tidligt som
muligt, da det sa er lettere at gore noget ved den.




Hvordan opdager vi stress?

Medarbejdere og ledere har et feelles ansvar for at lokalisere stress. Alle medarbej-
dere skal hjelpe hinanden med at veere opmarksomme pa stress. Det er ikke altid, at
den stressede person selv er klar over, hvor alvorligt han/hun er stresset.

Hvad gor en stresset medarbejder?
Néar en medarbejder er alvorligt stresset, sa har denne flere muligheder for at finde
enlosning. Det er bedst at klare situationen sa lokalt som muligt:

Tale med en kollega

Tale med sin nermeste chef

Tale med sin sikkerhedsreprasentant
Tale med en fra HR-afdelingen

Pwbhbe

Hvad ger man, nar man opdager, at en anden medarbejder er alvorligt stresset?
Det opfordres som udgangspunkt til, at man tager en direkte snak med den stressede
medarbejder. Hvis man ikke selv gnsker at tage emnet op med medarbejderen, det
kanf.eks. vaere af personlige grunde eller pga. arbejdsrelationerne, si kan man hen-
vende sig til HR-afdelingen, som overtager sagen og kontakter den stressede medar-
bejder. HR-afdelingen vil eventuelt pa baggrund af samtalen vejlede medarbejderen
videre til en afklarende samtale med en ekstern konsulent.

Medarbejdere med stress

Medarbejdere der er ramt af stress, kan tilbydes at fa lavet en afklarende trivsels-
profil og/eller eventuel deltagelse i et udvidet, individuelt stresskursus. Begge har
til formal at afklare, hvorfra stressen stammer og at give medarbejderen kompe-
tence til at tackle stress i hverdagen. Trivselsanalysen afholdes her i huset og folges
op med en tilbagemelding fra HR-afdelingen, som er certificeret i denne analyse.




Resultatet af trivselsanalysen er fortrolig og forbliver en sag mellem medarbejderen
og den certificerede kollega fra HR-afdelingen. Tilmelding til det udvidede stress-
kursus kan f.eks. ske efter aftale ved en medarbejdersamtale, efter enske fra med-
arbejderen selv eller efter opfordring fra f.eks. medarbejder, neermeste leder eller
HR-afdelingen. Medarbejderen vil inden tilmelding blive indbudt til en samtale med
HR-afdelingen og nermeste chef for at aftale det videre forlab.

Medarbejdere, som sygemeldes pga. stress

Det er holdningen i Bosch, atingen medarbejdere ber komme sd langt, at de sygemel-
des pga. stress. Skulle det ske, vil folgende blive iveerksat for at hjeelpe den pagael-
dende medarbejder gennem krisen.

» Medarbejderen fritages for arbejde og sendes hjem. Medarbejderens opgaver
overdrages til andre.

» Medarbejderen sendes pa stresskursus hos stress coach. Dette kan ske akut.
Kurset tilpasses medarbejderens situation. Kurset skal give medarbejderen et
overblik over, hvilke faktorer pa arbejde/i privatliv der var udlgsende for stressen
samt give reelle veerktgijer til at komme igennem og undga tilsvarende situationer
fremover.

» Medarbejderen forventes ikke at varetage arbejdsopgaver mens kurset star pa.
E-mail og mobiltelefon forventes ikke besvaret i arbejdsmaessig sammenhang.
Medarbejderen modtager lgn i perioden, svarende til lan under sygdom.

» Firmaet vil holde kontakt til medarbejderen for at stgtte op om bedringen. Der
vil ikke blive stillet opgaver videre til medarbejderen, far denne er tilbage.

» Nar stresskurset er gennemfgrt inviteres medarbejderen til en samtale med
naermeste chef og HR-afdelingen, hvor det skal diskuteres, hvad der skete, hvad
der fremover skal undgas og tillige en revurdering af medarbejderes arbejds-
opgaver.

» Nar medarbejderen igen starter pa arbejde, vurderes om der i en periode skal
startes pa reduceret tid.
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2.2. Sygefravzer, orlov m.m.

Sygefraveer fra arbejde kan skyldes mange forskellige forhold, der ofte har en ind-
byrdes sammenheeng. Helbredsforhold spiller naturligvis en rolle, men det er ikke
entydigt, hvornar og om en bestemt sygdom eller symptom medferer fraveer. Et af
de forhold, der har betydning for fraveer og dermed for forebyggelse, er arbejdsmil-
joet. Arbejdsmiljoet kan direkte medfere helbredsskader, menindgar ogsdimere
komplekse sammenhange, der kan medfere fraveer. Ved forebyggelse af sygefravar
er det saledes ikke kun forebyggelse af arbejdsrelaterede sygdomme, der er inte-
ressant, men ogsa det fravar, der ellers kan opsta som folge af eller i samspil med
arbejdsmiljoet.

Det er firmaets holdning at sygefravaer skal holdes pa et absolut minimum. Dette er
et feelles ansvar for virksomhed og medarbejdere. Virksomheden leverer en raekke
veerktajer og muligheder for at gore Bosch til et god og attraktiv arbejdsplads for der
igennem at sikre et godt arbejdsmiljo og mindske sygefraveer.

2.2.1. Sygefraveer

Bosch gnsker at fastholde gode og loyale medarbejdere. Derfor er der udformet
retningslinier for, hvorledes ledelse og kolleger skal forholde sig, nir en medarbej-
der er sygemeldtien leengere periode eller har hyppige, korte fraveersperioder. Iseer
sidstnaevnte forhold ensker virksomheden at fa indsigt i, sd der kan findes en lgsning
pa problemet. Bosch ensker at holde det samlede sygefraveer pa 3,5% eller derunder.
Dette skal sikres via sundhedsfremmende tiltag, der lesbende vil blive evalueret af
HR-afdelingen.
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Sygesamtaler

Nar en medarbejder er sygemeldt, vil den nermeste leder skenne, hvornar han eller
hun finder det nedvendigt at kontakte medarbejderen for at here til vedkommendes
tilstand, for at fa en fornemmelse af om der er tale om et langvarigt forleb samt drof-
te det videre forlgb. Senest i 4. sygeuge skal der afholdes en personlig sygesamtale.
Dette koordineres mellem HR-afdelignen og den naermeste chef. Under samtalen
skal det droftes hvornar og hvordan medarbejderen skal vende tilbage til arbejds-
pladsen. Denne samtale er obligatisk for arbejdsgiver men ikke for medarbejderen,
der saledes frit kan afsté tilbudet om en sygesamtale.

Tilpasning af arbejdsplads og arbejdstid

For at en langtidssygemeldt medarbejder kan vende tilbage til sit arbejde, vil man
inogle tilfeelde skulle tilpasse vedkommendes arbejdsplads eller arbejdsfunktion.
F.eks. kan det veere nadvendigt for medarbejderen at have et mere varierende ar-
bejde med bade stillesiddende arbejde og med mulighed for at ga mere rundt. I den
forbindelse vil husets fysioterapeut blive inddraget for at vurdere den ergonomiske
del af den pageldende arbejdsplads.

2.2.2. Flexjob

Det er firmaets holdning, at der i sterst mulig omfang skal gores plads til medarbej-
dere, som gennem sygdom, ulykke eller anden arsag har opnaet en begransning i




arbejdsevnen. Medarbejdere som kommer i denne situation, vil blive indbudt til en
samtale med HR-afdelingen og naermeste chef for at afklare mulighederne.

2.2.3. Nedsat arbejdstid/orlov

Alle medarbejdere, som gnsker at ga ned i tid, kani princippet tillades dette mod til-
svarende reduktion af len/gage. Nedsat arbejdstid skal veere foreneligt med jobbet,
skal aftales med naermeste chef og skal kunne indpasses med afdelingens opgaver.

2.2.4. Overflytning til andet arbejde

Bosch statter alle medarbejderes mulighed for at blive overflyttet til andet arbejde,
safremt dette onskes. Medarbejdere, som gnsker overflytning, kan kontakte naerme-
ste chef eller HR-afdelingen, som vil undersege mulighederne for at imedekomme
onsket.

2.2.5. Barselsorlov / foraeldreorlov

Ved graviditet skal HR-afdelingen kontaktes, og her udleveres yderligere oplysnin-
ger om den kommende tid. Firmaet betaler fuld lon tilmoderenide 14 ugers barsels-
orlov. Derudover vil firmaet betale fuld len i maks. 10 uger af foraeldreorlov - dette
gelder begge forzeldre. Det forudsattes, at firmaet kan fa fuld dagpengerefusion.
Fuld len under orloven forudsatter, at 9 maneders anciennitet er opnaet ved den
fastsatte termin for fadslen.

Hvis moderen gnsker at udnytte sin ret til barselsorlov, skal firmaet underrettes
inden 8 uger efter fodslen om, hvornar moderen ensker at genoptage arbejdet. Hvis
medarbejderen ensker at udnytte retten til foraeldreorlov, skal firmaet underrettes
senest 8 uger efter fadslen om tidspunktet for fraveerets begyndelse.

2.2.6. Faderorlov

Fadre har ret til efter eget valg at holde orlovito uger efter barnets modtagelse i
hjemmet eller efter fadslen. Faderorloven kan ogsa placeres samlet inden for de for-
ste 14 uger efter fodslen, hvis afdelingschefen accepterer dette. Husk, at faderorlov
skal varsles mindst 4 uger for ensket afholdelse til HR-afdelingen, ellers bliver fra-
varet regnet som ferie. Medarbejderen far fuld len i de 10 dage, men kontakt snarest
HR-afdelingen for yderligere oplysninger. Fuld len under orloven forudsetter, at 9
maneders anciennitet er opnaet ved den fastsatte termin for fadslen.
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2.2.7. Graviditetsorlov

Ved graviditet skal HR-afdelingen kontaktes, og her udleveres yderligere oplysnin-
ger om den kommende tid. Firmaet betaler fuld len under de 4 ugers graviditetsorlov
for forventet fodsel. Moderen skal med 3 maneders varsel underrette arbejdsgiveren
om forventet fodselstidspunkt, og om hun agter at udnytte retten til graviditetsorlov.
Fuld len under orloven forudsatter, at 9 maneders anciennitet er opnaet ved den
fastsatte termin for fodslen.

2.2.8. Orlov til pasning af neertstaende familiemedlem, som gnsker at dg i
eget hjem

Alle medarbejdere har ret til at fa orlov til at passe et nertstiende familiemedlem.
Bosch giver dig mulighed for at holde i alt 3 maneders orlov med fuld len. Du kan
fordele de 3 maneder enkeltvist efter behov over en periode, eller tage dem samlet.
Dette skal selvfolgelig aftales med din chef, sa det bliver passet ind i afdelingens
ovrige arbejde. Hvis du har behov for orlov ud over de 3 maneder, modtager du dag-
penge direkte fra kommunen. Folgende er retningslinierne for orloven:

Du skal veere dagpengeberettiget

» HR-afdelingen og din chef informeres om, hvornar orloven starter og
slutter, samt i hvilket omfang det skal forega.

» HR-afdelingen skriver et brev til din kommune, hvor det bekrzeftes, at virk-

somheden yder plejevederlag i henhold til lov om social service samt information
om orlovs start, manedlig gage og at der sgges refusion hver maned.

» Der skal foreligge en terminal erklaering fra leege eller hospital, som kommunen
skal have. (Tal her med den naertstdendes kommune).

» Der skal underskrives en erkleering af den pargrende, der skal passes, samt af
den der skal passe den pargrende. (Tal her med den nzertstaendes kommune).

» Senest 2 hverdage efter den naertstaendes dad eller afbrydelse af orloven, skal
virksomheden underrettes om, hvornar arbejdet genoptages. Arbejdet skal
genoptages senest 14 dage efter.

» Fuld Ign under orloven forudsaetter, at 9 maneders anciennitet er opnaet ved
start pa orlov.
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2.3. Behandling

2.3.1. Regler for massage

Alle Bosch medarbejdere kan benytte sig af denne ordning.

Pr. 1. september 2009 indferes der brugerbetaling pa massage, hvilket betyder, at
medarbejderen automatisk traeekkes kr. 100 pr. behandling over lennen.

Alle medarbejdere har ret tili alt 60 min. behandling indenfor arbejdstid.

Ved udeblivelse fra behandling, som ikke er meddelt HR senest dagen for, vil med-
arbejderen blive trukket kr. 100 undtagen ved sygemelding som er modtaget samme
dagindenkl. 08.30. Betaling ved udeblivelse vil ske, selvom end tid bliver tildelt en
anden medarbejder.

Ved udeblivelse kan massagetiden tildeles en medarbejder pa venteliste. Da denne
behandling typisk kun vil have en varighed af 20 min, vil den piagaldende medarbej-
der kun blive trukket kr. 65 som brugerbetaling.

Ordningen galder 2 behandlinger pr. maned pr. medarbejder
Akupunkturbehandling er for egen risiko.

Spergsmal vedr. massage kan besvares af HR.

Private behandlinger
Aftales og afregnes direkte med masseren. Priser findes pa bookingsiden for mas-
sage pa intranettet.

Massagestol

Brugen af massagestol er uden beregning.

Tider skal bookes via intranettet.

Anvendelse af massagestolen er i princippet ubegranset, dog teeller hver brug af
massagestolen med 30 min., som skal medregnes i ovenstiende max. 60 min. firma-
betalt frihed pr. maned.

ovrigt brug skal derfor legges udenfor arbejdstid, eller medarbejdere med flexord-
ning kan flexe ud under behandling.
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2.3.2. Fysioterapi

Der tilbydes fysioterapi hver 2. uge. Behandlingen finder sted i idraetsklubbens
lokaler i kaelderen. Alle Bosch medarbejdere kan benytte sig af dette tilbud efter
folgende regler:

De sidste 3 tider er forbeholdt akut behandling

Behandlingen har en varighed af 20 minutter

I'tilfeelde af afbud skal HR-afdelingen kontaktes

Private behandlinger aftales og afregnes direkte med fysioterapeuten.

Private behandlinger finder sted pa den klinik, som fysioterapeuten er tilknyttet
HUSK: Der skal stemples ud ved private behandlinger

2.4. Ergonomi

Det er holdningen i Bosch, at alle medarbejdere skal have en korrekt indrettet
arbejdsplads, som tilgodeser de arbejdsopgaver, som medarbejderen skal lgse og
de individuelle behov som medarbejderen har. Derfor har Bosch indgéet aftale med
husets fysioterapeut, som vejleder alle nye medarbejdere i korrekte arbejdsstillin-
ger, indstilling af borde, stole mv.

Fysioterapeuten kan ligeledes vejlede vedrerende korrekt indretning af arbejds-
plads. Onsker en medarbejder hjelp og vejledning til indretning af arbejdsplads,
kan man kontakte HR-afdelingen, som vil arrangere besog af fysioterapeuten.

3. Andet

3.1. Helbredsforsikring

Alle medarbejdere hos Robert Bosch A/S er omfattet af en helbredsforsikring.
Forsikringen giver en ulykkes- og/eller sygdomsramt medarbejder mulighed for
hurtig behandling uden om de offentlige sygehuses ventelister samt frihed til at
veelge et privat hospital uden skonomiske konsekvenser. Helbredsforsikringen giver
ogsda mulighed for at fa daekket et behandlingsforlgb hos en fysioterapeut.
Medarbejdere som gnsker at gore brug af helbredsforsikringen, skal selv kontakte
kontakte forsikringsselskabet for helbredsforsikring og fremlaegge problemet, hvor-
efter de oplyser om proceduren og det efterfolgende behandlingsforleb.

Telefonnummer og kontaktpersoner til firmaets helbredssikring kan findes i perso-
nalehandbogen pa Intranettet eller kan oplyses via HR-afdelingen.
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3.2. Kritisk sygdom

Alle medarbejdere hos Robert Bosch A/S er automatisk omfattet af en forsikrings-
daekning i tilfeelde af, at de far en kritisk sygdom. Forsikringen sikrer, at medarbej-
dere der rammes af en kritisk sygdom/lidelse, far udbetalt kr. 100.004 pr.2009 skat-
tefrit som et engangsbelab. Belgbet bliver arligt indexvurderet. Den arlige praemie
betales af Robert Bosch A/S. Da en eventuel udbetaling er skattefri, vil preemien blive
tillagt medarbejderens indkomst via lensedlen. Medarbejderen kan tilkgbe storre
forsikring.

Medarbejdere som rammes af en kritisk sygdom, kan kontakte forsikringsselskabet
direkte for at fa fremsendt skadeanmeldelse. Telefonnummer eller e-mail kan findes
i Personalehandbogen pa Intranettet eller kan oplyses via HR-afdelingen.
Forsikringen ophgrer ved det fyldte 65 ar. Oversigt over omfattede sygdomme/lidel-
ser kan fas ved at kontakte HR-afdelingen eller ved at leese yderligere om ordningen
pa Intranettet.

3.4. Fratraedelsesgodtgorelse ved pension

Fratradelsesgodtgorelse er en godtgorelse, som alle medarbejdere optjener ret til
efter 12 ars anciennitet.

Hvis en medarbejder med mere end 12, 15 eller 18 ars anciennitet opsiges, har denne
rettilhhv. 1, 2 eller 3 méneders ekstra lon som fratreedelsesgodtgerelse i henhold til
galdende lovgivning. Denne ret bortfalder iht. lovgivningen, nar medarbejderen op-
nar rettil alderspension (typisk 60 ar). Bosch ensker at stille medarbejderne bedre
end lovens krav i forhold til fratraedelsesgodtgerelse. Derfor udbetaler Bosch ogsa
fratreedelsesgodtgerelse til medarbejdere over 60 ar. Dette uanset, om medarbejde-
ren opsiges eller fratraeder for at ga pa pension.

Medarbejdere over 60 ar med mere end 12 ars anciennitet opnar ret til folgende




fratraedelsesgodtgoerelse:

12 ars anciennitet medfgrer 1 maneds ekstra lgn i fratraedelsesgodtgerelse
15 ars anciennitet medferer 2 maneders ekstra lgn i fratraedelsesgodtgerelse
18 ars anciennitet medfgrer 3 maneders ekstra lgn i fratreedelsesgodtgerelse

Fratraedelsesgodtgorelsen inkluderer endvidere den firmabetalte del af evt. pensi-
onsordning. Belgbet kan overfores til pensionsordning eller udbetales sammen med
den sidste lon.

3.5. Seniorpolitik

| Bosch gnsker vi:

» at bibeholde Bosch som en attraktiv arbejdsplads for medarbejdere i alle faser i
arbejdslivet

» at sikre vores medarbejdere fleksibilitet i seniorarene

» at sikre forankring af viden i organisationen i forbindelse med generationsskifte

For at sikre ovenstaende har Bosch folgende tilbud til seniorer:

» Medlemskab af Bosch Senior Erfa Gruppe (55 ar)

» Tilbud om seniorkursus med ledsager (55 ar)

» Invitation til afklaringsmede med HR-afdelingen og naermeste chef (59 ar)
» Tiloud om reduceret tid. Se pkt. 2.2.3.

3.5.1. Bosch Senior Erfa Gruppe

Medarbejdere som fylder 55 ar tilbydes medlemskab af Bosch Senior Erfa Gruppe
(BSEG). BSEG bestar af Bosch pensionister og efterlennere samt medarbejdere over
55 ar og har bl.a. felgende formal: erfaringsudveksling om den 3. alder, knytte pensi-
onister/efterlonnere taettere til firmaet, flles oplevelser og hygge sig med hinanden
ved socialt samvar samt ikke mindst holde kontakt mellem nuvaerende og tidligere
Bosch medarbejdere/kolleger.

3.5.2. Senior kursus

Robert Bosch tilbyder et to-dages kursus for medarbejdere, som skal pa pension
inden for en overskuelig arraeekke. Kurset er med ledsager og giver inspiration og
rad til, hvorledes man far det meste ud af den tredje alder, bide nar det handler om
okonomi og om daglig livskvalitet. Tilmelding sker via HR-afdelingen. Deltagelse pa
kurset er gratis for medarbejder og ledsager.
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3.5.3. Afklaringsmgde

Medarbejdere vili den maned, hvor de fylder 59 ar, blive indbudt til en samtale med
naermeste chef og personaleafdeling. Madet har til formal, at medarbejder og virk-
somhed kan fremlaegge ensker og fastlaegge planer for tidspunkt for tilbagetrak-
ning, nedsat tid, opleering af efterfelger mv.

3.5.4. MAG /PRED (Performance REview Discussion)

Efter det fyldte 59. ar vil den arlige MAG/PRED samtale blive udvidet med en dialog
om tidspunkt for tilbagetraekning, reduceret tid, oplaering af efterfalger mv.

3.6. Personaleforening

I Bosch eksisterer en personaleforening, som har til forméal at samle deti Robert Bosch A/S
ansatte personale i falles aktiviteter - hovedsagelig af selskabelig karakter. Enhver
Robert Bosch A/S ansat kan optages i foreningen. Medlemskab er bindende for

6 maneder. Kontingent fastseettes ved den ordinare generalforsamling for 1 ar ad gan-
gen. Elever betaler halvt kontingent. Indmeldelse kan ske via personaleforeningens
egen side paintranettet. Fratreeder et medlem sin stilling i firmaet, betragtes vedkom-
mende som udmeldt af personaleforeningen.
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Kontakt os gerne for yderligere information. Besag
ogsa gerne vor hjemmeside www.bosch.dk for mere
information om virksomheden og de mange forskel-
lige forretningsomrader.

Robert Bosch A/S
Telegrafvej 1
DK-2750 Ballerup

TIf. 44 89 89 89

www.bosch.dk
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Introduction

Novo Nordisk is a global leader in diabetes care, driven
by a very simple commitment: to help people live
healthier lives. Our leadership is defined by our
actions, eg, spending more on diabetes research than
any other company and engaging with healthcare
professionals around the world to improve diabetes
care. The goal of our actions is clear: to enable people
to live longer, healthier and more productive lives. It is
this determination that drives our internal NovoHealth
global initiative.

NovoHealth is a worldwide company programme
seeking to develop a workplace culture that promotes

and supports healthy living for all employees — an
opportunity for Novo Nordisk to practise what we
preach. NovoHealth will inspire healthy living among
Novo Nordisk employees as a means to prevent type 2
diabetes and other lifestyle-driven diseases.

NovoHealth gives us an exciting opportunity to bring
the organisation together across the globe, support
our colleagues, address our social responsibility as an
employer, and improve business performance.

Change starts from within
NovoHealth focuses on four key health areas:

- Provide healthy food in the workplace and encour-
age a healthy diet

- Provide access to and encourage employees to do
physical activity

- Provide a smoke-free work environment and
emphasise the benefits of non-smoking

- Provide access to and encourage health checks with
individual advice.

We will support our affiliates and employees across
the globe in realising these initiatives. We must
remember, however, that for each of us to achieve a

lifestyle change as an individual, encouragement is
only a step in the right direction. To truly succeed,
change must start from within.

Getting started

This brochure contains brief descriptions of the actions
we will be taking to promote and implement
NovoHealth. We look forward to your support and
participation in the programme. See you on the
staircase.

Visit the NovoHealth web site novohealth.novo.dk



health
food

y

A healthy diet is an important factor in obtaining

a healthy lifestyle. At Novo Nordisk, we support that
a wholesome selection of high-quality foods and
beverages is offered in the workplace.

To ensure that a healthy selection is served, we
encourage all catering personnel to serve an ever-
changing food selection with emphasis on seasonal
fruits, vegetables, whole grains, low-fat dairy
products, and fish. Furthermore, we encourage

limiting the use of fats (especially saturated fats),
added sugar and other foods with poor nutritional
values.

It is important to remember that foods rich in
fibre, such as whole grains, and a variety of fruits,
vegetables and nuts can reduce the risk of lifestyle
diseases.

Change starts from within — you become what you eat.



As part of our NovoHealth initiative, we are supporting
access to physical activity for employees. This is being
realised in different ways including on-site training
facilities or discounted fitness memberships. Further-
more, we support and promote a variety of activities,
from group runs to more innovative ideas like ‘walk &
talk meetings’, ‘stairs no chairs’ and other ways and
means for incorporating physical activity into our

daily lives.

We recognise the benefits of regular exercise.

Finding the time and willpower for it is the challenge.

Through our NovoHealth programme, we hope
employees discover new ways and motivation to get
their daily exercise, by taking advantage of the
exercise opportunities offered.

Change starts from within — be active.

physical
activity




smoke
cessation

As part of creating a healthy work environment,
Novo Nordisk is a smoke-free workplace. Under
the NovoHealth programme, we will additionally
emphasise the benefits of not smoking while
supporting employees in their smoke cessation.

To help co-workers stop smoking, we are providing
information and advice through the toolbox on the
NovoHealth website. Whether you are looking

for individual advice or advice on how to set up a
smoke cessation course you can find information
in the toolbox.

As the overall goal in NovoHealth is to improve the
health and awareness of our co-workers, stopping

smoking will play an important role in achieving this.

Change starts from within — go smokeless.



individual

health advice

Understanding and monitoring health indices is one
of the most important ways to keep an eye on overall
health. They are also keys for the prevention and
treatment of lifestyle diseases.

As part of our NovoHealth programme, we offer
biennial health advice based on a health check to all
employees. The health checks include physiological

measurements, which are used as a starting point for
individual health advice.

In addition to individual health advice, information and
advice can be found via the NovoHealth website.

Change starts from within — don't take your body
for granted.
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