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Projektresume

Baggrund
DBB har i arevis haft fokus pa et alt for hgjt sygefravaer. Det gennemsnitlige sygefravaer var i

2000 12,6 fravaersdage pr. medarbejder i gennemsnit. 12 ansatte ud af 94 havde et sygefra-
veer pa mere end 30 arbejdsdage, svarende til 2,7 arsveerk eller naesten 1 mill. kr. i tabte
arbejdstimer. DBB har i de seneste ar gjort en lang reekke ting for at forbedre det fysiske og
psykiske arbejdsmiljg, men det var nadvendigt at lave en malrettet indsats overfor en gruppe
af kvinder. | lydbogsekspeditionen handterer ca. 25 ansatte DBB’s distribution af lydbager til
og fra lanerne. Det er hardt fysisk arbejde, og hver enkelt ansat handterer dagligt lydbager
svarende til et laft pa 1,3 ton. Mange af kvinderne i lydproduktionen har i en arreekke haft
langvarige sygdomsperioder. Sygefravaeret var begrundet i forskellige fysiske skavanker,
som blandt andet afspejler et langt arbejdsliv med tungt manuelt arbejde. DBB besluttede at
iveerksaette et projekt for denne gruppe af kvinder. Ud over de neevnte kvinder indeholdt
projektet en forebyggende indsats overfor ca. 12 andre kvinder i organisationen, som kunne
veere i en risikogruppe p.g.a. fysisk nedslidning eller livsstilsrelaterede problemer. Vi vurde-
rede, at vi ville kunne forbedre samtlige disse kvinders livskvalitet eller mulighed for en fort-
sat tilknytning til arbejdsmarkedet, hvis der blev gjort en seerlig og massiv indsats for at for-
bedre deres helbred.

Formal

Det var DBB’s mal at iveerksaette aktiviteter, som kunne @ge trivslen og nedbringe sygefra-
veeret for gruppen. Det var ligeledes et mal at fastholde de udstgdningstruede kvinder, samt
ved en forebyggende indsats, forhindre at andre kvinder i organisationen endte i en lignende
udsat situation. Og endelig var malet, ved en grundig information om eksisterende ordninger
og muligheder, at saette disse kvinder i stand til at traeffe et kvalificeret valg om en eventuel
gradvis tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet. DBB forventede at projektet ville bidrage til en
afklaring af den enkeltes fremtidsperspektiv. Vores forventninger, gnsker og mal var at de
involverede kvinder ville have en bedre livskvalitet efter gennemfarelsen af projektet. Bade




fysisk og psykisk. En forbedret fysisk tilstand p.g.a. faerre smerter. En aendret livsstil ville og-
sa kunne bibringe disse kvinder mere mod og energi i hverdagen, og ad den vej forbedre
deres samlede livssituation og arbejdsevne.

Indhold

AEndring i arbejdsfordeling

Alle grupper og samtlige personer i grupperne, udferte far projektet samtlige kategorier af
opgaver som forefindes i afdelingen. Med den skitserede problemstilling var det ikke hen-
sigtsmaessigt. En aendring af arbejdsopgavernes indhold og organisering har fjernet de mest
belastende opgaver fra de fysisk svage kvinder.

Undersagelse af laege og fysioterapeut

Deltagerne i primaergruppen har faet tilbudt en gennemgribende helbredsundersggelse af en
leege og efterfelgende af en fysioterapeut. Derefter har fysioterapeuten besggt DBB og
sammen med hver enkelt kvinde gennemgaet dennes arbejdsopgaver.

Information om muligheder for graadvis tilbagetreekning fra arbejdsmarkedet.
En arbejdsfastholdelseskonsulent har pa et besag af en hel dags varighed, fortalt om disse
ordninger og besvaret konkrete spgrgsmal.

Seminar og radgivning

Der blev gennemfart et eksternt inspirationsseminar af 2 dages varighed for sekundaergrup-
pen. Der var inviteret en digetist, en ergoterapeut og en fysioterapeut samt et besag i et fit-
nesscenter. Kvinderne lavede sammen en 3 retters menu efter opskrifter fra disetisten, og en
opleegsholder gav et foredrag med titlen "Husk at leve fgr du der”.

Handlingsplan

Begge grupper har efterfalgende udarbejdet en individuel handlingsplan med mal og succe-
skriterier. Alle deltagere i begge grupper har hver faet 3000 kr. til aktiviteter til realisering af
deres handlingsplan.

Proceskonsulent

Der blev tilknyttet en psykolog som proceskonsulent til projektet. Dels pa grund af den pro-
fessionelle arbejdspsykologiske indfaldsvinkel, og dels fordi deltagerne sandsynligvis ville
udtrykke sig mere frit til en uvildig person, som tilmed kunne se tingene med nye gjne.

Projektorganisering
Samarbejdsudvalget spiller en central rolle pa DBB, og betragtes af DBB som en strategisk
samarbejdspartner. Samarbejdsudvalget har veeret styregruppe for projektet.

Opnaede resultater

Sygefraveeret er faldet i projektperioden. Sygefraveeret var i 1999 14,4 sygedage og i 2002 er
det pa 7,6 sygedage pr. medarbejder pr. ar i gennemsnit. DBB har gennemfgrt mange vidt-
gaende forandringsprojekter i disse ar, og flere konsulenter som har veeret tilknyttet projek-
terne har undret sig over, at DBB har veeret i stand til samtidig at nedbringe sygefraveeret,
fordi forandringsprojekter og organisationsaendringer saedvanligvis skaber en vis utryghed
blandt de ansatte, og dermed typisk medferer at sygefravaeret stiger. Sygefraveeret er ogsa
faldet i 2002, selvom DBB har gennemfart omfattende afskedigelser i dette ar. Hvilket saed-
vanligvis ogsa medfarer et hgjere sygefraveer.

Omlaegningen af arbejdsopgaverne fungerede overraskende hurtigt. Effektiviteten blev hur-
tigt bedre i begge grupper efter at projektdeltagerne blev skanet for tunge lgft. DBB's indsats
i projektet har rettes sig mod at skane kvinderne for tunge lgft, ved en omfordeling af ar-
bejdsopgaverne, og her viser en undersggelse foretaget af Arbejdsmiljginstituttet at der er
sket en forbedring. Rapporten viser tillige, at der er blevet faerre personer med meget besvaer



(smerter) i hand- og skulderomraderne. Projektet har ligeledes rettet sig mod aendringer i
livsstil og foragelse af livskvalitet generelt, og rapporten viser her, at der er sket en forbed-
ring i form af at kvinderne oplever at deres helbred er bedre end fer projektets start. Sa det
kan konkluderes, at pa de omrader hvor der er blevet gjort en indsats, er der sket en forbed-
ring. For mange af deltagerne har projektet betydet en veesentlig forandring i livsstil. Vi havde
nok ikke forestillet os at det ville ske i den udstraekning, vi vurderer det har veeret tilfaeldet.
Det kan veere vanskeligt at vurdere resultatet af proceskonsulentens indsats, fordi der natur-
ligvis er fortrolighed om samtalernes indhold. Men vi ved fra deltagernes udsagn og handlin-
ger, at de har haft stort udbytte af samtalerne. Ikke mindst fordi de feerreste deltagere pa
eget initiativ ville have kontaktet en psykolog, og de ville derfor ikke have faet denne mulig-
hed for at saette fokus pa deres samlede livssituation.

Projektdeltagernes forbehold overfor lsegeundersggelsen betad at udbyttet ikke levede op til
vores forventninger, og det kan derfor diskuteres om den var pengene vaerd. | modsaetning
hertil viste fysioterapeutundersggelsen sig at Iase den opgave begge undersggelser tilsam-
men var tilteenkt at lose. Resultatet fra fysioterapeuten bidrog med en faglig vurdering af den
enkeltes arbejdsmaessige begraensninger og ditto hensyn. Det dannede baggrund for en
serigs og faglig funderet omlaegning af arbejdsopgaverne, som tillige legitimerede behovet
for forandring bade for den enkelte og for dennes kolleger. En legitimering projektet kun
sveert kunne have undveeret.

Seminaret viste sig at veere meget anvendeligt til at introducere og inspirere til eendringer i
livsstil. Seminarets forskellige temaer har tydeligt preeget valget af indsatsomrader for mange
af projektdeltagere. Det har betydet at projektet dels har indeholdt mange forskellige temaer,
og dels at mange deltagere har taget fat pa at forandre mere end et omrade i deres liv. Det
kan derfor konkluderes at seminaret, som gav ideer og inspiration, var en bedre igangsaetter
end laegeundersggelsen, som ogsa havde til formal at give inspiration til forandring. Det viste
sig at deltagerne selv havde en god fornemmelse for egne problemomrader.

Det viste sig undervejs, at den personlige pulje pa 3.000 kroner pr. deltager, var en rigtig god
investering. Set i forhold til den forholdsvis beskedne projektudgift, var effekten stor. Denne
del af projektet blev af deltagerne beskrevet som "flottest" og som den sterste gestus fra
DBB. | praksis har pengene givet den enkelte mulighed for at gare noget individuelt, motive-
ret til handling og skabt nye gode vaner. Konkret far 9 DBB-medarbejdere nu i det samme
Nautilus Traeningscenter, i naerheden af arbejdspladsen. Disse 9 er bade tidligere projekt-
deltagere og kolleger som er blevet inspireret til at komme med. Saledes prioriterer flere
medarbejdere nu bade privat gkonomi og tid til Fitness. DBB har efterfglgende tilbudt, de
medarbejdere i ekspeditionen som har flest fysisk kraevende opgaver, et tilskud til et fitness-
abonnement i samme center. Det er for at styrke musklerne til det fysisk kreevende arbejde,
og derved forebygge nedslidning og sygefraveer pa sigt. DBB har derudover forhandlet sig
frem til en firmaordning pa 15% rabat til alle medarbejdere.

Kontaktpersoner: Susanne Hansen, HR-chef, shn@dbb.dk
Lisbeth Trinskjeer, Projekt- og distributionschef, Imt@dbb.dk
Linda Jensen, deltagerkontaktperson, sekundeergr., lIn@dbb.dk
Britta Sivertsen, deltagerkontaktperson, primaergr., 39 27 44 44
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Projektbeskrivelse

Danmarks Blindebibliotek (DBB) er en landsdeekkende virksomhed under Kulturministeriet.
DBB fungerer som den centrale informations- og kulturformidler for blinde, svagtseende og
andre, der pga. et eller flere handicap er ude af stand til at laese trykt tekst.

DBB har egen produktion af materialer, bl.a. bgger, tidsskrifter og aviser. Disse udgives pa
lydband, punktskrift og som elektroniske tekster. Endvidere produceres noder pa punkt. DBB
sender materialer til egne lanere via postveesenet. Kontakten til lanerne foregar pr. telefon.

DBB har ca. 120 ansatte. Disse er fordelt pa ca. 70 fastansatte medarbejdere og ca. 50
indleesere ansat pa freelance basis.

Internt er DBB organiseret i 4 omrader: Formidling, Produktion, IT og et Faellesomrade.

¢ Formidlingen varetager telefonisk betjening af lanerne, forsendelse af materialer samt
intern og ekstern informationsformidling.

e Produktionen varetager fremstilling og mangfoldiggerelse af alle materialer.
IT- omradet varetager udviklingsopgaver i forbindelse med teknologiskifte samt drift
af produktionssystemer, udlanssystem og "administrations-IT".

e Feellesomradet varetager alle husets administrative opgaver sadsom sekretariatsbe-
tiening, gkonomi, personalepolitik og -udvikling samt kvalitetsudvikling og bruger-
undersggelser.

DBB rummer saledes bade en produktionsvirksomhed og et bibliotek. DBB har traditionelt
veeret praeget af en industrikultur, med mange ufaglaerte ansatte. Teknologiudviklingen og
omverdenens nye krav betyder, at ledige stillinger ofte vil blive opslaet som AC stillinger,
men DBB gnsker samtidig at optraede som en ansvarlig arbejdsplads overfor de allerede
ansatte, der har en svagere uddannelsesbaggrund og som for manges vedkommende tilhg-
rer de grupper, der i dag risikerer at blive udstadt fra arbejdsmarkedet.

Den teknologiske udvikling og digitalisering, betyder nye muligheder for DBB’s brugere, og
stiller krav om nye kompetencer hos de ansatte. Herunder krav om helt nye mader at arbejde
og teenke pa. Med baggrund i denne udfordring har DBB’s ledelse og samarbejdsudvalg ud-
viklet og gennemfgrt et omfattende kompetenceprojekt, som rummede tilbud til alle DBB’s
medarbejdere. Kompetenceudviklingsprojektet Igb over 2 ar i 2000 og 2001.

Desveerre er denne indsats ikke nok til at sikre at alle ansatte kan forblive pa DBB. DBB har i
arevis haft fokus pa et alt for hgjt sygefravaer. Det gennemsnitlige sygefraveer var i 2000 12,6
fraveersdage pr. medarbejder i gennemsnit. 12 ansatte ud af 94 har et sygefravaer pa mere
end 30 arbejdsdage, svarende til 2,7 arsveerk eller naesten 1 mill. kr. i tabte arbejdstimer.

| lydbogsekspeditionen handterer ca. 25 ansatte DBB’s distribution af lydbgger til og fra la-
nerne. Det er hardt fysisk arbejde, og hver enkelt ansat handterer dagligt lydbager svarende
til et loft pa 1,3 ton. Starsteparten af langtidssygefravaeret pa DBB hidrerte fra en gruppe
kvinder, primeert ansat i lydbogsekspeditionen. De fleste af disse kvinder har i en arraekke
haft langvarige sygdomsperioder. Sygefravaeret var begrundet i forskellige fysiske skavan-
ker, som blandt andet afspejler et langt arbejdsliv med tungt manuelt arbejde. De gvrige an-
satte i afdelingen er yngre kvinder, maend og studerende.

DBB har i de seneste ar gjort en lang raekke ting for at forbedre det fysiske og psykiske ar-
bejdsmiljg, men det var nadvendigt at lave en malrettet indsats overfor denne gruppe af
kvinder. Ud over de naevnte kvinder indeholdt projektet en forebyggende indsats overfor ca.




12 andre kvinder i organisationen, som kunne veere i en risikogruppe p.g.a. fysisk nedslid-
ning eller livsstilsrelaterede problemer. Vi vurderede, at vi ville kunne forbedre samtlige disse
kvinders livskvalitet eller mulighed for en fortsat tilknytning til arbejdsmarkedet, hvis der blev
gjort en seerlig og massiv indsats for at hindre yderligere forringelse af deres helbred.

Formal med projektet

a Det var DBB’s mal at iveerksaette aktiviteter, som kunne gge trivslen og nedbringe syge-
fraveeret for gruppen.

o Det var DBB’s mal at fastholde de udstadningstruede kvinder, samt ved en forebyggende
indsats, forhindre at andre kvinder i organisationen endte i en lignende udsat situation.

o Det var DBB’s mal, ved en grundig information om eksisterende ordninger og muligheder,
at seette disse kvinder i stand til at traeffe et kvalificeret valg om en eventuel gradvis tilba-
getraekning fra arbejdsmarkedet.

Hypotese (forventninger til gennemfgrelse af projektet)

DBB forventede at der kom en afklaring af den enkeltes fremtidsperspektiv. Vores forvent-
ninger, gnsker og mal var at de involverede kvinder ville have en bedre livskvalitet efter gen-
nemfgrelsen af projektet. Bade fysisk og psykisk. En forbedret fysisk tilstand p.g.a. feerre
smerter. Mange af kvinderne gik rundt med en angst for at blive opsagt, og sa sort pa fremti-
den. De var bange for om de kunne klare sig gkonomisk og socialt hvis de rg@g ud af ar-
bejdsmarkedet. Den angst ville vi gerne vende til sikkerhed og tryghed via afklaring og hjzelp.
En aendret livsstil ville ogsa kunne bibringe disse kvinder mere mod og energi i hverdagen,
og ad den vej forbedre deres samlede livssituation og arbejdsevne.

Design og metode

e Primeer malgruppe: (de udstadningstruede)

Hovedparten af malgruppen er ufagleerte, som startede deres arbejdsliv i en alder af mellem
14 —17 ar. De er alle over 40 ar, og har primeert veeret beskeeftiget med manuelt arbejde hele
deres arbejdsliv. De har alle veeret ansat pa DBB mellem 14 og 23 ar.

Det er loyale ansvarsbevidste kvinder som har gjort et stort stykke arbejde pa DBB og DBB
var meget interesserede i at ivaerksaette initiativer, som kunne forhindre at mange af disse
kvinder matte afskediges pa grund af deres meget hgje sygefraveer.

e Sekundeer malgruppe (risikogruppen):

Denne gruppe bestar af lige dele fagleerte og ufaglaerte kvinder. Med et par enkelte undta-
gelser er alle over 40 ar. De er beskeeftiget forskellige steder i organisationen.

For begge grupper geelder at indsatsen har rettet sig mod en forbedring af savel fysiske som
livsstilsrelaterede problemstillinger.

Interventioner for primaergruppen

1. /Endring i arbejdsfordeling

DBB har med stor succes etableret selvstyrende grupper i ekspeditionen for et par ar siden.
De ansatte tilkendegiver stor tilfredshed med det ggede ansvar og den deraf fglgende ar-
bejdsgleede, som den a&endrede organisering har medfert. Alle grupper og samtlige personer i



grupperne, udfgrer samtlige kategorier af opgaver som forefindes i afdelingen. Med den skit-
serede problemstilling var det ikke hensigtsmaessigt. Vi forestillede os, at en sendring af ar-
bejdsopgavernes indhold og organisering kunne fijerne de mest belastende opgaver fra de
fysisk svage kvinder. Det var forskelligt hvad kvinderne ansa for de mest belastende opga-
ver, og derfor gik projektet bl.a. ud pa at omfordele opgaverne i ekspeditionen individuelt,
saledes at de opgaver som oplevedes som fysisk mest belastende blev fjernet fra den pa-
geeldende.

Derfor blev der udarbejdet en plan for omfordeling af opgaverne i ekspeditionen, og planen
er efterfglgende implementeret. Modellen blev udviklet af en gruppe udvalgt af alle medar-
bejdere i samarbejde med afdelingslederen. Arbejdet bestod i et forlgb hvor arbejdsopga-
verne blev gennemgaet, og efterfalgende udarbejdedes en plan for aendring af opgaveforde-
ling og/eller gruppesammensaetning, samt plan for implementering.

En model blev sat sammen, som delte arbejdet anderledes:
- et team preeget af fysisk styrke og generalister som varetager de fysisk tunge, hastig-
hedskraevende og rutinepraegede opgaver
- et team med behov for mindre fysisk belastende opgaverne, men med stor eksperti-
se, som varetager de mere specialiserede og mindre fysisk kreevende opgaver
- et team bestaende af studentermedhjaelpere, uden behov for variation i opgaverne;
fuldsteendig rutinepraeget og hastighedskraevende arbejde
Kombineret med en ny gruppelederstruktur, hvori nogle — og ikke som fer alle — skiftedes til
at koordinere fordelingen af de daglige opgaver.

2. Individuel handlingsplan

Som nzevnt er det ikke de samme skader som plager de forskellige kvinder, og derfor har det
veeret ngdvendigt individuelt at vurdere den enkeltes fysiske tilstand, og at seette fokus pa
den enkeltes samlede livssituation. Deltagerne i primaergruppen har faet tilbudt en gennem-
gribende helbredsundersggelse af en laege og efterfglgende af en fysioterapeut. Derefter har
fysioterapeuten besggt DBB og sammen med hver enkelt kvinde gennemgaet dennes ar-
bejdsopgaver. Pa denne baggrund er hver enkelt projektdeltagers sundhedstilstand for fysi-
ske skavanker og eventuelle livsstilsrelate-rede problemer blevet afdaekket. Der er i samar-
bejde med den enkelte deltager udarbejdet en individuel handlingsplan med konkrete mal for
at afhjeelpe problemerne.

3. Information om muligheder for gradvis tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet.

Nogle af kvinderne gav inden projektet udtryk for forvirring omkring deres mulighed for en
gradvis tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet, og hvilke skonomiske konsekvenser det ville
medfgre. En arbejdsfastholdelseskonsulent har pa et besgg af en hel dags varighed, fortalt
om disse ordninger og besvaret konkrete spgrgsmal.

Interventioner for sekundaergruppen

1. Seminar og radgivning

Vi vurderede ikke, at denne gruppe havde behov for en konkret fysisk undersggelse af deres
helbredstilstand. Derfor blev der gennemfart et eksternt inspirationsseminar af 2 dages va-

righed for disse personer.

Der var inviteret en dieetist, en ergoterapeut og en fysioterapeut, til at forteelle om hvordan
man ved egen indsats kan forbedre sine arbejdsvilkar og/eller livsstil.



Om aftenen lavede kvinderne sammen en 3 retters menu efter opskrifter fra diaetisten, og en
opleegsholder gav et foredrag med titlen "Husk at leve fgr du der”.

Den fglgende dag blev tilbragt i et fitnesscenter, hvor alle aktiviteter blev gennemgaet af en
instruktar og afpravet af deltagerne.

Begge grupper har efterfalgende udarbejdet en individuel handlingsplan med mal og succe-
skriterier. En sadan handlingsplan omfatter eksempelvis:

1 Forslag til styrkegvelser, motion, afspeending, massage, fysioterapeutisk behandling m.m.

1 Radgivning om sund kost, rygestopgrupper eller lignende samt information og dialog om
livsstilsrelaterede problemstillinger, herunder eksempelvis vaegt, rygning, kost og motion.

[J Anvisning af forbedrede arbejdsmetoder, -stillinger eller -redskaber, der er specielt veleg-
nede til de pageeldendes arbejdsopgaver.

Alle deltagere i begge grupper har hver faet 3000 kr. til aktiviteter til realisering af deres
handlingsplan.

Proceskonsulent

Der blev tilknyttet en psykolog som proceskonsulent til projektet. Dels pa grund af den pro-
fessionelle arbejdspsykologiske indfaldsvinkel, og dels fordi deltagerne sandsynligvis ville
udtrykke sig mere frit til en uvildig person, som tilmed kunne se tingene med nye gjne. Pro-
ceskonsulenten har haft 3 individuelle samtaler med kvinderne for at felge op pa hand-
lingsplanerne og medvirke til gennemfgrelse og implementering af den enkeltes handlings-
plan.

Projektorganisering

Samarbejdsudvalget spiller en central rolle pa DBB, og betragtes af DBB som en strategisk
samarbejdspartner. Samarbejdsudvalget har godkendt projektet, men har ikke vaeret involve-
ret i selve projektforlgbet.



Procesbeskrivelse

Projektets 10 elementer var udvalgt pa baggrund af en forundersagelse hos nogle af de po-
tentielle projektdeltagere. Samlet set, gjorde de mange elementer det muligt for den enkelte
at give projektet en individuel indfaldsvinkel. Dette betad ogsa at vi i realiteten fik 24 indivi-
duelle projekter som resultat, og dermed fik projektet starst mulig relevans for den enkelte
deltager.

AMI

”Der er i interviewene enighed om, at det stort set er medarbejdernes input de 2 ledere
er gaet videre med.... Alle fgler sig godt informeret og alle er enige om, at det primare
mal er nedbringelse af sygefravaeret samt fokus pa nedslidning og forebyggelse.

Der er enighed om, at det har haft en positiv betydning for projektet at medarbejderne
blev inddraget i beslutningen om at sgge projektpenge, kunne komme med ideer til
indholdet og endelig selv kunne udforme deres eget individuelle projekt. Medarbej-
derne udtrykker tilfredshed med den mangde indflydelse de har haft.”

Citat fra AMI rapporten

1. Laegeundersggelse

Alle deltagerne i primaergruppen deltog i en leegeundersagelse. De fik tilbudt en grundig
helbredsundersggelse samt en vurdering til den enkeltes personlige helbredstilstand.
Laegeundersggelsen blev af nogle deltagere opfattet som en indgriben i privatlivet selvom
projektledelsen forsikrede om de gode motiver og den aftalte fortrolighed. Tilbudet af-
fadte spgrgsmal ved flere lejligheder om hvilken sikkerhed man havde for fortroligheden.
Nogle deltagere folte sig presset til at deltage i denne del, uden egentlig at anske det.
Der var ogsa deltagere som opfattede det som en fin lejlighed til at fa efterset egen
sundhedstilstand. Alle var dog enige om at laegen var kvalificeret og tillidsvaekkende.

Kun ganske fa af de 12 deltagere fra primaergruppen benyttede undersggelsens tilbud
100%, med blodprever o.lign. men alle gennemfgrte den grundleeggende undersggelse.
Projektdeltagerne gav efterfglgende udtryk for at den tillid de valgte at udvise projektet
ikke blev svigtet — ingen oplysninger de ikke pa forhand havde godkendt blev forevist
projektledelsen eller andre ledere pa DBB. De godkendte laegeoplysninger var desuden
forbeholdt projektledelsen, men dannede en ngdvendig baggrund for indholdet af den in-
dividuelle handlingsplan samt tildeling af midler. Vi kan efterfglgende konstatere at det
var uhensigtsmaessigt at starte med et sa kontroversielt element, som en helbredsunder-
sggelse, men hvis primaergruppen havde deltaget i det seminar som sekundaergruppen
fik tilbudt var helbredsundersggelsen maske blevet bedre modtaget.

2. Fysioterapeutundersogelse

Deltagerne i primaergruppen benyttede sig fuldt ud af tilbuddet om en konsultation hos en
fysioterapeut. Konsultationen var i to dele. Hhv. en individuel undersagelse pa klinikken
af ca. 1 times varighed (i forbindelse med lsegeundersggelsen) samt et besgg pa den en-
keltes arbejdsplads. Arbejdspladsbesaget blev anvendt til at vurdere den enkeltes kon-
krete opgavesammensaetning i forhold til vedkommendes aktuelle fysik.

Til forskel for leegeundersggelsen udtrykte flere deltagere tilfredshed med tilbuddet om en
fysioterapeutundersggelse. Og flere var glade for, at fa konkret radgivning i forbindelse
med konsultationen pa arbejdspladsen. Med angivelser af arbejdsstillinger, rad om ind-
retning af arbejdsplads og rad om hvilke funktioner den enkelte helst helt skulle undga.
Denne vurdering bragte deltagerne med sig i den nye organisering af arbejdet.




3. Seminar

Farste aktivitet for sekundaer gruppen var et to-dages seminar, som havde til formal at
udbrede mulighederne for det personlige fokus i projektet; introducere de forskellige
aspekter, inspirere samt skabe et faellesskab for gruppen. Seminaret blev i hgj grad op-
fattet som et attraktivt tilbud selvom det ikke var spor luksurigst, idet seminaret fandt sted
i en spejderhytte. Der var stor tilfredshed med det varierede program, som inspirerede
mange og satte nye tanker i gang. Mange af deltagerne hentede inspirationen til deres
handleplaner i et eller flere elementer fra seminaret, nogle slog falgeskab til motion og
andet med deres holdkammerater, og alle fglte sig motiverede til at kaste sig ud i egen
indsats. Flere fremheever f.eks. at det at komme indenfor i et motionscenter som en del af
seminaret, gav mod til selv at ga i motionscenter hjemme - noget de oplevede som alt for
greenseoverskridende og som de ikke havde troet muligt.

De skriftlige evalueringer fra seminaret var samstemmende gode, f.eks.

"Jeg fik en vigtig god gvelse med hjem som jeg kan bruge ndr jeg far ondt i musearmen”

"Det var skant endelig at fa tips og ideer til at forbedre arbejdsrutinerne”

"Det har veeret en utrolig steerk oplevelse...at blive forkeelet og beriget pa sa mange fronter”
"Jeg er meget imponeret af projektets omfang og stadig meget glad for at vaere en af de omfatte-
de"

"Jeg var isaer glad for Fitness-centret - det har jeg teenkt pé i lang tid - men ikke vovet at ga der-
ind."

"Det er en god ide at holde det her i spejderhuset, hvor vi skal finde ud af at samarbejde om mad-
lavning og oprydning”

"Speendende at prove at lave mad pa en ny made"

"Det var rart at vaere sammen med kollegerne pa denne méde, sa vi kan stgtte hinanden frem-
over, med at na vores mal."

Seminaret kom til at virke som den igangsaetter det var teenkt som. En tilsvarende meto-
de kunne med held have veeret anvendt til den primaere gruppe, idet aktiviteten sandsyn-
ligvis ville have skabt tillid og abenhed.

4. Temadag

Temadagen som skulle introducere geeldende regler for gradvis tilbagetreekning fra ar-
bejdsmarkedet, var arrangeret med udgangspunkt i en udtrykt forvirring fra projektdelta-
gere om hvilke ordninger der fandtes. Desveaerre oplevede deltagerne nok at ordninger-
nes mangler og midlertidige karakter, gjorde det sveert at opfylde snsket om at blive
kleedt bedre pa til det personlige valg.

5. Omlagning af arbejdsopgaverne i ekspeditionen

Kombinationen af et hgjt sygefraveer, mange langtidssyge p.g.a. nedslidte arme, ben,
skuldre, haender, et arbejdsklima praeget af en darlig omgangstone samt nye krav til del-
tagelse i institutionens samlede opgavel@sning gjorde behovet for en justering af organi-
seringen af arbejdet i ekspeditionen til en ngdvendighed. Med alle ansattes medvirken i
processen blev jorden gadet for en anderledes fordeling af opgaverne. Et brud med ”lig-
hedsprincippet” blev krumtappen om den nye organisering og en ny accept af, at det ikke
er rimeligt at kraeve preecis det samme af en zeldre kvinde som af en ung mand. Det hav-
de tidligere veeret bredt accepteret, at nar de aldre kvinder oven i kegbet fik mere i lon
(p.g-a. anciennitet) end de yngre, var det rimeligt at forlange at de leverede minimum
samme output som de yngre medarbejdere.

Tankerne bag omleegningen af arbejdsopgaverne i ekspeditionen havde i udgangspunk-
tet to mulige modtendenser. Pa den ene side kunne de eeldre kvinder opfatte sig sat i en
mindreveerdig position. Pa den anden side kunne de yngre ansatte opleve en eendret op-
gavefordeling som uretfeerdig.



De potentielle tendenser sggtes tacklet med abenhed omkring nedsat fysisk ydeevne
samt understregning af, at den nye gruppe ikke var svage, men derimod "specialister”.
Desuden var den yngre gruppe meget ked af arbejdsklimaet. En ny fordeling kunne give
plads til at skabe en ny made at vaere sammen pa.

| implementeringen gav en fysioterapeutisk gennemgang af den enkeltes arbejdssituation
et udgangspunkt for hvilke belastninger den enkelte kunne klare samt retningslinier for
hvilke fysiske hensyn der var brug for i forhold til den enkelte projektdeltager.

Ved evaluering af den nye fordeling var tilbagemeldingen meget klar: projektdeltagerne
oplevede en maerkbar bedring af fysikken og gleedede sig over ikke lzengere at have
mange lgft. De yngre medarbejdere oplevede ogsa at de fik deres del af aftalen opfyldt;
en helt anderledes omgangstone i den unge gruppe blev der nu plads til, til stor lettelse
for mange af dem. Arbejdsopgaverne blev samlet set Iast meget mere effektivt. Det er
klart at der efterfglgende til stadighed skal arbejdes bevidst med at sikre en vis alsidighed
i opgavesammensaetningen i den yngre gruppe. Der skal arbejdes bevidst for at undga
isolation af den aeldre gruppe, bl.a. ved at deltage i de lettere rutineopgaver i det omfang
fysikken og tiden tillader. Og der skal stadig arbejdes for at omgangstonen i den aldste
gruppe forbedres. Til det sidste formal blev tre leveregler formuleret for gruppens samek-
sistens.

Tro det bedste om din kollega
Reager i situationen, hvis dine graenser overskrides
e Teenk over hvordan du formulerer det du siger

AMI

”Det lykkedes at @&ndre (arbejdsfordelingen) saledes at de projektdeltagere i pri-
mergruppen, der kom fra distributionen, blev skanet og fysisk flyttet vaek, hvilket
gav et bedre psykisk arbejdsmiljo for alle og en gget effektivitet i distributionen.
Alle i afdelingen lzerte, at alle ikke kan det samme, at man er ngdt til at tage hensyn
til ken og alder. Dette opfattes som en meget vigtig erkendelse. Der har tidligere
veeret et udtalt millimeterdemokrati iszer i distributionen. Man har veeret optaget af,
at alle skulle veere fuldstandig lige om alt — ogsa dem der var aldre og / eller slidte.
Denne holdning har projektet bledt op — og primargruppen giver udtryk for, at de
har faet storre tillid til, at kvindeprojektet var et fastholdelsesprojekt og at DBB sat-
ser pa de medarbejdere, de har, frem for at fyre de gamle og slidte.”

Citat fra AMI rapporten

6. Individuelle handlingsplaner

Det faldt de fleste deltagere sveert at udarbejde handleplaner. For de fleste var det mal-
barheden der voldte problemer. For enkelte var problemet overhovedet at finde ud af
hvad deres plan og dermed deres projekt skulle handle om.

Sekundaergruppens handleplaner var de mest malrettede og mest varierede. Dette skyl-
des sandsynligvis seminarets brede introduktion. Primaergruppens handleplaner om-
handlede naesten udelukkende deltagerens fysiske situation eller -arbejdsmilje. Flere
havde brug for at tale med projektledelsen, nogle gentagne gange. Andre ogsa med pro-
ceskonsulenten fgr planen fik form.

AMI
”Det har veeret positivt for den enkeltes folelse af ansvar for egen situation, at man
selv kunne definere sit indsatsomrade og selv kunne bestemme mal og midler. Der har
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ikke vaeret loftede pegefingre eller moraliseren i netop de dele af processen, og det
vurderes som afggrende for den enkeltes motivation til at komme i gang med ogsa de
lidt svaerere ting som fx kostomlagning og privatliv. Det blev legitimt idet aktiviteterne
var en del af kravene fra arbejdspladsen.”

Citat fra AMI rapporten

7. Individuelle aktiviteter

Aktiviteterne for den enkelte var mangfoldige i deres helhed, f.eks. har der veeret arbejdet
med: kostomlaegning, motion, kroppens velveere, muskelstyrke, rygning, rolle i familien
og rolle pa arbejdspladsen.

Nogle valget at ggre tingene alene. Mens andre slog sig sammen ogsa for at holde hin-
anden i gang. F.eks. var en stgrre gruppe til treening hos den samme fysioterapeut, to
gange om ugen. Og en neesten lige sa stor gruppe gar nu til motion i et center naer ar-
bejdspladsen. For mange har aktiviteterne grebet ind i hele familiens liv, f.eks. kostaen-
dringer, men ogsa det at mor/serviceorganet i familien har beskaeftiget sig med sig selv
har stillet maend og bgrn pa en preve. Deltagerne har udtrykt stor forundring over at den
del af projektet har kunnet lade sig gare og har tilskrevet det egen motivation og en stor
folelse af forventning og opbakning fra DBB.

8. Gkonomisk tilskud

Hver deltager fik et gkonomisk tilskud pa 3.000 kroner til sin individuelle handlingsplan, til
et aftalt formal, med en aftalt maling af resultatet. Denne gkonomiske understgtning af
den enkeltes indsats, blev af alle deltagere opfattet som en helt konkret forudsaetning for
at kaste sig ud i aktiviteter de ikke umiddelbart havde mulighed for at prioritere gkono-
misk.

Ikke alle deltagere brugte alle 3.000 kroner. En enkelt kunne slet ikke finde aktiviteter hun
ville involvere arbejdspladsen i der kostede penge, idet hun alene ville fokusere pa det
fysiske arbejdsmiljg. Penge blev eksempelvis brugt pa aktiviteter som: kondicykel, fitnes-
skort, fysioterapi, psykologbistand, massage, assertionstreening, diaetist, cykel og kiro-
praktor.

9. Samtaler med projektledelsen

Projektledelsen deltog i alle aktiviteter, herunder temadag, seminar og feellesmgader.
Desuden medvirkede projektledelsen i projektet ved at gennemfgre to individuelle sam-
talerunder. Hhv. introduktion til projektet samt godkendelse af den individuelle handle-
plan. Desuden stillede begge sig til radighed for individuelle samtaler efter behov. Sidst-
naevnte blev dog ikke anvendt i stort omfang. Omstzaendighederne ville at mens imple-
menteringsfasen for den enkelte var under vejs, var den ene projektleder pa barselsorlov.
Hvorfor det staende tilbud om samtaler i en periode kun kunne varetages af en projektle-
der.

Samtalerunden om godkendelse af handleplanerne var primaert centreret om at tilfgje
planen malbare mal for indsatsen. Det er projektledelsen opfattelse at langt de fleste
deltagere var meget afklarede om, hvad der ville veere relevant personligt fokus i projek-
tet for den enkelte. Vi oplevede at denne afklaring for nogle deltageres vedkommende
var blevet beriget af samtalen med proceskonsulenten. Det er ikke vores opfattelse at
samtalerne med hhv. projektledelse og proceskonsulent med held kunne vaere fordelt
anderledes, idet hver tjente sit formal.
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10. Samtaler med proceskonsulenten/psykolog
Psykologen blev ansat til at veere proceskonsulent pa projektet. Vi vurderede at der var
behov for en neutral person, projektdeltagerne kunne tale trygt og fortroligt med om
egen handleplan. Det var tanken at psykologen skulle have fglgende samtaleforlgb med
deltagerne, alle uden deltagelse af projektledelsen:
¢ Enindividuel samtale med primaer gruppens deltagere om den individuelle hand-
lingsplan
e Etfeellesmade med sekundaer gruppens deltagere om den individuelle hand-
lingsplan
e En midtvejsevaluering med alle deltagerne
e Felles mgde evaluering for alle deltagerne

Projektledelsen vurderede at der var behov for, at det sidste evalueringsmade blev om-
dannet til en individuel evalueringsrunde for alle projektdeltagerne med psykologen.
Derfor blev det afsluttende samlede evalueringsmgde varetaget af projektledelsen, med
psykologen som geest.

Psykologsamtalerne var efter vores vurdering vaerdifulde for projektet. Og fra deltager-
nes tilbagemeldinger ved vi at de blev anvendt meget forskelligt. Disse samtaler udfyldte
en funktion som ikke kunne veere varetaget af andre. Og inspirerede den enkelte til re-
fleksion og forandring.

AMI

” En del af primaergruppen folte sig truede og prikket ud som problemmedarbejdere.
De opfattede leegeundersggelsen som ledelsens mulighed for endelig at kunne fa vi-
den om hvor galt det stod til, sa man kunne fyre folk. Temadagen om gradyvis tilbage-
traekning blev opfattet i samme retning. | denne del af primargruppen var forventnin-
gerne til de tiltag der var planlagte af projektlederne negative mens forventningerne til
de individuelle forlab var mere positive.

| sekundargruppen var forventningerne som udgangspunkt positive selvom der var
nogen skepsis over “kun” at skulle i spejderhytte og lave alt det praktiske selv. Efter 2
dage var forventningerne positive til resten af forlgbet. Isar blev hytteturen opfattet
som et vigtigt tegn pa, at projektet ogsa er udtryk for regulaer omsorg og forebyggel-
se.”

”Det ser ud til at have haft stor betydning for forlebet, at organisationen har valgt at
saette ind sa de kan hjzlpe og fastholde de aldre slidte medarbejdere og til gengaeld
sa forventer, at disse medarbejdere deltager aktivt og positivt i de tiltag der ivaerksaet-
tes. Dette blev gjort klart for alle medarbejdere i forbindelse med kompetenceprojek-
tet. Saledes er dette interventionsprojekt et led i en langsigtet og meget bevidst ind-
sats til forbedring af arbejdsmiljget pa DBB og forventningerne til medarbejderne er
klare.”

Citat fra AMI rapporten
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Evalueringsmetode

Kvalitativ - ekstern

e Psykolog: rapport efter samtaler og interview

e Psykolog: mundtlig fremlaeggelse for deltagerne ved evalueringsmade

e Arbejdsmiljginstituttets kvalitative evaluering, pa baggrund af interview af projektledelsen
og 5 projektdeltagere.

e Anbefalinger fra fysioterapeuten

Kvalitativ - intern

o personlig skriftlig evaluering i form af historie fra nogle deltagere

e personlig mundtlig evaluering i form af interview fra nogle deltagere, gennemfart af den
ene projektleder
individuelt med proceskonsulenten afsluttende, kun til eget brug

o skriftlig evaluering fra seminaret
mundtlig ved afsluttende made for alle

Kvantitativ - ekstern
o Arbejdstilsynet - far og eftermaling af deltagernes fysiske tilstand, anonymt ved sparge-
skema, skriftligt

Kvantitativ - intern

e Maling af sygefraveer, for projektgruppen og for institutionen i gvrigt
e Fastholdelse og tilbagetraekning
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Opnaede resultater - kvalitativt

Mange af de igangsatte initiativer har rettet sig mod en aendring i livsstil generelt. En sendret
livsstil ville ogsa kunne bibringe disse kvinder mere mod og energi i hverdagen, og ad den
vej forbedre deres samlede livssituation og arbejdsevne. Kvinderne har eksempelvis taget fat
pa rygestop, kostomleegning og fokus pa fysisk treening. Aktiviteterne har skabt store foran-
dringer for mange af kvinderne, og vi har valgt at evaluere denne del ved at gengive dele af
interviews med kvinderne og gengive udsagn fra procespsykolog samt Arbejdsmiljginstitut-
tets rapport efter interview med henholdsvis projektledelsen og seks projektdeltagere.

AMI

”Der er enighed om, at man ikke kan betone projektets positive betydning for det
sociale fellesskab nok. Projektet har medfort et positivt socialt feellesskab, som

man ikke har haft for. Dette afspejles bl.a. i at projektet har varet genstand for posi-
tiv misundelse. Flere mand har spurgt, hvornar der bliver noget tilsvarende for

dem, og at det er lykkedes at fa et par medarbejdere, der ikke var omfattet af projek-
tet, med til traening i fithesscenteret.”

Citat fra AMI rapporten

Psykologens vurdering

Ved evalueringen af projektet fremlagde proceskonsulent/psykolog Hanne Ngrby fglgende til
deltagerne:

e Der var et dilemma for projektdeltagerne i pa den ene side at medvirke i aben debat om
fraveer (helbredsproblemer) og pa den anden side behovet for at skaerme sig pri-
vat/personligt.

o Seerligt 2. samtalerunde bar negativt preeg af en afskedigelsesrunde i institutionen be-
grundet i budgetreduktioner

e Under samtalerne opstod gode tillidsforhold, som har givet intense samtaler

Nogle har haft forbehold overfor psykologen

Starten var praeget af usikkerhed overfor projektet, f.eks. omkring hvad arbejdsgiveren

ville have ud af projektet, specielt helbredsundersagelsen

Det havde veeret en god ide hvis primaergruppen ogsa havde veeret pa seminar

Nogle handlingsplaner var for ambitigse og blev rettet til

3.samtalerunden var mere optimistisk

Der er kommet gang i: motionen, rygestop, kostforandring og nye vaner.

Deltagerne har savnet ledelsen i den sidste del af projektet (specielt LMT)

| dele af gruppen taler de meget OM hinanden, mindre MED hinanden

Nogle har savnet at deltagerne har stgttet hinanden

Projektledelsen skulle have taget initiativ til et faellesmede undervejs, s man kunne in-

spirere og motivere hinanden

o Projektet er alti alt lykkedes, med et justeret ambitionsniveau

Projektdeltagernes udsagn

"Malene at aendre spisevaner, dyrke mere motion og holde op med at ryge, det var nogle af
de ting, som jeg selv havde taenkt pa at jeg ville. Men det gode var at jeg blev holdt fast pa
mine udtalelser. Det er sveerere at lpbe fra det i en starre sammenhaeng. For mig hang det
jeg valgte at arbejde med, meget sammen. Faktisk har jeg jo oplevet flere af mine familie-
medlemmer ende livet ret langstrakt og pinefuldt af kraeft. Og nu skulle det veere nu, hvis jeg
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ikke skulle ende sadan. Bade for min egen skyld, men ogsa for mine barns. Man glemmer
nok meget at teenke pa sig selv i hverdagen fordi man altid teenker pa resten af familien. F.
eks. teenkte jeg farst, hvordan far jeg tid til mig selv 5 til 6 timer om ugen. Hvis jeg ikke havde
vaeret med i projektet, tror jeg stadig jeg havde vaeret i den samme trummerum og jeg fandt
jo ud af at de godt kunne klare sig uden mig lidt. Det skulle jo kunne lade sig gare, for det var
jo i min plan. Og sé teenkte jeg pludselig, hvorfor skulle jeg ikke kunne ga til noget, det gjorde
alle de andre jo. De var vandt til at jeg var til radighed. Og det havde jeg ikke lyst til mere.
Projektet har givet mig den erkendelse at: "Hallo, jeg er ogsé en person”. Jeg er jo ikke bare
et serviceorgan. F. eks. nar de kommer hjem om eftermiddagen, ser der pludselig ud der-
hjemme, som der gar nar de gar hiemmefra om morgenen — det har de skullet vaenne sig til.
Og jeg kan f. eks. godt vade ind over rodet derhjemme og teenke, det er ikke mit og har sat
mig hen med en bog. Projektet har sat nogle ting i gang, som har gjort at jeg har fundet en ny
mig’.

"Hjemme var jeg jo helt alene om at opdrage pa familiens vaner. Sa jeg skulle ogsa keempe
med familiens vilje til at laegge kosten om. "Du er da dejlig rund, som du er”, "Skal vi spise
det gronne altid”, spurgte familien. Jeg vil tabe mig, jeg vil dyrke motion, og jeg vil have at |
spiser grontsager, og det gjorde de sa! Og de har langsomt forstéaet, at jeg mener det. De
kan se, at nar jeg nu cykler og spiser anderledes sa taber jeg mig. Sa er jeg glad og har
nemmere ved at gore andre glade — det kan de jo se.

Jeg blev rigtig glad da jeg fik tilbuddet, det gav en enorm faellesskabsfalelse i starten: Her er
12 kvinder som far lov til at forkaele sig selv. Den der voldsomt fede folelse af at veere en af
de 12 udvalgte, den kunne jeg godt taenke mig at fastholde bagefter, for det var ren energi.
Den steerkeste oplevelse i projektet var da jeg i et foredrag pa seminaret , blev bedt om at
taenke over hvad jeg ville gore hvis jeg kun havde 24 timer tilbage at leve i. Jeg fortalte det,
og jeg gik hjem og gjorde det. Det gav mig fred i sjeelen. Det er en af de fedeste oplevelser
jeg nogensinde har haft — en af de bedste ting jeg nogensinde har gjort. Det var jo helt klart
mangel pa selvvaerd der gjorde at jeg var ligeglad med hvordan jeg sa ud. Og roden til det i
min fortid, fik jeg indkapslet og taget afsked med.”

"Der har vaeret sa mange sejre undervejs, men ikke at have ondt nogen steder er jo noget
helt konkret jeg har faet ud af det. Jeg har faet mange nye kolleger i det her projekt — bade
pa jobbet og privat. Vi er jo 7 nu, der gar til traening i det samme motionscenter. Projektet har
laert mig meget — det har kastet mig ud i nogle opgaver. Jeg var nadt til at skabe en foran-
dring for ikke at ga til grunde. Sa det var godt projektet blev sat i vaerk.

Psykologen i projektet og den psykiater jeg gar til nu, har hjulpet mig meget til at se lysere pa
tilveerelsen. De har hjulpet mig i gang med det, sa jeg kunne fa en bedre livskvalitet. Jeg er
begyndt at fa min selvtillid tilbage bade arbejdsmeessigt og privat. Nu tgr jeg godt se mig selv
i spejlet: - Jeg skulle til traening, have kontaktlinser og nyt har, armen virker pludselig og det
skyldes alt sammen den tillid som jeg blev vist, den forstaelse jeg fik og mange gode samta-
ler med chef, projektpsykolog og min psykiater. Nar jeg gar herfra om eftermiddagen, har jeg
ikke leengere et deprimeret ag pa mine skuldre. Jeg kan da godt veere traet. Men ikke af li-
vet.”

*Jeg har féet det bedre med mig selv. Har leert at spise sundere og dyrke mere motion. Det
betyder jo at jeg har det bedre hver morgen nar jeg star op, at livet ikke er sé surt og at det
ikke er det samme jeg gar hver dag, nu hvor der er kommet nye elementer ind. Mine bgrn
sparger nu: "Er du kommet i panikalderen”, fordi jeg pludselig gar til motion og laver sund
mad. S& mine barn oplever at jeg lever livet anderledes. Det havde vaeret godt for alle at
komme pa seminar, sé var flere maske ogsa blevet inspireret til at begynde med motionen,
hvis de havde provet det. Tidligere havde jeg ogsé ensket mig noget motion, men synes det
har veeret for dyrt. Men nu hvor projektet er slut, har jeg selv sat pengene af. Jeg har naet
mine mal og det er smadder dyrt — for ndr man taber sig, skal man have en masse nyt toj
...... Nej det var dejligt™
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*Jeg fik en kondicykel som jeg bruger flittigt, og det er dejligt at se at jeg kan cykle laengere.
Det gor bla. at jeg er blevet bedre til at ga leengere, men desveerre ikke hurtigere. Det gar mit
arbejde i det daglige lidt nemmere og det vil igen sige at jeg har naet et af mine mal.”

"Malet er fortsat at slippe for at have ondt i skulder og nakke, sa da jeg har godt af at styrke
mine muskler og kan lide det, fortsaetter jeg treeningen andet steds”.

"Min hgjre arm er blevet rigtig god, mit knae er naesten sa godt som nyt, min kondi er blevet
rigtig god. Jeg gar personligt det at jeg gar en time hver dag, gor min gymnastik (en plan pa
10 min.), hver morgen, sa jeg haber pa at kondien holder”.

"Udflugten til spejderhytten som DBB arrangerede var meget inspirerende. Bade dieetisten
som var klog og morsom og pravetimen pa fitnesscentret. Det er helt sikkert det der gor at
jeg nu géar pa Nautiluscenter og finder det sjovt, selvom det er anstrengende. Far pragvetimen
med DBB ville jeg aldrig have turdet at vove mig ind i et center. Jeg troede at det kun var for
muskelbgffer og blanke fitnesssild, men fandt ud af at det ogséa var for helt almindelige men-
nesker. Jeg gar nu pa Nautilus treeningscenter 2 — 3 gange om ugen. Jeg gar derudover ca.
30 km. om ugen og er ogsa begyndt at cykle 1 gang om ugen. Kostmaessigt er jeg begyndt
at spise sundere, bade mere grgnt og flere gange om dagen end far og jeg har skaret ned pa
fedtet. Hvad rygningen angar rag jeg ca. 30 cigaretter om dagen for 10 maneder siden, men
er nu helt ragfri. Det har bestemt ikke vaeret nemt men med nikotinplaster de farste 4 uger og
siden uden hjeelpemidler har det gaet. Og det er jeg stolt af. Hele projektet har betydet meget
for mig, og givet mig det rigtige spark i stedet for mine foretrukne yndlingsbeskeeftigelser: At
kare i bus og ligge pa sofaen og spise chips og leese bager. Jeg far godt nok ikke leest helt
sd meget som far, men er til gengeeld bade sundere og gladere’.

“Jeg teenkte da indimellem over om jeg kunne holde til jobbet i leengden. Jeg synes motionen
har gjort mig mere smidig, sa jeg star da bedre end jeg gjorde far. | virkeligheden er det jo
ikke slut selvom projektet er det, nu er der bare ikke flere penge. Men det har da veeret flot
nok at fa de penge, og jeg har da veeret glad for at fa tilbuddet. Vi er jo stadig i gang med at
ruste os — og det er da en fordel i besparelsen’.

"Det var godt at fa starre klarhed over min egen fysiske situation. Indledningsvis oplevede
jeg lidt uro og maske misforstaelser omkring diskretion. Jeg kom lidt sent i gang med min
handlingsplan, men fysiurgisk behandling har veeret godt for "stressede muskler” og gav mig
starre bevidsthed om afslapning/afspsending”.

"I starten kunne jeg ikke se hvad projektet kunne gavne, men nu har jeg eendret holdning.
Omleegningen i ekspeditionen har veeret til stor gavn for mig, og det har vaeret godt. Det ville
veere kedeligt for mig, hvis arbejdsrutinerne i ekspeditionen gik tilbage til den gamle stil.”

"Radene om nye arbejdsstillinger virkede en maned eller to og sa synes jeg ikke at jeg kunne
byde mine kolleger at de skulle lave mit arbejde, selvom jeg synes kollegerne har veeret sg-
de. Arbejdsopgaverne er i dag de samme, men der er alligevel forskel. Jeg gar det i mit eget
tempo, men jeg far alligevel noget fra handen. Jeg foler det i hagjere grad er accepteret at jeg
kan have brug for at seette tempoet ned, eller springe over de mest belastende opgaver. Men
sa i dag f.eks. kom to af meendene og sagde: Nej, ga du ind — vi skal nok tage det tungeste.
Psykolog samtalerne havde jeg gleede af, det var jeg meget overrasket over. Jeg teenkte, jeg
skal nok selv passe mit liv — det tager 5 minutter — men jeg mé indremme at jeg brugte min
tid. DBB har faet en bedre medarbejder, jeg har faet mulighed for at pavirke tingene, og den
har jeg udnyttet, det ville jeg ikke have gjort for 10 ar siden, men nu er der forventninger til

Py

mig”.

AMI
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”Der er enighed om, at projektet alt i alt har varet en succes. Malsaetningerne var i
orden og sygefravaret er reduceret. Der er enighed om, at indsatsen overfor den en-
keltes sundhedstilstand har vaeret betydningsfuld og alle medarbejdere giver udtryk
for, at de har faet mere energi og gget fysisk velvaere ud af projektet.

Der er enighed om, at projektet har haft en reekke sidegevinster i form af endringer i
livet udenfor arbejdspladsen. Projektet er i hgjere grad end forventet kommet til at
handle om den enkelte kvindes livskvalitet som helhed og ikke kun hendes arbejdsliv.
Det har desuden haft en gavnlig effekt pa flere af kvindernes forhold til behandlings-
systemet og fitness mulighederne. Flere giver udtryk for, at de aldrig selv havde fore-
stillet sig at henvende sig til en fysioterapeut eller ga ind i et center, ”sadan noget er
kun for de unge og smukke fitness-sild” — nu har de i faellesskab fundet et center, hvor
de foler sig tilpasse.

Medarbejderne fremhaever, at de ikke er vant til den form for omsorg, der ligger i pro-
jektet. Tidligere skulle man oftest vaere bange for alle initiativer oppe fra. Det er sveert
at vende sig til disse nye toner. Pa den anden side anferer ledelsen, at det er vigtigt at
komme videre og lofte det faelles ansvar for de eksisterende medarbejderes helbred
og trivsel pa arbejdspladsen.”

Citat fra AMI rapporten
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Opnaede resultater - kvantitativt

Vores forventninger var som tidligere naevnt, en forbedring af kvindernes fysiske tilstand i
form af feerre smerter i "beveegeapparatet”. Dette havde til hensigt at forgge kvindernes op-
levelse af livskvalitet og arbejdsglaede samt at nedbringe sygefraveeret for gruppen og sale-
des fastholde kvinderne pa arbejdsmarkedet. Det var tillige mélet at der kom en afklaring for
den enkelte med hensyn til fremtidsperspektiv. Deltagerne var usikre pa om de kunne klare
sig gkonomisk hvis de valgte at ga pa efterlan, pension eller evt. valgte en delvis tilbage-
treekning fra arbejdsmarkedet. Den usikkerhed ville vi gerne vende til sikkerhed og tryghed
via afklaring og hjzelp.

For- og eftermaling af arbejdsmilje.

Arbejdsmiljginstituttet foretog en fer- og eftermaling af arbejdsmiljget i form af en sparge-
skemaundersggelse. Rapporten beskriver hvilke forandringer i arbejdsmilja, helbred og vel-
befindende, der kan konstateres mellem 1. og 2. spgrgeskemarunde.

Rapporten beskriver en reekke arbejdsmiljgdimensioner som er samlet indenfor fem temaer.
1. tema: Krav i arbejdet

2. tema Ressourcer i arbejdet

3. tema: Sociale netvaerk pa arbejdspladsen

4. tema: Helbred og stress.

5. tema: Balance mellem arbejdsliv og familieliv.

Spargeskemaet sparger meget bredt til arbejdsmiljget og er et standardspagrgeskema fra
AMI. Det er ikke tilpasset til aktiviteterne i DBB's projekt, hvilket betyder, at der sparges til
emner som ikke indgar i DBB's projekt, og hvor man derfor ikke kan forvente nogen vaesent-
lig forandring i forhold til far- og eftermalingen.

Dertil kommer at DBB midt i projektperioden var ngdsaget til at gennemfere nogle drastiske
nedskeaeringer, hvilket farte til afsked med i alt 16 af DBB's ansatte. Dette har uden tvivl haft
negativ indflydelse pa kvindernes besvarelse af temaerne i spgrgeskemaet.

DBB's indsats i projektet har rettes sig mod at skane kvinderne for tunge lgft, ved en omfor-
deling af arbejdsopgaverne, og her viser rapporten at der er sket en forbedring. Rapporten
viser tillige, at der er blevet feerre personer med meget besvaer (smerter) i hand- og skulder-
omraderne. Projektet har ligeledes rettet sig mod eendringer i livsstil og forggelse af livskva-
litet generelt, og rapporten viser her, at der er sket en forbedring i form af at kvinderne ople-
ver at deres helbred er bedre end for projektets start. Sa det kan konkluderes, at pa de om-
rader hvor der er blevet gjort en indsats, er der sket en forbedring.

Pa andre omrader er der enten ikke sket nogen forandring, og i nogle tilfeelde en forveerring.
Forvaerringen pa en raekke punkter, kan som tidligere naevnt, skyldes den usikkerhed som
var en forventelig reaktion pa de ngdvendige afskedigelser - og som tillige betad en starre
arbejdsbyrde for de som blev tilbage.

AMI

”Resultaterne fra de to spergeskemarunder, der har vaeret gennemfort blandt projek-
tets deltagere i juni 2001, for projektet startede og igen i september 2002, efter projek-
tets afslutning bekraefter, at der er sket bade positive og negative forandringer pa
Blindebiblioteket i perioden. Her rapporteres kun @ndringer for de deltagere i begge
grupper, som har besvaret bade det forste og det andet spergeskema (18 ansatte).

Generelt vurderer projektets deltagere deres eget helbred bedre i ar 2002 end i ar

2001. Pa spgrgsmalet: "Hvordan synes du dit helbred er alt i alt?” var der i juni 2001
kun 3 personer, som svarede, at deres helbred var valdig godt eller fremragende. |
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september 2002 var dette steget til 8 personer. Fire ansatte vurderede deres helbred
som “mindre godt” i 2001, mens dette var faldet til to i 2002.

Samtidig er der sket et betydeligt fald i antal personer med besvaer i nakke, skuldre og
handled. Hvor 5 personer havde oplevet mere end 30 dages besvar i handled (inden-
for hvor lang tid?) fer projektstart sa var der ingen, som rapporterede om dette efter
projektets gennemfersel. | forste spergeskemarunde var der 7 personer som rapporte-
rede at have haft mere end 30 dages besveer i skuldrene, mens der ved opfalgningen
kun var 2 personer med disse problemer. Besvar i nakken var faldet fra 6 til 4 perso-
ner over perioden.

Parallelt med det mindskede besveer, er antallet af loft i arbejdet faldet. Specielt er der
sket et fald i antal left i primaergruppen. Det er meget sandsynligt at bade det mind-
skede besveer og forbedringen i selvvurderet helbred er en direkte folge af indsatsen i
projektet.

Der rapporteres ogsa om en lille stigning i kognitive krav i arbejdet efter projektperio-
den. Hgje kognitive krav er som regel positivt, og det er sandsynligt at de ansatte
gennem deres deltagelse i projektet har oplevet agede udfordringer i deres arbejdet.
Skalaen for kognitive krav omfatter spergsmalene: 1) Skal du overskue mange ting pa
én gang i dit arbejde? 2) Kraever dit arbejde, at du er god til at fa idéer? 3) Kraever dit
arbejde, at du husker meget? og 4) Kraever dit arbejde, at du tager svaere beslutnin-
ger?

Samtidig med disse positive forandringer, tyder resultaterne fra spergeskemaunder-
sggelserne pa, at arbejdsmiljoet som helhed pa nogen omrader er blevet vanskeligere.
Der rapporteres om et voldsomt fald i oplevelsen af tryghed og sikkerhed i arbejdet,
stor stigning i folelsesmassige krav og mindre fald i forudsigelighed, engagement,
social stotte og socialt faellesskab. Det er narliggende at se disse tegn pa forveerrin-
ger i arbejdsmiljoet som en folge af de drastiske nedskaringer, som Blindebiblioteket
har vaeret igennem i samme periode som projektet har veeret gennemfort. | hvert fald
er det ikke overraskende, at tryghed, engagement og forudsigelighed falder i en perio-
de med nedskaringer og fyringer, og uanset hvilke projekter der i gvrigt har veeret
gennemfort pa arbejdspladsen. De folelsesmaessige krav i arbejdet er blevet under-
segt gennem spgrgsmalene 1) Bringer dit arbejde dig i felelsesmassigt belastende
situationer? 2) Er dit arbejde folelsesmassigt belastende? og 3) Bliver du folelses-
maessigt berert af dit arbejde? Alle spergsmal, som de fleste nok vil svare bekrzeften-
de pa i en periode med fyringer.

Parallelt med dette er den adfaerdsmassig stress blandt de ansatte i primargruppen
ogsa steget lidt fra den forste til den anden spgrgeskemarunde. Adfeerdsmassig
stress er blevet undersggt gennem sporgsmalet: ‘Hvor godt har det felgende passet
pa dig de sidste 4 uger?’ 1) Jeg har ikke orket at beskaftige mig med andre. 2) Jeg har
ikke haft tid til afslapning eller forngjelser. 3) Jeg har varet lettere irritabel. og 4) Jeg
har vaeret initiativigs.

Resultaterne kan som helhed ses som udtryk for, at det til trods for store belastninger,
pafort udefra gennem nedskaeringerne, alligevel er lykkedes at satte skub i en positiv
udvikling pa Blindebiblioteket.”

Citat fra AMI rapporten

Anbefalinger fra fysioterapeut.

Den fysioterapeut som var tilknyttet projektet, har efter gennemgang af arbejdsstillinger for
de kvinder som er ansat i ekspeditionen, udarbejdet en raekke anbefalinger:
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Generelt om gruppen i forlaeengelse af helbredsundersggelser (01.11.01)

Hele gruppen har behov for indleering af hensigtsmaessige arbejdsbevaegelser, og skal forsta
at det er meningsfyldt at bruge tid pa indstilling af arbejdsborde og stole, ved skift af ar-
bejdsfunktion, sa det fremover reflektorisk bliver gjort ved skift af arbejdsfunktion.

Ved siddende drejefunktion, som der er en del af i afdelingen, bar benene bruges sa vrid i
nakke eller ryg undgas. Der er mange lgft og gentagne beveaegelser i naesten alle arbejds-
funktioner.Man bgr undga at tage mere end f.eks. 4 bokse af gangen, som foreskrevt af sik-
kerhedsrepraesentanten, sa de enkelte Igft ikke bliver for tunge. @verste/nederste hylde i
forsendelsen udgar fremover, men indtil hele afdelingen er aendret, er det ngaedvendigt at
bruge elefantfod, for at na averste hylde. Alle i gruppen er bekendt med den, men synes den
er tidskreevende at bruge.

Hele gruppen har faet tildelt egen stol med navn, som bgr veere hydraulisk indstillelig og med
mulighed for at skratstille seede, da der er behov for daglig justering af saedfe og rygleen.
Ifalge gruppen bliver bore i gennemsyn udskiftet med automatiske haeve/seenke borde.

Gruppen ma forstd, at det er ngdvendigt at opna og vedligeholde generelt styrke og udhol-
denhed i kroppen for at bevare et generelt kropsligt velbefindende pa arbejde og i fritiden.
For de flestes vedkommende bgr det ske via genoptraening og behandlig i fysioterapeutisk
regi. For at det skal have tilstraekkelig effekt, bgr man forvente et forlgb af 2-3 maneders va-
righed, hvor man traener 2-3 gange om ugen af minimum 1 times varighed.

Der er en del individuelle kroniske muskel-skelet problemer.
Laegernes Sundhedscenter

Sygefravaer.

DBB har i mange ar gjort en malrettet indsats for at nedbringe sygefraveeret. Indsatserne har
veeret af meget forskellig karakter, og har haft stor effekt. Sygefravaeret var i 1999 14,4 sy-
gedage og i 2002 er det pa 7,6 sygedage pr. medarbejder pr. ar i gennemsnit. DBB har gen-
nemfgrt mange vidtgaende forandringsprojekter i disse ar, og flere konsulenter som har vae-
ret tilknyttet projekterne har undret sig over, at DBB har veeret i stand til at nedbringe syge-
fraveeret i samme periode. | denne periode blev der gennemfart projekter, som ifglge konsu-
lenterne saedvanligvis skaber en vis utryghed blandt de ansatte, og dermed typisk medfgrer
at sygefraveeret stiger. Sygefraveaeret er ogsa faldet i 2002, selvom DBB har gennemfart
omfattende afskedigelser i dette ar. Dette fgrer seedvanligvis ogsa til et hgjere sygefraveer,
bade hos de ansatte som bliver tilbage, men isaer hos de som er blevet afskediget. Det har
ikke veeret tilfeeldet pa DBB, og skyldes sandsynligvis at DBB har veaeret meget bevidst om at
tilrettelaegge forlabet pa en made sa det har skabt mindst mulig utryghed og frustration. Sa-
ledes er det i vidt omfang lykkedes at beholde de afskedigede pa jobbet i deres opsigelses-
periode.

Kvindeprojektet tog sin begyndelse i 2001, og for primaergruppen er sygefravaeret faldet ba-
de i 2001 og 2002. Sygefraveeret for sekundaergruppen har ikke veeret problematisk tidligere,
og har typisk ligget indenfor en acceptabel ramme. Stigningen til 10,6 dage i 2002, skyldes at
en enkelt deltager har haft en laengere sygefravaersperiode, samt at 2 deltagere har haft et
fraveer af specifik ikke tilbagevendende karakter.

Projektet viser, at det er muligt at reducere et hgjt sygefraveer. Der er gode resultater pa sy-
gefraveeret i 2002 — men hvor holdbare er resultaterne? Kan vi sige noget om gruppens for-
ventede sygefraveaer i 2003. Der er 13 personer tilbage af de 24 som oprindelig deltog i pro-
jektet. Det forventes faktisk kun, at 2 — 3 personer vil have et sygefravaer, som ligger lidt over
gennemsnittet. Dette er forventeligt pga. kroniske lidelser, som kan afhjaelpes men ikke fjer-
nes.
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Sygefraveer pr. ansat i gennemsnit pr. ar.

2000 2001 2002
Primaergruppen 30,0 dg. 16,6 dg. 13,4 dg.
Sekundaergruppen 5,5 dg. 7,4 dg. 10,6 dg.
DBB som helhed 12,6 dg. 9,8 dg. 7,6 dg.

Fastholdelse kontra tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet.

Ved projektets start var der 12 deltagere i primaergruppen og 12 deltagere i sekundeergrup-
pen. Ingen af deltagerne er blevet afskediget pa grund af sygefravaer i projektperioden. Af
forskellige arsager er der sket en reduktion af antallet i begge grupper. Den stgrste reduktion
ses i primaergruppen.

Primaergruppen:

3 deltagere er gaet pa efterlan

1 deltager har selv opsagt sin stilling

1 deltager er afgaet ved dagden

2 deltagere er blevet opsagt som falge af besparelser

Sekundaergruppen:

2 deltagere har selv opsagt deres stillinger (nyt job)
1 deltager er blevet opsagt p.g.a. besparelser
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Opnaede erfaringer

Friheden for deltagerne til selv at vaelge sit fokusomrade, har haft en stor betydning for pro-
jektets resultater. Det er det, der har givet deltagerne motivation til at ggre noget, og det vur-
deres som hovedarsagen til projektets succes. Deltagerne har taget fat pa temaer som de
ikke havde forestillet sig, at de ville tage fat pa, fordi de pludselig er blevet praesenteret for en
maengde muligheder. | alle dele af projektet har valgfriheden vaeret en baerende faktor for, at
der er sket en udvikling. Det er ikke muligt, pa andres vegne at beslutte, at nogle ber holde
op med at ryge, spise sundere, motionere, lgfte rigtigt eller...... Holdbare beslutninger skal
tages pa egne vegne. Man kan som arbejdsplads skabe muligheden og miljget for foran-
dring, men drivkraften og motivationen skal komme fra deltagerne selv.

F.eks. konkretiseret ved at man pa et startseminar uforpligtende blev praesenteret for de
uendeligt mange muligheder. Projektdeltagerne fik selv lov til at tage fat pa det, de kunne se
en mening med. Det har veaeret en vaesentlig drivkraft. Og sa har projektet i nogle tilfaelde
konkret banet vejen for en handling, ved at overskride barrieren mod eksempelvis at ga i
Fitness Center. Vores holdning har hele vejen igennem veeret at handling ma altid veere del-
tageres eget ansvar.

Den enkeltes adgang til en psykolog kan Igse op for mange ting som ikke direkte kommer
arbejdspladsen ved, men som kommer arbejdspladsen til gavn. Deltagerne har haft mulighed
for at diskutere baeredygtigheden af deres ide med en uvildig person og har haft et rum for
refleksion med et menneske som lytter kvalificeret.

Vi har konstateret, at der er en graense for hvor teet man kan ga pa folk. Og at gennemfgre
en "gennemgribende helbredsundersg@gelse" er nok at ga for teet pa. Denne del af projektet
blev modtaget med skepsis, og det er tankevaekkende at denne helbredsundersggelse var
det eneste element i projektet som der har vaeret kritik af og den eneste aktivitet, som ikke

var valgfri.

Fokus pa sygefraveer kraever tillid og abenhed for at virke. Hermed menes tillid til at motiver-
ne er i orden. Det er helt afgarende, at det der siges, ogsa er det, der menes. Der er gennem
de seneste ar opbygget en tillid til ledelsens gode intentioner, men en sadan tillid er skragbelig
og flygtig. Det skal til stadighed bevises, at det forholder sig sadan. Det er ikke noget, man
som ledelse har opnaet og "sa er den der". Faldet i tryghed hos alle ansatte under nedskae-
ringsrunden er et typisk og forventeligt eksempel herpa.

Samtidig med positive forandringer tyder resultaterne péa at arbejdsmiljget som helhed pa
nogle mader er blevet vanskeligere. Der er sket et fald i tryghed og sikkerhed i arbejdet og
det er naerliggende at se disse, som en fglge af drastiske nedskaeringer. Hvilket er helt reelt.
Sa man kan i virkelighed undre sig over, at det lykkedes, pa trods af de omtalte nedskaerin-
ger at fastholde projektet, og at det ikke blev tabt pa gulvet. Ganske vist blev 3 projektdelta-
gere ud af 24 afskediget i forbindelse med nedskaeringen, men det var antageligt klart for
alle, at denne gruppe ikke blev hardere ramt end andre funktioner i resten af organisationen.
Hvilket maske er arsag til at projektet overlevede nedskaeringen.

Der kan dog ogsa vaere en mindre tilbgjelighed til at glemme succesoplevelserne. Der kan
vaere en tendens til at falde tilbage til en vis mistillid, som var normen i "gamle dage" - til et
gammeldags ledelsessyn. Sandsynligvis fordi "det nye ledelsessyn” ikke har virket sa laen-
ge, at det er det, der er blevet normen.

En anden konstatering er at hvis man tager fat pa noget som tilbagetreekning, skal man sikre

sig, at der er et attraktivt indhold, og at ordningerne er et reelt alternativ. Hvis ikke, aktiveres
mistillid til projektets intentioner.
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Fastholdelse kontra tilbagetraekning: 7 fra primaergruppen og 3 fra sekundaergruppen er vaek
fra DBB. Er det godt? Der var to formal - det ene fastholdelse det andet tilbagetreekning pa
rimelige vilkar. Projektet har faet nogle til at overveje deres fremtidige helbredssituation. Det
betyder at nogle er gaet pa efterlan tidligere end de ellers ville have gjort det, og de har gjort
det for at bibeholde det gode liv, ved at undga yderligere nedslidning. Projektet har hjulpet
alle til at se deres virkelighed i gjnene pa forskellig made, og hver enkelt har truffet deres
valg ud fra deres samlede livssituation. Uden at dette har veeret organiseret i formel form,
fordi friheden til at arbejde i projektet pa egen made har givet det psykiske overskud til at
teenke og handle individuelt.

For DBB har dette projekt veeret en del af et langsigtet omstillingsprojekt, som har til formal
at aendre kulturen pa institutionen. Det toarige kompetenceudviklingsprojekt var igangseetter
for kulturskiftet, og da det blev pabegyndt var udmeldingerne og forventningerne til medar-
bejderne meget klare. Pa den ene side lovede DBB at satse pa de medarbejdere der allere-
de var i organisationen, til gengeeld forventede DBB en aktiv og positiv deltagelse fra alle
ansatte. Uden det forudgaende projekt kunne kvindeprojektet ikke have opnaet sa positive
resultater, fordi udviklingsprocessen som var gaet forud for dette projekt havde modnet del-
tagernes bevidsthed om deres eget ansvar for egen udvikling.

Projektdeltagernes forbehold overfor lzegeundersggelsen betad at udbyttet ikke levede op til
vores forventninger, og det kan derfor diskuteres om den var pengene vaerd. | modsaetning
hertil viste fysioterapeutundersggelsen sig at lgse den opgave begge undersggelser tilsam-
men var tilteenkt at Iase. Resultatet fra fysioterapeuten bidrog med en faglig vurdering af den
enkeltes arbejdsmaessige begraensninger og ditto hensyn. Det dannede baggrund for en
serigs og faglig funderet omlaegning af arbejdsopgaverne, som tillige legitimerede behovet
for forandring bade for den enkelte og for dennes kolleger. En legitimering projektet kun
sveert kunne have undveeret.

Seminaret viste sig at vaere meget anvendeligt til at introducere og inspirere til &endringer i
livsstil. Seminarets forskellige temaer har tydeligt preeget valget af indsatsomrader for mange
af projektdeltagere. Det har betydet at projektet dels har indeholdt mange forskellige temaer
og dels at mange deltagere har taget fat pa at forandre mere end et omrade i deres liv. Det
kan derfor konkluderes at seminaret, som gav ideer og inspiration, var en bedre igangsaetter
end laegeundersggelsen, som ogsa havde til formal at give inspiration til forandring. Det viste
sig at deltagerne selv havde en god fornemmelse for egne problemomrader.

Vi har ligeledes erfaret at ledelsens fokus pa projektet gennem hele projektperioden har vee-
ret en veesentlig faktor for deltagerne. Projektet har fulgt planen, men vi ma konstatere, at det
var uheldigt at al opfglgning pa implementering af handlingsplanerne blev delegeret til pro-
ceskonsulenten. Deltagerne har siden efterlyst at projektledelsen havde fulgt opfglgningen
teettere, og at de havde haft mulighed for at mades og udveksle erfaringer undervejs i forlg-
bet. Vi burde have holdt 1-2 feellesmader mere undervejs i projektperiodens implemente-
ringsfase.

Det viste sig undervejs, at den personlige pulje pa 3.000 kroner pr. deltager, var en rigtig god
investering. Set i forhold til den forholdsvis beskedne projektudgift, var effekten stor. Denne
del af projektet blev af deltagerne beskrevet som "flottest" og som den starste gestus fra
DBB. | praksis har pengene givet den enkelte mulighed for at gare noget individuelt, motive-
ret til handling og skabt nye gode vaner. Konkret far 9 DBB-medarbejdere nu i det samme
Nautilus Traeningscenter, i naerheden af arbejdspladsen. Disse 9 er bade tidligere projekt-
deltagere og kolleger som er blevet inspireret til at komme med. Saledes prioriterer flere
medarbejdere nu bade privat gkonomi og tid til Fitness.
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DBB har efterfglgende tilbudt, de medarbejdere i ekspeditionen som har flest fysisk kraeven-
de opgaver, et tilskud til et fithess-abonnement i samme center. Det er for at styrke muskler-
ne til det fysisk kreevende arbejde, og derved forebygge nedslidning og sygefraveer pa sigt.
DBB har derudover forhandlet sig frem til en firmaordning pa 15% rabat til alle medarbejdere.
Flere medarbejdere, inklusive de der ikke leengere far tilskud samt flere som ikke har faet
tilskud pa noget tidspunkt, har udtrykt stor interesse herfor. Fitness pa DBB griber derfor helt
uventet meget om sig. Det skaber nye sociale relationer, og flere giver udtryk for at det er fint
at kunne stgtte hinanden i at komme af sted.

Omlaegningen af arbejdsopgaverne fungerede overraskende hurtigt. Effektiviteten blev hur-
tigt bedre i begge grupper efter at projektdeltagerne blev skanet for tunge laft. Der er des-
uden netop foretaget en justering af arbejdet, som gar i samme retning. Nu blot tilfgjet flere
medarbejdere i gruppen uden tunge lgft og med gget variation i opgavelgsningen.

Af gode grunde er det sveert at evaluere psykologens indsats, fordi der naturligvis er fortro-
lighed om samtalernes indhold. Men vi ved fra deltagernes udsagn og handlinger, at de har
haft stort udbytte af samtalerne. Ikke mindst fordi de faerreste deltagere pa eget initiativ ville
have kontaktet en psykolog, og de ville derfor ikke have faet denne mulighed for at seette
fokus pa deres samlede livssituation.

Vi havde heller ikke forestillet os at projektdeltagerne, i den udstreekning vi vurderer det har
veeret tilfeeldet, ville traeffe nye livsvalg i forbindelse med projektet.

AMI

”Der er enighed om, at opfelgningssamtalerne med bade psykolog og ledelse har
vaeret meget vardifulde — og der burde ha’ veret flere. Iseer da nedskaringerne
kom. Projektet har lgbet sa lange, at det har vaeret nedvendigt at blive holdt fast af
samtalerne, sd man ikke gav efter for sin “dovenskab”. Det ville sikre langtidseffek-
ten, hvis der fortsat var samtaler. For en del af deltagerne var psykologsamtalerne
mere betydningsfulde end man havde forestillet sig.”

”Den ledelsesstil der bla. giver sig udtryk i de projekter man har haft, har og vil fa be-
tyder, at medarbejdere og ledelse har en mere positiv holdning til hinanden og er inte-
resserede i at hjalpe hinanden. ”Den loftede pegefinger er vak herinde”. Projekterne
har ogsa medfert, at medarbejderne i hele organisationen har laert hinanden lidt at
kende. Den sociale betydning har vaeret stor og vigtig.”

Citat fra AMI rapporten

Forankring

For hele institutionen er der bade faste og nye aktiviteter som kan hjaelpe med at fastholde
og videreudvikle den enkeltes arbejdsmiljg. Disse initiativer afspejler DBB's aktuelle ressour-
cemaessige formaen. Alle initiativer er forankret i SU.

Faste aktiviteter Nye aktiviteter
Influenzavaccinationstilbud Firma-Fitness-ordning

Filmklub (film vises pa DBB) Evt. ga-hjem-arr. om livstil i 2003
Arlig virksomhedskonference for alle medarb. Familiedag i 2003

Arligt strategisk forum for udvalgte medarb. Etablering af socialt mgdested i insti.
Julefrokost ved gratis automat cafe

Diverse holdeltagelse i eksterne arrangementer:
- firmastafetlgb, kvindelgbet, firmafodboldturnering,
golfarrangement.
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Formidlingsaktiviteter

For deltagerne

Vi valgte at bruge ca. 20.000 kroner til projektartikler til projektdeltagerne. Med det formal at
skabe en attraktiv identitet og et positivt selvbillede for deltagerne. Materialerne var bl.a. et
projektlogo, en individuelt designet projektdagbog og en pose med indhold til alle deltagerne
indeholdende; Klinisk dizetist Gerda Rerups bog: "Kend din mad", et elektronisk minutur til at
skifte arbejdsstillinger efter, laekker fugtighedscreme, sundt slik, | form blad og fitnesstgj (for
sekundeergruppen) samt adgang til et slankeprogram med elektronisk kostplanlaegning.

For institutionen
3 indleeg i den interne DBB-avis Teglveerkstidende.

For omverdenen

DBB's direktgr har taget kontakt til Kvindfo for at se om de kan anvende erfaringerne. Des-
uden har DBB givet tilsagn om at sende denne rapport til Arbejdsmiljginstituttet. Desuden gar
vi gerne ud og forteeller om projektet og projektets resultater.
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Evaluering af ekstern konsulentstotte

Organisationspsykologen

DBB har tidligere haft stort udbytte af at tilknytte en uvildig person til et forandringsprojekt. |
forandringssituationer har mennesker ofte brug for at give udtryk for deres frustration og
usikkerhed, men de har ikke altid lyst til at ggre det overfor deres naermeste leder. Derfor kan
en organisationspsykolog bidrage til at et projekt bliver bade mere dybtgaende og far starre
gennemslagskraft, for den enkelte og for helheden.

Ogsa i dette projekt var det af uvurderlig betydning at have tilknyttet en organisationspsyko-
log. Oprindeligt var tanken at deltagerne ville veere mere abne omkring deres situation og
eventuelle problemer overfor en uvildig person, og DBB var under ingen omstaendigheder
interesserede i at fa viden om problemer, som den enkelte ikke gnskede at fortaelle om eller
var villige til at ggre noget for at eendre. Men hos en psykolog kunne de vende de problem-
stillinger som de havde lyst til. Hver deltager fik 3 samtaler i projektforlgbet, og for mange af
kvinderne satte det ting i gang, som de slet ikke havde regnet med og for nogle har det fort til
store forandringer i deres liv.

Psykologens rapport er gennemgaet under kvalitative resultater.

Eget planlagt seminar.

Sekundaergruppen fik tilbudt et 2 - dages inspirationsseminar. Vi kunne have valgt en pak-
kelgsning ved at bede et konsulentfirma sammensaette et program for os. Seminaret kunne
vi have valgt at holde pa et etableret kursussted med alt hvad det indebeerer af faciliteter og
opvartning. Vi valgte i stedet selv at sammensaette samtlige seminarets elementer udfra ind-
put fra kvinderne om hvad de kunne teenke sig at hgre noget om. Vi spurgte dem, om de
foretrak at afholde seminaret pa et etableret kursussted eller i en "luksusspejderhytte” med 2
sengsveerelser, faelles madlavning, opvask og oprydning. De valgte det sidste. Projektledel-
sen arrangerede og deltog i seminaret. Deltagerne blev bedt om at evaluere seminarets for-
skellige indlazeg samt formen som helhed og tilbagemeldingerne var overvaeldende positive.
Primaergruppen, som i stedet for seminaret havde faet en individuel lzege- og fysioterapeu-
tundersggelse, gav udtryk for stor skuffelse over ikke at have faet tilbuddet om et tilsvarende
seminar. Og set i bakspejlet, var det ogsa en fejl, for seminaret rystede sekundaergruppen
sammen, pa en made sa de i hgjere grad kunne bruge hinanden senere i projektforigbet.

Lzaegernes Sundhedscenter.

Vi bad Bedriftsundhedstjenesten og laegernes sundhedscenter om at give tilbud pa et lsege-
og fysioterapeutcheck til en bestemt pris. Tilbuddenes indhold var meget forskellige og vi
valgte laegernes sundhedscenter fordi det var en gennemgribende objektiv lazageundersagel-
se med mulighed for at fa stort set alt at vide om sin fysiske helbredstilstand. Hvad vi ikke
havde teenkt pa var, at ikke alle er interesserede i at kende til alt om sit helbred. Det kan mu-
ligvis ogséa veere skreemmende. | hvert fald valgte kun fa af kvinderne at benytte sig af tilbud-
det i sit fulde omfang. Til gengeeld var alle glade for den omfattende undersagelse hos fysi-
oterapeuten.

Der var ogsa i starten en vis usikkerhed hos projektdeltagerne om hvad lsegeundersagelsens
resultater skulle bruges til. Der blev afholdt et ekstram@de hvor projektledelsen forsikrede at
undersggelsen var personlig, og at DBB kun fik kendskab til det som deltagerne gnskede at
vi skulle vide. Denne usikkerhed havde vi heller ikke forudset, hvis vi havde var deltagerne
blevet mere grundigt informeret pa forhand. En anden ting vi efterfelgende har reflekteret
over er, at det burde have veeret en kvindelig la&ege som foretog undersggelsen. Sa havde
forbeholdet overfor undersggelsen muligvis veeret mindre.

Heldagskursus om "Mulighed for gradyvis tilbagetraeekning fra arbejdsmarkedet”.
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Deltagerne synes generelt at mulighederne var for darlige rent gkonomisk, og ville stille dem
darligere end hvis de blev arbejdslgse. De betragtede heller ikke sig selv som sa darlige hel-
bredsmeessigt, at de var malgruppe for de eksisterende ordninger og muligheder, men de
synes ogsa at kursusholderens viden pa omradet var meget snaever.
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Bilag

Tids- og handlingsplan for projektet (bilag 1)
Budget og regnskab (Bilag 2)

Program for seminar (Bilag 3)

Eksempel pa handlingsplan (Bilag 4)

Eftermaling fra Arbejdsmiljginsituttet (AMI) kan rekvireres pa DBB
Rapport fra kvalitativt interview fra AMI kan rekvireres pa DBB
Beskrivelse af omlaegningen af arbejdet i ekspeditionen kan rekvireres pa DBB
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Bilag 1

Projektets tidsplan og forlgb.

Maj 2001

Juni 2001

Sep. 2001

Okt. 2001

Okt. 2001

Nov. 2001

Jan. 2002

Jan.2002-
apr.2002
Apr. 2002

Apr. 2002-
juni 2002

Juni 2002

Sep. 2002

Tilbud til hver enkelt deltager om deltagelse i projektet samt efterfelgende
samtale med projektledelsen. Enighed om spargeskema fra AMI. Identificere
primaergruppe og sekundaergruppe.

Faellesmade for alle projektdeltagere med praesentation af det samlede projekt,
praesentation af organisationspsykologen og introduktion til fermaling af Ar-
bejdsmiljginstituttet samt udlevering af spgrgeskemaer. Praesentation af pro-
jektet i Samarbejdsudvalget. Projektets succeskriterier fastleegges sammen
med deltagerne. Intern information.

AEndring af arbejdsfordeling i Ekspeditionen.

Primaergruppen gennemgar en helbredsundersggelse hos en laege og en fy
sioterapeut.

| Primeergruppen bliver den enkeltes arbejdsstilling gennemgaet pa DBB af en
fysioterapeut.

Organisere pulje til individuelle aktiviteter. Planlaegge seminar.

Omorganisere arbejdet i ekspeditionen.

Sekundaergruppen tager pa 2 dages inspirationsseminar i "luksusspejderhyt
te". Seminaret indeholder: Gennemgang af egen arbejdsplads (som er blevet
filmet pa forhand). Gode rad om arbejdsstillinger og arbejdspladsindretning v/
ergoterapeut og afpspaendingspaedagog, Kostens betydning v/dizetist efter
fulgt af faellesmadlavning efter opskrift fra disetist, Foredrag med titlen: Husk at
leve for du der. Den fglgende dag bes@g i motionscenter med fedtprofentma-
ling, konditions-, og styrketraening.

Heldagskursus for primaergruppen om alternative ansaettelsesformer, gradvis
tilbagetreekning fra arbejdsmarkedet m.v. v/BST-Storkgbenhavn.

Sekundaergruppen holder grupppesamtale om handlingsplaner med organisati-
onspsykolog.

Primaergruppen holder individuelle samtaler om handlingsplan med organisati-
onspsykolog.

Handlingsplaner med mal for den enkelte forleegges for projektledelsen og
godkendes.

Handlingsplanerne effektueres og enkelt deltager far udbetalt max. 3000 kr. til

de aftalte aktiviteter.

Individuel opfelgningssamtale med organisationspsykologen.

Fortsat implementering af handlingsplaner.
Individuelle evalueringssamtaler med organisationspsykolog.

Feelles evalueringsmgde med projektledelse og organisationspsykolog.
Introduktion til eftermaling samt udlevering af spgrgeskemaer.
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Okt. 2002 Individuelle Interview om deltagernes udbytte af projektet ved projektledelsen.
Dec.2002  Resultat af fgr- og eftermaling modtages fra Arbejdsmiljginstituttet.
Jan. 2003  Arbejdsmiljginstituttet Interviewer

Feb. 2003  Evalueringsrapport fra AMI
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Bilag 2

Regnskab for projekt "Kvinde pas pa dig selv og din

krop"

Udgift Budget Belgb Moms | alt
Proceskonsulent 70.000 70.200 17.550 87.750
Information om tilbage-

Treekning fra arbejdsmarkedet 5.000 10.000 2500 12.500
AEndring af arbejdsopgaver

Plan samt implementering 5.000 4.541 0 4.541
Helbredsundersggelse af 12 personer 40.000 40.000 0 40.000
2 dages seminar for 12 per- 30.000 33.910 2.750 36.660
soner

Pulje til aktiviteter til 24 per- 60.000 54.634 0 54634
soner

Vikardaekning for 24 personer 60.000 58.498 0 58.498

o Diverse bager, tidss skriftlig evalue-
ring fra seminaret?

mundtlig ved afsluttende made for al-

le ?krifter, slankeprogram

Notesbager, m.v. til deltager- 0 19.668 1723  21.391
ne

Projektet i alt 270.000 291.451 24.523 315.974
12.12.02

Susanne Hansen Thomas Kjellberg Christensen

Administrationschef Udviklingschef, IT & @konomi
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Bilag 3

08.00
09.30

10.00

13.00
14.00

16.00

17.00

19.00
20.30

LMT

Pas pa dig selv - seminar
25. - 26. oktober 2001
Solgarden, Korsgr

TORSDAG

AFGANG DBB

Velkommen

kaffe & brgd

- programgennemgang

- introduktion til handlingsplaner
Din daglige arbejdsstilling
frugtpause

V/

- arbejdsstillinger

- arbejdspladsindretning

- vrid og loft

- afspaending og straekgvelser
FROKOST

Kostens betydning for dit vel-
vaere

V/ Landsformand for Kliniske
Dieetister Gerda Rerup

- principperne bag

- gode rad

PAUSE - vi ser pa de smukke
omgivelser

Vi laver mad, efter Gerdas an-
visninger

- tre retters menu

MIDDAG

Aftenaktivitet
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08.00
09.00

13.00
14.00

15.30

16.00

17.30

FREDAG

MORGENMAD

Afgang Solgéarden til
Squash & Fitness, Slagelse
Din kondition

- kend dit kondital

- kend din fedtprocent

- introduktion til styrketraening
- maskinerne afprgves

FROKOST hos S & F

Din handlingsplan

Kaffe og brad

- egen tid til udarbejdelse af planer
pa baggrund af seminaret input og
egne prioriteringer

Evaluering

AFREJSE

TILBAGE PA DBB



Bilag 4

”Kvinde — pas pa dig selv og din krop”

Handlingsplan for:

Dato:

Jeg gnsker at eendre pa felgende omrader:
[ IMine arbejdsstillinger]_] Min fysiske arbejdsplads [_] Min stress [ | Min vaegt
[ ] Mine motionsvaner [_] Mine kostvaner [_] Mine muskelgener [ ] Mine rygevaner

[ ] Min livskvalitet

Andre ting: ] [] []

Det skal ske pa denne made:

Hvad vil du gagre?

Hvornar?

Hvordan?

Hvor lzenge?

Hvad er dine konkrete mal?

Hvad er succeskriterierne?
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Hvordan, og til hvilket formal vil du anvende de 3000 kr., som du far til din radighed?
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