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	Trivsel og sundhed på de regionale arbejdspladser 
Pointer fra parternes åbningstaler


Baggrunden for Aftale om trivsel og sundhed, v/Helle Basse, KTO
Aftale om trivsel og sundhed blev født under OK 08. Den skal ses i sammenhæng med tidligere og fremtidige initiativer omkring trivsel og sundhed, herunder f.eks. den tidligere indgåede Stressaftale og 3-partsaftalerne, som også var med til at sætte fokus på problematikken omkring trivsel.

På mange arbejdspladser er man nået langt med arbejdet med trivsel og sundhed, men der skal stadig gøres et stort arbejde, før vi får et arbejdsmiljø, som vi kan være tilfredse med. Baggrunden for indgåelsen af aftalen har derfor også været at skabe grundlag for at nedbringe syge-fraværet i regionerne. 

I overenskomstmæssig sammenhæng hører man ofte om de ”bløde” og ”hårde” krav, hvor et emne som ”trivsel” oftest figurerer i den første kategori – som et blødt indsatsområde. Intet kunne være mere forkert! Det er vigtigt at pointere, at når vi vil medvirke til at skabe grundlag for forbedring og udvikling af de ansattes trivsel og sundhed, anser vi indsatsområdet omkring trivsel og sundhed for et af vores primære fokusområder. Forebyggelse af arbejdsbetinget stress, indsats mod vold og chikane, indflydelse på egne opgaver, pligt til at redegøre for sammenhæng mellem ressourcer og arbejdsmængde, samt ikke mindst sundhedsfremmeordninger er blandt de emner i aftalen, som alle er med til at definere et godt arbejdsliv. 

Parterne er klar over, at indgåelsen af Aftale om trivsel og sundhed ikke udgør et ”år nul” for trivselsaktiviteterne i regionerne. Også før aftalens indgåelse blev der – heldigvis – på mange regionale arbejdspladser arbejdet med trivsel.
Dette underbygges i høj grad af de cases, som er indsendt af regionerne, og som skal drøftes af konferencedeltagerne i idécaféerne. Det er cases som – selvom de er opstartet forud for parternes aftale – også spejler sig i intentionerne med aftalen.
Der foregår heldigvis masser af aktiviteter, som medvirker til at fremme trivsel og sundhed på de regionale arbejdspladser.

Status på det regionale arbejde med trivsel og sundhed, v/ Signe Friberg Nielsen, Danske Regioner 
Variationen regionalt i forhold til hvilke indsatsområder, der arbejdes med inden for temaet trivsel og sundhed, er ganske omfattende. Denne variation afspejler det brede fokus der, på tværs af organisationer og regioner, er på trivsels- og sundhedsområ-det, og vidner samtidig om, at aftalen om trivsel og sundhed er en bred aftale, der omfatter mange forskelligartede elementer. 

Variationen afspejles i de meget forskelligartede cases, der præsenteres på konfe-rencen, men også i de mange gode regionale bidrag, der er strømmet ind til den Personalepolitiske Messe, der afholdes til januar. Her spænder bidragene vidt: Fra tiltag omkring natarbejde til forebyggelse og håndtering af vold, mobning og chikane, og fra arbejdet med arbejdssbetinget stress til sundhedsfremmeordninger.

Den aktuelle status er altså, at regionerne er nået langt med de fleste elementer af aftalen, men at der er variation fra region til region i, hvor indsatsen fokuseres. 

Med den store variation er det klart, at regionerne som sådan, og den enkelte regionale institution eller den enkelte afdeling i særdeleshed, ikke alle har det samme behov for at iværksætte store udviklingsprojekter indenfor alle indsatsområder. 

Der er store fordele ved, at indsatsen er forskellig på tværs af og inden for regio-nerne. Herved kan indsatserne tilpasses netop de lokale behov og rammebetingelser, der er i den enkelte region eller på den enkelte arbejdsplads. Fordelen er selvfølgelig også, at når den enkelte afdeling, sygehuset eller den sociale institution skal i gang med nye tiltag om trivsel og sundhed, så ligger der en kæmpe viden og en lang række erfaringer fra andres tiltag, som der kan trækkes på. 

Vores fortsatte udfordring er at sikre videndeling på tværs, så gode erfaringer ikke går tabt. Fordelen ved at vide meget forsvinder, hvis regionerne ikke lærer af og inspirerer hinanden, der hvor det er oplagt og giver mening. Videndeling, gensidig inspiration og læring er derfor centralt for at drive arbejdet med trivsel og sundhed fremad. 

Konference om trivsel og sundhed på de regionale arbejdspladser, v/Helle Varming, Sundhedskartellet 
Dagens konference om trivsel og sundhed på de regionale arbejdspladser udspringer af det aftalegrundlag, der blev fastlagt ved OK 08. I forlængelse af Aftale om trivsel og sundhed er det således aftalt, at:
”Der udarbejdes idé- og inspirationsmateriale med eksempler på, hvordan arbejdspladserne kan arbejde med trivsel, sundhed og fastholdelse. Der kan i den forbindelse også overvejes eventuel konferenceaktivitet eller lignende med henblik på inspiration og videndeling.
[…]
Der foretages en evaluering af, hvor langt regionernes MED-udvalg er kommet i opfølg-ningen på aftalen, herunder belysning af gode eksempler og evt. barrierer.”

Konferencen kan ses som en form for midtvejsstatus, der giver mulighed for at evaluere, hvor langt regionernes MED-udvalg er kommet i opfølgningen på aftalen. Samtidig skal konferencen også være med til at at se fremad i forhold til , hvad vi mangler i denne overenskomstperiode, og hvad vi kan arbejde hen imod ved OK 11. 

Det er således hensigten, at dagens konference skal være med til skabe videndeling på tværs af regionerne og give inspiration til det videre arbejde i form af indspark om, hvad der sker andre steder i landet. Samtidig er det tanken, at konferencen skal give parterne en bedre viden om, hvad der arbejdes med i regionerne i forhold til aftalen, og hvad der fremadrettet er behov for i forhold til det videre arbejde med Aftale om trivsel og sundhed.

Vi håber på en god dag, hvor gåpåmod og nye idéer til det fremtidige arbejde i MED-udvalgene er to af de ting, som alle kan tage med sig hjem.




	Aktuelle tendenser i arbejdsmiljøforskningen, som kan bidrage til indsatsen for trivsel og sundhed 
	v/Vilhelm Borg, Seniorforsker ved Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljø (NFA)


Nogle spørgsmål og nogle svar foredraget vil handle om: 
· Hvad der er det mest stressende på arbejdspladsen?
- når medarbejderens selvværd, selvtillid og sociale relationer bliver truet!

· Hvad man skal være mest opmærksom på, når man vil forebygge stress og mentale helbredsproblemer?
- Konflikter, mobning, mangel på anerkendelse, uretfærdighed, hindringer for
  at leve op til sine egne idealer om, hvad godt arbejde er!

· Hvad man kan gøre for at fremme trivsel?
- Påvirke positive faktorer på arbejdet!

· Hvad der er nødvendigt for at fastholde medarbejdere, der er sygemeldte på grund af stress?
- Tidlig intervention
- Koordineret indsats
- Modifikation af arbejdsopgaver og samarbejdsrelationer
- Reintegration i arbejdsgruppen
- Øget information om mental sundhed



	Medarbejderne ER virksomheden
	v/Knud Herbert Sørensen, HR-direktør i Midelfart Sparekasse – Danmarks bedste arbejdsplads


”MEDARBEJDERNE ER VIRKSOMHEDEN” – citat af tidligere CEO Novo Nordisk 
Mads Øvlisen, foråret 2009 på CSR konference på Copenhagen Business School.

Tilbage i 1992 gik det op for os, og vi sagde det højt: ”Medarbejderne er sparekassens vigtigste ressource – og det eneste vore konkurrenter aldrig vil kunne kopiere”! Nu her 17 år senere sætter Mads Øvlisen virkelig trumf på, og vi er helt enige med ham.

”MEDARBEJDERNE ER VIRKSOMHEDEN”

Det er i virkeligheden dét, mit foredrag i dag handler om. Det er pakket ind i fine ord som Værdiledelse, Selvledelse og Værdihierarkisk Organisation, og under disse han-delsskole betegnelser ligger virkeligheden, dagligdagen, og jeg vil i dag præsentere vores bud på, hvordan vi skaber en hverdag for alle medarbejdere, som gør at den enkelte kan se mening med sit arbejde, og på den måde vide, at han eller hun er betydningsfuld som person i samarbejde med alle kollegaer, hvad enten den enkelte er medarbejder eller har en lederrolle.

Mit foredrag er en rejsebeskrivelse fra 1991 og frem til i dag. En rejsebeskrivelse, hvor det er blevet tydeligere og tydeligere, hvor rigtigt det er, at det er medarbejderne, der er virksomheden, og hvor vigtigt det har været for os, at vi har turdet gå fra regel-styring og kontrol til holdningsledelse og tillid.

Jeg vil fortælle, hvordan egne tanker og følelser har ført til egne handlinger, der har medført store forandringsprocesser for den enkelte medarbejde/leder og for hele organisationen. Forandringsprocesser, der har mødt stor og naturlig modstand, men som vi i direktionen har stået fast ved, fordi vore handlinger altid er i balance med vores virksomhedsværdier, og fordi vi gennem årene er blevet tydeligere i forhold til, at det kun giver mening at tale om en Selvstændig Middelfart Sparekasse, hvis vi formår at give vore kunder en anden oplevelse af det at være kunde, end den oplevelse vore konkurrenter giver.

Det er lykkedes at differentiere os, så Middelfart Sparekasse i dag ikke bare er et pengeinstitut, men på en lang række områder, er vi i dag også et BRAND, som både medarbejdere/ledere og kunder er stolte af at være en del af.

Jeg kommer ikke her i dag, fordi vi synes, vi er bedre end andre. Vi har arbejdet hårdt og målrettet, og vi mener, vi har en god historie med et klart og tydeligt bud på, hvad der skal til, for at skabe gode velfungerende arbejdspladser til gavn for kunder eller borgere, og det er de erfaringer, jeg vil dele med jer i dag.

Jeg vil love, at jeg vil gøre mit bedste, og så må du vurdere, om det var godt nok for dig.



	Hørt ved bordene
	Opsamling fra formiddagens refleksion ved bordene


Konferencedeltagerne blev bedt om ved hvert bord at drøfte, bl.a. hvordan trivselsindsatsen er blevet grebet an, og hvor langt man er kommet med opfølgningen på Aftale om trivsel og sundhed? Nedenfor er refereret nogle af de kommentarer, som blev hørt ved bordene:

Generelt
· Der er behov for – men det er svært – at måle effekten af de forskellige politikker og indsatser på arbejdspladserne.
· Vi har lavet politikker på de fleste af områderne. Det vanskelige er at følge med i , hvordan det implementeres hele vejen ned i organisationen, hvor det er medarbejderne selv der skal løfte det.
· Det er vigtigt at være stolt af sit arbejde og af sig selv. Hvordan arbejder vi med det?
· Der skal være sammenhæng mellem det, vi siger, og det vi gør. 
· Vi kan også blive behandlet forskelligt for at blive behandlet ens.
· Udfordring, hvordan vi når dem, der har det reelle behov?
· Et første skridt for at højne trivslen er at få tænkt området ind i lederuddannelserne, da det vil sætte fokus på konkrete resultater. 
· En stor barriere for indsatsen er tid, og samtidig at der kommer alt for meget man skal gøre  på samme tid. 
· Vi skal blive bedre til at kommunikere – og særligt at kommunikere de gode eksempler. 
· Det er vigtigt at overveje præcis, hvilken rolle man har, når man udpeger ressourcepersoner til at identificere mobning, chikane, stress, misbrug mv. 
· Hos os har mulighederne for medindflydelse fungeret rigtig godt. 

Centralt/lokalt
· Udfordringen er, om politikerne når ud. Udfordringen er også at få arbejdsmiljøområdet tænkt ind i driften.
· Det er vigtigt, at indsatserne forankres lokalt – ellers giver det ingen mening. 
· Det tager tid, før tiltagene synker ned i organisationen og bliver forankret – helt op til et år. Det skal vi være opmærksomme på.
· Vi skal være gode til at give retning og rammer – indholdet skal formuleres lokalt. 
· Udfordring: Decentralisering contra centralisering.
· Udfordring: At sikre lokalt ejerskab i forhold til initiativer.
· Det er vigtigt, at centrale initiativer bygger videre på de mange decentrale initiativer.

Aftale om trivsel og Sundhed
· Mange initiativer er i gang allerede, men aftalen har gjort, at det bliver udbredt til flere og med et nyt fokus.
· Noget var lavet på forhånd – ikke alt udspringer af aftalen!
· Vi har ventet længe på de centrale tiltag, f.eks. pjecerne.
· Vi var ikke kommet i gang uden Rammeaftalen.
· Lad os få input til de kommende overenskomstforhandlinger fra forskere og eksperter – lad os få evidens ind i de konkrete indsatser.
· Vi er ikke glade for retningslinjer, når de ligner regler for meget. Derfor bliver vores retningslinjer til hensigtserklæringer, som institutionerne skal arbejde videre med i MED-udvalgene med udgangspunkt i regionens værdier. 
· Aftalen om trivsel og sundhed er normsættende – det er ikke en hammer, der skal banke trivslen ind. 
· Aftalen har sat fokus på forebyggelse af vold. Hvordan taler vi til offentlige ansatte – ”tænk før du råber!” 

Trivseslsmålinger
· Vi er meget langt med trivselsmålinger i alle regioner, men det er ikke målingen i sig selv, der er interessant. Det er dialogen omkring den!
· Trivselsmålinger et godt signal fra parterne. Det har givet en anledning til at drøfte, hvordan vi gør det.
· Flere regioner har haft trivselsmålinger forud for trivselsaftalen, men man afventer nu, at trivselsmålingsværktøjet kommer på plads, således at der kan sammenlignes på tværs.
· Trivselsmålinger er i gang som pilotprojekt. Igangsætning har skabt forventning om, at der laves handleplaner, og at der følges op.
· Trivselsmålingen er forankret i MED-organisationen, der ser på resultaterne, laver hovedkonklusioner, sætter mål og følger op.
· APV og trivselsmålinger lapper over hinanden.
· APV og trivselsmålinger supplerer hinanden godt.
· Vi overvejer samkørsel af APV og trivselsmålinger.



	Større fleksibilitet og øget indflydelse på arbejdstilrettelæggelsen
	Præsentation af idé-café 1 – Region Syddanmark


	Navn på projekt/initiativ
	Fleksibel arbejdstidstilrettelæggelse

	Kontaktoplysninger

	Tine Hald

	Hvornår startede projektet?
	Forår 2009

	Hvornår forventes projektet afsluttet?
	Forår 2010

	Hvor mange deltager i projektet?
	Omkring 100

	Hvor mange afdelinger/ enheder er med i projektet?
	2 afdelinger deltager med hver 2 afsnit i pilotprojektet.
Herudover har yderligere 2 afdelinger af egen drift og med egen finansiering startet lignende projekter efterfølgende.

	Hvem/hvordan blev projektet besluttet?
	Koncernledelsen besluttede at igangsætte pilotprojekter på baggrund af en undersøgelse af medarbejdernes ønsker til initiativer, der skulle skabe bedre sammenhæng mellem arbejdsliv og familieliv.
Til pilotprojekterne finansieres it-systemet i et år.

	Hvordan er projektet forankret i MED?
	Initiativet er forankret i Hovedudvalget

	Hvordan er projektet organiseret?
	Regional projektleder og herudover forholdsvis selvkørende lokale projektgrupper.

	Hvilke positive og væsentlige effekter af projektet vil I fremhæve indtil nu?
	· Erfaringer med det konkrete IT-værktøj
· Erfaringer med indførelse af andre måder at arbejds-tidstilrettelægge på
· Erfaringer med indgåelse af lokalaftaler

	Hvilke tre gode huskeråd vil I give andre, der måtte ønske at gå i gang med samme type projekt?
	· Et nyt IT-værktøj gør det ikke alene, men kan være anledningen til at smide gamle rutiner væk.
· Tidlig forventningsafstemning.
· Det er en forudsætning for succes, at alle går helhjertet ind i projektet.






	Projekt Nærvær i Arbejdet
Præsentation af idé-café 2 – Region Midtjylland og Region Hovedstaden


	Navn på projekt/initiativ
	Projekt Nærvær i Arbejdet

	Kontaktoplysninger
	· Jonna Pedersen, Region Midt Koncern HR, chef for Fysisk Arbejdsmiljø – 8728 5610
· Lisbet Harder, Region Midt Koncern HR, projektleder i Fysisk Arbejdsmiljø – 8728 5653
· Lajla Vang, Region Hovedstaden, oversygeplejerske på Bornholms Hospital – 5699 9325
· Curt Sten, Region Hovedstaden, chef for Diagnostisk Afdeling på Bornholms Hospital – 5699 9152
· Birgit Lübker, Teknologisk Institut, projektchef i Center for Arbejdsliv – 7220 2658

	Hvornår startede projektet?
	Februar 2009 

	Hvornår forventes projektet afsluttet?
	Juni 2011

	Hvor mange deltager i projektet?
	· 18 sygehusarbejdspladser med i alt 2000 medarbejdere - 15 arbejdspladser fra Region Midtjylland og 3 arbejdspladser fra Region Hovedstaden
· 4 konsulenter fra Fysisk Arbejdsmiljø i Koncern HR i Region Midtjylland
· 4 konsulenter fra Center for Arbejdsliv på Teknologisk Institut
· 2 forskere i hhv. arbejdsmiljø og trivsel og evaluering

	Hvor mange afdelinger/ enheder er med i projektet?
	De 18 arbejdspladser fordeler sig på flere fagområder:
· Psykiatri og Neurocenter 3 projekter: Regionshospitalet Hammel Neurocenter, Regionspsykiatrien i Herning og Regionspsykiatrien i Horsens.
· Somatiske afdelinger 8 projekter: Regionshospitalet i Viborg med tre afdelinger: Barselsafsnittet, Børneafsnittet og Anæstesi- og operationsafdelingen. Regionshospitalet i Herning med to afdelinger: Medicinsk afdeling, og Akut medicinsk afdeling. Bornholms Hospital med tre afdelinger: Intensiv og Opvågning, Almen Medicinsk og Intensivafdeling samt Kirurgisk afdeling
· Hospitalsdrift og service 3 projekter: Regionshospitalet i Viborg med to afdelinger: Driftsafdelingen og Transportafdelingen, samt Aarhus Sygehus, Midtvask.
· Bosteder 4 projekter: Egebjergkollegiet, Blåkærgård, Fogedvænget og Nørholm Kollegiet.

	Hvem/hvordan blev projektet besluttet?
	Projektet er udviklet i et tæt parløb mellem Fysisk Arbejdsmiljø i Region Midtjylland, Koncern HR og Bornholms Hospital i Region Hovedstaden, seniorforsker Merete Labriola fra NFA, fuldmægtig Mogens Dam fra KU og Center for Arbejdsliv på Teknologisk Institut. Projektet er samlet på 24 mio kr., hvoraf 14,2 mio. kr. er støtte fra Forebyggelsesfonden. 

	Hvordan er projektet forankret i MED?
	Region Midtjylland er hovedansøger bag det samlede projekt, og som sådan har MED-udvalget i Region Midtjylland godkendt projektansøgning og følger projektet (kontakt Jonna Pedersen, Fysisk Arbejdsmiljø). I Region Hovedstaden er det forankret i Koncern HR mhp. erfaringsformidling og inspirationsopsamling til kommende udviklingstiltag (kontakt Sven Skovmand Eriksen).

	Hvordan er projektet organiseret?
	Grundidéen med projektet er at kombinere et ”akademi” med lokale interventionsprojekter med de enkelte arbejdspladser. 
De 18 arbejdspladser, der deltager i udviklingsprojektet, har det fælles formål at skabe bedre kvalitet i opgaveløsningen og større nærvær på arbejdspladsen, samt nedbringe sygefra-været målbart. Derfor er aktiviteter og metoder baseret på medarbejderinddragelse, ledelsesudvikling, faglig stolthed, dialog om nærvær og fravær, samt udveksling af best practise mellem ledere og medarbejdere.
 
Målene er gjort meget konkrete og afhænger af forudsæt-ninger og behov på den enkelte arbejdsplads. På akademi-dagene arbejdes der med eksempelvis værdibaseret ledelse, anerkendende kommunikation og med personlige og sociale kompetencer i forhold til det at skabe nærvær. På akademiet udvikler de mange deltagere desuden i fællesskab idéer og udveksler erfaringer fra de lokale indsatser med at begrænse sygefraværet.

Der arbejdes altså med to typer aktiviteter: 
· Nærværs Akademiet, som består af otte akademidage fyldt med den nyeste forskningsmæssige, faglige og organisatoriske viden om motivation og nærvær. Her deltager alle 18 arbejdspladser med 3-7 fra hver arbejds-plads.
· Arbejdspladsprojekter, hvor idéer afprøves alene eller i parløb med en anden eller flere andre arbejdspladser.

Projektet følges af et Advisoryboard med deltagere fra forskning, privat erhvervsliv, faglige organisationer og andre afdelinger i Regionerne. Det har til opgave at inspirere arbejdspladser og konsulenter og videreformidle erfaringerne fra projektet.

Evaluering: Der er gennemført en førmåling vha. to til formålet nyudviklede spørgeskemaer (forskerne Merete Labriola og Mogens Dam). Der gennemføres en midtvejs-evaluering primært af processen i begyndelsen af 2010, og der færdigbehandles med en større slutevaluering ved årsskiftet 2010/2011.

	Hvilke positive og væsentlige effekter af projektet vil I fremhæve indtil nu?
	· Støtten fra Forebyggelsesfonden gør det muligt at gennemføre forløb med høj kvalitet med dygtige undervisere og konsulenter og deraf følgende stort deltagerengagement. 
· Projektdesignet med akademidage vekslende med intervention og udvikling på de enkelte arbejdspladser giver rig lejlighed til netværksdannelser og gensidig inspiration.
· Projektets størrelse gør det muligt at sammensætte et ’konsulenthold’ med mange forskellige kompetencer, som arbejdspladserne kan trække på. En særlig kvalitet i denne sammenhæng er etablering af et konsulentpar til hver arbejdsplads, bestående af en konsulent fra Regionen og fra Teknologisk Institut, fordi det gør det muligt at samle både maksimal viden om Regionens egne tilbud og erfaringer fra andre arbejdspladser i Danmark.
· Advisoryboardet har mødtes en gang og har allerede kunne bidrage med et fagligt og organisatorisk løft.

	Hvilke tre gode huskeråd vil I give andre, der måtte ønske at gå i gang med samme type projekt?
	· Det giver stort deltagerengagement og resultater i praksis, at der er et højt kvalitetsniveau – fagligt og formidlings-mæssigt.
· Projekter bør designes, så der er rigtig gode muligheder for både videnformidling og konkret træning i anven-delsen af viden og nye værktøjer – løbende fulgt op af erfaringsudveksling om de lokale projektforløb.
· Store projekter kan give meget, men kræver også meget af projektledelsen – så sørg for at afsætte tilstrækkeligt til løbende planlægning, evaluering og kommunikation mellem projektparterne.




	Forankring af trivsel på alle niveauer
Præsentation af idé-café 3 – Region Nordjylland


	Navn på projekt/initiativ
	Trivselsprojektet i Sygehus Himmerland

	Kontaktoplysninger
	Sikkerhedsleder Karen Lausted, tlf: 9852 7706, 
mail: karlau@rn.dk

	Hvornår startede projektet?
	2008

	Hvornår forventes projektet afsluttet?
	Er afsluttet i 2009

	Hvor mange deltager i projektet?
	90 ledere på alle niveauer samt personalerepræsentanter fra hvert afsnit har deltaget i et 3 dages forløb med mellemlig-gende coaching. Herudover har 90 % af alle afsnit afprøvet trivselsprofilen på personalemøder.

	Hvor mange afdelinger/ enheder er med i projektet?
	Alle afdelinger på sygehuset.

	Hvem/hvordan blev projektet besluttet?
	Sektor-MED udvalget i Sygehus Himmerland besluttede i 2008 at igangsætte en proces med det formål at gøre den værdsættende tankegang til kulturgrundlag for sygehusets arbejde.

	Hvordan er projektet forankret i MED?
	Projektet er initieret i Sektor-MED, som er det øverste samarbejdsforum på sygehuset.

	Hvordan er projektet organiseret?
	Projektet er en del af en overordnet indsats i Region Nordjylland: ”De Bedste Arbejdspladser”, hvor indsatsen i forbindelse med trivsel er koordineret i HR-Arbejdsmiljø og MEDindflydelse.

	Hvilke positive og væsentlige effekter af projektet vil I fremhæve indtil nu?
	· Den Værdsættende Tankegang giver energi.
· Problemerne er ikke fjernet, men det er blevet sjovere at arbejde problemløsende.
· Et markant fald i sygefravær
· Sygehusledelsen har fokus på trivselen i de enkelte afdelinger via driftsmøder og afdelingskontrakt. 

	Hvilke tre gode huskeråd vil I give andre, der måtte ønske at gå i gang med samme type projekt?
	· Vigtigt med ledelsesmæssig opbakning på alle niveauer.
· Man må have is i maven og sætte fokus på én ting ad gangen.
· Det kræver, at man øver sig igen og igen.



	Sundhedscertificering – giver det sundere arbejdspladser?
	Præsentation af idé-café 4 – Region Sjælland


	Navn på projekt/initiativ
	Sundhedsfremmende arbejdsmiljø 
-  med en kombineret indsats i det psykiske arbejdsmiljø og forebyggelse af muskel-/skeletbesvær

	Kontaktoplysninger
	Synscenter Refsnæs - Region Sjælland, Kystvejen 112, 4400 Kalundborg
www.synref.dk 

	Hvornår startede projektet?
	12. august 2008

	Hvornår forventes projektet afsluttet?
	26. juni 2009

	Hvor mange deltager i projektet?
	190 medarbejdere på Synscenter Refsnæs

	Hvor mange afdelinger/ enheder er med i projektet?
	Alle afdelinger/enheder på Synscenter Refsnæs

	Hvem/hvordan blev projektet besluttet?
	Ideen til projektet kom fra tre medarbejdere.
Centerledelsen og MED udvalget besluttede at gå videre med det.

	Hvordan er projektet forankret i MED?
	Projektet er besluttet af MED, ligesom styregruppeformanden for projektet og projektlederen begge er i MED. 
Projektet har løbende afrapporteringer til MED.

	Hvordan er projektet organiseret?
	Øverst er centerledelse og MED udvalg, under dem: en styregruppe, en projektleder og en sundhedskoordinator. 
Under dem er sundhedsudvalget og sundhedsambassa-dørerne.

	Hvilke positive og væsentlige effekter af projektet vil I fremhæve indtil nu?
	· Øget fokus på sundhed gennem KRAMS – vægttab og mindre sygefravær. 
· Bedre psykisk arbejdsmiljø gennem nye netværk med kolleger. 
· Fælles indsatser/deltagelse i sports events. 
· Nemmere rekruttering af medarbejdere via vores nye sundhedsprofil. 

	Hvilke tre gode huskeråd vil I give andre, der måtte ønske at gå i gang med samme type projekt?
	· Brug fra starten et professionelt projektstyringssystem som f.eks. Projectflow
· Sørg for bred viden og opbakning i institutionen/på arbejdspladsen. - brug regionens ressourcer/netværk.
· Husk at fejre jeres sejre.



	Strategi og tiltag over for arbejdsbetinget stress og mobning
	Præsentation af idé-café 5 – Region Hovedstaten


Casebeskrivelse A
	Navn på projekt/initiativ
	Forebyggelse og håndtering af stress på Bispebjerg Hospital

	Kontaktoplysninger
	Jytte Kruckow, psykolog og arbejdsmiljøkonsulent, HR & Udvikling, Bispebjerg Bakke 23, 2400 københavn NV, Tlf.: 3531 2932, e-mail: jkru0003@bbh.regionh.dk

	Hvornår startede projektet?
	2006

	Hvornår forventes projektet afsluttet?
	2008, derefter sat i drift

	Hvor mange deltager i projektet?
	Ca. 200

	Hvor mange afdelinger/ enheder er med i projektet?
	3

	Hvem/hvordan blev projektet besluttet?
	Direktionen ønskede stressforebyggende tiltag. Samarbejdsudvalg beslutter nedsættelse af arbejdsgruppe, som udarbejder forslag til tiltag. Arbejdsmiljøkonsulenten udvikler og implementerer.

	Hvordan er projektet forankret i MED?
	Virk-MED følger driften og resultater via APV og trivsels- og sundhedsfremmeundersøgelsen. Lokale MED er via uddan-nelse og kurser skærpet på risikofaktorer i arbejdsmiljøet, forebyggende handlinger, egne opgaver og roller i forbindelse med forebyggelse og håndtering af stress.

	Hvordan er projektet organiseret?
	En arbejdsgruppe, som refererede til Samarbejdsudvalget. Senere arbejdsmiljøkonsulenten som projektleder med diverse leverandører.

	Hvilke positive og væsentlige effekter af projektet vil I fremhæve indtil nu?
	· Større forståelse for forebyggende handlinger.
· Større indsigt i tidlige tegn på stress og empowered til handling.
· Afværgelse af meget lange sygdomsforløb

	Hvilke tre gode huskeråd vil I give andre, der måtte ønske at gå i gang med samme type projekt?
	· Bevar arbejdsmiljøperspektivet
· Forfald ikke til individualisering
· Kommuniker til de yderste kroge i org.



Casebeskrivelse B
	Navn på projekt/initiativ
	Bispebjerg Hospital – En mobningsfri arbejdsplads

	Kontaktoplysninger
	Jytte Kruckow, psykolog og arbejdsmiljøkonsulent, HR & Udvikling, Bispebjerg Bakke 23, 2400 københavn NV, Tlf.: 3531 2932, e-mail: jkru0003@bbh.regionh.dk

	Hvornår startede projektet?
	Maj 2005

	Hvornår forventes projektet afsluttet?
	November 2007, derefter idriftsat. 
Evalueres ultimo 2009 på baggrund af resultater fra APV og trivselsundersøgelse

	Hvor mange deltager i projektet?
	I projektperioden deltog 75
I driftsperioden til ultimo 2009 ca. 600

	Hvor mange afdelinger/ enheder er med i projektet?
	Som beskrevet ovenfor

	Hvem/hvordan blev projektet besluttet?
	I Samarbejdsudvalget - nu virk-MED


	Hvordan er projektet forankret i MED?
	Virk-MED følger drift og resultater via APV og trivsels- og sundhedsfremmeundersøgelser

	Hvordan er projektet organiseret?
	Et trivsels- og sundhedsfremmeudvalg nedsat af daværende samarbejdsudvalg som styregruppe. Arbejdsmiljøkonsulent som projektleder. Projektgruppe som producerede leverancerne. 

	Hvilke positive og væsentlige effekter af projektet vil I fremhæve indtil nu?
	· Antallet af ansatte, der svarer, at de er blevet mobbet indenfor det seneste år er faldet med over 1/3
· Mobning er aftabuiseret
· Klare forventninger til roller og opgaver i forb. med mobbeproblematikker
· Metoder til hjælp 
· Ved, hvor man kan få hjælp 

	Hvilke tre gode huskeråd vil I give andre, der måtte ønske at gå i gang med samme type projekt?
	· Husk at bevare arbejdsmiljøperspektivet
· Forfald ikke til individualisering, hvor mediering bliver eneste svar
· Kommuniker ud om projektet til de yderste kroge i organisationen






	Større fleksibilitet og øget indflydelse på arbejdstilrettelæggelsen
	Opsamling fra idé-café 1 – Region Syddanmark


Under idé-cafeerne blev deltagerne bedt om i grupper at drøfte de vigtigste idéer og pointer i forhold til caféens tema.

· Casen var rigtig god som inspiration og til at blive mere nysgerrig af.
· Casen illustrerer, at det er muligt at få gjort op med de sædvanlige måder at gøre tingene på i sundhedsvæsenet. Planlægningsredskabet rækker længere end bare at være et fleksibelt system for medarbejdernes mulighed for at planlægge deres arbejdstid. Det er også samtidig et opgør med en traditionel tænkning om, hvordan arbejdet tilrettelægges i sundhedsvæsenet.
· Time-care-redskabet medfører et tiltrængt opbrud med den gamle model med 7-15 vagter.
· Nogle har tidligere erfaring med selvstyrende teams, hvor det fint kunne lade sig gøre at lægge vagtplaner uden brug af IT. 
· Vagtplanlægningsredskaber synliggør – uanset om det er elektronisk eller ej – den bærende kultur på arbejdspladsen. Den praktiske brug af redskabet vil synliggøre det eksistrende arbejdsmiljø på arbejdspladsen. Dermed er der også skabt afsæt for at skabe forbedringer.
· Ansvaret for tilrettelæggelsen af arbejdet bliver et fælles anliggende. Det giver en anden indstilling til at tage en vagt. Det bliver mere synligt, hvilke kolleger der er gode til at finde løsninger. (Det er IT med til at synliggøre.) 
· Samtidig sætter det selvsagt gruppen under pres for selv at finde løsninger.
· Ledelse skal være god til at være til stede, vejlede og gribe ind, hvis der ikke kan findes løsninger og inden situationen går i hårdknude.
· Der bør oprettes en videns-bank, så andre ikke skal begå de samme fejl.




	Projekt Nærvær i Arbejdet
	Opsamling fra idé-café 2 – Region Midtjylland og Region Hovedstaden


Under idé-cafeerne blev deltagerne bedt om i grupper at drøfte de vigtigste idéer og pointer i forhold til caféens tema.

· Hvordan skaber man videndeling i en meget decentral struktur? Det er en udfordring, der skal håndteres for at sikre større effekt af de mange indsatser. 
· Man skal turde tænke stort (i forhold til projekter): En særlig udfordring i regioner, der er meget decentralt organiseret. 
· Centrale puljer/organisering er nødvendig for at gøre det nemt at søge midler til samt administrere projekter. Her er der behov for at have øje for de puljer og fonde, der eksisterer (som forebyggelsesfonden), hvor det er muligt at hente de penge, der sjældent er til rådighed til innovation lokalt i regionen.
· Metoden er i det konkret fremlagte projekt inspirerende – akademidage, hvor den nyeste forskningsmæssige viden på området kombineres med medarbejdere og ledere, der tager stafetten i hverdagen og prøver den nye viden af i praksis. 
· Generelt er der behov for at lære mere om konkrete værktøjer: Hvilke erfaringer har man gjort sig i det helt konkrete projekt? Projektet afsluttes med konference, ligesom det løbende er muligt at kontakte projektlederne.
· Processen ifm. projektet gør at man er en del af et udviklingsprojekt, hvilket er et resultat i sig selv, da det udvikler den enkelte medarbejder. Faren er samtidig, at projektet brænder ud, når projektet formelt set udløber. Det skal sikres levedygtighed og forankres lokalt og hos den enkelte medarbejder. Man skal være fælles om projektet, men ledelsen skal være helt centralt involveret for at projektet rykker. 



	Forankring af trivsel på alle niveauer
Opsamling fra idé-café 3 – Region Nordjylland


Under idé-cafeerne blev deltagerne bedt om i grupper at drøfte de vigtigste idéer og pointer i forhold til caféens tema.

· Simple målinger skal ikke stå alene.
· Der er behov for opfølgning bl.a. i forhold til APV.
· Det forudsætter, at man har den værdsættende tilgang.
· God til at sætte en dialog i gang.
· Starte en proces kræver vedvarende energi – ildsjæle.
· Ledelsen skal være engageret og skal gerne gå forrest.
· Respekt, anerkendelse og tillid i forhold til kollegaer og arbejdsgiver – omdrejningspunktet for trivsel.
· Holder også spejlet op foran en selv – fokus på hvad gør du selv.
· Trivselsprofil er et enkelt og fleksibelt redskabet, der giver ejerskab og løbende udvikling i det nære arbejdsmiljø.
· Den værdsættende tilgang er et vigtigt grundlag for ledere og medarbejdere, hvis trivselsprofilen skal have værdi.
· Trivselsprofiler er uafhængige af arbejdplads størrelse og kan supplere en regional trivselsmåling.



	Sundhedscertificering – giver det sundere arbejdspladser?
	Opsamling fra idé-café 4 – Region Sjælland


Under idé-cafeerne blev deltagerne bedt om i grupper at drøfte de vigtigste idéer og pointer i forhold til caféens tema.

· Oplægsholder: Det skal være sjovt at dyrke motion – f.eks. gennem leg. Så indfanger man også de grupper, som normalt ikke tiltrækkes af motionstilbud.
· Rigshospitalet har etableret et lignende projekt for hospitalets 8.000 medarbejdere – med fokus på de udsatte medarbejdere.
· Casen siger, at man skal have noget inhouse-udstyr, ellers skal aktiviteterne ske eksternt.
· På en lignende institution har man erfaring med, at personalet – selvom der arbejdes i døgnets 24 timer og man er geografisk spredt ud – godt kan etablere sundhedsfremmende aktiviteter sammen med eleverne. En gåtur i skoven f.eks.
· Casen kan bruges til at identificere og målrette indsatsen i forhold til sygefravær.
· Økonomien er en barriere i forhold til at etablere motionscentre og sundhedstjek. I en region har man gjort sig overvejelser om at finde interne ressourcepersoner for at holde udgifterne nede.
· Der er et indtryk af, at de større kommuner allerede har mange initiativer i gang omkring sundhed. En idé kunne være, at koble sig på de kommunale initiativer.
· På et hospital får man en fridag, hvis man melder sig til en motionsrelateret aktivitet i en periode efter arbejdstid.
· Sundhedscertificering kan bruges til at dokumentere, at det er en attraktiv arbejdsplads.
· Casen understreger det vigtige i, at det skal være en bottom-up tilgang.
· Aktiviteterne skal understøttes organisatorisk, så det ikke er en ildsjæl som hele indsatsen er funderet på.
· På en institution har man erfaring med, at motionstiltag i arbejdstiden medføre, at interessen er skabt og fortsætter på frivillig basis.



	Strategi og tiltag over for arbejdsbetinget stress og mobning
	Opsamling fra idé-café 5 – Region Hovedstaten


Under idé-cafeerne blev deltagerne bedt om i grupper at drøfte de vigtigste idéer og pointer i forhold til caféens tema.

· Arbejdsmiljøindsatsen er lettere, hvis den foregår tæt på, hvor problemerne opstår.
· Motivationskæde: Lokalforankring er altafgørende. Lokalforankring -> lokale interesse -> lokal handling.
· Svært at oversætte undersøgelser til den konkrete praksis.
· Det fælles medarbejderskab er arbejdspladsens vigtigste ressource!
· Indsatser kan gennemføres, hvis ledelsen vil det!
· Der skal afsættes ressourser.
· Både A- og B-siden skal klædes på.
· I det daglige skal man/vi holde hinanden op på de vedtagede værdier.


	Konferenceavis		Onsdag, den 21. oktober 2009
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