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WE DO
DEMOCRACY

Formal Program

0830 Velkomst og tilbagekig
v Blive klogere pa hvad god trivsel

er og hvad der skaber den gode
arbejdsplads 09:.00 Det gode samarbejde i Trivselspanelet - spilleregler

0845  Trivselskurven - en ramme for jeres arbejde.

v Introducere til arbejdet med en 0915  Hvordan er vores trivsel i dag - fordele og ulemper?

Trivselskurve 10:15 Pause

1030  Materialesamlingen - gruppearbejde

v
Fordele og ulemper ved vores 11:30 Frokost

trivseli dag.
12:15 Ekspertoplaeg v. Peter Hasle, SDU og Mette Baerntsen
v" Udforske kerneopgaven og 1320  Temaer for vores arbejde
afsgge dilemmaer i prioriteringer 1415 SETaS
af trivsel | . o
1430  Dilemmaer og prioriteringer
v" Have en god og hel dag sammen! 1515  Afrunding og et kig mod naeste gang

1530  Tak foridag



WE DO
DEMOCRACY

Kerneopgave

Trivselspanelet skal fordele 3,5 millioner kroner fra
Trivselspuljen til initiativer og aktiviteter, sa de skaber ‘ ‘
mest mulig trivsel for Rigshospitalets ansatte

> panelet disponerer frit over brugen af midlerne til fx Ronsulenter, lokaler, kob af ydelser etc. Jf. listen over aktiviteter fra 2025.

> kommer trivselspanelet med forslag, der fx. involverer brug af andre medarbejderes tid, kraever forandringer pa bygninger,
materiel eller andet, er det uden for panelets mandat. Det betyder ikke at idéen kasseres, men at relevante pa hospitalet skal
inddrages og at det ikke er trivselspanelet, der har mandatet til at beslutte om idéen gennemfores.



WE DO
DEMOCRACY

Tilbageblik: Forventinger til opgaven

>Forventninger om bl.a. at vaere:

..Virkelighedsnaer, fa viden og feelles
forstaelse, gore noget som betyder
hoget, feelles begejstring og lave et
bredt loft



WE DO
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Tilbageblik: Hvordan ser en fremtid ud med hgj trivsel?

ledelsesansvar

pauser

menneske
medindflydelse
fleksibilitet kyalitet ansvarlighed

feellesskaber  fysiske
tryghed mening

evig plads gOde arbejde

arbejdsplads hele h UMNOr fokus
personale faglighed
rammer  indflydelse

atient
. sikkerhed
psykologisk pm—

arbejdsmilj
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Arbejde med processen

Lukket
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Trivselskurven
Madonnakurven (ABX model)

e



RN




WE DO
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Trivselskurven

1 fremtiden

1dag
Vores veerdier og B
temaer for den
gode arbejdsplads
| fremtiden

Fordele og ulemper
ved vores trivsel |
dag?

e

Initiativer og prioriteringer for bedre trivsel —



DEMOCRACY

WE DO
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Spilleregler for det gode samarbejde - eksempler:

. Lyt med samme respekt, som du selv gnsker at blive lyttet til.

. Respekter hinanden. Husk, at vi alle er forskellige og arbejder pa forskellige mader
. Del taletiden, sa alle far mulighed for at komme til orde. Respekter den faelles tid.

. Lad tvivlen komme andre til gode og antag det bedste om andres intentioner.

. Husk, at alle medlemmer er vigtige for panelet og, at alle har vigtige indsigter,

oplevelser og perspektiver at bidrage med
6. Veer respektfuld og aerlig — sa far vi mest ud af vores samtaler

7. Husk, at du ogsa skal veegte pa vegne af mange andre mennesker
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Omvendt brainstorm - pa gode spilleregler

Instruks: Vend dig mod en sidemakker (to oq to)

1. "Paneldeltageren fra helvede™: Hvad ville vaere den vaerste

udgave af en deltager i panelet?” Giv et bud hver (2 min.)

2. "Paneldeltageren fra himlen™: Vend jeres bud om til en

positive udgave - giv et bud pa den positive deltagelse (2 min.)

m——m——— ) m=————

3. Del jeres gode bud omkring bordet - og vend om der er nye

spilleregler vi skal tilfgje (10 min)




Nutiden - godt og darligt



DEMOCRACY
||
Nutiden

1 fremtiden

| dag
Vores veerdier og B
temaer for den
gode arbejdsplads
| fremtiden

e

Initiativer og prioriteringer af midler for bedre trivsel _—



i
A) Godt og darligt ved trivsel pa Rigshospitalet i dag
Formal

At forsta nutiden, bade det vi skal forandre og
det vi skal tage med til fremtidens trivsel.

Godt og darligt ved trivsel pa Rigshospitalet i dag

1) Hvad er godt ved trivsel og trivselsarbejde i dag? 2) Hvad er darligt ved trivsel og trivselsarbejde i dag?

2 +

/Aa@mE®O 15



_
Brainstorm: Godt og darligt i dag

Find en makker ved bordet
Skriv pa post-it's:

>3 min til at brainstorme "Hvad er godt
ved trivsel og trivselsarbejde | dag?”

>3 min til at brainstorme "Hvad er
darligt ved trivsel og trivselsarbejde |
dag?”

3 * 3 minutter 17



Godt og darligt ved bordet

1) Gennemga brainstorm fra
hvert par og saet pa planche

2) Blivenige om de vaesentligste
og skrivdem op pa planchen
(ca. 3-8)

Bordveaert - hjeelp med at holde tid

30 minutter

WE DO
DEMOCRACY
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Ppe

Godt og darligt ved trivsel og trivselsarbejde pa
Rigshospitalet i dag

Praesentation i plenum

Godt og darligt ved trivsel pa Rigshospitalet i dag

1) Hvad er godt ved trivsel og trivselsarbejde i dag? 2) Hvad er darligt ved trivsel og trivselsarbejde i dag?

= =

0/ AEm®O 18
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PAUSE

Vi mades ved
plancherne kl. 10.40

19
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Joleydsoyssiy

Materialesamling

illaterialesamlingen

Vi dykker ned i den sammen

Rigshospitalets
Trivselspanel

20
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Vi dykker ned i materialesamlingen sammen

Formal: Indhente og perspektivere viden sammen
Instruks:

"Klip materialesamlingen” op pa tveers af bordet
> Laes hvert jeres afsnit (15 min)

1. To personer leeser s. 4-9 (afsnit 1.1-1.4) . Tal med makker (16 min)
2. To personer leeser s. 9-15 (afsnit 1.5-1.9) > Skriv noter pa eget note-ark
3. To personer laeser s. 17-21 (hele del 2)
> Tag en runde om bordet
Opgave:
» Hvad laegger du saerligt maerke til? Vi gar til frokost kl 11.45
» Hvad er vigtigt vi tager med videre i arbejdet?

« Hvad er nye sporgsmal som opstar?
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FROKOS |

Vigarigangigenkl, 12.15

22



Bplaeg og QandA

= Peter Hasle, professor i arbejdsmilje og baeredygtighed ved SDU

4 Mette Baerntsen, Ledelses og organisationskonsulent,
Enhed for Arbejdsmilje og Ledelse




_
Typer af ekspertviden

3 typer af ekspertviden

1. Fagligviden
— uddannelse, profession, merit

2. Hverdagsviden
- levet liv, hverdagsprioriteringer, og vaerdier

3. Holdnings- og praktikerviden

— foreninger, faglige organisationer, interesse organisationer,
politik og civilorganisationer



_
Oplaeg og Q&A

1) To oplaeg ved hhv. Peter Hasle og
Mette Baerntsen

2) Udveaelge vigtigste sporgsmal ved
bordet og en sporger fra hvert
bord

3) Q&A



Design af trivsel pa hospitaler

Trivselspanelet, Rigshospitalet
19. Maj 2026

Peter Hasle, professor
Global Sustainable Production
Department of Technology and og Innovation
Syddansk Universitet (SDU)

SDU<



Hospitalet
- maske det moderne samfunds mest komplekse organisation

» Grundlaeggende uforudsigelighed
- Akutte/planlagte patienter og patient tilstand

» Flere patienter med multiple diagnoser, flere eeldre, flere kronikere
« Mange flere differentierede diagnoser og behandlinger
» Hgjere grad af specialisering af medarbejdere

« Mange flere forskellige medarbejdere, funktioner, teams, afsnit og afdelinger involveret |
den enkelte patient

» Stgrre samarbejde med eksterne partnere (pargrende, praktiserende leeger, kommuner,
genoptraening, privathospitaler m.fl.)

 Permanent ressourceknaphed

SDU/S" Peter Hasle



@get kompleksitet forer til stigende behov for samarbejde og
koordinering

* Nogle lgsninger (eller mangel pa samme) findes i overordnede strukturer, systemer og
veerktgjer

* | sidste ende foregar samarbejde og koordinaering rundt om og med patienten i afdelingen

» Det daglige samarbejde bygger pa social kapital:
= Vi har tillid til hinanden, behandler hinanden ordentligt og anerkender hinandens bidrag

« Samarbejde med hgj social kapital medfarer bade hgj trivsel og effektivitet
« Samarbejde handler om hvordan det daglige arbejde organiseres

« Konklusion: Samarbejde og dermed trivsel skal designes

SDU/S" Peter Hasle



Undersgagelsen af det samarbejdende hospital

» Undersggelse af gode samarbejdscases pa Rigshospitalet, Hvidovre Hospital og
Bispebjerg hospital 2015-2025

» Undersggt hvad der sker i praksis, og ikke hvad der bar ske i praksis (interview,
observationer, dokumenter)

 Alle udvalgte afdelinger havde haft problemer
- fx begraenset samarbejde, ineffektive arbejdsrutiner og lav trivsel

« Afdelinger havde designet deres egen made at Igse opgaver

« Afdelingerne bliver eksemplariske cases mht. at forsta, hvordan hospitaler lokalt kan
organisere dagligdagen for at understgtte samarbejde

SDU/S" Peter Hasle



Social kapital som grundiag

Y

. : Samarbejde om Gode
Social kapital SN SO lzsninger og
trivsel

A AN

Organisering
af
samarbejde

SDU’S" Peter Hasle



Social kapital som egenskab ved en organisation

 Definition:
- Virksomhedens sociale kapital er

Samarbejds-
evne den egenskab, der saetter
organisationens medlemmer |
stand til i feellesskab at Igse dens
Warran kerneopgave (efter Putnam 1995)
opgaven * En ressource som anvendes hver

dag for at organisationen kan

Retfeerdighed fungere

 Delvist skjult — pa den made at den
bliver taget for givet og ikke eksplicit
understattes

SDU/S" Peter Hasle



SDU+~

Afsggning af praktiske eksempler

Planer og regler

Moder med fokus
pa opgavelgsning
Far-stuegang

Tavlemader

Overleveringsaftaler

Aftalte lzegebesag

Naerhed
War rooms

Medicinpakker

Time-outs

Rutiner

Patientoverlevering
Vagtoverleverin

Stuegang

Traening
Team simulering

Roller Genstande

Processer

Fastlagte patientforlgb Datatavler

Whiteboards

e-tavler

Koordinatorer

Midlertidige teams
The productive ward

Peter Hasle



Fra topstyring til lokal udvikling

* Medarbejdere og ledere aftaler lokalt, hvordan de skal samarbejde
- Kreaever tid og inddragelse

» Design parametre:
- Naerhed
- Roller
- Rutiner
- Artefakter (genstande — materielle/immaterielle)
- Regler og planer

* |[ndskraenker den enkeltes autonomi

» Accepteres til fordel for den bedste lasning af den feelles kerneopgave

SDU/S" Peter Hasle



SDU&

Overleveringsaftaler som forbedring
(Planer, regler og rutiner og naerhed)

=  Mulighed for
samarbejde

= Afstemme

Mg@des ansigt til ansigt

Peter Hasle



SDU&

Design af samarbejde gor en forskel

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

Resultater af forbedret overlevering

Kvaliteten af patientforigbet er optimeret vaesentligt ved fokus pa
samarbejde mellem afdelingerne samt ved ensartede og forenklede
procedurer for overflytning.

Tjeklisten opleves som en vaesentlig kvalitetsforbedring af alle
involverede parter.

e

Dod af uventet Genindlagt pa intensiv

hjertestopindenfor48 | efterhjertestopindenfor

timer 48 timer efteroverflytning
2012 2 9 o

Tjekliste

2013 4 10 / 1/6-2013
2014 0 :
2015 0 0
2016 0 0

Temamede om Det samarbejdende hospital 2. november 2017

Peter Hasle




Styr pa stuegangen:

Nyt for-stuegangsmade som forbedring
(Neerhed og rutiner)

SDU/S" Peter Hasle



Fra enkelt initiativ til afledte, understottende forandringer

Andring af stuegangsrutiner

« Midlertidig team af laeege og sygeplejerske (+ fysioterapi, farmaceut)

Far-stuegangsmader

Afledte, understottende andringer

SDU+~

Indrette mgderum

Tilpasse far-stuegangsmgader til andre morgenmgder
Anvende elektronisk tavle

Sygeplejerske opdaterer tavlen fgr mgdet

Medicinpakker som sygeplejersker kan ordinere
Telefonpraksis eendret — hvornar der ringes til laeger

Faste skabeloner for sygeplejerskes forberedelse af stuegang

Peter Hasle



Vurdering af for-stuegangsprojektet

» "Altsa vi har jo nogen af de lidt eeldre overleeger, som man godt kunne have frygtet ikke
Syntes om det her, og den mest autonome af dem er nok [nn], men han elsker jo det
stuegangsmade der, han synes jo det er fantastisk. Fordi nu har han jo fundet ud af, at
man kan snakke med fysioterapeuterne allerede der, og sygeplejerskerne ved hvad han
teenker og gar og har lyst til. Og sa synes han, det er fint det der med medicinen, fordi han

er glad for at fa hjeelp til noget af det farmaceutiske” (Afdelingslaege)

SDU/S" Peter Hasle



SDU+~

Design af samarbejde pa hospitaler

om at lgse kerneopgaven og opnar trivsel og effektivitet

Det er sadan, vi samarbejder

/

Naerhed Roller Rutiner Genstande Planer &
(fx morgen- (fx koordi- (fx patient (fx tavler) el
mgder) torer) overdragel- (fx triage)
se)
Lokalt Fagligt feellesskab om at skabe Strukturer/processer

tilpassede Igsninger

veerdi for patienten

med klinisk mening

A\

Hvad sker der med Al?

Peter Hasle



Sporgsmal og kommentarer

WE WANT YOU TO TAKE |
POWER OVER YOUR WORK, (¢
AND THIS IS HOW WE WANT
You TO DO IT!

SDU/:‘ Peter Hasle



SDU&

Elementer i det designede samarbejde pa hospitaler

Nzerhed
— hvordan medes man
for at lese feelles opgaver?

Roller
— hvem ger hvad?

Falles rutiner
— hvordan understottes

de feelles opgavelosninger?

Genstande
— hvordan formidles
feelles information?

Regler og planer
— hvordan understettes
de feelles opgavelosninger?

Fysisk
Ansigt til ansigt

Fast modested
I et lokale, foran tavie el.lign.

IT-understottet
Telefoni, mail, EPJ m.v.

I forbifarten
Pa gangen/omkring patienten

Defineret pa forhand
Tydeligt beskrevet

Komplementare
Ligger fast og passer sammen

Defineres i arbejdssituationen

Fordeles eksplicit/implicit

Flydende
/Endres nar pdakreevet

Defineret pa forhand
Opgavelasninger skrevet ned

Fravige
Behovet vurderes i situationen

Opstaet over tid
Gor som vi plejer

Falge
Gar som aftalt pa forhand

Analogt
Noter, skilte, whiteboards mv.

Stabilt
Nyttig uafhcengig af tid og sted

Digitalt
Elektroniske skcerme mv.

Dynamisk
Justeres lobende

Understottende
Angiver lesning — kan tilpasses

Definerende
Angiver rigtig handlemade

Obligatorisk
Skal felges

Professionelt sken
Handlemdde afhaenger af sken

Peter Hasle
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SDU/S" Peter Hasle
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Rigshospitalet

Status pa arbejdsmiljoet pa Rigshospitalet

Mette Baerntsen
Enhed for Arbejdsmiljg og Ledelse
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Rigshospitalet

Trivselsmaling — 1. kvartal 2026
Gennemsnit og svarprocent 2026 Q1 fordelt pa virksomheder

Virksomhed Antal svar  Svarprocent Gennemsnit LUidvikling
-] Rigshospitalet 8.049 64,8 % 3.9 0.0

+ Center for Kraeft og Organsygdomme 1.302 64.6 % 3.9 -0.1 4.»

+ Diagnostisk Center 1.169 64.6 % 3.9 0.0

+ Direktion og stabe 353 71,9 % 3.9 0.0

+ Hjertecentret 858 60,6 % 40 0.0

+ HovedOrioCentret 1.519 68,9 % 3.9 0.0

+ Juliane Marie Centret 965 296 % 3.9 0.0

+ MNeurocentret 288 57,2 % 3.9 0.0

=] Serviceceniret 995 76,1 % 4.1 0,1 4

Total 8.049 64,8 % 3,9 0,0

44



Rigshospitalet

Trivselsmaling - 1. kvartal 2026

Gennemsnit, udvikling og svarfordeling 2026 Q1 fordelt pa temaer
Tema Gns. +-

Patientfokus 44

[
Medmenneskelighed 42 _
— B
Samarbejde og fellesskab 4.0 _ .
Indflydelse og abenhed 3.8 _

Tillid 0g psykologisk fryghed 3.7 e
L [
-

Faglig udvikling 3.7

1
1
|
Retiz=rdighed 3.5 -
. c

L '
Trivselsdata er opdateret: 18-03-2026 O O =

Rapporten er dannet: 18-05-2026




Rigshospitalet

APV - 2024

Region ’
Hovedstaden !

5
Afhold dialog \

30. april - 10. juni f o =R
h p—
Vigtige opgaver
Giv alle mulighed for at deltage
Rapporten som udgangspunkt for dialog
Inddrag sygefraveer

Her kan du fa hjzlp til processen
Inspiration til dialogmeder

Dialogredskaber
Inddragelse af sygefravaer
Hent mere inspiration

Planlaeg Besvar
forlgbet sp@rgeskemaer

Forbered
dialogen

Afhold
dialog

Prioritér og lav Setgangi
handleplaner forbedringerne

L Indtil 1. marts L 5. marts - 26. marts

I
!

15. april - 29. april

30. april - 10. juni

I
!

13. maj - 15. august L Fra 27. maj

A\ 2
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Rigshospitalet

APV - 2024

FREMGANG I JOBTILFREDSHED I NEUROCENTRET OG CENTER
FOR KRAFT OG ORGANSYGDOMME

Rigshospitalet (n=9511) 4.0
4,0
4,1
Center for Kraft og Organsygdomme (n=1635) an
. - 4,1
Direktion og stabe (n=301) o
. 4,1
Hjertecentret (n=892) i1
4,1
Neurocentret {n=1090)
e 3.9
E
4,1
o Servicecentret (n=11919) a1
. . 4,0
Diagnostisk Center (n=1461) an
4,0
HovedOrioCentrat (n=1744) an
. . 3.9
Julane Marie Centret (n=1177) 5

m2024 2021

+ For Rigshospitalet og de fleste centre er jobtilfredsheden p3 niveau med 2021.

« Dog ses der en fremgang i jobtilfredsheden hos Neurocentret, Center for Kraeft og

Organsygdomme.
« Der ses en mindre tilbagegang i jobtilfredsheden hos Direktion og stabe.

FORSKELLE I NIVEAU OG UDVIKLING PA TVARS AF FAGGRUPPER

BLANDT ANDET SES FREMGANG BLANDT SYGEPLEJERSKER

Administrative medarbejdere (n=333)
Ledere (n=447)

Administrativt AC-personale (n=481)
Lager (n=1569)

Leegesekretaerer (n=433)

Service-, teknik-, kokken- og
rengoringspersonale (n=1042)

S505U-personale (n=377)

Andet sund hed sfagligt personale [ n=328)
Bicanalytikere [ n=703)

Psykologer (n=56)

Sygeplejersker (n=3089)
Ergo-/fysioterapeuter (n=201)
Radiografer (n=202)

Jordemodre (n=152)

m2024

fh b
Fafd P B3

&
[}

3,9

2021

+ Jobtilfredsheden er hgjest blandt administrativt personale og ledere.
+  Fremgang blandt den store gruppe af sygeplejersker.
+ 0g en klar fremgang blandt jordemedre, dog fortsat den faggruppe, der ligger

lavest pa jobtilfredsheden.
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Rigshospitalet

APV 2024

IFT. FYSISK ARBEIDSMILI@ BEMARKES EN FREMGANG 1 FYSISK APV: SARLIGE OPMARKSOMHEDER IFT. ERGONOMI SAMT
FOREBYGGELSEN IFT. HUDGENER OG KEMISKE PAVIRKNINGER INDEKLIMA OG ST@]
Tema Segment Gruppe Andel og
afvigelse
3,4
Ergonomi
3 Ergonomi Enheder
9 Servicecentret 3,3 (-0,3)
ﬁ 3,3 Faggruppe ;
Indeklima og staj Radiografer 3,1 (-0,5)
3,3
Jordemadre 3,2 (-0,4)
4,2
Hudgener-forebyggelse SOSU-personale 3,2 (-0,4)
4,0
Indeklima og sto) Enheder Juliane Marie Centret 3,0 (-0,3)
4,0
Kemi-forebyggelse s Faggruppe e 2,8 (-0,5)
Bioanalytikere 3,0 (-0,3)
4,1
Biologi-foreb: I
relogriorebyageise s Jordemedre 3,0 (-0,3)
I I I _
m2024 ®=2021 Sygeplejersker 3,0 (-0,3)
+ Fremgang i vurderingen af forebyggelse af hudgener samt kemiske pavirkninger. + P3 tveeres af centrene er seaerligt servicecenteret belastet ift. ergonomi, men isaer
+ Oplevelsen af belastninger ift. ergonomi samt indeklima og staj ligger pa niveau Juliane Marie Centeret oplever belastninger ift. indeklima og stej.
med 2021. + P& tveers af faggrupper ses blandt andet at radiografer og jordemedre oplever
belastninger i det fysisk arbejdsmiljo.
Spargsmal vedr. hudbelastninger, kemi og biologi er kun er stillet til medarbejdere, som har svaret “ja” til
sporgsmdalet "Er du i dit arbejde udsat for pdvirkninger af huden, kemikalier eller biologisk smitterisiko?”




Rigshospitalet

APV - 2024

LIDT FERRE OPLEVER VOLD OG TRUSLER OM VOLD.
MOBNING ER PA NIVEAU MED 2021

6% (n=533)
- 6% =564
Mab ning e (n )
6%
6%
3% (n=297)
Diskrimination
3%
E 4%
= 1% (n=137)
S Seksuel chikane
s 2%
=
c 2%
M
e
2 2% (n=235)
3% =231
Trusler om vold e (n )
8%
6%
2% (n=232)
oy —77
Fysisk vold 3% (n=221)
6%
6%
0% 10%
m2024 2021 Reg H mOff. sektor | Danmark™

» Andelen af medarbejdere, der oplever mobning ligger pa niveau med bide 2021 og
regionen samlet set.

+ Feaerre oplever trusler om vold og fysisk vold sammenlignet med 2021.



Rigshospitalet

Arbejdsrelateret sygefravaer

Faldet fra 20% i 2021 til 15%

Af de 15%:

 Servicecentret 27%

« Service-, teknisk-, kakken- og renggringspersonale 30%
» Jordemgdre 25%

- Radiografer 21%

64% angav at have oplevet stress indenfor de seneste 6 maneder. (2021: 66%)
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Rigshospitalet

Jobtilfredshed

IFT. 2021 SES FARRE ENHEDER MED KRITISK LAV JOBTILFREDSHEI

(<3,5)
70 - -
18 enheder (3%) har jobtilfredshed 173 enheder (329} har
pa 3,4 eller lavere. I 2021 var tallet jobtilfredshed pa 4,3
36 enheder (79%). gller hejere. I 2021 var
&0 tallet 161 enheder
(30%).
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m2024 2021 Jobtilfredshed pa tvaers af enheder
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Rigshospitalet

Drivere for jobtilfredshed pa Rigshospitalet

SOCIAL KAPITAL ER SAMMEN MED INDFLYDELSE OG UDVIKLING ER
DE PRIMARE DRIVERE FOR MEDARBEJDERNES JOBTILFREDSHED

4,4
4,2
® Godt kollegaskab
Faglig kvalitet
4 .
aAnerkendelse og . irks s
e . V”k:JDmhed.ena
- sociale kapital
= .
& Ealelsesmagssigh ™
E 3,8 belastende Indflydelse og
E situationer udvikling
S o
o
3
v 3,6
]
E
0]
-
3.4 -
! * Tid til jobbet
3,2
Lav Haj

Betydning for jobtilfredshed

P& tveers af temaer viser analysen, at iseer social kapital (tillid, retfeerdighed
og samarbejde) og indflydelse og udvikling er drivende for medarbejdernes

jobtilfredshed, og kan sdledes med fordel indga i dreftelserne i forhold til
fremadrettede indsatser.



Rigshospitalet

Hvad gor vi allerede ift. trivsel

Low arousal og konfliktkompetencer (i gang)
Stressindsatsen (i gang)

Hjemmeside med materiale om psykologisk tryghed
Sikkerhed og tryghed pa arbejdspladsen (i sin speede start)

Forskningsprojekt om kvinders overgangsalder (i sin spaede start)
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_
Forberedelse Q&A

Vaelg 2 vigtigste spargsmal | vil
stille og en sparger

10 minutter



WE DO
DEMOCRACY




KORT PAUSE

13.35 minutter




WE DO
DEMOCRACY

Temaer og omrader

For jeres arbejde i Trivselspanelet
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WE DO
DEMOCRACY

Vores trivselskurve
| fremtiden
1dag
Vores veerdier og B
temaer for den
gode arbejdsplads
| fremtiden

Fordele og ulemper
ved vores trivsel |
dag?

e

Initiativer og prioriteringer for bedre trivsel -



WE DO
DEMOCRACY

Hvilke temaer/omrader vil | fordele de 3.5 mio over?

Del jer i to grupper ved bordet -

Kom som gruppe op til tavlen og
vaelg et tema.

Kan kort kombineres? Ja
Forst til molle? Ja
Kan | skrive et wildcard? Ja

10 minutter



E DO
WDEMOCRACY

Jeres nayne:
— 2
Hvad betyder det:

Temaer Trivselspanelet skal arbejde meqg

| gruppen
Udfyld arbejdsskablon.

| nar sa langt | nar - vi arbejdere videre
n
der hvor vi slipper.

Det vil man kunne se ved at.., (kendete,

gn. hvad det pe
Oplevedes for ansatte/pa

tyder i praksis, hvordan det
tienter, hvordan

det ses etc)

30 minutter
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PAUSE

15 minutter
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Dilemmaer

For arbejdet med trivselsmidlerne
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1. Gore meget for faerre personer eller lidt for alle

Gore lidt for

Gore meget
alle

for fa
(3,5 Mio) (300 kr pr. snude)

—



WE DO
DEMOCRACY
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2. Fokusere indsatsen der, hvor det gar darligst eller brede den ud?

Hvor det gar Brede den
darligst ud til flest

—



WE DO
DEMOCRACY
|

3. Fjerne det som gor kollegaer syge eller oge det, som skaber trivsel?

Fjerne belastning @ge velveere &
trivsel
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DEMOCRACY

4. Supplere eksisterende indsatser eller gore noget nyt?

Supplere eksisterende Prioritere nye
indsatser indsatser
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5. Vil | fokusere pa Individet eller systematisk/ strukturel indsats

Individet Struktur/system



WE DO
DEMOCRACY

6. Vil | prioritere bottom-up eller top-down initiativer

Bottom-up Top-dowm
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Mulige dilemmaer | arbejdet med trivsel

1. Vil l gore meget for feerre eller lidt for alle?

N

Vil | fokusere indsatsen der, hvor det gar darligst eller brede den ud?
Vil | fjerne det, som gor kollegaer syge eller age det, som skaber trivsel?
Vil | supplere eksisterende indsatser eller gore noget nyt?

Vil | fokusere pa individet eller systematisk/strukturel indsats?

o o0 A~ W

Vil | prioritere bottom-up eller top-down



WE DO
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Naeste gang = 3. samling d. 9. juni 12:00-19:00

1. Lave forste prioritering af budgettet
2. Kigge pa input fra resten af medarbejderskaren ' .
3. Sortere og brainstorme initiativer .

4. Tale med andre medarbejdere (I er veerterne)

5. Gore klar til en leengere sommerpause
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Rigshospitalets
trivselspanel

Vi ses naeste gang d. 9. juni 2026
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