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1. Indledning

Som ledende overleege i en akutafdeling arbejder jeg dagligt i et komplekst og hgjt
specialiseret arbejdsmiljg, hvor hurtige beslutninger, tveerfagligt samarbejde og handtering
af kritiske situationer er en central del af praksis. Medarbejdernes evne til at kommunikere
abent, dele bekymringer og reagere pa fejl er derfor afggrende for bade patientsikkerhed og
trivsel.

| et HRM-perspektiv er psykologisk tryghed relevant, fordi begrebet ikke kun handler om
patientsikkerhed, men ogsa om organisationens evne til at skabe et baeredygtigt
arbejdsmiljg, hvor nye medarbejdere kan lzere, udvikle sig og fastholdes. Psykologisk
tryghed handler om, hvorvidt medarbejdere oplever det som sikkert at tage interpersonelle
risici, eksempelvis ved at stille spgrgsmal, indremme fejl, dele bekymringer eller sgge hjlp.
| en akutafdeling med tidspres og hierarkiske strukturer kan det vaere seerligt udfordrende at
skabe en kultur, hvor alle fgler sig trygge ved at ytre sig.

Formalet med denne opgave er at undersgge, hvordan jeg som ledende overlaege kan
fremme psykologisk tryghed i en akutafdeling, og hvilken betydning dette har for
medarbejdertrivsel, leering og handtering af kritiske situationer. Opgaven tager
udgangspunkt i en konkret haendelse fra min egen praksis, hvor en yngre laege undlod at
informere om en potentiel kritisk situation med det samme, men fgrst gjorde det
efterfglgende.

Denne handelse giver anledning til undren, idet den rejser spgrgsmal om, hvorfor
medarbejdere i visse situationer vaelger ikke at sige fra eller sgge hjelp, selv nar der er tale
om potentielle risici. Samtidig peger haendelsen pa, hvordan ledelse, hierarki og
organisatoriske forhold kan have betydning for, hvornar og hvordan medarbejdere veaelger at
ytre sig.

Pa denne baggrund er opgavens problemformulering:

Hvordan kan jeg som ledende overlaege arbejde med psykologisk tryghed som en del af
min HRM-relaterede ledelsespraksis i en akutafdeling, og hvilken betydning har det for
medarbejdertrivsel, lzering og hdandtering af kritiske situationer?

Opgaven afgraenses til at fokusere pa én konkret haendelse fra praksis, som analyseres med
henblik pa at opna en dybere forstaelse af sammenhangen mellem ledelse, psykologisk
tryghed og medarbejderes villighed til at ytre sig. Som teoretisk ramme anvendes primaert
begrebet psykologisk tryghed samt perspektiver pa psykosocialt arbejdsmiljg og trivsel.



Metodisk tager opgaven afszet i en auto-etnografisk tilgang, hvor jeg reflekterer over egne
erfaringer, observationer og handlinger som leder i en konkret organisatorisk kontekst.

2. Teoretisk ramme

| denne opgave anvendes psykologisk tryghed som den primaere teoretiske ramme,
suppleret med perspektiver pa psykosocialt arbejdsmiljg og trivsel. Teorierne er valgt, fordi
de samlet set ggr det muligt at analysere, hvordan ledelse pavirker medarbejderes villighed
til at ytre sig, sgge hjaelp og dele usikkerhed i en kompleks og hgjrisikofyldt kontekst som en
akutafdeling.

Psykologisk tryghed er szerligt relevant for problemformuleringen, fordi den empiriske case
ombhandler en situation, hvor en yngre laege undlod at informere om en potentiel kritisk
haendelse med det samme. Dette rejser spgrgsmal om, hvilke relationelle, organisatoriske
og ledelsesmaessige forhold der pavirker medarbejderes oplevelse af, om det er sikkert at
sige fra eller bede om hjzlp.

2.1 Psykologisk tryghed hos Edmondson

Psykologisk tryghed, som udviklet af Edmondson, refererer til medarbejderes oplevelse af,
hvorvidt det er sikkert at tage interpersonelle risici i en arbejdssammenhang. Det handler
om, hvorvidt medarbejdere tgr stille spgrgsmal, indremme fejl, dele bekymringer og sgge
hjeelp uden frygt for negative konsekvenser for status, relationer eller faglig identitet.

Hos Edmondson er psykologisk tryghed en forudsaetning for laering i teams, fordi leering
kraever, at medarbejdere kan veere dbne om usikkerhed, fejl og tvivl. | teams med hgj
psykologisk tryghed er der stgrre sandsynlighed for, at medarbejdere spger feedback,
diskuterer fejl og bidrager til forbedringer. Omvendt kan lav psykologisk tryghed fgre til
tavshed, selv nar medarbejdere oplever problemer eller risici (Edmondson, 1999).

| denne opgave anvendes begrebet til at analysere, hvorfor en KBU-lzege ikke straks
informerede om en potentiel kritisk situation. Hans forklaring om, at han ikke gnskede at
fremsta inkompetent, kan forstas som en interpersonel risiko. Ledelse bliver derfor centralt,
fordi lederens handlinger og reaktioner er med til at forme, om medarbejdere oplever det
som sikkert at sgge hjaelp og dele usikkerhed.



2.2 Psykologisk tryghed i akutafdelinger

| akutafdelinger far psykologisk tryghed en szerlig betydning, fordi arbejdet er praeget af
tidspres, uforudsigelighed, komplekse beslutninger og tveerfagligt samarbejde. Samtidig kan
hierarkier mellem erfarne og mindre erfarne medarbejdere ggre det vanskeligt for isaer
yngre laeger at udtrykke tvivl eller bede om hjzlp.

Purdy et al. viser, at psykologisk tryghed i akutafdelinger er taet forbundet med teamkultur,
relationer og team performance, og at den ikke ngdvendigvis opleves ens af alle
medarbejdere. Dieckmann et al. peger desuden pa, at psykologisk tryghed pavirkes af bade
relationelle, organisatoriske og fysiske forhold. Disse perspektiver er relevante for opgaven,
fordi casen ikke kun kan forstas som et individuelt valg hos KBU-lzegen, men ma ses i
sammenhaeng med akutafdelingens arbejdspres, hierarki og organisatoriske rammer (Purdy
et al.,, 2023).

Dieckmann et al. undersgger psykologisk tryghed i forbindelse med test af nye
arbejdsprocesser i en akutafdeling. Studiet viser, at psykologisk tryghed ikke kun afhaenger
af relationerne i teamet, men ogsa af den bredere organisatoriske og fysiske kontekst,
herunder arbejdets organisering, tidspres, fysiske rammer og procedurer. Dette er relevant
for denne opgave, fordi den konkrete haendelse ikke alene kan forstas som et individuelt
valg hos KBU-laegen, men ogsa ma ses i lyset af akutafdelingens arbejdspres, hierarki og
rammer for eskalering (Dieckmann et al., 2022).

2.3 Psykosocialt arbejdsmiljg og trivsel

Psykosocialt arbejdsmiljp omhandler de forhold i arbejdet, der pavirker medarbejderes
trivsel, belastning og mulighed for at udfgre arbejdet pa en meningsfuld og baeredygtig
made. | en akutafdeling kan hgje krav, tidspres og komplekse beslutninger skabe belastning,
seerligt hvis medarbejdere oplever at sta alene med ansvar, fejl eller usikkerhed.

Psykologisk tryghed kan derfor forstas som en del af et baeredygtigt psykosocialt
arbejdsmiljg. Nar medarbejdere oplever, at de trygt kan s@ge hjeelp og dele tvivl,
understgttes bade trivsel, leering og faglig udvikling. | et HRM-perspektiv er dette szerligt
vigtigt for nye medarbejdere, fordi deres oplevelse af stgtte og anerkendelse kan have
betydning for bade tilknytning og fastholdelse.



2.4 Kritisk refleksion over teorien

En begraensning ved psykologisk tryghed er, at begrebet kan placere fokus pa relationer og
kommunikation, mens strukturelle forhold treeder i baggrunden. | en akutafdeling kan
tavshed eller forsinket kommunikation ikke alene forklares med manglende tryghed, men
ogsa med tidspres, bemanding, uklare procedurer, fysisk placering, arbejdets organisering
og faglige hierarkier.

Dette betyder ikke, at psykologisk tryghed er uvaesentlig, men at begrebet ma anvendes
med opmaerksomhed pa dets begraensninger. | en akutafdeling kan medarbejderes
handlemuligheder vaere pavirket af forhold, som den enkelte leder ikke alene kan sndre i
situationen, eksempelvis bemanding, arbejdsbelastning og fysiske rammer. Derfor ma
arbejdet med psykologisk tryghed kombineres med organisatoriske tiltag, der ggr det
tydeligt, hvornar og hvordan medarbejdere skal eskalere klinisk usikkerhed.

Psykologisk tryghed anvendes derfor ikke som en fuldsteendig forklaring, men som et
analytisk perspektiv, der suppleres med forstaelser af psykosocialt arbejdsmiljg, trivsel,
hierarki og ledelsespraksis. Det ggr det muligt bade at analysere den konkrete handelse og
at diskutere mulige ledelsesmaessige handlemuligheder.

3. Metode og empiri

Opgaven tager metodisk afszet i en auto-etnografisk tilgang, hvor jeg undersgger og
reflekterer over en konkret haendelse fra min egen praksis som ledende overlaege i en
akutafdeling. Fokus er ikke at skabe generaliserbar viden, men at opna en dybere forstaelse
af, hvordan psykologisk tryghed, ledelse og medarbejderes villighed til at ytre sig kan
komme til udtryk i en konkret organisatorisk kontekst.

Empirien bestar af min egen erindring om haendelsesforlgbet, mine observationer i
situationen, den efterfglgende samtale med KBU-laegen samt mine refleksioner over min
egen ledelsesrolle. Der er saledes ikke tale om et interviewstudie eller en systematisk
dataindsamling, men om en praksisneaer analyse af en konkret erfaring.

Metoden har begraensninger, fordi analysen bygger pa én enkelt handelse og pa mine egne
fortolkninger. KBU-laegens perspektiv er kun indirekte repraesenteret gennem den
efterfglgende samtale. Samtidig er min position som leder bade en begransning og en
styrke: Jeg er en del af den kontekst, der analyseres, men netop derfor kan opgaven give
mulighed for kritisk refleksion over egen ledelsespraksis. Videnskabsteoretisk placeres



opgaven inden for en fortolkende tilgang, hvor fokus er pa mening og handling i en specifik
organisatorisk sammenhang.

Den auto-etnografiske tilgang indebaerer samtidig, at min egen position som ledende
overlaege bliver en del af analysen. Det betyder, at jeg ikke kun undersgger KBU-lzegens
handling, men ogsa reflekterer over, hvordan min rolle, min tilgeengelighed og mine
reaktioner kan have haft betydning for situationen. Denne refleksion er central, fordi
psykologisk tryghed ikke alene skabes gennem formelle retningslinjer, men ogsa gennem de
daglige relationer og signaler, som ledere sender i praksis.

4. Empirisk case

Under en vagt i akutafdelingen opstod en situation i forbindelse med en ultralydsvejledt
procedure, som blev udfgrt af en KBU-lzege. Som KBU-laege befandt han sigi en
leeringsposition, hvor han bade skulle udvikle sine kliniske kompetencer og samtidig indga i
afdelingens daglige arbejde under tidspres.

| forbindelse med proceduren fik patienten utilsigtet injiceret lidokain intravaskulzert. Dette
medfg@rte et fald i patientens blodtryk, hvilket udlgste alarm pa monitoren. Pa tidspunktet
for haendelsen var jeg ikke direkte involveret i proceduren, og min opmaerksomhed var
rettet mod andre opgaver i afdelingen. Da alarmen lgd, antog jeg i fgrste omgang, at der var
tale om en teknisk alarm, blandt andet fordi jeg ikke var informeret om, at der befandt sig
en patient i stuen.

Fgrst senere, da personalet vendte tilbage, blev jeg informeret af KBU-laegen om
haendelsesforlgbet. Han fortalte, at patienten havde faet et blodtryksfald efter injektionen,
men at han havde vurderet, at situationen var under kontrol. Han gav samtidig udtryk for, at
han ikke havde informeret mig tidligere, fordi han ikke gnskede at fremsta inkompetent.

Haendelsen gav efterfglgende anledning til refleksion hos mig som leder. Pa den ene side
informerede KBU-laegen mig om handelsen, hvilket viser, at der var en vis grad af abenhed.
Pa den anden side skete informationen fgrst efterfglgende og ikke i det gjeblik, hvor den
potentielt kritiske situation opstod. Dette rejser spgrgsmal om, hvorfor det i situationen ikke
blev oplevet som naturligt eller ngdvendigt at sgge hjelp eller dele usikkerhed med det
samme.

Haendelsen danner afsaet for analysen af, hvordan psykologisk tryghed, hierarki og
ledelsespraksis pavirker villigheden til at ytre sig i akutte situationer.



5. Analyse

Den empiriske case kan analyseres som en situation, hvor psykologisk tryghed, hierarki og
ledelsespraksis far konkret betydning for medarbejderens handlemuligheder. KBU-laegen
undlod ikke ngdvendigvis at informere, fordi han ikke forstod, at situationen kunne vaere
relevant at dele, men fordi han i situationen foretog en vurdering af, hvornar og hvordan
det var muligt at ytre sig. Hans efterfglgende forklaring om, at han ikke gnskede at fremsta
inkompetent, g@r det saerligt relevant at analysere haendelsen gennem begrebet psykologisk
tryghed.

5.1 Frygten for at fremsta inkompetent som interpersonel risiko

Set i lyset af Edmondsons begreb om psykologisk tryghed kan KBU-lzegens handling forstas
som en vurdering af interpersonel risiko. | den konkrete handelse var der tale om en
potentiel patientsikkerhedsmaessig risiko, idet patienten fik et blodtryksfald efter utilsigtet
intravaskulaer injektion af lidokain. Alligevel informerede KBU-laegen mig ikke umiddelbart,
men forst efterfglgende.

Hans begrundelse om, at han ikke gnskede at fremsta inkompetent, peger pa, at det at
informere mig ikke blot var en klinisk handling, men ogsa en social handling forbundet med
mulig statusrisiko. At kontakte mig med det samme kunne for ham indebaere en risiko for at
blive vurderet som usikker, uerfaren eller fagligt utilstraekkelig. Det centrale er derfor ikke
kun, om situationen objektivt set var under kontrol, men hvordan KBU-laegen oplevede
risikoen ved at involvere en mere erfaren leege og leder.

KBU-lzegen valgte ikke fuldsteendig tavshed, eftersom han efterfglgende fortalte om
haendelsen. Det peger pa, at der eksisterede en vis grad af tillid, men at denne tillid ikke var
staerk nok i selve den akutte situation. Timingen bliver dermed central: Det, der kunne siges
efterfglgende, blev ikke sagt i det gjeblik, hvor usikkerhed, ansvar og potentiel risiko var
stgrst. | en akutafdeling er dette problematisk, fordi tidlig kommunikation kan vaere
afggrende for bade patientsikkerhed, laering og feelles handtering af kritiske situationer.

5.2 Hierarki og KBU-lzegens leeringsposition i akutafdelingen

Haendelsen kan ikke kun forstas som et individuelt valg hos KBU-lazegen, men ma ses i lyset af
den organisatoriske kontekst. En akutafdeling er praeget af hgjt tempo, komplekse
beslutninger, tveerfagligt samarbejde og tydelige faglige hierarkier.



Som KBU-laege befinder man sig samtidig i en laeringsposition, hvor man bade skal udvikle
kliniske kompetencer og vise, at man kan handtere ansvar. Dette kan skabe en spanding
mellem behovet for at spge hjelp og pnsket om at fremsta kompetent.

| et HRM-perspektiv er dette seerligt vigtigt, fordi KBU-lzeger og andre nye medarbejdere er i
en fase, hvor relationen til arbejdspladsen, kolleger og ledelse etableres. Hvis KBU-laeger
oplever, at usikkerhed eller fejl kan fgre til negativ vurdering, kan det pavirke deres trivsel,
leering og faglige udvikling. Den konkrete haendelse kan derfor forstdas som mere end en
enkeltstdende kommunikationsbrist. Den peger pa en bredere problemstilling om, hvordan
organisationen introducerer, stgtter og fastholder nye medarbejdere i et kraevende
arbejdsmiljg.

Hierarki kan have haft betydning for KBU-laegens vurdering af situationen. Som ledende
overlaege repraesenterer jeg bade faglig erfaring, organisatorisk autoritet og
vurderingsmagt. Selvom jeg ikke ngdvendigvis selv oplever relationen som utryg, kan min
position have betydning for, hvordan en yngre leege vurderer risikoen ved at kontakte mig.
Dette er i trad med Purdy et al.s pointe om, at psykologisk tryghed ikke ngdvendigvis
opleves ens af alle medarbejdere, og at nye medarbejdere kan have szrligt behov for
relationel stptte og tydelige forventninger (Purdy et al., 2023).

Set i relation til det psykosociale arbejdsmiljg kan haendelsen derfor ogsa forstas som et
udtryk for belastning. Hvis yngre laeger oplever, at de skal handtere usikkerhed alene for
ikke at fremsta inkompetente, kan det gge presset og mindske oplevelsen af stgtte. Over tid
kan dette pavirke bade trivsel og tilknytning til arbejdspladsen. Omvendt kan en kultur, hvor
det er legitimt at s@ge hjzelp tidligt, understgtte leering, faglig udvikling og et mere
baeredygtigt arbejdsmiljg.

5.3 Ledelsespraksis og rammer for eskalering

Haendelsen giver anledning til refleksion over min egen ledelsespraksis. Som ledende
overlaege har jeg en central rolle i at skabe rammer, hvor medarbejdere oplever, at det er
legitimt og forventet at dele usikkerhed, fejl og bekymringer. Det er ikke tilstraekkeligt, at jeg
selv gnsker en aben kultur, eller at jeg generelt oplever, at medarbejdere henvender sig.
Casen viser, at der kan veere situationer, hvor trygheden ikke er staerk nok i det gjeblik, hvor
behovet for kommunikation er stgrst.



Et vigtigt ledelsesmaessigt spgrgsmal er derfor, hvordan forventningerne til eskalering kan
gores tydeligere. KBU-lzegens vurdering af, at situationen var under kontrol, kan have vaeret
meningsfuld fra hans perspektiv, men i en akutafdeling bgr der vaere klare fzelles forstaelser
af, hvornar en potentiel kritisk haendelse skal deles med en mere erfaren kollega eller leder.
Psykologisk tryghed handler derfor ikke kun om at skabe en daben kultur, men ogsa om at
tydeligggre, at tidlig eskalering er en professionel forventning.

En made at ggre dette konkret pa kan veere at arbejde mere systematisk med korte briefing-
og debriefingprocesser i afdelingen. Fgr vagter eller risikofyldte procedurer kan der skabes
en faelles forventning om, hvornar der skal kaldes pa hjalp, og hvem der skal kontaktes.
Efter kritiske haendelser kan debriefing anvendes lzeringsorienteret, hvor fokus ikke alene er
pa, hvad der skete, men ogsa pa hvordan kommunikationen fungerede, og om der var
barrierer for at sige fra eller sgge hjeelp. P4 den made kobles psykologisk tryghed til
konkrete organisatoriske rutiner, der kan understgtte bade lzering, patientsikkerhed og
medarbejdertrivsel.

Samtidig viser analysen, at psykologisk tryghed skal kobles til organisatoriske rammer. Det
er ikke nok at sige, at medarbejdere gerne ma henvende sig; der skal ogsa vaere klare
procedurer for, hvornar de skal ggre det. For mig som leder betyder det, at arbejdet med
psykologisk tryghed ma veere konkret og praksisnaert. Det skal bade handle om relationer,
kommunikation og kultur, men ogsa om tydelige forventninger, introduktion af nye lseger og
feelles rammer for eskalering. Dette er centralt, hvis psykologisk tryghed skal understgtte
medarbejdertrivsel, leering og handtering af kritiske situationer.

6. Diskussion

Analysen peger p3, at psykologisk tryghed ikke er en statisk tilstand, men varierer afhaengigt
af situation, relationer og kontekst. | casen blev informationen delt efterfglgende, men ikke i
selve den akutte situation, hvor behovet for kommunikation var stgrst. Det viser, at der kan
veere forskel pa generel oplevet dbenhed i afdelingen og den konkrete oplevelse af tryghed i
pressede situationer.
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Set i et HRM-perspektiv har dette betydning for mere end den enkelte haendelse. Hvis yngre
laeger oplever, at de skal handtere usikkerhed alene for ikke at fremsta inkompetente, kan
det over tid skabe belastning, svaekke lzering og mindske tilknytningen til arbejdspladsen.
Omvendt kan en kultur, hvor usikkerhed deles tidligt og mgdes lzeringsorienteret,
understgtte bade faglig udvikling, trivsel og oplevelsen af at vaere en del af et meningsfuldt
faellesskab.

For mig som ledende overlaege betyder det, at arbejdet med psykologisk tryghed ma ggres
mere eksplicit og praksisnaert. Det er ikke nok at antage, at medarbejdere ved, at de gerne
ma spgrge om hjaelp. Jeg ma tydeligt kommunikere, at tidlig eskalering forventes, szerligt
ved klinisk usikkerhed eller potentiel risiko. Hjaelpsggning skal forstas som professionel
dgmmekraft frem for inkompetence.

Pa baggrund af analysen kan der identificeres flere konkrete ledelsesmaessige
handlemuligheder. En prgvehandling kan vaere at indfgre en tydelig forventningsafstemning
i introduktionen af nye laeger, eksempelvis med formuleringen: “I denne afdeling forventer
vi, at man kalder tidligt, ogsa hvis man er i tvivl.” Derudover kan korte briefing- og
debriefingprocesser anvendes til at tydeligggre, hvornar der skal kaldes pa hjzelp, og til at
skabe lzering efter kritiske handelser.

Samtidig kan jeg som leder arbejde med daglige mikrohandlinger, der reducerer hierarkisk
distance, eksempelvis ved at reagere anerkendende pa spgrgsmal, italesaette usikkerhed
som en normal del af klinisk praksis og aktivt invitere yngre laeger til at dele tvivl. Sddanne
handlinger kan over tid signalere, at usikkerhed og hjeelpsggning er legitimt.

Det er dog vigtigt at fastholde en kritisk refleksion over teorien. Psykologisk tryghed kan ikke
alene forklare eller Igse problemstillingen. Forsinket kommunikation kan ogsa haenge
sammen med uklare eskaleringsprocedurer, travlhed, bemanding, fysisk placering og
arbejdets organisering. Derfor ma psykologisk tryghed forstas som en del af en bredere
HRM-relateret ledelsesopgave, hvor relationel tryghed understgttes af tydelige
organisatoriske rammer.
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7. Konklusion

Formalet med opgaven har vaeret at undersgge, hvordan jeg som ledende overlaege kan
arbejde med psykologisk tryghed som en del af min HRM-relaterede ledelsespraksis i en
akutafdeling, og hvilken betydning dette har for medarbejdertrivsel, lzering og

handtering af kritiske situationer.

Analysen viser, at psykologisk tryghed har central betydning for, om medarbejdere valger at
ytre sig i situationer praeget af usikkerhed, fejl eller potentiel risiko. | den analyserede
haendelse undlod en KBU-laege at informere med det samme, hvilket kan forstas som udtryk
for en oplevet interpersonel risiko ved at fremsta inkompetent. Samtidig viser opgaven, at
psykologisk tryghed kan vaere situationsbestemt: informationen blev delt efterfglgende,
men ikke i den akutte situation, hvor behovet for tidlig kommunikation var stgrst.

Opgaven peger p3, at jeg som leder kan fremme psykologisk tryghed ved at kommunikere
tydelige forventninger om tidlig eskalering, styrke introduktionen af nye laeger, anvende
leeringsorienterede debriefinger og arbejde aktivt med at reducere hierarkisk distance.
Dette kan understgtte bade patientsikkerhed, medarbejdertrivsel og lering, fordi
medarbejdere i hgjere grad far mulighed for at dele usikkerhed og sgge hjaelp i faellesskab.

Samlet kan psykologisk tryghed forstas som en central HRM-relateret ledelsesopgave i
akutafdelingen. Den kan dog ikke sta alene, men ma understgttes af klare organisatoriske
rammer, tydelige eskaleringsprocedurer og en ledelsespraksis, der aktivt normaliserer
spegrgsmal, usikkerhed og tidlig hjzelp.
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