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1. Indledning 

 

Som ledende overlæge i en akutafdeling arbejder jeg dagligt i et komplekst og højt 

specialiseret arbejdsmiljø, hvor hurtige beslutninger, tværfagligt samarbejde og håndtering 

af kritiske situationer er en central del af praksis. Medarbejdernes evne til at kommunikere 

åbent, dele bekymringer og reagere på fejl er derfor afgørende for både patientsikkerhed og 

trivsel. 

I et HRM-perspektiv er psykologisk tryghed relevant, fordi begrebet ikke kun handler om 

patientsikkerhed, men også om organisationens evne til at skabe et bæredygtigt 

arbejdsmiljø, hvor nye medarbejdere kan lære, udvikle sig og fastholdes. Psykologisk 

tryghed handler om, hvorvidt medarbejdere oplever det som sikkert at tage interpersonelle 

risici, eksempelvis ved at stille spørgsmål, indrømme fejl, dele bekymringer eller søge hjælp. 

I en akutafdeling med tidspres og hierarkiske strukturer kan det være særligt udfordrende at 

skabe en kultur, hvor alle føler sig trygge ved at ytre sig. 

Formålet med denne opgave er at undersøge, hvordan jeg som ledende overlæge kan 

fremme psykologisk tryghed i en akutafdeling, og hvilken betydning dette har for 

medarbejdertrivsel, læring og håndtering af kritiske situationer. Opgaven tager 

udgangspunkt i en konkret hændelse fra min egen praksis, hvor en yngre læge undlod at 

informere om en potentiel kritisk situation med det samme, men først gjorde det 

efterfølgende. 

Denne hændelse giver anledning til undren, idet den rejser spørgsmål om, hvorfor 

medarbejdere i visse situationer vælger ikke at sige fra eller søge hjælp, selv når der er tale 

om potentielle risici. Samtidig peger hændelsen på, hvordan ledelse, hierarki og 

organisatoriske forhold kan have betydning for, hvornår og hvordan medarbejdere vælger at 

ytre sig. 

På denne baggrund er opgavens problemformulering: 

Hvordan kan jeg som ledende overlæge arbejde med psykologisk tryghed som en del af 

min HRM-relaterede ledelsespraksis i en akutafdeling, og hvilken betydning har det for 

medarbejdertrivsel, læring og håndtering af kritiske situationer? 

 

Opgaven afgrænses til at fokusere på én konkret hændelse fra praksis, som analyseres med 

henblik på at opnå en dybere forståelse af sammenhængen mellem ledelse, psykologisk 

tryghed og medarbejderes villighed til at ytre sig. Som teoretisk ramme anvendes primært 

begrebet psykologisk tryghed samt perspektiver på psykosocialt arbejdsmiljø og trivsel. 

 

 

 



4 
 

 

Metodisk tager opgaven afsæt i en auto-etnografisk tilgang, hvor jeg reflekterer over egne 

erfaringer, observationer og handlinger som leder i en konkret organisatorisk kontekst. 

 

 

2. Teoretisk ramme 

 

I denne opgave anvendes psykologisk tryghed som den primære teoretiske ramme, 

suppleret med perspektiver på psykosocialt arbejdsmiljø og trivsel. Teorierne er valgt, fordi 

de samlet set gør det muligt at analysere, hvordan ledelse påvirker medarbejderes villighed 

til at ytre sig, søge hjælp og dele usikkerhed i en kompleks og højrisikofyldt kontekst som en 

akutafdeling. 

Psykologisk tryghed er særligt relevant for problemformuleringen, fordi den empiriske case 

omhandler en situation, hvor en yngre læge undlod at informere om en potentiel kritisk 

hændelse med det samme. Dette rejser spørgsmål om, hvilke relationelle, organisatoriske 

og ledelsesmæssige forhold der påvirker medarbejderes oplevelse af, om det er sikkert at 

sige fra eller bede om hjælp. 

 

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 arbejdssammenhæng. Det handler 

om, hvorvidt medarbejdere tør stille spørgsmål, indrømme fejl, dele bekymringer og søge 

hjælp uden frygt for negative konsekvenser for status, relationer eller faglig identitet. 

Hos Edmondson er psykologisk tryghed en forudsætning for læring i teams, fordi læring 

kræver, at medarbejdere kan være åbne om usikkerhed, fejl og tvivl. I teams med høj 

psykologisk tryghed er der større sandsynlighed for, at medarbejdere søger feedback, 

diskuterer fejl og bidrager til forbedringer. Omvendt kan lav psykologisk tryghed føre til 

tavshed, selv når medarbejdere oplever problemer eller risici (Edmondson, 1999). 

I denne opgave anvendes begrebet til at analysere, hvorfor en KBU-læge ikke straks 

informerede om en potentiel kritisk situation. Hans forklaring om, at han ikke ønskede at 

fremstå inkompetent, kan forstås 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 søge hjælp og dele usikkerhed. 
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2.2 Psykologisk tryghed i akutafdelinger 

I akutafdelinger får psykologisk tryghed en særlig betydning, fordi arbejdet er præget af 

tidspres, uforudsigelighed, komplekse beslutninger og tværfagligt samarbejde. Samtidig kan 

hierarkier mellem erfarne og mindre erfarne medarbejdere gøre det vanskeligt for især 

yngre læger at udtrykke tvivl eller bede om hjælp. 

Purdy et al. viser, at psykologisk tryghed i akutafdelinger er tæt forbundet med teamkultur, 

relationer og team performance, og at den ikke nødvendigvis opleves ens af alle 

medarbejdere. Dieckmann et al. peger desuden på, at psykologisk tryghed påvirkes af både 

relationelle, organisatoriske og fysiske forhold. Disse perspektiver er relevante for opgaven, 

fordi casen ikke kun kan forstås som et individuelt valg hos KBU-lægen, men må ses i 

sammenhæng med akutafdelingens arbejdspres, hierarki og organisatoriske rammer (Purdy 

et al., 2023). 

Dieckmann et al. undersøger psykologisk tryghed i forbindelse med test af nye 

arbejdsprocesser i en akutafdeling. Studiet viser, at psykologisk tryghed ikke kun afhænger 

af relationerne i teamet, men også af den bredere organisatoriske og fysiske kontekst, 

herunder arbejdets organisering, tidspres, fysiske rammer og procedurer. Dette er relevant 

for denne opgave, fordi den konkrete hændelse ikke alene kan forstås som et individuelt 

valg hos KBU-lægen, men også må ses i lyset af akutafdelingens arbejdspres, hierarki og 

rammer for eskalering (Dieckmann et al., 2022). 

 

2.3 Psykosocialt arbejdsmiljø og trivsel 

Psykosocialt arbejdsmiljø omhandler de forhold i arbejdet, der påvirker medarbejderes 

trivsel, belastning og mulighed for at udføre arbejdet på en meningsfuld og bæredygtig 

måde. I en akutafdeling kan høje krav, tidspres og komplekse beslutninger skabe belastning, 

særligt hvis medarbejdere oplever at stå alene med ansvar, fejl eller usikkerhed. 

Psykologisk tryghed kan derfor forstås som en del af et bæredygtigt psykosocialt 

arbejdsmiljø. Når medarbejdere oplever, at de trygt kan søge hjælp og dele tvivl, 

understøttes både trivsel, læring og faglig udvikling. I et HRM-perspektiv er dette særligt 

vigtigt for nye medarbejdere, fordi deres oplevelse af støtte og anerkendelse kan have 

betydning for både tilknytning og fastholdelse. 
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2.4 Kritisk refleksion over teorien 

En begrænsning ved psykologisk tryghed er, at begrebet kan placere fokus på relationer og 

kommunikation, mens strukturelle forhold træder i baggrunden. I en akutafdeling kan 

tavshed eller forsinket kommunikation ikke alene forklares med manglende tryghed, men 

også med tidspres, bemanding, uklare procedurer, fysisk placering, arbejdets organisering 

og faglige hierarkier. 

Dette betyder ikke, at psykologisk tryghed er uvæsentlig, men at begrebet må anvendes 

med opmærksomhed på dets begrænsninger. I en akutafdeling kan medarbejderes 

handlemuligheder være påvirket af forhold, som den enkelte leder ikke alene kan ændre i 

situationen, eksempelvis bemanding, arbejdsbelastning og fysiske rammer. Derfor må 

arbejdet med psykologisk tryghed kombineres med organisatoriske tiltag, der gør det 

tydeligt, hvornår og hvordan medarbejdere skal eskalere klinisk usikkerhed. 

Psykologisk tryghed anvendes derfor ikke som en fuldstændig forklaring, men som et 

analytisk perspektiv, der suppleres med forståelser af psykosocialt arbejdsmiljø, trivsel, 

hierarki og ledelsespraksis. Det gør det muligt både at analysere den konkrete hændelse og 

at diskutere mulige ledelsesmæssige handlemuligheder. 

 

 

3. Metode og empiri 

 

Opgaven tager metodisk afsæt i en auto-etnografisk tilgang, hvor jeg undersøger og 

reflekterer over en konkret hændelse fra min egen praksis som ledende overlæge i en 

akutafdeling. Fokus er ikke at skabe generaliserbar viden, men at opnå en dybere forståelse 

af, hvordan psykologisk tryghed, ledelse og medarbejderes villighed til at ytre sig kan 

komme til udtryk i en konkret organisatorisk kontekst. 

Empirien består af min egen erindring om hændelsesforløbet, mine observationer i 

situationen, den efterfølgende samtale med KBU-lægen samt mine refleksioner over min 

egen ledelsesrolle. Der er således ikke tale om et interviewstudie eller en systematisk 

dataindsamling, men om en praksisnær analyse af en konkret erfaring. 

Metoden har begrænsninger, fordi analysen bygger på én enkelt hændelse og på mine egne 

fortolkninger. KBU-lægens perspektiv er kun indirekte repræsenteret gennem den 

efterfølgende samtale. Samtidig er min position som leder både en begrænsning 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  
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opgaven inden for en fortolkende tilgang, hvor fokus er på mening og handling i en specifik 

organisatorisk sammenhæng. 

Den auto-etnografiske tilgang indebærer samtidig, at min egen position som ledende 

overlæge bliver en del af analysen. Det betyder, at jeg ikke kun undersøger KBU-lægens 

handling, men også reflekterer over, hvordan min rolle, min tilgængelighed og mine 

reaktioner kan have haft betydning for situationen. Denne refleksion er central, fordi 

psykologisk tryghed ikke alene skabes gennem formelle retningslinjer, men også 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 udført af en KBU-læge. Som KBU-læge befandt han sig i en 

læringsposition, hvor han både skulle udvikle sine kliniske kompetencer og samtidig indgå i 

afdelingens daglige arbejde under tidspres. 

I forbindelse med proceduren fik patienten utilsigtet injiceret lidokain intravaskulært. Dette 

medførte et fald i patientens blodtryk, hvilket udløste alarm på monitoren. På tidspunktet 

for hændelsen var jeg ikke direkte involveret i proceduren, og min opmærksomhed var 

rettet mod andre opgaver i afdelingen. Da alarmen lød, antog jeg i første 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. 

Først senere, da personalet vendte tilbage, blev jeg informeret af KBU-lægen om 

hændelsesforløbet. Han fortalte, at patienten havde fået 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 ønskede at fremstå inkompetent. 

Hændelsen gav efterfølgende anledning til refleksion hos mig som leder. På den ene side 

informerede KBU-lægen mig om hændelsen, hvilket viser, at der var en vis grad af åbenhed. 

På den anden side skete informationen først efterfølgende og ikke i det øjeblik, hvor den 

potentielt kritiske situation opstod. Dette rejser spørgsmål om, hvorfor det i situationen ikke 

blev oplevet som naturligt eller nødvendigt at søge hjælp eller dele usikkerhed med det 

samme. 

Hændelsen danner afsæt for analysen af, hvordan psykologisk tryghed, hierarki og 

ledelsespraksis påvirker villigheden til at ytre sig i akutte situationer. 
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5. Analyse 

 

Den empiriske case kan analyseres som en situation, hvor psykologisk tryghed, hierarki og 

ledelsespraksis får konkret betydning for medarbejderens handlemuligheder. KBU-lægen 

undlod ikke nødvendigvis at informere, fordi han ikke forstod, at situationen kunne være 

relevant at dele, men fordi han i situationen foretog en vurdering af, hvornår og hvordan 

det var muligt at ytre sig. Hans efterfølgende forklaring om, at han ikke ønskede at fremstå 

inkompetent, gør det særligt relevant at analysere hændelsen gennem begrebet psykologisk 

tryghed. 

 

5.1 Frygten for at fremstå inkompetent som interpersonel risiko 

Set i lyset af Edmondsons begreb om psykologisk tryghed kan KBU-lægens handling forstås 

som en vurdering af interpersonel risiko. I den konkrete hændelse var der tale om en 

potentiel patientsikkerhedsmæssig risiko, idet patienten fik et blodtryksfald efter utilsigtet 

intravaskulær injektion af lidokain. Alligevel informerede KBU-lægen mig ikke umiddelbart, 

men først efterfølgende. 

Hans begrundelse om, at han ikke ønskede at fremstå inkompetent, peger på, at det at 

informere mig ikke blot var en klinisk handling, men også en social handling forbundet med 

mulig statusrisiko. At kontakte mig med det samme kunne for ham indebære en risiko for at 

blive vurderet som usikker, uerfaren eller fagligt utilstrækkelig. Det centrale er derfor ikke 

kun, om situationen objektivt set var under kontrol, men hvordan KBU-lægen oplevede 

risikoen ved at involvere en mere erfaren læge og leder. 

KBU-lægen valgte ikke fuldstændig tavshed, eftersom han efterfølgende fortalte om 

hændelsen. Det peger på, at der eksisterede en vis grad af tillid, men at denne tillid ikke var 

stærk nok i selve den akutte situation. Timingen bliver dermed central: Det, der kunne siges 

efterfølgende, blev ikke sagt i det øjeblik, hvor usikkerhed, ansvar og potentiel risiko var 

størst. I en akutafdeling er dette problematisk, fordi tidlig kommunikation kan være 

afgørende for både patientsikkerhed, læring og fælles håndtering af kritiske situationer. 

 

5.2 Hierarki og KBU-lægens læringsposition i akutafdelingen 

Hændelsen kan ikke kun forstås som et individuelt valg hos KBU-lægen, men må ses i lyset af 

den organisatoriske kontekst. En akutafdeling er præget af højt tempo, komplekse 

beslutninger, tværfagligt samarbejde og tydelige faglige hierarkier.  
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Som KBU-læge befinder man sig samtidig i en læringsposition, hvor man både skal udvikle 

kliniske kompetencer og vise, at man kan håndtere ansvar. Dette kan skabe en spænding 

mellem behovet for at søge hjælp og ønsket om at fremstå kompetent. 

I et HRM-perspektiv er dette særligt vigtigt, fordi KBU-læger og andre nye medarbejdere er i 

en fase, hvor relationen til arbejdspladsen, kolleger og ledelse etableres. Hvis KBU-læger 

oplever, at usikkerhed eller fejl kan føre til negativ vurdering, kan det påvirke deres trivsel, 

læring og faglige udvikling. Den konkrete hændelse kan derfor forstås som mere end en 

enkeltstående kommunikationsbrist. Den peger på en bredere problemstilling om, hvordan 

organisationen introducerer, støtter og fastholder nye medarbejdere i et krævende 

arbejdsmiljø. 

Hierarki kan have haft betydning for KBU-lægens vurdering af situationen. Som ledende 

overlæge repræsenterer jeg både faglig erfaring, organisatorisk autoritet og 

vurderingsmagt. Selvom jeg ikke nødvendigvis selv oplever relationen som utryg, kan min 

position have betydning for, hvordan en yngre læge vurderer risikoen ved at kontakte mig. 

Dette er i tråd med Purdy et al.s pointe om, at psykologisk tryghed ikke nødvendigvis 

opleves ens af alle medarbejdere,  og at nye medarbejdere kan have særligt behov for 

relationel støtte og tydelige forventninger (Purdy et al., 2023). 

Set i relation til det psykosociale arbejdsmiljø kan hændelsen derfor også forstås som et 

udtryk for belastning. Hvis yngre læger oplever, at de skal håndtere usikkerhed alene for 

ikke at fremstå inkompetente, kan det øge presset og mindske oplevelsen af støtte. Over tid 

kan dette påvirke både trivsel og tilknytning til arbejdspladsen. Omvendt kan en kultur, hvor 

det er legitimt at søge hjælp tidligt, understøtte læring, faglig udvikling og et mere 

bæredygtigt arbejdsmiljø. 

 

5.3 Ledelsespraksis og rammer for eskalering 

Hændelsen giver anledning til refleksion over min egen ledelsespraksis. Som ledende 

overlæge 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 tilstrækkeligt, at jeg 

selv ønsker en åben kultur, eller at jeg generelt oplever, at medarbejdere henvender sig. 

Casen viser, at der kan være situationer, hvor trygheden ikke er stærk nok i det øjeblik, hvor 

behovet for kommunikation er størst. 
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Et vigtigt ledelsesmæssigt spørgsmål er derfor, hvordan forventningerne til eskalering kan 

gøres tydeligere. KBU-lægens vurdering af, at situationen var under kontrol, kan have været 

meningsfuld fra hans perspektiv, men i en akutafdeling bør der være klare fælles forståelser 

af, hvornår en potentiel kritisk hændelse skal deles med en mere erfaren kollega eller leder. 

Psykologisk tryghed handler derfor ikke kun om at skabe en åben kultur, men også om at 

tydeliggøre, at tidlig eskalering er en professionel forventning. 

En måde at gøre dette konkret på kan være at arbejde mere systematisk med korte briefing- 

og debriefingprocesser i afdelingen. Før vagter eller risikofyldte procedurer kan der skabes 

en fælles forventning om, hvornår der skal kaldes på hjælp, og hvem der skal kontaktes. 

Efter kritiske hændelser kan debriefing anvendes læringsorienteret, hvor fokus ikke alene er 

på, hvad der skete, men også på hvordan kommunikationen fungerede, og om der var 

barrierer for at sige fra eller søge hjælp. På den måde kobles psykologisk tryghed til 

konkrete organisatoriske rutiner, der kan understøtte både læring, patientsikkerhed og 

medarbejdertrivsel. 

Samtidig viser analysen, at psykologisk tryghed skal kobles til organisatoriske rammer. Det 

er ikke nok at sige, at medarbejdere gerne må henvende sig; der skal også være klare 

procedurer for, hvornår de skal gøre det. For mig som leder betyder det, at arbejdet med 

psykologisk tryghed må være konkret og praksisnært. Det skal både handle om relationer, 

kommunikation og kultur, men også om tydelige forventninger, introduktion af nye læger og 

fælles rammer for eskalering. Dette er centralt, hvis psykologisk tryghed skal understøtte 

medarbejdertrivsel, læring og håndtering af kritiske situationer. 

 

 

6. Diskussion 

 

Analysen peger på, at psykologisk tryghed ikke er en statisk tilstand, men varierer afhængigt 

af situation, relationer og kontekst. I casen blev informationen delt efterfølgende, men ikke i 

selve den akutte situation, hvor behovet for kommunikation var størst. Det viser, at der kan 

være forskel på generel oplevet åbenhed 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 hændelse. Hvis yngre 

læger oplever, at de skal håndtere usikkerhed alene for ikke at fremstå inkompetente, kan 

det over tid skabe belastning, svække læring og mindske tilknytningen til arbejdspladsen. 

Omvendt kan en kultur, hvor usikkerhed deles tidligt og mødes læringsorienteret, 

understøtte både faglig udvikling, trivsel og oplevelsen af at være en del af et meningsfuldt 

fællesskab. 

 

For mig som ledende overlæge betyder det, at arbejdet med psykologisk tryghed må gøres 

mere eksplicit og praksisnært. Det er ikke nok at antage, at medarbejdere ved, at de gerne 

må spørge om hjælp. Jeg må tydeligt kommunikere, at tidlig eskalering forventes, særligt 

ved klinisk usikkerhed eller potentiel risiko. Hjælpsøgning skal forstås som professionel 

dømmekraft frem for inkompetence. 

 

På baggrund af analysen kan der identificeres flere konkrete ledelsesmæssige 

handlemuligheder. En prøvehandling kan være at indføre en tydelig forventningsafstemning 

i introduktionen af nye læger, eksempelvis med formuleringen: “I denne afdeling forventer 

vi, at man kalder tidligt, også hvis man er i tvivl.” Derudover kan korte briefing- og 

debriefingprocesser anvendes til at tydeliggøre, hvornår der skal kaldes på hjælp, og til at 

skabe læring efter kritiske hændelser. 

 

Samtidig kan jeg som leder arbejde med daglige mikrohandlinger, der reducerer hierarkisk 

distance, eksempelvis ved at reagere anerkendende på spørgsmål, italesætte usikkerhed 

som en normal del af klinisk praksis og aktivt invitere yngre læger til at dele tvivl. Sådanne 

handlinger kan over tid signalere, at usikkerhed og hjælpsøgning er legitimt. 

 

Det er dog vigtigt at fastholde en kritisk refleksion over teorien. Psykologisk tryghed kan ikke 

alene forklare eller løse problemstillingen. Forsinket kommunikation kan også hænge 

sammen med uklare eskaleringsprocedurer, travlhed, bemanding, fysisk placering og 

arbejdets organisering. Derfor må psykologisk tryghed forstås som en del af en bredere 

HRM-relateret ledelsesopgave, hvor relationel tryghed understøttes af tydelige 

organisatoriske rammer. 
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7. Konklusion 

 

Formålet med opgaven har været at undersøge, hvordan jeg som ledende overlæge kan 

arbejde med psykologisk tryghed som en del af min HRM-relaterede ledelsespraksis i en 

akutafdeling, og hvilken betydning dette har for medarbejdertrivsel, læring og  

håndtering af kritiske situationer. 

Analysen viser, at psykologisk tryghed har central betydning for, om medarbejdere vælger at 

ytre sig i situationer præget af usikkerhed, fejl eller potentiel risiko. I den analyserede 

hændelse undlod en KBU-læge at informere med det samme, hvilket kan forstås som udtryk 

for en oplevet interpersonel risiko ved at fremstå inkompetent. Samtidig viser opgaven, at 

psykologisk tryghed kan være situationsbestemt: informationen blev delt efterfølgende, 

men ikke i den akutte situation, hvor behovet for tidlig kommunikation var størst. 

Opgaven peger på, at jeg som leder kan fremme psykologisk tryghed ved at kommunikere 

tydelige forventninger om tidlig eskalering, styrke introduktionen af nye læger, anvende 

læringsorienterede debriefinger og arbejde aktivt med at reducere hierarkisk distance. 

Dette kan understøtte både patientsikkerhed, medarbejdertrivsel og læring, fordi 

medarbejdere i højere grad får mulighed for at dele usikkerhed og søge hjælp i fællesskab. 

Samlet kan psykologisk tryghed forstås som en central HRM-relateret ledelsesopgave i 

akutafdelingen. Den kan dog ikke stå alene, men må understøttes af klare organisatoriske 

rammer, tydelige eskaleringsprocedurer og en ledelsespraksis, der aktivt normaliserer 

spørgsmål, usikkerhed og tidlig hjælp. 
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