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Betydningen af psykologisk
tryghed blandt ledere

i sundhedsvaesenet under
covid-19

Af Simon Tulloch og Karen Ingerslev

Med udgangspunkt i de erfaringer og den laering, som kan
uddrages af covid-19-epidemien, beskriver forfatterne, hvordan
psykologisk tryghed, resiliens og leering bar veere grundlaget

for udvikling af organisationens kultur. Forfatterne gennemgar
teorien bag psykologisk tryghed og eksempilificerer betydningen
af psykologisk tryghed via erfaringer fra Region Midtjyllands
handtering af krisen omkring veernemidler. Heri fremhaeves
ledernes rolle i at skabe psykologisk tryghed. Forfatterne fastslar,
at psykologisk tryghed som langsigtet, systemisk tilgang til
udvikling af organisationskultur er relevant - ogsa efter krisen.

Vi befinder os midt i en krise af hidtil uset omfang i vores levetid. De daglige
nyheder domineres af historier og statistikker, der for mange er overveeldende fx
om tilfeelde af og dedsfald med covid-19. Dertil kommer indvirkningerne péa sociale
vaner og den usikkerhed, der omgiver habet om tilbagevenden til “normalitet”.
Nogle gange fgles det som om mgrke tordenskyer forhindrer os i at fa gje pa
horisonten i det fjerne, hvor der er et glimt af lys. Pa trods af disse usikkerheder
fortsaetter sundhedspersonalet med at levere behandling og pleje af haj kvalitet.
Der har selvfglgelig veeret problemer og udfordringer. Der er sket fejl. Men endnu
vigtigere har der vaeret eksempler péa fantastisk samarbejde, professionel ekspertise
og leering.

| dette kapitel vil vi undersgge eksempler herpa med psykologisk tryghed som
teoretisk optik. Vi vil fokusere specifikt pa det hurtigt voksende behov for indkab
og brug af veernemidler, der skabte ekstraordinaere udfordringer for medarbejdere
pa alle organisatoriske niveauer af sundhedsvaesenet. Et teoretisk og et praktisk
perspektiv vil blive preesenteret med det formal at stimulere refleksion og tilbyde
inspiration til konkret handling. Det teoretiske perspektiv giver indsigt i udviklingen
af begrebet psykologisk tryghed, samt i en model og metoder, der kan understgtte
udviklingen af psykologisk tryghed i sundhedsveesenet. Det praktiske perspektiv
vedrgrer ledernes oplevelser og erfaringer under covid-19. Vi haber, at disse per-



spektiver vil inspirere og guide leeseren til en dybere forstaelse af den vigtige rolle,
som psykologisk tryghed har i sundhedsvaesenet. Dette er tilfaeldet under
covid-19-epidemien som under enhver anden udfordrende periode.

Vi har valgt at fokusere pa veernemidler, fordi (utilstraekkelig) adgang til denne
ressource er et eksempel pa en organisatorisk og individuel stressfaktor, som kan
pavirke teamets ydeevne (Tannenbaum et al., 2021), specielt med henblik pa kvali-
teten og sikkerheden af den behandling og pleje, der gives. Disse stressfaktorer
kan fere til nye risici for medarbejdere og patienter, da de kan pavirke savel hold-
ninger som adfzerd indenfor teamet. Psykologisk tryghed er en afggrende faktor for
bade effektivitet, resiliens og mulighederne for leering i sdvel det enkelte team som
i den samlede organisation (Kim, Lee & Connerton, 2020).

Hvad er psykologisk tryghed?

Psykologisk tryghed har faet stor opmaerksomhed de seneste ar. Det refererer til en
kultur, hvor medarbejderne fgler sig sikre pa, at de ikke vil blive nedgjort eller
ydmyget, hvis de fremsaetter idéer, spgrgsmal, bekymringer eller papeger fejl -
tveertimod forventes det. Input fra medarbejdere ses som noget, vi kan leere af, og
som kan ggre os dygtigere. Produktive diskussioner gar det muligt at forebygge
problemer og sikrer, at man nar malene i faellesskab, fordi den enkelte medarbejder
har mindre fokus péa at beskytte sig selv mod at blive opfattet negativt af kollegaer
og ledere. Det er vigtigt at bemaerke, at psykologisk tryghed ikke betyder "hygge”
eller forudseetter et miljg, hvor mennesker ngdvendigvis er nsere venner. Det
antyder heller ikke et fraveer af pres eller problemer. (Edmondson, 2003)

Forskning, foretaget af Google (Project Aristotle, 2016), identificerede psykolo-
gisk tryghed som ngglekomponenten i succesfulde teams. | virkeligheden er
begrebet psykologisk tryghed ikke nyt. For over halvtreds ar siden blev konceptet
introduceret i den organisationspsykologiske litteratur som en afgerende faktor i
forhold til at leere ny adfeerd og overvinde defensive rutiner (Schein & Bennis,
1965). Psykologisk tryghed er for nylig blevet pavist som seerlig vigtig for at mulig-
gere leering og forandring i sammenhange preeget af hgj risiko, kompleksitet og
essentielle menneskelige interaktioner - isaer pa hospitaler (Edmondson, Bohmer &
Pisano, 2001; Nembhard & Edmondson, 2006). Denne beskrivelse indfanger
perfekt den nuveerende covid-19-kontekst, der har vaeret praeget af betydelig for-
andring, kompleksitet og hgij risiko, og som har kompromitteret menneskelig inter-
aktion.

Psykologisk tryghed beskriver i hvor hgj grad, medarbejdere opfatter deres
arbejdsmiljg som understgttende for at turde udvise interpersonelt risikofyldt
adfeerd (Edmondson & Lei, 2014). Sagt med andre ord: Nar der opleves psykologisk
tryghed, er medarbejdere i stand til at tale om arbejdsrelaterede problemstillinger
uden at blive flove eller at veere nervgse for at blive hanet. Denne opfattelse er
ifelge professor Amy Edmondson pavirket af forskellige kontekstuelle faktorer. Der-
udover udviser medarbejdere, der faler sig psykologisk trygge, en hgjere grad af
leerende adfeerd (Carmeli, Yitzhak-Halevy & Weisberg, 2009). Psykologisk tryghed
spiller altsd en medierende rolle i dette forhold mellem arsag og virkning. Denne
"laeringsmodel” (se figur 1) for et team af medarbejdere bygger pa den under-
liggende antagelse, at mennesker (bade bevidst og ubevidst) er “impression
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managers”. Vi forsgger at undga at tabe ansigt og ggre et godt indtryk. Derfor er vi
tilbageholdende med adfeerd, der kan true det billede, andre har af os (Edmondson,
1999).

Betingelser for psykologisk tryghed

Det er vigtigt at skabe betingelser for psykologisk tryghed som et fundament for
effektiv leering i teams. Nar personalet oplever psykologisk tryghed, kan de mere
frit engagere sig i videndeling, udforskning af ideer fra nye perspektiver, innovation
og udforskende leering (Collins & Smith, 2006; Siemsen et al., 2008). | praksis i det
daglige kliniske arbejde betyder det, at der er mindre tilbgjelighed til at indrap-
portere utilsigtede heendelser eller drage organisatorisk laering, hvis medarbejdere
foler sig utrygge ved at tale om de problemer, de oplever (Appelbaum et al., 2016).
Denne slags sammenhange er ogsa kendt som “blame cultures” (Khatri, Brown &
Hicks, 2009). Jo mere komplekst og usikkert miljget er, des vigtigere er det for
mennesker at fgle sig psykologisk trygge, sa de kan veere dbne og aerlige over for
deres kollegaer. Med covid-19 er sundhedsvaesenet blevet betydeligt mere kom-
plekst og usikkert.

Edmondson (Edmondson, 1999) giver et overblik over de kontekstuelle faktorer,
der pavirker teamets psykologiske tryghed og de deraf falgende konsekvenser
(figur 1). Modellen giver os mulighed for at forsta forholdet mellem inputfaktorer,
og den medierende rolle, som psykologisk tryghed har i at understatte udfaldet
eller den “laeringsadfeerd”, vi haber at se i teams af medarbejdere i sundheds-
vaesenet (se Tabel 2: Faktorer som pavirker et teams psykologiske tryghed).



FIGUR1

Model: Forudsaetninger for og konsekvenser
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Lederes opgaver og rolle i psykologisk tryghed

Ledere spiller en vigtig rolle i udvikling og vedligeholdelse af teamets psykologiske
tryghed. | sundhedsvaesenet, og seerligt under de betydelige udfordringer pa
grund af covid-19, har ledere to hovedopgaver. For det farste skal de fokusere pa at
udvikle de kontekstuelle faktorer, der understgtter teamets psykologiske tryghed.
Det skal de ggre for at tilskynde til leering og undgéa de fejl, der ellers kunne fore-
bygges. Det betyder, at ledere skal treene, facilitere, uddelegere og udvise team-
ledelse. De skal vaere dygtige til at forsta, handtere og bruge uformelle gruppedy-
namikker, og de skal veere bannerfarere for en kultur preeget af tillid og respekt. For
det andet skal ledere udvise den type adfeerd, de gnsker at se blandt med-
arbejderne. Det ggr de ved at saette hgje standarder og inspirere andre. Det
betyder, at ledere skal motivere medarbejdere til at yde deres bedste gennem
opmuntring og coaching og ved at signalere, at de tillaagger professionel eksper-
tise stor veerdi. Lederne skal ikke alene give, men ogsa efterspgrge feedback. De
skal tilbyde, give og s@ge hjaelp. Er man i tvivl som leder, skal man sige det hgit.
Ledere skal veere imgdekommende og vise taknemmelighed, nar andre deler deres
bekymringer. At veere rollemodel handler ikke alene om egen adfeerd, men kalder
0gsa pa at skabe infrastrukturer og stgttende betingelser.

Edmondson (2018) udvikler en simpel ramme for, hvordan ledere kan gge den
psykologiske tryghed (tabel 1). Lederens opgaver operationaliseres her i tre kate-
gorier. For det farste har lederen en opgave i at rammesaette det, der skal forega og
tydeliggere formalet. For det andet har lederen en opgave i at invitere til deltagelse.
Det kan ggres ved at fremstd ydmyg overfor situationen, ved at veere nysgerrig og
undersggende i sin tilgang og ved at skabe gode strukturer og processer for
arbejdet. Endelig handler lederens opgaver for det tredje om at respondere
konstruktivt pa det, der foregar fx ved at udtrykke anerkendelse, ved ikke at stig-
matisere fejl og ved at sanktionere klare overtreedelser af regler eller retningslinjer.

TABEL1
Vaerktgjer til ledelse for at sge psykologisk tryghed
1. 2. 3.
Saet Invitér til Respondér
scenen deltagelse konstruktivt
Ledelses- | Saetrammen for Veer ydmyg overfor Udtryk
opgaver arbejdet situationen anerkendelse
Understrege formal Undersgg Undga at
nysgerrigt stigmatisere fejl
Skab gode strukturer | Sanktionér
og processer overtraedelser

Kilde: Edmondson, 2018



1. Seet scenen

Ved at seette scenen minder lederen medarbejderne om vigtigheden af det arbejde,
de udfgrer og betydningen af det formal, de tjener. Endnu vigtigere er det, at
lederen i sin rammeseetning formar at saette ord pa eventuelle usikkerheder og
udfordringer, sa det ikke bliver normen for medarbejderne, at de bgr vide ngjagtigt,
hvad der er det rigtige at ggre. Rammesaetningen definerer, hvilke problemer det
bliver muligt at tage op. Det vil fx veere vanskeligere at levere sikker behandling og
pleje under covid-19, selv om medarbejderne ger sig umage. De fleste mennesker
har begreenset vilje til at afprave nye mader at arbejde pa og at udholde fejl og
fiaskoer pa vejen mod nye successer. Rammesaetningen hjzaelper personalet til at
fale sig mere frie til at tale om bade skeeve ideer, fejl og mislykkede forsgg pa at
gere ting anderledes (Edmondson, 2020a).

Selv en lille abenhed kan have stor effekt. Ledere kan seette scenen i enhver
interaktion ved at bringe et bredere perspektiv ind i samtalen og minde alle om,
hvad der star pa spil. At std ved sin egen tvivl er iseer effektfuldt, fordi det skaber
plads til, at andre kan ggre det samme. Det skaber rum for problemlgsning i teamet.
Ledere har en opgave i at saette ord pa, hvordan teamet har det og at skabe et
positivt feedback-loop, som skaber gensidighed og genkendelse.

2. Invitér til deltagelse
‘Kongevejen’ til deltagelse er at stille spargsmal fx: ‘Hvad synes du/I? Hvilke
synspunkter har du/l om det? Hvad mangler vi? Hvad har vi overset? Du ser
efterteenksom ud; hvad har du i tankerne? Spargsmal gar det svaert at vaere tavs. Et
psykologisk trygt rum ger, at alle medlemmer af gruppen kan bidrage. En-til-en-
mgder er effektive, men det virker endnu staerkere i et team: Sddan ggr vi tingene
her. Det at ytre sig betyder noget, nar vi laerer i faellesskaber.

Leering er selvfglgelig veerdifuldt, men det kan ogsa vaere kraevende. Som
initiativtager til deltagelse og leering gennem spgrgsmal, er du ogsa forpligtet til at
facilitere og coache teamet frem imod svaret.

3. Respondér konstruktivt

Ledere er ikke ngdvendigvis enige i de udsagn, medarbejderne kommer med, men
de skal veerdsaette det faktum, at nogen er villige til at sige noget. Et eftertaeenksomt
nik er ogsa en anerkendende respons. Det vigtige er at vaere fremadrettet.

Det enkleste konstruktive er at sige: "Hvordan kan jeg hjeelpe?” Den typiske
forstdelse af ledelse er, at lederen evaluerer medarbejdernes performance. Faktisk
er ledernes primeere rolle at lgfte og styrke medarbejderne ved at skabe betin-
gelser, hvorigennem de bedst kan bidrage til det feelles arbejde.

Vi vil bruge Edmondsons model til at strukturere preesentationen og analyserne i
det falgende praktiske perspektiv. Region Midtjyllands centrale krisestab har koor-
dineret kommunikationen til medarbejderne pa regionens hospitaler i forbindelse
med covid-19-situationen og behovet for personlige vaernemidler. Det falgende
eksempel gennemgar erfaringerne herfra.
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CASE 1 p
Vaernemidler - en individuel
og organisatorisk stressfaktor

Situationen omkring behovet, tilgeengeligheden og brugen af veernemidler har
&ndret sig gentagne gange i labet af det fgrste ar under covid-19. Mundbind var
eksempelvis tidligere forbeholdt sundhedspersonale i situationer, hvor de skulle
beskytte sarbare patienter. | begyndelsen af 2020 fortalte Sundhedsstyrelsen,
at mundbind ikke havde en effekt i forhold til at beskytte mod covid-19 for den
almene befolkning. Samtidig sa vi mundbind blive obligatoriske i lande som
Frankrig og Tyskland. I skrivende stund bruger vi alle mundbind pa offentlige
steder, hvor vi ikke kan holde afstand.

Fra et praktisk perspektiv vil vi nu undersgge eksempler pa, hvordan ledelsen
har handteret situationen omkring vaernemidler. Vi har et saerligt fokus pa
lzerende adfaerd og betydningen for medarbejdernes psykologiske tryghed.

Scenen saettes kontinuerligt

Myndighederne har i store treek sat scenen for brug af vaernemidler i tre akter. |
farste akt var mundbind ikke anbefalet til borgerne, og type ll-mundbind var
tilstraekkeligt beskyttende for sundhedspersonale. Der blev ikke prioriteret vaerne-
midler til fx studerende pa sygehusene og til specialleegepraksis. | den midterste
akt var der leverancer af veernemidler til sygehusene, men problemer i forhold til fx
plejehjem. Stofmundbind var ikke godkendt til almenbefolkningen. | den igang-
vaerende akt er der stadig forsyningsproblemer i forhold til de bedst beskyttende
vaernemidler. Der er problemer med produktionsforholdene omkring veerne-
midlerne og usikkerhed om potentielt sundhedsskadelige materialer i veerne-
midlerne. | denne tredje akt er mundbind pabudt alle over 12 ar. Det veere sig i
offentlig trafik, nar man star og gar pa offentlige steder, og nar man ikke kan holde
afstand. Stofmundbind er tilstraekkeligt beskyttelse til folk udenfor risikogrupperne.

| Region Midtjylland betad rammeszaetningen af den ferste fase, at beslutninger,
retningslinjer, informationer og oversigter over den nyeste viden hyppigt blev
revideret og meldt ud. Det skete ofte flere gange dagligt. Fra regionalt hold
kaempede man for at skaffe de rette vaernemidler til sygehusene i tilstraekkelige
mangder. Denne erfaring ger det klart, at “saet scenen” ikke er noget, man som
ledelse ger én gang. Tveertimod skal scenen saettes kontinuerligt. Rammesaetning
foregér repetitivt, fordi hele organisationen, ledere og medarbejdere er i gang med
stadigt bedre at forstd, hvad opgaven egentlig handler om, hvilke formal man
forfalger og betydningen af de problemstillinger, man er stadt pa.



Tillid, respekt og en stottende organisatorisk kontekst

Med den massive strgm af information, berigtigelser og retningslinjer tilstraeber det
samlede ledelsessystem at skabe mest mulig klarhed og stgrst mulig sikkerhed. |
den situation var ledere specielt udfordrede af, hvordan de skulle rammesaette
arbejdet for medarbejderne, da tingene ofte andrede sig, og informationen ofte
var modstridende. | lgbet af anden akt blev det tydeligt for lederne, at der var
behov for at eendre tilgangen til kommunikation (Ingerslev & Storkholm, 2020). Der
var behov for at vide, hvad der foregik og finde feelles fodslag pa en mere effektiv
made. Derfor blev der flere steder etableret korte, daglige stdende morgenmgder.
De blev suppleret af statusmgder midt pa dagen flere gange om ugen. @vrige
mgder pa sygehusene og regionalt blev ogsa hyppigere med briefinger og mulig-
hed for spargsmal og koordinering pa tveers. Det blev gjort tydeligt, at hvis man
enten havde spargsmal eller et behov for afklaring, var det ens ansvar at sparge. Til
gengeeld var det muligt og smidigt at fa svar. Det gav feelles leering. Uafklarede
problemstillinger kunne viderebringes til administration, beredskab, hospitals-
ledelse og region, og der kunne ske opfalgning pa konkrete tiltag. Beslutninger
blev truffet i et sjeeldent dynamisk miljg. Denne hyppige kommunikation hjalp til at
skabe ro og tryghed med gjeblikkelig feelles afklaring og med mulighed for admini-
strativ korrektion og statte. Her ser vi et steerkt eksempel pa at saette strukturer og
processer op, sa der skabes et stgttende miljg. Men ogsa ngdvendigheden af, at
man tar stille de spgrgsmal, man har, og at papege de uklarheder, man oplever.

Spargsmalet er selvfalgelig, om det af personaleledere og teams af medarbej-
dere blev oplevet som en stgttende organisatorisk kontekst, og om det var med til
at sikre starst mulig tillid og respekt? Adspurgt peger lederne p4, at de har brugt
meget tid pa “at skabe overblik og klarhed” (afdelingssygeplejerske), at de “har faet
bekraeftet, at kommunikation skal vaere entydig, tydelig, kortfattet og bade munditlig
og skriftlig” (afdelingssygeplejerske) men ogsé - som en ledende laege siger - “at
graduering af information er vigtig. Det har taget for meget tid for personale at
tilegne sig al den information, der er blevet sendt ud. Det har vaeret vanskeligt at
forsta, og det har ogsa veeret delvist irrelevant”. | lzbet af anden akt bliver lederne
klar over, at én af deres allervigtigste opgaver er at kommunikere og sortere i den
information, der kommer.

Oplevelserne fra lederne taet pa medarbejderne og med ansvar for teamets
psykologiske tryghed tyder pa, at opgaven med at saette scenen og tydeliggere
formal og opgave hverken kan overlades til myndigheder eller regionale ledelses-
fora. Den méa ngdvendigvis varetages pa alle ledelsesniveauer og oversaettes til den
lokale specifikke kontekst, for at medarbejdere oplever mening, faler sig stattet og
har tillid til de rammer, de arbejder under. | den nuveerende fase er der feerre
bekymringer omkring indkab af vaernemidler. Den stgrste udfordring for ledere er
at anerkende, at meget information slet ikke er kommet helt ud til medarbejderne,
hvor det er allermest afggrende. Der skal séledes etableres endnu steerkere struk-
turer og processer for kommunikation. Epidemien har vist os, hvordan det at
handle, have korte lgbende dialoger og afprgve lgsninger i et hgjt tempo pa
paradoksal vis kan skabe ro i forandringsprocesser.
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Manglende tillid og tryghed

| forste akt sa laeger og sygeplejersker, hvordan deres kollegaer i Italien knoklede,
blev syge og dade af sygdommen. De var ogsa vidne til fortvivlelsen over de
beslutninger, deres italienske kollegaer skulle traeffe om, hvem der kunne fa hjaelp
af én af de alt for fa respiratorer, og hvem der ikke kunne. Pa hospitalerne i Danmark
sd vi leeger, som selv investerede i de mest sikre veernemidler i stil med dem, der
anvendes af Forsvaret. Medarbejdere oplevede vrede og angst over, at arbejds-
pladsen ikke i tilstraekkelig grad stillede ordentlige veernemidler til radighed som
beskyttelse af personalet mod smitten. Disse reaktioner fra medarbejderne kalder
péa ledernes situationelle ydmyghed. Adfeerden er et tegn p4, at der ikke var tillid til,
at ledelsen i tilstreekkelig grad laftede deres opgave. Der er en risiko for, at disse
medarbejdere ikke folte sig respekterede i det sundhedsfarlige arbejde, de skulle
udfare. De vidste ikke, hvor de kunne spgrge om hjzlp. Det var sveert at gennem-
skue, hvor og hvordan de kunne gare opmaerksom pa de udfordringer, de oplevede.
Sa her valgte nogle altsa selv af tage ansvaret for egen sikkerhed. Det styrker
hverken den enkeltes eller teamets oplevelse af psykologisk tryghed. Her er et godt
eksempel pa, at ledelsen skal invitere til deltagelse, s& der kan etableres et
stgttende milja. Problemer star i kg for at blive lgst, og der er behov for meget og
hurtig innovativ udvikling og problemlasning. Det kraever tillid og respekt at skulle
s& meget nyt sammen pa tveers.

Traening og ydmyghed

Veernemidlerne blev dog, nar tilgeengelige, ikke altid brugt korrekt. Der er pa dette
tidspunkt ikke tilstrackkeligt styr pa procedurer for at aftage veernemidler og bort-
skaffe dem, sa forureningen fra covid-19-patienterne ikke spredes yderligere. Man
har i mange afdelinger ikke vaeret vant til at skulle taenke og handle i de baner.
Lederne blev ngdt til at erkende, at personalet manglede traening og uddannelse i
korrekt brug af vaernemidler. (Lees ogsa Tema 3: Organisering af kvalitets- og
patientsikkerhedsarbejdet, Anvendelse af simulation til analyse og uddannelse
under en epidemi). Her er det afggrende at have tilstreekkelig ydmyghed overfor
situationen. Sundhedsvaesenet som saddan og patientsikkerheden i seerdeleshed
afhaenger af, at nogen ter sige hgijt, at de selv eller kollegaer anvender vaernemid-
lerne forkert, at de mangler viden, eller at de er ude af treening. Den feedback er
afgarende for, at der eksempelvis hurtigt kunne ivaerkszettes relevant kompetence-
udvikling. Den blev etableret som e-leering, med videoer og i teamtraening. Der
anvendes diverse nudgingstrategier for at gere det let og tilgeengeligt at holde en
hgj hygiejne og bruge vaernemidler, for eksempel afmaerkninger pa gulve og plaka-
ter pd veegge. Sundhedsvaesenet som sadan genlaerer her, at vaernemidler ikke
alene er til for at beskytte patienter, som er sarbare pa grund af deres sygdom. De
skal selvfglgelig ogsa beskytte medarbejdere mod smitte.

Uformelle gruppedynamikker og sanktionering

Et af de tidlige tiltag fra den overordnede ledelse var at etablere feerre abne ind-
gange pa hospitalerne og indseette personale som vagt ved dgrene for at mindske
risikoen for, at smitten blev bragt ind udefra. Det gjaldt bade om at holde
besggende til patienter ude og at sikre, at alle medarbejdere sprittede haender af,
inden de gik ind pa hospitalet. Det skete, at beskeden fra vagterne enten blev



misforstdet eller ignoreret af personalet. En medarbejder afviste henstillingen og
sagde: "Jeg spritter bare af, nar jeg kommer op pa afdelingen”. Man kan spgrge sig
selv, hvor mange dgrhéndtag, geleendere og elevatorknapper vedkommende vil n
at rgre pa vejen op i afdelingen? Maske har vi her et eksempel pa, at man som
medarbejder i den tidlige fase kunne fgle sig pa den sikre side og haevet over
almindelige menneskers risiko for smitte og sygdom? Her er det ngdvendigt, at
ledere pa tveers af regionen handhaever hygiejneforskrifterne og sanktionerer over-
treedelser heraf. Lederne ma kommunikere klart, at virus ikke skelner, om det er den
ene hand (patientens) eller den anden hand (medarbejderens), der trykker hand-
taget ned. Lederne har en stor opgave i at arbejde med medarbejdernes sikker-
hedsadfaerd og mindset. De skal kontinuerligt betone formalet med indsatsen og
tydeliggere sammenhaengen mellem individuel adfaerd, smittespredning og sikker
behandling og pleje. Det har veeret en konstant udfordring og en helt afggrende
opgave for lederne. Her er det ogsa vigtigt selv at vaere rollemodel som ledelse og
at undgé at stigmatisere de fejl, medarbejderne ger. | stedet skal lederne bruge
situationerne som afszet for teamlaering ved at undersgge medarbejdernes beveeg-
grunde og at anerkende dem, som tager de nye adfeerdsregler til sig.

Den nysgerrige undersggelse understottes
af steerke strukturer og processer

Som Storkholm & Ingerslev (2020) skrev i deres personlige beretning om ledelse
under epidemien, var de farste dage af epidemien preeget af en vaklen mellem at
ga forrest og handle for at afvaerge en katastrofe, ingen kendte det mulige omfang
af, og samtidig en stor lyst og et behov for at holde fast i velkendte elementer af
arbejdsdagen og det faglige virke. De udfordringer, det skabte, matte lederne aner-
kende og samtidig skabe strukturer og processer, som muliggjorde, at det kunne
drgftes og undersgges - naesten pa daglig basis. De beerende opgaver i et sund-
hedsvaesen, som handler om at skabe plads til bade klinisk arbejde, forskning og
uddannelse, har stadig betydning - ogsa under en epidemi. Lederen som rolle-
model skal bade ga forrest i epidemihandteringen, men ogsa ved at holde fast i
det, der virker.

De farste kaotiske uger medfarte voldsomme bekymringer pa sygehusene. Da
det viste sig, at kurven af smittede ikke steg eksponentielt, og man var mere pa
plads ift. isolationszoner, veernemidler og bemandingsplaner, skiftede lederne
fokus, sa frygten ikke skulle tage over. Gruppedynamikker kan forsteerke frygt, og
frygt kan gare det sveert at passe pa hinanden. Nogle af de strukturer og processer,
man satte i veerk, var ledelsessparring, buddyordninger samt debriefing for
personalegrupper. Det er tydeligt, at truslen ikke kun var og er fysisk i forhold til
smitterisiko, men ogsa mental.

Nar vi beder om hjzelp og eftersporger feedback

Som sundhedsvaesen bad vi medarbejdere om at stille sig ekstraordinaert til radig-
hed, men hvad var der pa spil for dem - hos den enkelte? At svare pa det spgrgsmal
kreever, at ledere stikker fglehornene ud, sparger, lytter og fornemmer. Den gravide
sygeplejerske blev tryg, da hun matte baere mundbind pa arbejde. Andre have brug
for en teenkepause eller blot bevidstheden om at kunne treekkes ud af forreste linje.
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Denne afklaring og etablering af individuelle lgsninger var i hgj grad resultatet af
god ledelse. Det er sarbart at bede om hjeelp og eftersparge feedback, men der
blev eksperimenteret og fundet Igsninger i feellesskab.

Under epidemien har vi oplevet, hvordan korte daglige mader med plads til
bade faglighed og dialog om organisatoriske emner kan skabe ekstraordinaere
resultater. De refleksive dndehuller er en konstruktiv respons, nar ledere saetter
rammerne, prioriterer at skabe perspektiv og at seette retning i faelles drgftelser om
grazoner og vanskelige, komplekse problemstillinger. Det kreever en accept af, at
tvivl er en naturlig del af hverdagen. Med covid-19 var gensidig respekt, rummelig-
hed og falgeskab selvskrevet pa grund af situationens alvor. Kunne vi som sund-
hedsvaesen fortsaette ad den vej - ogsa uden en epidemi? Det kan udfordre de
gaengse morgenkonferencer og formater pa ledelses- og personalemgder. Behovet
for strukturer og processer, hvor der er psykologisk tryghed i teamet, plads til at
bede om hjeelp, sege feedback, veere nysgerrigt undersggende, anderkendende og
leere af fejl er helt sikkert tilstede.

Teamlederens adfzerd - pa alle niveauer af sundhedsvaesenet

Psykologisk tryghed har bedre vilkar, hvis lederen i sin ledelsesadfaerd er dben og
fejlbarlig, uanset om man enten er en del af et klinisk team, en del af den regionale
krisestab eller ansvarlig fra de nationale myndigheder. Vi har spurgt en rackke
ledere om, hvad de lzerte om ledelse i denne periode. De tydeligger, at de skal:

+ veere erlige og transparente om deres viden og om, hvad de ikke ved

« veere hurtige og tydelige i kommunikationen, ogsa selv om det kan veere sveert
selv at fglge med

« kunne navigere i bade beslutsomhed og talmodighed
- veere tilgeengelige for medarbejderne
+ vise vejen gennem samarbejde og relationel koordinering

« udvise loyalitet overfor organisationen for ikke at skabe uro og panik, ogséa selv
om man ikke altid er enig.

Hvis vi vender tilbage til situationen med de manglende vaernemidler i begyn-
delsen af krisen og forestiller os en ledelsesadfzerd, som kunne have understgttet
@get psykologisk tryghed og teamleering endnu mere, hvad kunne man sa have
sagt og gjort som ledelse? | denne sammenheeng ville det betyde, at man som
ledelse pa det nationale, regionale eller lokale hospitalsniveau havde tillid til, at
man kunne sige til sdvel befolkningen som til ledere og medarbejderne, at man ikke
havde tilstrackkeligt af de mest beskyttende type lll-mundbind. At man derfor méatte
bruge det bedste, vi havde, nemlig den lidt mindre sikre type Il. Man kunne
signalere, at man af alle kreefter forsggte at skaffe type Ill-mundbind til personalet.
Endda at man forsggte at lane Forsvarets udstyr, indtil man fik de habede ngd-
vendige sendinger. Man kunne fortaelle det omgivende samfund om det enorme
problem og dilemma, man stod i, sa produktionsvirksomheder og detailhandlen
forstod, hvilken knibe sundhedsvaesenet - og dermed hele samfundet - var i. Det
kunne have haft den effekt, at de derfor selvfalgelig ikke brugte deres forbindelser
og gkonomiske muskler til at komme foran i veernemiddel-kgen. Fordi det er i
feellesskabets interesse, at sundhedsvaesenet fungerer, at medarbejderne ikke
bliver syge, og at de tar komme pa arbejde for at behandle og pleje patienterne.



Det var ikke sddan, det oplevedes. | stedet forsggte man tilsyneladende at kommu-
nikere om en sammenhangende plan og ikke at skabe panik. Flere analytikere, her
iblandt Michael Bang Petersen fra Aarhus Universitet (Petersen, 2020), har peget
pa, at myndighederne derved kom til at fremsta utroveerdige. Der er siden kommet
langt st@rre abenhed om alvoren og de forskellige niveauer af indsatser, man kan
skrue pa. Mette Frederiksen sagde pa pressemadet, der eendrede alt den 11. marts
2020: “Kommer vi til at lave fejl? Ja, det gar vi”. Den tilgang til aben og eerlig ledelse
skulle vi maske havde forfulgt i endnu hgjere grad? (Lees ogsa Tema 1: Ledelse og
styring, (Risiko)ledelse i en krisetid).

Konklusion og perspektivering

Psykologisk tryghed er et multidimensionelt, dynamisk feenomen, der omhandler et
teams opfattelse af, om det er sikkert at tage interpersonelle risici pa arbejds-
pladsen (Edmondson, 1999). Det er isaer vigtigt indenfor teams i sundhedsvaesenet,
der er gensidigt afhaengige af hinanden for at kunne koordinere sikker behandling
og pleje i et komplekst og dynamisk miljg (Nembhard & Edmondson, 2006). Den
igangvaerende covid-19-epidemi har understreget vigtigheden af psykologisk tryg-
hed i sundhedsveesenet og i de enkelte teams. At understgtte psykologisk tryghed
er ngdvendigt for at ggre det muligt at handtere nye udfordringer, leere af fejl og
implementere forandring og l@sninger (Stoller, 2020). For at age den psykologiske
tryghed skal vi farst forstd kompleksiteten og nuancerne i psykologisk tryghed
blandt teams i sundhedsveesenet (O’Donovan & McAuliffe, 2020; Newman,
Donohue & Eva, 2020).

Igennem dette kapitel har vi beskrevet ledelsesholdninger og handlinger, der
fremmer psykologisk tryghed. Det er adfeerd og tiltag, som ledere med ansvar for
personale har brugt til at understatte pleje og behandling af patienterne i disse
vanskelige tider. De ledere, der er omtalt i dette kapitel, har leenet sig ind i tre typer
af aktiviteter:

« De satte scenen
« De inviterede til deltagelse
» De reagerede konstruktivt.

Denne ledelsesadfeerd medferte respons fra medarbejdere, der indikerer psyko-
logisk tryghed og leerende adfaerd. Nar ledelsen repetitivt saetter scenen, har med-
arbejderne en mere klar og realistisk opfattelse af, hvad forventningerne er, og
hvorfor de foranstdende opgaver er vigtige. Nar ledelsen inviterer til deltagelse,
oplever medarbejderne, at deres stemme er vigtig, og at de ting, de siger, vil blive
hilst velkommen. Nar ledere reagerer konstruktivt, tror medarbejderne p4, at det,
de siger, vil gare en forskel og fare til starre forstaelse.

Tilsyneladende kontraintuitivt ser vi gget psykologisk tryghed pa flere omrader
under epidemien - blandt andet pa grund af den starre kollektive frygt for noget
meget virkeligt. | et nyligt interview sagde professor Edmondson (2020b):

“Under pandemien har den eksplicitte fysiske mangel pa sikkerhed for mange
mennesker veeret oplevet som en feelles frygt, som har gjort det muligt for dem at
vaere mere abne og intime og bedre i stand til at udtrykke deres tanker og bekym-
ringer over for kollegaer. Denne kollektive frygt bliver saledes en potentiel drivkraft
for samarbejde og innovation, hvilket yderligere bidrager til et miljg, som er dbent
for at fa og dele ideer, der under normale forhold maske var forblevet udelte”.
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Bliver den langsigtede, systemiske tilgang til udvikling af organisationskultur erstat-
tet af gjeblikkets behov for at klare sig, tilpasse sig og overleve? Eller er denne
situation, ligesom andre nye erfaringer, en mulighed for at udvikle og nsere evnen
til fortsat at levere pleje og behandling af hgj kvalitet under vanskeligheder og
endda vaere bedre forberedt pa at klare fremtidige udfordringer? Hvis sidstnaevnte
star til troende, vil resiliens, laering og psykologisk tryghed vaere grundlaget for
udvikling af organisationens kultur. Som en klog person engang sagde: “Lad aldrig
en god krise gé til spilde”!. Det er tydeligt, at en krise som covid-19-epidemien bade
fordrer og medskaber psykologisk tryghed med den rette ledelsesadfaerd og en
lerende teamtilgang. (Laes ogséa Tema 6: Psykologisk tryghed og mental sundhed,
Viden om og erfaringer med psykosocialt beredskab under covid-19-epidemien).

Laeringspunkter

. Epidemien har sat et, hidtil uset, fokus pa psykologisk
tryghed for personalet som forudsaetning for kvalitet
og patientsikkerhed. Dette fokus bgr blive konverteret
til en tilgang, som gennemsyrer sundhedsvassenet.

. Ledelsesadfeerd i relation til psykologisk tryghed
er afgerende, og der bar veere et gget, systematisk
og seerskilt fokus pa psykologisk tryghed i ledelses-
og organisationsudvikling.

. Den leerende organisation og psykologisk tryghed
gar hand i hand, og den leerende tilgang i sundheds-
vaesenet skal understgttes og styrkes.

1 Citatet tilskrives ofte Winston Churchill, men er for nyligt brugt af Rahm Emanuel (2020)



TABEL 2
Faktorer, som pavirker et teams psykologiske tryghed

Organisatoriske forhold Teamets lzeringsadfaerd
1. Teamledelse 1. Atsgge feedback

- Respons pa begivenheder pavirker - Opmaerksomhed péa feedback
andres opfattelse af passende og fremmer leering og forbedrer
sikker adfaerd. ydeevnen.

- Vaer aben og coachingorienteret, - Ofte afggrende for, at opgaven
leer om medarbejdernes reelle gennemfares vellykket, men
tanker og falelser. indebzerer interpersonel risiko

- Tre nogleaspekter: fx frygt for at forekomme

inkompetent.

1. At veere disponibel og
- Placerer individer i en sarbar

tilgeengelig. " o
ition - ‘i
2. Tydeligt at indbyde til input/ pc?s.l on . artitathore n”ega W
kritik dvs. “leerende angst”.
feedback. ol ) hod dek
) _p sk t )
3. At forme abenhed og = oogls PRI A .S er
feilbarliahed bekymring for, at andre vil reagere
! 9 ’ pa en made, der er ondskabsfuld
eller ydmygende.
2. Uformel gruppedynamik 2. At sage hjzelp
- Samspillet mellem roller eller - Medarbejdere kan ga til andre
"karakterer”, som folk enten tager medlemmer af teamet for enten
pa sig eller er tildelt indenfor et at give information eller perspektiv
team. for at hjeelpe med at overvinde
- Individuelle niveauer af psykologisk en udfordring.
tryghed kan afhaenge af, hvor - Kan @ge andres bevidsthed om
denne “karakter” star i den ufor- muligheder for samarbejde.
melle gruppe. - At s@ge hjeelp fra dem, der er
- Venskaber/relationer udenfor i stand til at bedemme din ydeevne
arbejdskonteksten kan ogsa have eller kompetencer indebeerer inter-
indflydelse. personel risiko.

- Psykologisk tryghed lindrer
overdreven bekymring over
andres reaktioner.
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Organisatoriske forhold

Teamets leringsadfaerd

3. Tillid og respekt

- Interpersonel tillid fx at dele ideer
i troen p4, at kritikken vil veere
konstruktiv og ikke destruktiv.

- Folelsen af at veere kompetent,
at der ikke rejses tvivl om
kompetencer, ellers kan folk fale,
at de demmes eller overvages.
Det medfgarer frygt for at skade ry.

- At fgle “tvivlen kommer dig til
gode”.

3. Atsige sin mening

- Giver medarbejdere lov til at tale
om bekymringer eller problemer
direkte ved at mindske bekym-
ringer om konsekvenser.

- Gor det muligt at tro, at fordelene
ved at sige sin mening opvejer
omkostningerne (potentielt
pinligt).

- Seerligt sveert, hvis det afspejler
andres praestationer, dvs. krydser
linjer, der afgreenser roller.

- Psykologisk tryghed kan reducere
bekymring over interpersonelle
sanktioner.

4. Anvendelse af ovelse og traening

- Sikre steder til at gve sig og treene
i stedet for at handle og til at
reflektere over resultaterne
(simulering).

- At leere i et sikkert milja.

- Forsta, hvad der kraeves af hvert
medlem af teamet, identificer
muligheder og god praksis for
at reagere pa uventede begiven-
heder.

- At overfgre til teamet, at leering
er vigtigt og at gere det rigtige
ferste gang ikke altid er muligt.

4, Innovation

- At gere nye eller anderledes ting
intelligent for at frembringe nyttige
resultater.

- Det er behageligt at komme med
forslag til forandring eller anbefale
andringer, selv nar andre er
uenige.

- Muligger risikovillighed og vilje
til at foresla nye ideer uden frygt
for forlegenhed.

- Deltagelse og involvering i beslut-
ningstagning farer til mindre
modstand mod forandring og vilje
til at komme med nye ideer.

5. Stettende organisatorisk kontekst

- Strukturelle traek ved teamets
design (inkl. support) gger
effektiviteten.

- Adgang til ressourcer og
information vil reducere
usikkerhed og forsvarsevne.

5. At arbejde pa tvaers af faglige
grupper

- Ekstern kommunikation med
andre grupper, dvs. at koordinere
mal, tidsplaner eller ressourcer.

- Involver interpersonel risiko fx
at bede om hjeelp, feedback eller
levere darlige nyheder.

- Fordele ved at arbejde pa tveers
af faglige teams vil blive ureali-
serede, hvis holdmedlemmer
ikke er villige til at padrage sig
de involverede risici.
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