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Hur kan det komma sig att team inom hälso- och sjuk-
vården med ett bra samarbete och ledarskap rappor-
terar fler patientsäkerhetsärenden än team med säm-
re ledarskap och samarbetsproblem? Den frågan stäl l-
des av Harvardprofessorn Amy Edmondson då hon var 
doktorand [1] och har lett till flera artiklar, böcker och 
en första plats bland världens managementexperter 
[2].

I de kurser vi bedriver för vårdpersonal om effek-
tivt teamarbete inom hälso- och sjukvården inleder 
vi med en fråga hämtad från en verklig händelse, där 
en patient riskerade att råka ut för en vårdskada [3]: 
»Skulle du som nyanställd våga uppmärksamma and-
ra på att en patient utsätts för en patientsäkerhets-
risk?«

Svaret är vanligen detsamma oavsett var i vården 
sjukvårdspersonalen kommer från eller var i värl-
den kursen hålls: »Det beror på.« Alla håller med om 
att patienter inte ska råka ut för skador (primum non 
nocere), men när man själv konfronteras med frågan 
om att »säga till« (»speak up«) finns det fler faktorer 
än patientens bästa som spelar roll [1, 4]. Som nyan-
ställd vill man inte uppfattas som okunnig, inkompe-
tent, påträngande eller negativ [1]. Men även erfarna 
medarbetare kan dra sig för att säga till beroende på 
vem som är i rummet, hierarkin, professionell grupp-
tillhörighet, brist på tid, rädsla för att ha fel, risk för 
negativa konsekvenser eller en uppgiven känsla att 
inget ändå kommer att hända [4]. I sådana situationer 
blir psykologisk trygghet en avgörande faktor: upp-
fattningen hos individerna om att det inom teamet är 
tillåtet att ta mellanmänskliga risker utan risk för ne-
gativa konsekvenser [1]. 

Rädslan för negativa konsekvenser är något som vi 
hittar även inom svensk hälso- och sjukvård, till ex-
empel i rapporter om tystnadskultur [5, 6] eller i en 
enkät bland vårdpersonalen i Västerbotten där näs-
tan 20 procent av 8 000 medarbetarna »inte känner sig 
trygga med att uttrycka sig kritiskt utan att utsättas 
för repressalier« [7]. 

Att stärka meddelarskyddet är viktigt på samhälls-

nivå – till exempel i samtal med journalister – men 
inom hälso- och sjukvården behövs även insatser som 
på sikt skulle kunna tänkas minska behovet av grä-
vande journalistik som drivkraft till förändring.

Studier har visat att psykologisk trygghet är en 
nyckelfaktor såväl för patientsäkerheten som för hur 
team presterar inom hälso- och sjukvården [8]. I väl-
fungerande team leder en stor psykologisk trygghet 
till ett mer öppet och transparant diskussionsklimat 
där man blottar och lär av sina misstag eller av en av-
vikande händelse. På så sätt kan risker som kunde ha 
lett till skada för patienten upptäckas och förebyggas 
(»near misses«). 

I en grupp med hög psykologisk trygghet blir det 
inte hotfullt att prata om egna misstag, ställa känsli-
ga frågor eller påtala möjliga patientsäkerhetsrisker. 
Tid och energi som annars går till att läsa av vad som 
är okej att prata om i gruppen och inte kan i stället fo-
kuseras på att genomföra, lära av och förbättra arbets-
sätt. Ett arbetsklimat med stor psykologisk trygghet 
har kopplats till förbättrade kliniska utfall bland sjuk-
husvårdade patienter, ökad patientnöjdhet och färre 
avvikelser och minskade vårdrelaterade infektioner 
[8-11]. Låg psykologisk trygghet har kopplats till ut-
brändhet och låg arbetstillfredsställelse bland annat 
hos sjuksköterskor [12].

HUVUDBUDSKAP
b Psykologisk trygghet är en nyckelfaktor hos perso-
nalen inom hälso- och sjukvården som påverkar bland 
annat kliniska utfall, patientnöjdhet, patientsäkerhet, 
personalens välmående och ekonomiska utfall.
b Det finns flera exempel på låg psykologisk trygghet 
inom hälso- och sjukvården. 
b Psykologisk trygghet handlar om att individer i teamet 
uppfattar att arbetsmiljön tillåter att man kan ta sociala 
risker utan att råka ut för negativa konsekvenser.
b Ledaren kan träna beteenden som främjar psykologisk 
trygghet bland sina medarbetare och därmed stödja 
lärande och förbättringsarbete inom sitt team. 

»Ett arbetsklimat med hög psykolo-
gisk trygghet har kopplats till förbätt-
rade kliniska utfall bland sjukhusvår-
dade patienter, ökad patientnöjdhet 
och färre avvikelser och minskade 
vårdrelaterade infektioner …«
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Psykologisk trygghet är inte en organisatorisk 
egenskap utan ligger på teamnivån. En god säkerhets- 
och arbetskultur på teamnivå som stödjer kontinuer-
ligt lärande är en förutsättning för att medarbetarna 
ska våga säga till, experimentera, samarbeta och re-
flektera [13]. Det huvudsakliga ansvaret för att skapa 
och upprätthålla psykologisk trygghet ligger hos led-
aren [1].

Vissa ledaregenskaper har visat sig främja psyko-
logisk trygghet: autenticitet, öppenhet, en tydlig mo-
ralisk kompass och en ledarstil som förstärker med-
arbetarna genom att visa tillit och skapa delaktig-
het [14]. Dessa är egenskaper som framgångsrika le-
dare inom läkarkåren besitter [15] och som har visat 
sig bid ra till positiva effekter för vårdorganisationer 
med avseende på hälsoutfall, patienters upplevelse, 
ekonomi och personalens välbefinnande [16]. Forsk-
ning har också identifierat beteenden hos le dare som 
bidrar till psykologisk trygghet. Det handlar om hur 
man riktar sin uppmärksamhet, lägger märke till 
medarbetarnas välmående, tar sig tid att diskutera 
deras bekymmer samt ger uppriktiga och opartiska 
svar [14, 17]. Saknas dessa viktiga beteenden hos indi-
vider i ledarroll kan satsningar på teamsamverkan el-
ler träning i psykologisk trygghet vara värdefulla [8, 
10, 18]. Edmondson beskriver tre kategorier av verktyg 
som ledare bör arbeta med i sina medarbetarinterak-
tioner (Figur 1).

Att skapa förutsättningar handlar om att upprätta utta-
lade mål och rutiner för kommunikation som ligger i 
linje med hälso- och sjukvårdens syfte. Av ledare krä-

ver det transparens samt att kunna visa sårbarhet [19]. 
Det handlar om att medge när man inte vet eller har 
gjort fel, att be om hjälp och att be om ursäkt för sina 
misstag [1]. 

Trots satsningar på Balintgrupper och interventio-
ner med mål att motverka »impostor«-fenomen är det 
särskilt svårt att visa sårbarhet inom hälso- och sjuk-
vården. Många medarbetare har starka försvarsmeka-

nismer som förhindrar självreflektion vilka bottnar i 
ovilja att konfrontera egna rädslor och osäkerhet på 
om man duger [20]. 

Att bjuda in till deltagande handlar om att hjälpa alla att 
förstå att deras åsikter är välkomna. Hur man väljer 

Figur 1. Amy Ed
mondson beskriver 
tre kategorier av 
verktyg som ledare 
bör arbeta med i 
sina medarbetar
interaktioner.

»Lärande kräver att vi lär oss att 
hantera våra egna rädslor och vår 
osäkerhet och att våga säga ifrån  om 
någon i teamet beter sig på ett sätt  
som minskar psykologisk trygghet. 
Det är en utmaning, framför allt för 
konflikträdda.«
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Skapa förutsä�ningar Bjuda in till deltagande Reagera konstruktivt



3
Läkartidningen 

Volym 120

VÅRDUTVECKLING & ORGANISATION

att ställa sina frågor blir därför avgörande. Det räcker 
inte att bara säga att allas åsikter är välkomna. Man 
kan börja med att ställa öppna frågor man själv inte 
vet svaret på och som bjuder in andra att dela sina 
tankar på ett fokuserat sätt [1]. Som illustration, jäm-
för skillnaden mellan följande två frågor som syftar 
till att skapa en förståelse för patientsäkerheten på en 
avdelning:  

     b Vilka brister har ni i patientsäkerheten på din av-
delning?

     b Var patientsäkerheten så som du skulle vilja ha den 
för dina patienter den här veckan?

Den första frågan verkar kanske inte anmärknings-
värd, men i den ligger en risk för att den som sva-
rar känner sig kritiserad eller skambelagd (»shame- 
and-blame«). 

Den andra frågan skapar utrymme för en mer öp-
pen dialog genom att först bjuda in till en reflektion 
över ens egna funderingar kring hälso- och sjukvår-
dens kvalitet och sedan jämföra med verkligheten. 
Det är medvetandegörandet av skillnaden mellan våra 

föreställningar om arbetet (»work-as-imagined«) och 
hur situationen är på riktigt (»work-as-done«), så kal-
lad kreativ spänning, som kan bli en positiv drivkraft 
för förändring [21].

Den tredje kategorin skapar förutsättningar för att dis-
kussionen ska utvecklas från ett informationsutbyte 
till ett lärande genom att ledaren väljer att reagera kon-
struktivt. Denna sista del är ofta svårare att få till, och 
utmaningarna liknar genomförandet av den teamre-
flektion som finns integrerad  i »Checklistan för sä-
ker kirurgi«. Det kräver att ledaren tränar upp förmå-
gan att betrakta sig själv och andra i realtid (»reflec-
tion-in-action«) [22]. Det har liknats vid att man »går 
upp på balkongen« för att få distans i en svår situa-
tion när man som ledare behöver få perspektiv. Då kan 
man bättre observera hur ens egna beteenden påver-
kar andra och vice versa [23]. Här behöver ledaren fun-
dera över sin egen respons på det som sägs och sträva 
efter att vara en förebild som bidrar till att skapa fort-
satt dialog med ett lärande fokus. Det bör här påpekas 
att psykologisk trygghet på arbetsplatsen inte hand-
lar om att upprätthålla en allmän trivsel utan om att 
kunna härbärgera konstruktiva konflikter där team-
medlemmar konfronterar sina egna och andras åsik-
ter och bakomliggande antaganden. Att sopa konflik-
ten under mattan bidrar i stället till frustration och 
till minskad psykologisk trygghet. Lärande kräver att 
vi lär oss att hantera våra egna rädslor och vår osäker-
het samt att våga säga ifrån om någon i teamet beter 

sig på ett sätt  som minskar psykologisk trygghet. Det 
är en utmaning, framför allt för konflikträdda.

På individnivå handlar det om ledare som värnar 
om en lärande inställning och om medarbetare som 
stödjer och uppmanar ledaren att bli mer utfors-
kande och vågar ifrågasätta. Som medarbetare kan 
man ställa frågor som hjälper ledaren att tydliggöra 
syftet och inse att hen inte är ensam; att det finns fler 
medarbetare som vill hjälpa till [1]. Den kloka ledar-
en väljer då att lyssna och ta sitt ansvar för att bygga 
upp och upprätthålla psykologisk trygghet. Annars 
får medarbetarna gräva ännu djupare för att hitta 
modet att ifrågasätta eller vända sig till journalister.

Hälso- och sjukvården går mot en tid där den hi-
storiska paternalismen mer och mer ersätts av en 
syn på patienten som medskapare av vården [24]. För 
chefer och ledare inom hälso- och sjukvården finns 
det en liknande resa att göra för att se medarbetarna 
som medskapare av vårdens organisationer. Genom 
att utveckla ledarens förmåga att bjuda in till delta-
gande kan hierarkiska barriärer minskas och lärande 
och förbättring stödjas. Det i sin tur påverkar hälsout-
fall, patienters upplevelse av vården, personalens väl-
befinnande, och ekonomin. Ett nödvändigt steg i den 
riktningen är att aktivt verka för en större psykolo-
gisk trygghet i vårdens team [25, 26]. s

b Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga uppgivna.
Citera som: Läkartidningen. 2023;120:23047

»Genom att utveckla ledarens för-
måga att bjuda in till deltagande kan 
hierarkiska barriärer minskas och 
lärande och förbättring stödjas.«
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SUMMARY
Psychological safety for health care staff: What? 
Why? How?
Psychological safety refers to an individual’s experience 
of the work environment as conducive to interpersonal 
risk-taking without risk for reprisals. Fear of reprisals 
has been well documented in health care, including in 
Sweden. In the literature and our teaching, we have 
consistently found that when psychological safety is low, 
it can lead providers to violate the basic tenet “first, do 
no harm”. 
Psychological safety resides at the team level. It is 
established and maintained by the leader. Several 
contributing leadership qualities and behaviors have 
been identified. Leaders can train how to support 
psychological safety by how they choose to set the stage, 
invite participation, and respond productively when 
they interact with their staff. Leaders may experience 
this as challenging and anxiety-provoking. However, 
leaders need to actively improve psychological safety in 
care teams to support learning, improvement, and co-
creation in health and care.


