FAGLIGT SELSKAB FOR UNDERVISENDE SYGEPLEJESKER

Klinisk sygepleje-
fagligt lederskab
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Indledning

I formdlet med sygeplejerskeuddannelsen anno 2016 er det
fremhaevet, at den uddannede sygeplejerske selvsteendigt
skal "varetage klinisk lederskab og klinisk beslutningstagen
i samspil med patient, borger og pdrerende om sygepleje
samt indgad i tveerprofessionelt og tvaersektorielt samspil pé
individ-, gruppe- og samfundsniveau savel nationalt som
internationalt” (Uddannelses- og Forskningsministeriet
2016).

| formalet med sygeplejerskeuddannelsen anno 2016
er det fremhavet, at den uddannede sygeplejerske
selvsteendigt skal "varetage klinisk lederskab og klinisk
beslutningstagen i samspil med patient, borger og
pdrerende om sygepleje samt indgd i tvaerprofessionelt
og tvaersektorielt samspil pa individ-, gruppe- og sam-
fundsniveau sdvel nationalt som internationalt” (Ud-
dannelses- og Forskningsministeriet 2016).

Begrebet klinisk lederskab bliver dog ikke defineret i
bekendtgarelsen, hvilket har givet anledning til et be-
hov for preecisering og afklaring af begrebet i bdde den
teoretiske og kliniske del af uddannelsen (se fx. Haase
et al. 2016; Region syddanmark & OUH 2016). Bekendt-
gerelsen giver dog, omend ufuldstaendigt, sa et lille
praj om i hvilken retning, der skal kigges. | malene for
lzeringsudbytterne kan der laeses, at klinisk lederskab
er noget, der skal ske i samspil med patient, borger og
pargrende. Det er noget, som er baseret pa viden og er-
faring ekstraheret fra savel forsknings-, udviklings- som
praksisbaseret viden. Det sker i samarbejde med bade
mono- og tveerfaglige samarbejdspartnere pa tvaers af
sektorer. Sidst, men ikke mindst, naevnes klinisk leder-
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skab i sammenhaeng med at sikre udvikling af kvalitet,
der understgtter patient- og borgeroplevet sammen-
haenge (Uddannelses- og Forskningsministeriet 2016).
Klinisk lederskab optraeder sédledes i sammenhange,
som minder om det ledelsesbegreb, der kendes fra
tidligere uddannelsesbekendtgarelser i sygeplejerske-
uddannelsen. Ledelse i klinisk praksis bliver da heller ikke
pludseligt noget helt andet fra den ene dag til den
anden, blot fordi det kaldes noget andet. Her skal dog
alligevel argumenteres for, at bevagelsen fra ledelse
til lederskab foruden en veegtning af andre indholds-
elementer ogsa indvarsler nye perspektiver og forsta-
elser af allerede kendte indholdselementer, saledes
at begrebet lederskab indeholder andet og mere end
ledelsesbegrebet. Bevaegelsen fra ledelse til lederskab
kan pd denne méde forstds som en forandring i den
made, man taenker ledelse pd; et paradigmeskift om
man vil, som 0gsa er pa vej ind i sundhedsveesenet.

Hvad taler vi egentlig om?

Selvom klinisk lederskab pa mange mader minder om
ledelse i klinisk praksis, har der alligevel vist sig et behov
for en praecisering og afklaring af begrebet i bade den
teoretiske og kliniske del af uddannelsen (se fx. Haase et
al. 2016; Region syddanmark & OUH 2016). Det er szerligt
ordet lederskab, som fremtvinger dette behov. For hvori
adskiller lederskab sig fra ledelse? For at komme en prae-
cisering neermere kan der kigges pa ordets etymologi.
Nar der tales om ‘at lede] er der tale om et begreb, som
stammer fra det faellesgermanske, hvor det etymologisk
kan relateres til at finde retning, men ogsa til det at ska-
be bevaegelse i en vis retning. Noget tyder pa ‘at lede’
0gsa er beslzegtet med en 's@gen efter’. Nar der tales om
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lederskab, star vi pad dansk med endelsen -skab, som pa
engelske er -ship. Endelsen -skab stammer dog fra det
oldnordiske hvor det betyder ‘skabning, ‘'skeebne; og
‘beskaffenhed;, beslzegtet med verbet ‘at skabe’ (Den
Danske Ordbog 2016a). Pa dansk bruges endelsen -skab
til at danne substantiver af adjektiver, hvilket har mange
forskellige formal, bl.a. bruges det til at betegne det at
stdiet bestemt forhold til andre mennesker, fx sleegtskab
og flendskab. Det kan ogsa betegne en bestemt funk-
tion eller rolle, ejerskab og veertskab. Herudover betegnes
en bestemt social rang, gruppe eller status, fx borgerskab
0g praesteskab eller det betegner udgvelse af en bes-
temt profession, ogsa om de dertil harende aktiviteter
fx kebmandskab, videnskab (Ibid.). Det kan nu diskuteres,
hvor lederskab kan placeres — betegner lederskab det
at sta i et bestemt forhold til andre mennesker, en funk-
tion, en rolle, en rang eller udgvelse af en bestemt pro-
fession? Dette vil der kunne findes mange forskellige
bud pa blandt teoretiske perspektiver. Vi kan nu sige ‘at
lede’ handler om at saette noget i bevaegelse i en bes-
temt retning, og med endelsen -skab kan vi tilfgje, at det
handler om denne ledelses beskaffenhed, altsa alle de
egenskaber og forhold, der tilsammen giver noget dets
seerpraeg og bestemmer dets kvalitet (Den Danske Ord-
bog 2016b). Dette stemmer meget godt overens med
den danske ledelsesteoretiker Steen Hildebrand, der
taler om, at lederskab handler om helheden, om veerdi-
er, visioner, evnen til at inspirere andre, evnen til at lytte
til helheden og fremtiden. Lederskab handler om evnen
til at arbejde med spgrgsmalene: Hvor kommer vi fra,
hvem er vi, og hvor vil vi gerne hen (Hildebrandt 2015).
Men ndr det sa er sagt, ma det ogsé konstateres, at der
findes mangfoldige teorier og perspektiver pa leder-
skab, som hver isaer har deres bud pa, hvad lederskab
er, og hvordan det udgves. Som eksempel kan naevnes:
Det Nye Lederskab (Kirkeby 2004); Det Personlige Leder-
skab (Schutzsack 2014); Limbisk lederskab (Grew, Chris
& Jensen 2015).

Det samme kan siges at ggre sig geeldende for klinisk
lederskab, blot er klinisk lederskab i dansk sammen-
haeng noget nyt (Haase et al. 2016; Kirkevold 2012;
Munksgaard 2014) modsat i engelsksproget litteratur,
hvor begrebet i de seneste 10-15 dr har veeret flittigt
beskrevet og debatteret i hdbet om at komme en afklar-
ing naermere. Der er dog i litteraturen bred enighed om,
at klinisk lederskab foruden at henfgre til en patient/
borgerneer ledelse er mangelfuldt defineret, og seerligt
mangler der empirisk og dermed kontekstuel forskning
i begrebet (Chavez & Yoder 2014; Cook 2001; Stanley
2006; Hyrkds & Dende 2008; Mannix et al. 2013; David-
son et al. 2006; Pepin et al. 2011; Cook & Leathard 2004).

Selvom litteraturen ikke ligefrem giver markant forskel-

lige bud pa, hvad klinisk lederskab er, er der alligevel
teoretiske og praktiske forskelle og nuancer. For at fa en
forstdelse for hvilke indholdselementer begrebet kan
indeholde, kan der ses p3, hvilke tendenser som aktuelt
ger sig geldende. Der sparges saledes her til, HYORFOR
der tales om klinisk lederskab nu og p& den made? Det-
te i hdbet om at komme et Hvad og et HYORDAN nzer-
mere. Det er et filosofisk undersegende og spergende
HVORFOR, som skal hjzelpe os med at afdaekke idéen
eller baggrunden til begrebets opdukken netop nu. Ved
at sperge HVORFOR giver vi 0gsa os selv mulighed for at
forholde os kritisk til begrebet samt forholde os inten-
tionelt til dets indholdsmaessige bestemmelser.

HVORFOR taler vi om klinisk lederskab?

| rapporten Uddannelsesfremsyn pd sundhedsom-
radet (Newinsight 2014), som undersgger, hvad det er
for kvalifikationer og kompetencer, det forventes, at
sundhedsprofessioneller, seerligt professionsbachelor-
niveauet er i besiddelse af i fremtidens sundhedsveesen,
kan vi fa en idé om, hvorfor begrebet klinisk lederskab
aktualiseres i danske sammenhange. | 2025, som er
fremsynets horisont, ses et sundhedsvaesen praeget
af opbrud. Det fremhaeves, at aktiviteter i sundheds-
vaesenet vil tage udgangspunkt i den enkelte patients
behov, hvilket betyder, at fokus hele tiden er pa at bringe
de bedste kompetencer i spil i forhold til netop den en-
kelte patients behov uafhaengigt af faggrupper og orga-
nisering (Newinsight 2014). En sadan vision kan kun
indfries, skrives det i rapporten, hvis sundhedsprofes-
sionelle er parate til at optimere de kompetencer, der
skal i spil for at give patienten det bedst mulige forlab
(Newinsight 2014), men ogsa er parate til at ga pa kom-
promis med fagmonopoler og i hgjere grad kollaborerer
med andre sundhedsprofessionelle. Nar det forventes,
at sundhedsprofessionelle hele tiden skal optimere
deres kompetencer og samarbejde tvaerprofessionelt,
kraever det foruden forandringsparathed ogsa en raekke
andre evner, bla. innovation, kreativitet, nytaenkning,
selvrefleksion, selvledelse og evnen til at lzere at lere. | et
sundhedsvaesen og i et samfund, som hele tiden under-
gar forandring, synes svaret at vaere lederskab som en
evne til at kunne made fremtiden og forstd den prak-
sis, man er en del af pd nye mader (Hildebrandt 2011).
Fremsynet naevner interessant nok ikke eksplicit klinisk
lederskab men fremhzever i stedet et begreb hentet fra
uddannelsesverdenen - professionel kapital. De to beg-
reber kan ikke umiddelbart sammenstilles, men profes-
sionel kapital kan bruges som lgftestang til at forsta de
betydningsdannelser, der opstar, ndr klinisk lederskab
ses som et svar pa en samfundsmaessig udvikling, som
kraever nye og andre kompetencer end de hidtidige.

Professionel kapital er udviklet af de to uddannelsesfor-
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skere Andy Hargreaves og Michael Fullan (2012). Profes-
sionel kapital er en egenskab for hele arbejdspladsen.
Begrebet satter kerneopgaven og den daglige drift
i fokus. Professionel kapital bestar af tre ligestillede
kapitalformer: Social kapital, human kapital og beslut-
ningskapital. Social kapital bestar af tre bestanddele:
Tillid, samarbejdsevne og retfeerdighed. Human kapital
daekker personlig viden, feerdigheder og kompetencer.
Beslutningskapital er et begreb, der daekker medarbe-
jdernes evne til at treeffe fagligt begrundede professio-
nelle valg i komplicerede situationer (Hargreaves & Ful-
lan 2012).

En reekke undersggelser inden for uddannelsesinstitu-
tioner viser, at hvis en arbejdsplads har en hgj profes-
sionel kapital, vil der typisk vaere en hgj kvalitet i under-
visningen, lavere frafald blandt eleverne/kursisterne,
hajere brugertilfredshed, lavt sygefraveer blandt per-
sonalet og lavere personaleomsaetning (Hargreaves &
Fullan 2012). | Uddannelsesfremsynet fremhaeves pro-
fessionel kapital som et element, der vil eftersparges i
fremtidens sundhedsvaesen, fordi det netop @ger effe-
ktivitet og social innovation (Newinsight 2014). Profes-
sionel kapital synes at have en raekke effekter, som al-
lerede i dag eftersparges i det danske sundhedsvaesen
- patientens/borgerens behov i centrum, patient- og
borgeroplevet kvalitet, et arbejdsmiljo praeget af sam-
arbejde, og tillid. Kort sagt eftersparges det, som er ble-
vet kaldet for 21st Century Learning Skills, som er kritisk
teenkning og problemlgsning, effektiv kommunikation,
kollaboration samt kreativitet og innovation (Kivunja
2015).

En verden beriget med uklarhed

Hastige forandringer i bla. viden, teknologi, politik
og gkonomi ger, at klinisk lederskab eftersperges i
sundhedsvaesenet - forandringer som med jaevne
mellemrum allerede nu har implikationer for sund-
hedsprofessionelles daglige praksis. En praksis, der i sig
selv er underlagt hgj kompleksitet, hgj omskiftelighed,
situationsbestemthed og vaerdikonflikter mellem fag-
grupper. Sundhedsvassenet er pd bdde godt og ondt
en verden beriget med uklarhed. Dette fordrer allerede
nu, at sundhedsprofessionelle udvikler nye feerdigheder
og kan se nye Igsninger pd uventede problemer (prob-
lemlgsning, kreativitet og innovation). Dette forventes
ikke at blive mindre i fremtiden som falge af, at bade
vidensgkonomien og teknologien synes at skabe lige sd
mange problemer, som de lgser. Kritisk taenkning, prob-
leml@sning, effektiv kommunikation, kollaboration samt
kreativitet og innovation synes sdledes at skubbe pa
den ellers sa markante managementtankegang i sund-

hedsvaesenet — hvor standardisering, kontrol, styring er
de dominerende veerdier. | stedet synes veerdier som
kollektiv intelligens at vinde frem i et videnssamfund,
hvor det at saette viden i spil, dele viden og handtere
viden er et feelles mal — som netop kan sammenfattes
i ordet kollaboration. Alle disse forandringer synes at
skabe et behov for

- Nye mader at samarbejde pa.

- Nye mader at arbejde og lzere pa.

- Nye mader at skabe vaerdi og producere pa.

- Nye mader at (selv)lede og kommunikere pa.

Det at den enkelte eller faggrupper bidrager med viden
og erfaringer ind i et samlet patientforlgb, er allerede nu
vaerdsatte kompetencer i sundhedsvaesenet, men vi star
stadig i et limbo mellem gamle og nye teenkemader og
traditioner, som star og skubber til hinanden uden rigtig
at ville give plads for hinanden (Raffnsge-Mgller 2011).
Lidt karikeret stdr vi pd den ene side med et system-
krav om effektivisering, standardisering, overholdelse
af pakkeforlgb, forlgbstider, ventelister og vagtplaner/
overenskomster. Pd den anden side er der nye krav om
en reflekterende, personificeret behovs- og veerdiorien-
teret praksis, hvor vi kollaborativt skal finde nye lgs-
ninger gennem innovativ og kreativ taenkning. Hvordan
kan dette vilkar forvaltes?

Klinisk lederskab fordrer selvledelse

Pa sin vis handler klinisk lederskab om, at ledelse for-
rykkes fra at blive forstdet som en position man kan be-
sidde til at tale om ledelse som en aktivitet - en aktivitet
som principielt fordres af os alle sédvel sundhedsprofes-
sionelle, som patienten og den studerende. Helt enkelt
og dog sa komplekst er vi alle blevet ledere og skal lede
os selv og hinanden i et kollaborativt samarbejde om
at optimere det enkelte patientforlgb. Dette bringer
begrebet selvledelse pa banen. Dette skal ikke forstas
saledes, at klinisk lederskab reduceres til selvledelse men
selvledelse som en dimension af det kliniske lederskab.

Selvledelse er fadt af de samme bevaegelser i samfundet
som klinisk lederskab. Selvledelse er et lige sa komplekst
begreb som lederskab med lige sa mange muligheder
for fortolkning. Det selvledelsesperspektiv, som frem-
lzegges her, er inspireret af den danske idéhistoriker
Morten Raffnsge-Maller, som taler om selvledelse i en
sygeplejefaglig kontekst (Raffnsge-Maller 2011).

Raffnsge-Mgller fremheaever, at det skitserede dilemma
mellem systemkrav og en individorienteret praksis for-
drer storre eller mindre elementer af selvledelse, fordi
den enkelte sundhedsprofessionelle altid ma vurdere
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konkret, hvilke handlinger der tjener lige netop denne
specifikke patient bedst i lige netop denne situation og
kontekst. Selvledelse kan siges at handle om at kunne
omsaette generel og abstrakt viden, som den der findes
i forskningsartikler, lzerebgger, kliniske retningslinjer, etc.
til en konkret situeret patient/borgersituation. Der fore-
tages en faglig vurdering baseret pa den generelle viden,
som skal omsaettes og tilpasses den enkelte situation
(Raffnsge-Mgller 2011). Med det udgangspunkt handler
selvledelse i sygepleje om tre aspekter: En skansmaessig
vurdering, en prioritering og en koordinering. Den
sk@nsmaessige vurdering er allerede velbeskrevet i sy-
gepleje og kendes fra teoretikere som Kari Martinsen
og Patricia Benner - og det bestdr i grove traek af lige
dele faglig teoretisk viden, erfaringer samt intuition/em-
pati rettet mod den konkrete patient/borgersituation.
Prioritering handler pa den ene side om prioritering af
processer og aktiviteter og pa den anden side om pri-
oritering mellem behov, handlinger og veerdier; hvad
der geelder den enkelte patients bedste, er der ingen
universel gaeldende retningslinjer for - kun mere eller
mindre kvalificerede situationelle vurderinger. Koor-
dinering kan i lyset af de tendenser, som aktualiserer
klinisk lederskab pege mod det kollaborative element
i lasningen af patientens sundhedsudfordringer. Kol-
laborativt samarbejde vil sige, at forskellige sundheds-
professionelle sdvel monofagligt som tveerprofessionelt
er feelles om at bidrage med kompetencer og lgsningeri
et patientforlgb. Medarbejderne arbejder sammen mod
et feelles mal og er indbyrdes afhaengige. | modseetning
til det, som kaldes kooperativt samarbejde, hvor hver
enkelt medarbejdergruppe sidder inde med sin opgave
i patientforlgbets samlede opgaveportefolje, har alle
medarbejdere i det kollaborative patient/borgerforlab
i princippet en felles viden og opgaveportefalje, fordi
de gennemgar de samme processer. | det kollabora-
tive samarbejde skal der skabes et lzerende faellesskab,
hvori patientforlgbets samlede opgaver kan lgses. Det-
te kraever en hgj grad af selvledelse forstdet som det at
vide, hvornar ens fagspecifikke viden er ngdvendig, og
hvor der skal indgas kompromis, og andre fagprofes-
sionelles perspektiv far mere rum og plads - ikke som
en kamp mellem faggrupper, men fordi det ggres ud fra
hensynet til og omsorgen for den enkelte patient (Raff-
nsge-Mpller 2011). Det kraever klinisk lederskalb.
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