Fra sygeplejerske til leder -
At blive leder indenfor en profession

Steen Wisborg

Artiklen belyser, hvordan afdelingssygeplejersker eendrer deres arbejdsidentitet i over-
gangen fra sygeplejerske til leder. £ndringen af arbejdsidentitet udspiller sig pri-
meaert’ som nogle beveegelser ud af professionens steerke feellesskab. Den ny leder
etablerer en distance til medarbejderne, som er ngdvendig for at varetage sine ledel-
sesopgaver. Hun eendrer sit perspektiv pa, hvordan en sygehusafdeling skal ledes, og
hun eendrer sin placering i feellesskabet til mere perifere eller marginale positioner.
Medarbejdernes anerkendelse og lederens méade at praege forhandlingen af mening
har en stor betydning for, hvorvidt lederen beveeger sig ud i periferien eller margina-
liseres. Det forste lederar kan veere en smertefuld proces, men samtidig en over-
gangsperiode praeget af stort laeringspotentiale og udviklingsmuligheder.

Indledning

Artiklen udspringer af et forskningspro-
jekt? om nye afdelingssygeplejerskers
leereprocesser i et ar af deres arbejdsliv, hvor
deres professionelle identitet er under pres,
og hvor de sgger efter en ny identitet som
leder. Det er en intensiv periode af deres ar-
bejdsliv, som er praget af overgangen fra
sygeplejerske til leder. De nye afdelingssy-
geplejersker skal laere en ny praksis. De skal
opbygge en ledelsespraksis og samtidig give
afkald pé deres gamle praksis som sygeple-
jerske eller i det mindste @endre deres for-
stdelse af deres gamle sygeplejepraksis og
profession.

I artiklen belyses nogle kvalitative aspek-
ter ved eendringen af arbejdsidentitet i
form af nye afdelingssygeplejerskers beva-
gelser inden for og ud af professionens
steerke faellesskab. Artiklen er disponeret
pa folgende made. I afsnittet ledelsesvilkdr
og leereprocesser skitseres tre kontekstuelle
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forhold, som udger en ramme om afde-
lingssygeplejerskernes @endring af arbejdsi-
dentitet (sygehusfeltets forandringer, ar-
bejdet som 1. linjeleder og de helt sarlige
krav om leereprocesser, som en ny leder er
stillet overfor). Artiklens tema placeres in-
den for en professionsramme i afsnittet sy-
geplejeprofession og arbejdsidentitet og sam-
menhangen mellem de to skitseres. Der-
neest beskrives den overordnede optik i
torm af sociale, situerede lceringsteorier og
seerligt Etienne Wengers identitetsbegreb
(Wenger 1998), som igennem interview
med nye afdelingssygeplejersker har
praeget konstruktionen af det empiriske
materiale3. To nye lederes fortellinger om
det forste lederdr prasenteres ved Mettes og
Birgittes historie. 1 de folgende tre afsnit be-
veegelser ud af praksisfeellesskabet, cendret
ansvarlighed for foretagendet og periferalitet
eller marginalisering diskuteres de to cases
ud fra udvalgte dele af Etienne Wengers
identitetsbegreb. Derneest beskrives i af-



snittet anerkendelse og forhandlingsevne
nogle forhold, som har en betydning for,
om den ny leder bevager sig ud i periferi-
en eller marginaliseres.

Men allerforst beskrives i det folgende
afsnit afdelingssygeplejerskefunktionen og
en rekke karakteristika ved de nye afde-
lingssygeplejersker, som er interviewet.

De nye afdelingssygeplejersker

En afdelingssygeplejerske har det formelle
ledelsesansvar for en gruppe medarbejdere,
som bestdr af sygeplejersker, social- og
sundhedsassistenter og sygehjelpere. Afde-
lingssygeplejersken har savel sanktionsmu-
ligheder som beslutningsret over for med-
arbejderne. Hun har et bredt ledelsesan-
svar, som spander over administrative, sy-
geplejefaglige og personale opgaver. Ledel-
sen retter sig sdvel mod at sikre en effektiv
drift som mod at skabe udvikling af atdelin-
gen og dens medarbejdere.

De nye afdelingssygeplejersker er i 30’er-
ne og starten af 40’erne med en lang faglig
livshistorie bag sig, hvor de alle har arbej-
det mange ar som sygeplejersker. De er le-
dernovicer, der ikke har taget en lederud-
dannelse eller varet i leere som leder. Om-
vendt har de erfaringer fra uddannelse, ar-
bejde og andre sammenhange, som de kan
bringe i spil i deres forste lederjob. De har
en rakke faelles karakteristika:

e De er ledere i forste linje for det plejeper-
sonale, som har den direkte kontakt med
patienterne.

e De er placeret mellem plejepersonalet og
oversygeplejersken.

e De er i deres forste lederjob med persona-
leansvar.

e Deres arbejdsplads er en sygehusafdeling.

Der er ogsd betydelige forskelle:

e De har hver deres faglige livshistorie.
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¢ Nogle kommer udefra til lederjobbet, an-
dre kommer inde fra afdelingen.

e Deres medarbejdergruppe varierer fra 7
til 50.

e De arbejder pa forskellige afdelinger.

Ledelsesvilkar og leereprocesser

Sygehusfeltet er i disse ar praeget af steerke
modsatrettede kraefter og destabilisering.
Omstillingsprocesserne i sygehusfeltet sker
hverken ud fra én samlet, overordnet plan
eller i en kontekst, hvor forskellige refor-
mer og forandringstiltag traekker i samme
retning, og der er forskellige styringsratio-
naler: Politik, skonomi og sundhed. Ledel-
se har krydsende krav og forventninger
som eksistensvilkar (Borum 2003).

De nye afdelingssygeplejersker arbejder i
organisationer, som er praeget af forandrin-
ger og krydspres. De skal andre deres ar-
bejdsidentitet i organisationer, som er un-
der forandring. Samtidig vidner afdelings-
sygeplejerskernes forteellinger om, at selve
atdelingssygeplejerskefunktionen er under
stort pres i disse ar. De nye ledere beretter
om stor udskiftning i stillingen som afde-
lingssygeplejerske, ledere der holder op pa
grund af stress, mistillidserklaeringer fra
medarbejderne til lederne og langtidssyge-
meldinger.

Leonard R. Sayles (1989) konkluderer ud
fra resultater fra talrige studier af 1. linjele-
deres adfaerd pa arbejde, at ledere er peripa-
tetiske, dvs. de spadserer omkring, og deres
arbejdsliv er en aldrig afsluttet serie af kon-
takter med andre mennesker. De ma snak-
ke, lytte, telefonere, indkalde til meder, ar-
gumentere og forhandle. Tempoet er hur-
tigt, presset og kraevende. En 1. linjeleder
kan have hundreder af kontakter pr. dag —
mange varer under et minut. Lederarbejde
er hektisk og fragmenteret og kraever evnen
til kontinuerligt at skifte fra person til per-
son og fra problem til problem.

Sayles’ beskrivelse af lederarbejdet i forste
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linje genfindes i de nye afdelingssygeplejer-
skers beskrivelser af lederjobbet. De bruger
ord som “uforudsigeligt”, “det akutte be-
stemmer, hvad jeg bruger tid pd”, “brand-
slukning”, “stressende”, “jeg bruger 75% af
tiden pa at snakke med personalet om per-
sonlige og faglige problemer”. Disse karak-
teristika ved ledelsesarbejdet praeger vil-
kdrene for de nye afdelingssygeplejerskers
leereprocesser i det forste lederar.

En rakke empiriske undersegelser af
voksnes leereprocesser i forbindelse med ar-
bejde og uddannelse beskriver almindelig-
vis leereprocesserne som konservative. Kir-
sten Weber udtrykker det pd folgende ma-
de:

“At surface value these empirical observa-
tions would label adult motivation as “con-
servative” in the sense that it sticks to the
well known and even, if necessary appears
eminently competent in perceptual reduc-
tions — in perceiving and interpreting new si-
tuations in terms of well known ones, igno-
ring or denying contradictory factors. This is
indeed, an acknowledged competence of the
consciousness of everyday life, but we should
pay special attention to the characteristics of
the situations where these basically defensi-
ve psychological mechanisms are put to —
more or less conscious — work” (Kirsten We-
ber 2001, 8).

Tilsyneladende er afdelingssygeplejerskers
leereprocesser i det forste dr preeget af situa-
tioner og problemer, som er uatviselige, og
hvor de er nedt til at forholde sig til proble-
mer og situationer. De kan ikke fortsatte
med at opfatte og fortolke nye situationer
udfra en sygeplejerskeoptik. Det er laerepro-
cesser pa kanten, fordi arbejdslivet er pree-
get af store modsatninger, stress og pres,
men det er samtidig et ar med stort leerings-
potentiale og udviklingsmuligheder, fordi
de nye ledere skal opbygge en ny praksis.
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Sygeplejeprofession og
arbejdsidentitet

En Kklassisk profession er karakteriseret ved,
at der foreligger en samfundsmaessig aner-
kendelse af fagets vidensbase og fardighe-
der, som er baseret pa abstrakte begreber og
teorier, som de professionelle behgver for
at kunne udeve skon. Professionen kon-
trollerer adgangen til faget via en aner-
kendt og certificeret uddannelse. Professio-
nen er tilkendt autonomi, der lovgives ikke
uden om professionen, og der arbejdes ud
fra specifikke kundskaber og fagetiske ret-
ningslinjer (Freidson 1999).

Ud fra klassiske professionskriterier kan
man betragte sygeplejen som en profession
eller semiprofession. Omvendt er ledelse
praeget af meget svage professionskarakteri-
stika — ingen af kriterierne kan siges at vaere
opfyldt. Tilstedeveaerelsen og fravaeret af dis-
se professionskarakteristika skaber nogle
rammebetingelser for @endringen af ar-
bejdsidentitet.

Whitley (1989) beskriver tre karakteristi-
ka ved ledelsesarbejdet, som er forskelligt
fra det traditionelle professionsarbejde. Le-
delsesarbejdet er i mindre grad rettet mod
seerlige problemer og er afgraenset specifikt
i forhold til sarlige organisationer. Ledel-
sesarbejdet handterer en fortsaettelse af op-
gaver og problemer snarere end en serie af
diskrete opgaver, som foregdr i separate lo-
kationer. Og ledelsesarbejdet traekker pa en
bred, diffus vidensbase, som inkluderer me-
gen lokal viden.

Det er Whitleys pointe, at etableringen af
en lederprofession er meget usandsynlig,
ndr man betragter organiseringen og kon-
trollen med bade ledelsesopgaver og ledel-
sesfeerdigheder, deres gensidige athaengig-
hed samt den flygtighed, der karakteriserer
ledelsesmaessige problemer.

Eriksen & Ulrichsen (1991) fremheever i
en kulturanalyse af de tre sgjler i hospitals-
sektoren (sygepleje, administration og lee-



gesgijlen), at sygeplejen er praeget af et femi-
nint grundsyn. Der leegges vaegt pa omsorg,
neerhed, tethed og dbenhed bade over for
ens kollegaer og over for patienterne. De
fremhaver folgende karakteristika ved sy-
geplejekulturen:

“Sygeplejesgjlen er en faggruppe, der i hgj
grad synes at orientere sig mod gruppen (kol-
lektiv). Medbestemmelse er en forudscetning
for godt samarbejde. Der er forstdelse for in-
dividuelle rettigheder, men samtidig er der
en egaliteer dnd, ingen er mere veerd end an-
dre (demokrati)” (Eriksen & Ulrichsen 1991,
58).

I den Kklassiske professionalisering er den
individuelle subjektivitet mere eller mindre
fuldsteendig integreret i en professionel
identitet baseret pa ekspertise, som der ikke
er stillet spergsmadlstegn ved, og som der
ofte er knyttet en stor men veldefineret
magt til. Professionen har en identitetsska-
bende funktion (Salling Olesen 2001).

Det er en vigtig pointe, at den enkelte
kan have forskellige aspekter af forskellige
identiteter (hdndveerker, professionel, lon-
arbejdskraft og Kkarriere/positionsoriente-
ret) i sig. Den enkelte person kan under for-
skellige omstandigheder overtage forskelli-
ge identiteter og den samme definition af
en professionel identitet ser ud til at have
torskellige subjektive kvaliteter for forskelli-
ge mennesker (Salling Olesen 2001). Det
bliver dermed interessant at forsta, hvor-
dan personer udvikler sig i retning af at til-
hore de forskellige arbejdsidentiteter, og
hvilke subjektive kvaliteter forskellige men-
nesker tilleegger deres arbejdsidentitet.

Det forudseettes i artiklen, at de nye afde-
lingssygeplejersker har en kerne i deres ar-
bejdsidentitet, som heaenger sammen med
deres professionstilknytning. Set i dette
perspektiv handler det at blive leder om at
bevage sig ud af professionen, finde sig en
anden position og forholde sig anderledes.
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Professionstilknytningen far en dobbelt be-
tydning, idet den nye leder dels barer en
sygeplejeidentitet med sig, som er udgangs-
punkt for en andret arbejdsidentitet, og
dels praeger sygeplejeprofessionen med dets
steerke faellesskaber og egalitere dnd det
rum, som &ndringen af arbejdsidentitet
kommer til at forega i.

Social leeringsteori

Den teoretiske ramme tager afsat i teorier
om situeret, social leering, som de er fremlagt
af Lave & Wenger (1991) og senere videre-
udviklet af Lave (1999), Dreier (1997 og
1999) Nielsen (1999), Osterlund (1996) og
Wenger (1998). De sociale laeringsteorier
betoner den sociale konteksts betydning
for de laeringsressourcer og laeringssituatio-
ner, den leerende kan fd adgang til. Og der
er fokus pd, at den leerende dels cendrer del-
tagelse i forskellige aktiviteter og opgaver pa
arbejdspladsen, dels gendrer relationer til an-
dre deltagere i organisationen. I de sociale
leeringsteorier hoenger lcering og identitetsud-
vikling sammen. Den leerende overtager fa-
gets feerdigheder, holdninger og veerdier, og
dette kommer til udtryk ved, at den enkelte
bliver en bestemt person-i-verden.

Med udgangspunkt i Etienne Wengers vi-
dereudvikling af identitetsbegrebet i bogen
Communities of Practise (Wenger 1998) be-
lyses ud fra atdelingssygeplejerskernes syns-
vinkel og perspektiv, hvordan de endrer de-
res arbejdsidentitet i det forste r som leder.

Begrundelsen for at tage udgangspunkt i
Wengers identitetsbegreb er for det forste,
at det tillaeegger faellesskabet og praksisdelta-
gelsen en afgerende betydning for identi-
tetsdannelsen. For det andet kan Wengers
mangefacetterede identitetsbegreb rumme
mange veasentlige forhold og nuancer, som
har betydning for aendring af arbejdsidenti-
tet og dermed dbner identitetsbegrebet op
for at forstd sdvel forskelle som ligheder
mellem lederne.
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Derudover er Wengers magtforstaelse vel-
egnet til at belyse andringen af arbejds-
identitet. Wenger ser magt i forhold til for-
handlingen af mening og dermed som en
del af identitetsdannelsen i sociale feelles-
skaber. Vores identitet handler om vores
evne til at skabe den mening, som definerer
vores faellesskaber og de mdder, vi horer til
pa. Det at opbygge en identitet bestdr i at
forhandle meningen med vores erfaringer
med medlemskab i sociale faellesskaber.
Identitetsudvikling er et spergsmal om del-
tagelse eller ikkedeltagelse i feellesskaber;
om inklusion og eksklusion af vores feelles-
skaber.

Praksis bestar af forhandlinger af méader,
hvorpa man kan blive til en person i denne
kontekst. Forhandlingen kan vere stiltien-
de, men uanset om individer forholder sig
direkte til spergsmdlet om identitet, sd
handterer de det igennem den madade, de
handler over for andre og relaterer sig til an-
dre pa. Vores praksis handler om det grund-
leeggende spergsmal om, hvordan man bli-
ver menneske.

Wenger anvender i lighed med Dreier
(1997) begrebet identitet uden at gore anta-
gelser om, at selvet er udgangspunktet for
individet, og der er heller ikke en forudsaet-
ning om, at selvet har en bestemt kerne.
Wengers identitetsbegreb star derfor i mod-
setning til en traditionel opfattelse af iden-
titet, hvor identitet er noget individet har,
noget der tages for givet og guider indivi-
dets handlinger. Wenger skriver:

“I have argued that identity in practice ari-
ses out of an interplay of participation and
reification. As such, it is not an object, but a
constant becoming. The work of identity is
always going on. Identity is not some pri-
mordial core of personality that already
exists. Nor it is something we acquire at
some point in the same way that, at a certa-
in age, we grow a set of permanent teeth”
(Wenger 1998: 153-154).
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Identitetsarbejdet foregar hele tiden, selv-
om det i nogle perioder, eksempelvis i for-
bindelse med overgange i arbejdslivet og
overgange fra et praksisfaellesskab til et an-
det, er tydeligere til stede i vores bevidsthed
end i andre perioder. Det er altsa et proces-
suelt identitetsbegreb, Wenger beskriver. Ud
fra denne forstaelse er identitet ikke en uaf-
heengig variabel i analysen. Identitetsbegre-
bet kan ikke bruges til at forudse, hvad der
sker med sygeplejersker i lederjob, men
bruges til at forklare, hvad der er sket med
dem (Metz & Westenholz 2000, 65).

Praksistaellesskabet er et neglebegreb for
Wenger. Det er et overbegreb for en rakke
karakteristika ved de sociale sammenhan-
ge og det sociale leeringsmiljg, som menne-
sker tager del i. Praksisfaellesskabet er ikke
det samme som en arbejdsplads eller en or-
ganisation, men snarere en ny made at se
arbejdslivet pd, der forseger at bryde med
forestillinger om faste strukturer, der styrer
den daglige praksis (Metz & Westenholtz
2000, 67). Begrebet lgsriver optikken fra
forenklede dikotomier om ledere og medar-
bejdere og gor det muligt at se pd, hvilke
bevagelser nye afdelingssygeplejersker gor
i forhold til forskellige praksisser og faelles-
skaber i det forste &r som leder. I de folgen-
de illustreres to nye afdelingssygeplejer-
skers beveegelser i praksisfallesskabet udfra
Mettes og Birgittes historier®.

Mettes historie

Mette er 35 ar og kommer fra en stilling
som sygeplejerske pa et andet sygehus,
hvor hun har arbejdet indenfor et andet
speciale. Hun har ca. 30 medarbejdere, som
er fordelt péd sengeafdeling og ambulatori-
um. Fra den ene dag til den anden udger
sygeplejearbejdet i form af den direkte pleje
og kontakt til patienterne en meget mindre
del af arbejdet. Mette savner sygeplejen, og
hun er bange for at miste sine sygeplejefag-
lige kompetencer:



Steen: “Hvordan har det veeret at give slip pd
de sygeplejefaglige opgaver?”

Mette: “Jeg synes det er sveert, fordi jeg betrag-
ter mig selv som en meget faglig person, og det
er altid min faglighed for, jeg er blevet bedgmt
pd, om jeg er god. Nu skal jeg sd lige pludselig
vurderes pd noget andet. Og jeg er bange for lige
pludselig ikke at kunne finde ud af de mest ele-
mentcere sygeplejeting, hvis jeg ikke har det i
heenderne en gang imellem, sd det har veeret en
sveer omgang. Men hvor jeg nok mere personlig
folte, at jeg ogsd skulle ud og have fingrene i
patienterne og det var det, jeg savnede i starten.
Og om det bare var arbejde at sidde herinde pad
kontoret eller veere lidt ude i sygeplejekontoret”.

For Mette er forholdet til medarbejderne
det centrale omdrejningspunkt i lederjob-
bet. Mette kommer fra en stilling som al-
mindelig sygeplejerske, hvor hun har haft
kollegaer og varet en del af det sociale liv.
Mette forteeller om bevagelsen fra kollega
til leder pa folgende made:

Mette: “Det kan godt veere lidt ensomt. Man
mangler den der smalltalk, og mange gange fo-
ler jeg, at hvis jeg sidder og taler med en af sy-
geplejerskerne, sd er der nogle ting man ikke fir
at vide, sd tolker jeg mdske dem som leder og
bruger den i en anden sammenhceng. Sa meget
af den uformelle snak, den savner jeg”.

Mettes forste lederdr er praeget af mange
vanskelige samtaler med medarbejderne. Pa
forhand havde Mette troet, at de personlige
samtaler ville vaere de mest vanskelige, og
de har ogsd fyldt meget i lederjobbet. I star-
ten havde hun hjertebanken, hun havde
det darligt og tenkte over det i mange
dage. I takt med gennemforelsen af de for-
skellige samtaler er Mette ndet til den er-
kendelse, at hun kan handtere dem, og hun
gdr dem i mede pd en anden made, end
hun gjorde i starten. Hun er ikke sa stresset
og nerves som i begyndelsen. Hun kender
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sit reaktionsmenster bedre og finder ud af,
hvad der er hendes mal med samtalen.

Der har veeret mange situationer, hvor
Mette har stdet mellem personalets og den
nermeste ledelses forventninger. Hun har
veeret i klemme og folt sig presset mellem
personalets gnsker og nogle politiske hen-
syn, som hun ikke har nogen indflydelse
pa. Personalet forventer stotte, og det kan
hun ogsa give et langt stykke hen ad vejen.
Men i nogle situationer méa hun sige, at der
er en overordnet beslutning, som hun skal
veere loyal overfor. Mette oplever, at det er
vanskeligt at f& medarbejdernes forstielse
og accept af, at hun nogle gange ma agere
péd en médde, som gar imod medarbejdernes
interesser. I starten var disse konflikter me-
get ubehagelige, men Mette er med tiden
blevet bedre til at gore sig hard:

Steen: “Din mdde at hdndtere loyalitetskonflik-
ter pd, er det noget, der har cendret sig?”
Mette: “Jeg er ikke sa konfliktsky mere. Det har
jeg veeret i starten”.

Steen: “Kan du huske, hvad du gjorde i star-
ten?”

Mette: “Ah ja, der skubbede jeg beslutningen
mest mulig. Jeg kunne godt troekke den helt til
sidste minut i stedet for at tage den med det
samme”.

Steen: “Var det, fordi du vidste, du ville mgde
modstand?”

Mette: “Jeg vidste, jeg ville mgde modstand, og
at jeg ville blive bergrt af det personligt (...)”
Steen: “Hvordan bergrer det dig personligt, ndr
du er ude i de her loyalitetskonflikter?”

Mette: “Jeg bliver utrolig stresset kan jeg mcer-
ke, rent fysisk stresset. Fdr hjertebanken osv. og
dels bliver jeg ogsa lidt ked af det”.

[ starten var Mette meget loyal over for per-
sonalet, fordi hun stadig befandt sig i den
menige sygeplejerskes rolle og ikke havde
vennet sig til at teenke ledertanker. Mette
er bevidst om, at hun ikke kan forvente, at
medarbejderne kan gennemskue systemet
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pa samme made, men savner alligevel med-
arbejdernes accept. Samtidig er Mette ble-
vet mere loyal over for sin ledelse, fordi
hun har faet en forstdelse af rammerne og
kan se det rimelige i dem.

Mette har ikke faet direkte feedback pa
sin ledelse fra medarbejderne, men indirek-
te har hun fdet kritiske tilbagemeldinger
igennem sin souschef. Mette har faet posi-
tiv feedback nogle gange, men hun har ikke
heeftet sig ved det. Det er primaert de nega-
tive ting, der bundfaelder sig.

Mette ender med at blive marginaliseret,
udstedt af medarbejdernes praksisfeelles-
skab, og hendes forste lederdr munder ud i
en langtidssygemelding.

Birgittes historie
Birgitte er 37 ar og kommer indefra til stil-
lingen som afdelingssygeplejerske pa en af-
deling, hvor hun har veret ansat i nogle ar,
dels som sygeplejerske dels som klinisk vej-
leder. Hun har ca. 40 medarbejdere, som er
fordelt pa sengeafdeling og ambulatorium.
Birgitte synes, det er lidt eergerligt, at hun
ikke har patientkontakten mere, men det er
bare, fordi hun i bund og grund faktisk
godt kan li’ at g ud og tale med de patien-
ter. Hun kan godt li’ at vide, hvem der er i
afdelingen, kende dem og nogle af deres
problemstillinger. Nogle gange kunne hun
da godt dremme om, at det kunne vare
rart at komme tilbage og bare passe patien-
ter tyve timer om ugen, men hver sin ud-
fordring. Birgitte tager stadig planlagte vag-
ter engang imellem:

“Det er en sveer balancegang, det der med at
veere forankret i det kliniske. For jeg fir jo
ikke tiden automatisk i hverdagen. Den bli-
ver slugt op. Men jeg vil det gerne, jeg vil ikke
sidde pad den her stol om fem dr og ikke en
eneste gang have veeret ude at passe patien-
ter. Jeg fdr ikke de gode ideer, synes jeg, inde
pd mit Kontor”.
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Hun oplever ikke, at hendes placering i fal-
lesskabet er vaesentlig forandret, men hun
har mattet aendre sine prioriteringer for sta-
dig at vaere en del af faellesskabet. Det ud-
trykker hun pa denne made:

“Medlemsskabet for mig bestdr i flere ting.
(-..) Der er et medlemskab i det faglige fo-
rum, som handler om at tage hdnd om pati-
enterne. Der kan jeg aldrig veere fuldgyldigt
medlem forstdet pa den mdde, at jeg kender
ikke patienterne indgdende, som de andre
gor. Men jeg kan veelge slet ikke at kende
dem, eller jeg kan veelge at vide, hvem de er.
Der veelger jeg at sige, hvis jeg skal have en
lille chance for at vide, hvad der foregdr,
hvilke patienter der er, sd skal jeg ind og hil-
se pad de patienter, der er og proesentere mig,
sd de ved, hvem jeg er. Det er ogsd en mdde
at tage del i feellesskabet, for det er det der
fylder for sygeplejerskerne, ogsd ndr man
snakker. Der kan veere noget privat, men det
er i hgj grad ogsd snakken om patienterne,
og der har jeg i perioder haft sd travit specielt
i starten, hvor jeg ikke har veegtet den del. Sdi
opdagede jeg, at jeg ikke kunne voere med. Sd
det har jeg valgt at prioritere. Jeg tror godt, at
man i den position som afdelingssygeplejer-
ske kan gore sig selv til en lidt mere serigs el-
ler alvorlig del af afdelingen, som ikke tager
del i det der. Det er i hgj grad det sociale
ogsd. Jeg vil gerne veere en del af det, men
kun til en vis groense. Jeg praver ogsd at lave
nogle skillelinjer”.

For Birgitte gar der en skillelinje ved, at hun
ikke leengere kan se medarbejderne privat.
Hun har valgt at traekke sig fra disse relatio-
ner, efter at hun er blevet afdelingssygeple-
jerske. Hun kan ogsad maerke, at hun har
vanskeligt ved at gd planken ud, nar hun
skal prasentere et budskab, som ikke er po-
puleert hos medarbejderen:

“Det er det gnske om at veere vellidt og sige
hertil. For egentlig ved jeg godt, hvad jeg sy-



nes der er rigtig og forkert i det her, 0og jeg
kan ogsd gd ncesten planken ud og synes
mdske sd, at jeg bliver lidt for hdrd. Og det
synes jeg faktisk ikke, ndr jeg sd sidder bag-
efter og evaluere det for mig selv. Det havde
veeret helt rimeligt at ga planken ud, men
fordi jeg mdske ikke har is nok i maven og
gerne vil veere vellidt, sd gor jeg det ikke.
Men jeg er egentlig meget bevidst om det. Jeg
haber, det er nogle ting, jeg kan blive bedre
til.”

I det halve ar hun har veret afdelingssyge-
plejerske, er hun blevet bedre til at vare sin
mund. Der har veeret nogle gange, hvor
hun er gdet hjem og har sagt “nej, du siger
for meget”. Hun er bevidst om sin loyalitet,
hvor hun maske nogle gange i starten kom
til at sige noget, hvor hun taenkte, at det
skulle hun nok ikke have sagt. Hun har fiet
en indsigt i dag, hvor hun forstdr beslut-
ningsprocesserne og baggrunden for dem.

Birgitte mener, hun naesten har féet
ugentlige tilbagemeldinger fra medarbej-
derne om, hvor rart det er at have hende i
afdelingen. Hun fdr tit kommentarer som
“nej, det er simpelthen sd rart at have dig i af-
delingen”, — “nej, du gor det simpelthen sd
godt, jeg hdber du ved, at jeg synes, du gor det
godt” og ,— “du har sddan en rar diplomatisk
mdde at ggre tingene pd”.

Birgitte har indfert en struktur i afdelin-
gen, hvor sygeplejerskerne arbejder sam-
men i helt nye grupper. Det har veeret rigtig
svaert for medarbejderne, idet de for har
veeret vant til at veere pa nogle faste stuer.
Tanken har vearet luftet i 2-3 maneder, hyp-
pigt, flere gange ugentligt, for hun har
iveerksat den. Hun har droftet den i atdelin-
gen, nar der har veeret nogle oplagte lejlig-
heder f.eks. pa sygeplejekonferencer og pa
den made godet jorden. Hvis hun trak
strukturendringen ned over hovedet pa
dem, ville hun {4 en hel afdeling, som var
imod. Hun vil aldrig have det sddan, at hun
aldrig vil lave det om igen. Hvis der var
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fuldsteendig enighed om i afdelingen, at
det er lige til skraldespanden, s ville hun
kikke pa, hvordan de kan gore det anderle-
des og imgdekomme det, medarbejderne
synes er mest frustrerende.

Beveegelser ud af
praksisfaellesskabet

Wenger betoner vigtigheden af, at individet
konstruerer sin identitet i relation til prak-
sisfaellesskaber. Et faellesskab konstitueres af
tre dimensioner, og disse bliver ogsa til di-
mensioner i identiteten:

e Gensidig engagering: at opgaver lgses sam-
men, og at der er relationer mellem men-
nesker.

e Et feelles foretagende/projekt: at faellesskabet
deler ansvar og arbejder sammen om no-
get.

e Et delt repertoire: at der er artefakter, hand-
linger, vearktojer, historiske heendelser,
der er saeregne for faellesskabet.

Det er forholdet til medarbejderne, som fyl-
der i Mettes og Birgittes fortaellinger om de-
res forste ar. Deres historier illustrerer, at
praksisfeellesskabet for medarbejderne dels
udger deres forstaelsesramme, dels udgor et
spendingsfelt. De bevager sig begge ud af
praksisfaellesskabet, de er ikke pd samme
madde en del af det sociale liv, og arbejdet
som sygeplejersker kommer til at fylde
mindre.

Losningen af forskellige ledelsesopgaver,
hvor atdelingssygeplejerskerne skal treeffe
upopulaere beslutninger og gennemfore
vanskelige samtaler med medarbejderne,
indebearer, at de skal etablere en distance til
medarbejderne. Som en af de andre afde-
lingssygeplejersker udtrykker det, sa kan
hun ikke den ene dag have en vanskelig samta-
le med en medarbejder og sd noeste dag veere en
del af snakken og det sociale liv. Samtidig
med at Birgitte og Mette etablerer en di-
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stance til medarbejderne, sa har de begge
vanskeligt ved at hdndtere konfliktsituatio-
ner med medarbejderne. I starten traekker
Mette konfliktsituationerne til sidste mi-
nut, og Birgitte har sveert ved at ga planken
ud, fordi hun gerne vil veere vellidt.

Ledelsesopgaverne har en karakter, som
indebarer, at de nye afdelingssygeplejer-
sker pd forskellige méader bevaeeger sig ud af
praksisfaellesskabet i det forste lederdr. Det
fremgar af interviewudsagnene, at der kan
veere staerke folelser forbundet med at be-
vaege sig ud af faellesskabet.

Andret ansvarlighed for
foretagendet

En af de tre dimensioner i identiteten er et
feelles foretagende/projekt. Wenger siger
om ansvarligheden for projektet eller fore-
tagendet (Wenger 1998: 152-153):

“As we invest ourselves in an enterprise, the
forms of accountability through which we
are able to contribute to that enterprise make
us look at the world in certain ways. Being a
claims processor, doctor, parent, social wor-
ker, salesperson, beggar, folk dancer or pho-
tographer gives us a certain focus. It moves
us to understand certain conditions and to
consider certain possibilities. As an identity,
this translates into a perspective”.

Det er altsd de former for ansvarlighed,
hvormed vi er i stand til at bidrage til fore-
tagendet, der far os til at se verden pa be-
stemte mader, der giver et serligt fokus.
Ansvarligheden far os til at forstd bestemte
betingelser og overveje bestemte mulighe-
der. Identiteten manifesterer en tendens til
at né frem til bestemte forstaelser, engagere
sig i bestemte handlinger, traeffe bestemte
valg og til at vaerdsatte bestemte erfaringer.
Som en identitet bliver den oversat til et
perspektiv.

Bade Mette og Birgitte eendrer deres an-
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svarlighed over ,for foretagendet og eendrer
deres perspektiv pd, hvordan man skal lede
en sygehusafdeling, som inddrager ekono-
miske og politiske hensyn. For Mette er
denne bevagelse mere vidtraekkende, hvil-
ket kan henge sammen med, at hun far
nogle erfaringer med at deltage i vanskelige
samtaler. Mettes deltagelse i de vanskelige
samtaler udkrystalliserer en lederposition,
fordi Mette reprasenterer organisationen
set i forhold til medarbejderen. De vanske-
lige samtaler er med til at gore lederpositio-
nen tydeligere og bidrager til en bevagelse
ud af medarbejdernes feellesskab.

Der er ikke noget der tyder p4, at eendrin-
gen af perspektiv er en automatisk konse-
kvens af, at sygeplejersken andrer position
i organisationen. Men gradvis sendrer de
nye afdelingssygeplejersker deres perspek-
tiv pa en reekke forhold vedrgrende specielt
den organisatoriske og gkonomisk styring
af en sygehusafdeling, som hanger sam-
men med, at de far en anden ansvarlighed i
forhold til foretagendet. Det s&endrede per-
spektiv er dels knyttet til, at de far nogle
andre informationer, dels knyttet til delta-
gelse i en raekke essentielle situationer, som
tydeliggor lederpositionen.

Periferalitet eller marginalisering

Nye afdelingssygeplejersker kan bevage sig
ud i periferien, men stadig veere en del af
medarbejdernes faellesskab, eller de kan bli-
ve marginaliserede. Deres identitetseendring
er knyttet til det/de praksisfeellesskaber, de
har deltaget i som sygeplejerske, som de
ikke leengere kan deltage i pd samme maéde
og som de skal finde en anden placering i.
For nye afdelingssygeplejersker interagerer
deltagelse og ikkedeltagelse ved at definere
hinanden pa en helt serlig made. Interakti-
onen med medarbejderne dbenbarer den
deltagelse i praksisfaellesskaber, som de har
mistet.

Det er vigtigt at skelne mellem to tilfael-



de, hvor deltagelse og ikke-deltagelse inter-
agerer. Periferalitet og marginalitet involve-
rer begge et miks af deltagelse og ikke-delta-
gelse, og linjen imellem de to kan veere
spidsfindig. Men de er fundamentalt for-
skellige, fordi de producerer kvalitativt for-
skellige erfaringer og identiteter (Wenger
1998, 166):

o | tilfeeldet periferalitet er nogen grad af
ikke-deltagelse ngdvendig for at gore en
form for deltagelse mulig, som er mindre
end fuld deltagelse. Her er det deltagelses-
aspektet, som dominerer og definerer
ikke-deltagelse som en faktor, som gor
deltagelse mulig.

o] tilfeeldet marginalitet forhindrer en
form for ikke-deltagelse fuld deltagelse.
Her er det ikke- deltagelsesaspektet, som
dominerer og kommer til at definerer en
begreenset/indskranket form for deltagel-
se.

Mette har bundet en stor del af sin arbejds-
identitet i sin faglighed og det, at andre al-
tid har vurderet, at hun er en dygtig syge-
plejerske. Derfor gor det hende bange, hvis
hun ikke kan finde ud af de mest elemen-
teere sygeplejeting. Hendes “gamle” ar-
bejdsidentitet er under pres, samtidig med
at hun skal vurderes pd noget helt andet
(ledelse), som ikke fremstdr seerlig klart for
hende. Ikke-deltagelsesaspektet dominerer
og er preget af savn og ensomhed sam-
menlignet med det, hun har varet vant til.

Birgitte udtrykker ikke den samme form
for savn og har et afklaret forhold til, at
hun ikke har ret meget patientkontakt.
Hun ser stadig sig selv som et omend mere
perifert medlem af faellesskabet. Hun keder
deltagelsen i sygeplejerskernes faellesskab
sammen med, at det er her, hun far de gode
ledelsesideer. Her er det deltagelsesaspektet,
der dominerer. Birgittes historie tyder pa, at
den ny afdelingssygeplejerske har et spille-
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rum, hvor hun kan prioritere mere perifere
former for deltagelse.

Det er centralt at forstd, hvilke forhold
der har en betydning for, om en ny leder
bevager sig ud i periferien eller marginali-
seres. Det er et meget komplekst samspil
mellem den ny leder og medarbejdernes,
som bl.a. er praeget af en raekke kontekstu-
elle faktorer (eksempelvis i hvor hgj grad
afdelingen er under pres sdvel gkonomisk
som personalemassigt). I det folgende pe-
ges der pa to forhold, som har en betyd-
ning: medarbejdernes anerkendelse af den
ny leder og lederens forhandlingsevne, el-
ler hvordan den ny leder praeger menings-
dannelsen i praksisfeellesskabet.

Anerkendelse og
forhandlingsevne

Medarbejdernes anerkendelse er en gen-
nemgdende figur i de nye lederes forteellin-
ger, der ser ud til at have en meget stor be-
tydning for de nye afdelingssygeplejersker.
Det kan henge sammen med, at anerken-
delsen fra de “gamle” kollegaer har en sar-
lig stor betydning i perioder, hvor de nye
afdelingssygeplejersker ma beveege sig ud af
dette feellesskab.

Birgitte fir megen anerkendelse af sine
medarbejderne, mens Mette hovedsagelig
heefter sig ved de negative tilbagemeldin-
ger. Medarbejdernes anerkendelse tager ud-
gangspunkt i en vurdering af, om den ny
leder er en kompetent sygeplejerske. Mette
har skiftet speciale, mens Birgitte som Kkli-
nisk vejleder har vundet noget respekt pa,
at hun rent fagligt har kunnet nogle ting
overfor medarbejderne. Meget tyder pd, at
den fagligt kompetente sygeplejerske far en
steerkere platform som leder, fordi medar-
bejdernes anerkendelse at den ny leder ta-
ger sit udgangspunkt i, om den ny leder er
en kompetent sygeplejerske.

Anerkendelsen er samtidig knyttet til den
ny leders forhandlingsevne. Forhandlings-
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begrebet refererer til evnen, muligheden og
legitimiteten til at bidrage til, tage ansvar
for, og skabe de meninger, som har betyd-
ning indenfor en social konfiguration.
Wenger udtrykker det pa folgende mdde:

“Negotiability refers to the ability, facility,
and legitimacy to contribute to, take respon-
sibility for, and shape the meanings that
matter within a social configuration. Negoti-
ability allows us to make meanings appli-
cable to new circumstances, to enlist the col-
laboration of others, to make sense of
events, or to assert our membership.” (Wen-
ger, 1998, 197).

De nye lederes serlige position indebeerer,
at de har bedre mulighed for at skabe de
meninger, som definerer praksisfaellesska-
bet. Der er en asymmetri mellem medarbej-
der og leder, som indebarer, at lederen ek-
sempelvis har nogle formelle magtbefgjel-
ser, og lederen har en legitim ret til at stille
forslag, der skaber @ndringer i den made,
som medarbejderne arbejder pa. Men lede-
ren kan ikke diktere meningen: Forslagene
skal adopteres af medarbejderne, for de kan
blive til ny mening i praksisfaellesskabet.

Birgitte lufter forslaget om struktureen-
dringen i flere maneder, flere gange ugent-
ligt, for hun iveerksaetter det. Hun har dref-
tet det i afdelingen, ndr der har varet nogle
oplagte lejligheder, og godet jorden. Og hun
er villig til at lave om pa det igen, men der
skal veere gode argumenter for at andre det.
Det er ikke muligt pa tilsvarende vis at finde
interviewudsagn fra interviewene med Met-
te, som viser, hvordan hun forvalter sin for-
handlingsevne, og hvordan hun stiller for-
slag og far dem adopteret. Det er snarere ka-
rakteristisk, at hun er en forholdsvis passiv
leder, som ikke i sd& hej grad preeger me-
ningsdannelsen i praksisfaellesskabet.

Den made, den ny leder forvalter sin for-
valtningsevne, har en betydning for, hvor-
vidt hun bevager sig ud i periferien eller
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bliver marginaliseret. Det er vasentligt, at
lederen dels inddrager medarbejderne i pro-
duktionen af forslagene, dels udviser tdlmo-
dighed, sa der skabes et rum for en for-
handling af forslagene. En meget passiv for-
valtning af lederrollen ser ud til at skabe ri-
siko for, at den ny leder marginaliseres, for-
di der er en forventning blandt medarbej-
derne om, at lederen praeger meningsdan-
nelsen eksempelvis i perioder, hvor afdelin-
gen er udsat for gkonomisk og personale-
maessigt pres, eksempelvis stor personale-
udskiftning og ledige stillinger.

Afslutning

De laereprocesser, der er forbundet med at
blive leder inden for en profession, har en
grundleeggende identitetsmaessig Kkarakter
og kan ikke reduceres til, at en ny leder skal
erhverve sig ledelsesfeerdigheder og tilegne
sig veerktgjer, som hun kan anvende i sin
daglige ledelse.

Fravaeret og tilstedevaerelsen af professio-
ner skaber nogle rammebetingelser for nye
afdelingssygeplejerskers @endring af ar-
bejdsidentitet. Der er et fraveer af en leder-
profession og et praksisfaellesskab for lede-
re, som kunne give den ny afdelingssyge-
plejerske en forestilling eller et forslag om,
hvad en lederidentitet betyder. At bliver le-
der inden for en profession handler derfor
ikke om at skifte medarbejdernes praksis-
teellesskab ud med et for lederne.

Andringen af arbejdsidentiteten udspil-
ler sig primaert som nogle beveaegelser ud af
professionens steerke faellesskaber. I artiklen
er der belyst forskellige forhold, som har en
betydning for @ndringen af arbejdsidenti-
tet. Den ny leder etablerer en distance til
medarbejderne, som er ngdvendig for at
varetage sine ledelsesopgaver, hun aendrer
sin placering i feellesskabet til mere perifere
eller marginale positioner, og hun andrer
sit perspektiv pd, hvordan en sygehusafde-
ling skal ledes.



I en identitetssammenheng er det af stor
betydning, at de nye ledere fdr sat noget i
stedet for de tab, som er forbundet med be-
vaegelser ud af praksisfeellesskabet. Det sker
bl.a. igennem forvaltningen af forhand-
lingsevnen. Maden hvorpa lederen forvalter
forhandlingsevnen, i sammenheseng med
medarbejdernes anerkendelse af lederen,
har en stor betydning for, om en ny leder be-
vaeger sig ud i periferien eller marginaliseres.

Man kan bruge betegnelsen transforme-
rende laering om lereprocesserne i det for-
ste lederdr, fordi ordet illustrerer, at syge-
plejersker igennem det forste &r omdanner,
omformer og forandrer sig til ledere. Det er
leereprocesser pad kanten, fordi arbejdslivet

NOTER

1. En raekke andre forhold har en betydning for
@ndringen af arbejdsidentitet:
¢ De nye afdelingssygeplejerskers faglige livs-

historie.

e De skal forsone sig med de iboende mod-
setninger, som prager et lederjob, hvor le-
deren er placeret mellem medarbejderne og
oversygeplejersken.

e Relationer til andre ledere.

2. Artiklen udspringer at et igangverende ph.d.-
projekt, hvor jeg arbejder ud fra en arbejdsti-
tel, der lyder: Transformerende laring: fra sy-
geplejerske til leder — En kvalitativ underso-
gelse af afdelingssygeplejerskers leereprocesser
pa arbejdspladsen i det forste ar som leder.
Fundamentet i den teoretiske ramme er de so-
ciale leeringsteorier, specielt Etienne Wengers
identitetsbegreb (Wenger 1998), men der ind-
drages ogsd andre teorielementer, eksempel-
vis Donald Schons praksisteori (Schon 1983
og 1987), Mezirows teori om transformeren-
de laering (1990) og Honneths anerkendelses-
teori (Honneth 2003). Jeg gor et forseg pa at
integrere kognitive og emotionelle aspekter af
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er praeget af store modsatninger, stress og
pres. Nar de leerer nyt, ma de omlare deres
hidtidige praksis og forstdelse, og det er en
smertefuld proces, fordi deres tilhorsfor-
hold til feellesskabet blandt deres gamle
kollegaer andrer sig. Og for nogle af dem
lykkes denne omdannelsesproces ikke.
“Kravet” om @ndring af arbejdsidentite-
ten indebeerer bade en risiko og en mulig-
hed for de nye afdelingssygeplejersker. For
nogle er det forste ars leereprocesser gde-
leeggende for deres arbejdsidentitet og
munder ud i langtidssygemeldinger og op-
sigelser. For andre indebarer det forste le-
derar nogle positive processer i forbindelse
med, at de eendrer deres arbejdsidentitet.

laereprocessen, men inden for et socialt, situe-
ret perspektiv pa leering.

3. Det empiriske materiale er konstrueret ud fra
semistrukturerede kvalitative interview med
ni nye afdelingssygeplejersker. Jeg har inter-
viewet dem i tre perioder i det forste lederar,
op til fem gange i alt. Jeg har dels lagt vaegt pa
membercheck, dvs. at jeg konstant arbejder
pé at tjekke og forsta deres udsagn om deres
livsverden, dels at fastholde de samme tema-
er over alle interviewene med henblik pé at fa
nuancerede og righoldige beskrivelser af deres
hverdag som leder.

4. De to cases, som er prasenteret i artiklen, er
konstrueret ud fra citater og en form for me-
ningskondensering, hvor teksten ligger teet
pd den interviewedes sarlige sprogtone og
udtryksform.

5. Jeg har valgt et undersogelsesdesign, hvor jeg
udelukkende interviewer de nye ledere. Det
indebeerer, at jeg tager udgangspunkt i deres
forstaelse af samspillet mellem leder og med-
arbejder. Analysen bliver mine fortolkninger
af de nye lederes fortolkninger af samspillet
med medarbejderne.
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