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Abstract

| en tid med stor efterspergsel pa syge-
plejersker i bdde regioner og kommuner
kan det virke absurd at tilbyde studerende
at lzere sygepleje helt andre steder. Dette
er dog netop afszettet for dette kapitel,
hvor vi diskuterer, hvordan entreprener-
skabsbaseret praktik for sygeplejestude-
rende i ikke-sygeplejefaglige miljeer kan
veere givende for savel den studerende
som for vores velfeerdssamfund. Eksperi-
mentet bred med de traditionelle rammer
for klinikforleb pa sygeplejerskeuddannel-
sen, hvilket ifelge de studerende selv har
medfert unikke lzeringsoplevelser, hvor der
foregar en dialektisk proces mellem pro-
fessionsfaglig og personlig udvikling i de
ikke-sygeplejefaglige kontekster.

Indledning

Afsaettet for vores kapitel og undersegelse
er et eksperiment i VIA Sygeplejerske-
uddannelsen, som er afviklet i perioden
2019 - 2021. | dette eksperiment udviklede
og afprovede vi tre forskellige modeller
for, hvordan sygeplejestuderendes kliniske
studier i 8 ugers klinik pa 4. semester kan
baseres pa entreprenerskab. Fzelles for alle
tre forleb gjaldt studieordningens rammer

for klinikken og dermed ogsé semester-
beskrivelsens mal for lzeringsudbytte. De
tre modeller delte ogsa et feelles entre-
prenerskabsbaseret didaktisk afsaet, men
varierede i forhold til den kontekst, hvori
de studerende gennemferte klinikforlebet.
| den ene model gik de studerende i klinik
i en sygeplejefaglig kendt praksis. Denne
model blev afprevet i Aarhus og Viborg.

| den anden model gik de studerende i
klinik i et inkubator-milje og havde et teet
samarbejde med et af regionens hospitaler
omkring baeredygtige lesninger. Denne
model blev tilbudt studerende ved ud-
dannelsen i Horsens. | den tredje model
gik de studerende i klinik i det, vi kalder
en ikke-sygeplejefaglig praksis. En sadan
praksis kendetegner vi ved, at ingen ud-
dannede sygeplejersker er ansat, ligesom
der i udgangspunktet ikke udeves syge-
pleje. Modellen blev udviklet og afprovet i
Holstebro, og det er denne model, som vi i
dette kapitel tager afszet i.

| kapitlet leegger vi ud med baggrunden
for eksperimentet. For at give et indblik i,
hvilke kendetegn og kvaliteter en entre-
preneriel klinik i en ikke-sygeplejefaglig
praksis har, inviterer vi leeseren med ind i
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projektgruppens arbejdsrum og skitserer,
hvordan forlebet i ikke-sygeplejefaglig
praksis blev tilrettelagt og gennemfort.

Vi gennemforte den entreprengrielle klinik
i ikke-sygeplejefaglig praksis tre gange
med i alt 9 studerende, som var i klinik 5
forskellige steder. | tilknytning til projektet
interviewede vi 6 af de studerende i tre
grupper cirka en méned efter klinikkens
ophor. Det er med afszet i data fra disse
interviews, at vi efterfelgende udfolder,
hvordan entreprenerskabsdidaktikken
medvirker til de studerendes personlige
og professionelle udvikling, ligesom vi
afslutningsvis vil pege p4, hvorfor syge-
plejeuddannelser og -praksis har gavn af
entreprenarskabsbaserede praktikforlab.

Baggrund

Som professionsuddannelse skal vi uddan-
ne studerende til at vaere “klaedt pd til de
udfordringer, de mader i deres arbejdsliv,
og de udfordringer, samfundet skal lese”
(Danske Professionshejskoler, u.a.) Tager
vi sdledes et kig pa det, der forventes at
kendetegne de kommende nyuddannede
sygeplejerskers praksis, peger en rapport
udarbejdet af Danske Regioner i sam-
arbejde med KORA i 2017 pé en forvent-
ning om store udfordringer for fremtidens
sundhedsvaesen. Rapporten peger blandt
andet pa, hvordan opgaveglidningen fra
sekundeer til primzaer sektor som felge af
accelererede forleb er oget. Det samme
geelder en generel aktivitet pa de danske
sygehuse, hvilket samlet set betyder, at
patienter udskrives hurtigere og mod-

tager mere sygepleje i eget hjem og

andre steder uden for de store hospitaler
(Hojgaard & Kjellberg, 2017). Patienter og
borgere bliver aldre, ligesom det anslas,
at antallet af borgere, der er 80+ ar i 2030
vil vaere over 400.000. Alene stigningen i
det absolutte antal af eldre vil ege presset
pa sundhedsvaesenet, men den stigende
levetid vil ogsa medfere flere behandlings-
kreevende levear med kroniske sygdomme
samt multisygdomme (Danske Regioner,
2023). Dette pres pa sundhedsvaesenet
udfordrer bl.a. ventelisterne, som er svaere
at nedbringe, akutmodtagelser er presse-
de, udredningsretten er sveer at overholde,
og produktiviteten er faldende (Indenrigs-
og Sundhedsministeriet, 2023). P4 samme
tid melder Danske Patienter om et hospi-
talsveesen, hvor budgetter skrumper, og
stillinger er ubesatte. | 2022 var der sa-
ledes 5.000 ledige sygeplejerskestillinger
landet over (Ludvigsen, 2022). Konteksten
for at udove sygepleje synes séledes at
veere konstant under forandring, hvilket
gor sig geeldende for savel sygeplejersker
som studerende. Det betyder dermed
ogs3é, at konteksten for sygepleje skaber
nogle udfordrende standardbetingelser for
arbejdet, som ifelge Vinge (2018) mest af
alt kendetegnes ved kompleksitet og ufor-
udsigelighed.

Den nyuddannede sygeplejerske kan
séledes forvente at balancere i et spzen-
dingsfelt mellem evidensbaseret praksis,
kliniske retningslinjer og et til tider pa-
treengende behov for at finde nye og hidtil
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uprovede lgsninger. | trd&d med de aktuelle
udfordringer, som velfeerdssamfundet

star over for, kalder det pa udvikling af

nye kompetencer, som af OECD betegnes
som 21st Century Skills. Det 21. &rhund-
redes kompetencer er omfattende, men
omhandler bl.a. kreativitets-, problemlos-
nings- og innovationskompetencer (OECD,
2019). Det er her, entreprensrskab kommer
ind i billedet. For netop entreprenerskab
kan relatere sig til, hvordan folk “opfarer
sig for at hdndtere og udnytte usikkerhed
og kompleksitet, og hvordan dette igen
bliver forankret i: méder at gere tingene
pd; mader at se tingene pd; mdader at

fole tingene pd; mdder at kommunikere
tingene p&; og mdader at Icere tingene pd”
(Gibb, 2002).

En kortlaegning i VIA viser, at der i skole-
aret 2020/2021i sygeplejerskeuddan-
nelserne er gennemfart 34 entreprenor-
skabsbaserede undervisningsforleb i den
teoretiske del af uddannelsen. | den optik
ses entreprenerskab netop som midlet,
der faciliterer bade kreativitet, innovation
og handlemod til at agere i en praksis,
hvor besparelser og behandlingsgarantier
udfordrer sygeplejen til patienterne. Men
til trods for, at der i den danske uddannel-
se til sygeplejerske er 50 ugers kliniske
studier, har der ikke tilnsermelsesvis vaeret
de samme initiativer til at tilretteleegge
forleb, hvor de studerende i deres klinik-
forleb arbejder med entreprenerskab. Det
til trods for, at det netop er i praksis, at de
studerende erfarer uforudsigeligheden og

kompleksiteten. Derfor er det en vaesentlig
opfordring, Ramsgaard og Oestergaard
(2017) fremseetter, nar de peger p4, at
netop praktikforleb med en entrepreno-
riel tilgang til de studerendes lzering kan
bygge bro mellem henholdsvis den teori-
baserede viden og den erfaringsbaserede
viden.

Pa den baggrund satte en projektgruppe
sig for at lave et eksperiment omhandlen-
de, hvordan studerende ved sygeplejer-
skeuddannelsen i VIA kan arbejde med og
gennem entreprenerskab, nar de er i klinik.
Hvordan dette eksperiment blev tilrette-
lagt og gennemfert, vil vi seette fokus pa i
det naeste afsnit.

Projektgruppens arbejdsrum

Nar vi udfordrer den geengse forstaelse
af, hvor og hvordan et klinikforleb i syge-
plejerskeuddannelsen tilrettelzegges, vil
der veere nogle greb, der skrues pa, som
ikke kun siger noget om, hvordan en
entrepreneriel klinik hdndteres. De bidra-
ger ogsa til at anskueliggere den forskel,
gennem hvilken de studerende oplever
og erfarer sig selv og sygepleje.

Vi spoler sdledes tiden tilbage, til forste
gang repraesentanter fra sygeplejers-
uddannelsen i Horsens, Aarhus og Hol-
stebro medtes. Selvom iderigdommen

var stor, stod det klart, at skulle vi tilbyde
sygeplejestuderende entreprengrielle kli-
nikforleb, méatte vi forst og fremmest finde
belaeg for tilbuddenes legitimitet. At til-
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byde et klinikforlab et sted, hvor sygepleje
ikke praktiseres, udfordrer bade antagelser
om og rammer for, hvordan uddannelsen
kan tilbyde klinik til sygeplejestuderende,
nar hverken EU-direktiver eller studie-
ordning direkte anfarer, at studerende skal
have adgang til at studere sygepleje med
entreprenarskab. Vi lagde derfor ud med
at identificere de barrierer, vi nedvendigvis
matte forholde os til. Barrierer, som péa
samme tid var strukturelle begraensninger,
med iboende legitimt handlerum. Dernaest
gav vi plads til didaktiske ambitioner og
kreative designs.

Strukturelle begraensninger skaber
eksperimentets legitime handlerum

Nar sygeplejestuderende starter pa ud-
dannelsen, starter de ogsa et uddannel-
sesforleb, hvor 40 % af studiet foregar i
praksis. Det betyder, at en sygeplejestude-
rende deltager i kliniske studier af forskel-
lig varighed pa alle semestre. Uddannel-
sesinstitutionen har ansvaret for at imede-
komme EU’s anerkendelsesdirektiv, der
bl.a. formulerer nogle specifikke fordringer
til indholdet i de klinikforleb, den stude-
rende deltager i. En sygeplejestuderende
skal séledes ved studiets afslutning have
deltaget i kliniske studier inden for alle
foelgende omrader: almen medicin, almen
kirurgi, paediatri/barselspleje, mentalhygi-
ejne og psykiatri, geriatri og hjemmepleje
(EU’'s Anerkendelsesdirektiv, 2013). Oven-
stédende udger 5 fagomrader, som fordeles
over 6 kliniske perioder gennem uddan-

nelsen (se figur 1). Det betyder, at en af

de 6 klinikperioder ikke pa forhand har et
defineret krav til indhold. Hvis den stude-
rende ikke allerede har haft klinik inden for
samme fagomrade pa 2. og 3. semester, er
det muligt at gemme denne “buffer” til den
afsluttende klinik og enske et fagomrade,
som seerligt interesserer den studerende.
Andre studerende bruger bufferen til at
drage i udlandspraktik. Den entrepre-
norielle klinik i en ikke-kendt sygepleje-
faglig kontekst blev séledes ikke udbudt
som en klinik inden for et af de fem fag-
omréder, men blev i stedet et tilbud, som
studerende kunne vzelge til. Velvidende, at
de dermed brugte den valgmulighed, de
kunne have i forhold til eventuelt at tone
deres kliniske studier i en anden retning.

Sygeplejestuderendes klinikforlab kan
gennemfores i bade statslige, regionale,
kommunale og private institutioner samt
andre relevante institutioner. Helt centralt
for klinikforlebene skal studerende i kon-
takt med raske eller syge enkeltpersoner
eller grupper. De studerende skal endvide-
re have mulighed for at leere at planlaegge,
yde og vurdere den samlede sundheds- og
sygeplejeindsats. Endelig er det i alle ud-
dannelsens 6 klinikforlgb en forudseetning,
at studerende tilknyttes en vejleder, der
béade er uddannet sygeplejerske og har
paedagogiske kvalifikationer, der svarer

til 176 diplomuddannelse (BEK nr. 978 af
23/06/2022, Uddannelses- og Forsknings-
ministeriet, 2022).
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Klinikperioder

Eksempel pa fordeling af
fagkrav og valgmuligheder
i et studieforleb

Eksempel pa
studieforleb med
entrepreneariel klinik

Figur1

Med afsaet i bekendtgerelsen blev det
springende punkt for vores tilgang ikke sa
meget kravet om, hvor klinikken forleber,
hvem de studerende meder, og hvad de
skal leere. Kravet om en klinisk vejleder var
imidlertid ikke sa ligetil at imedekomme.
Netop fordi vi i projektet eksperimente-
rede med praeemissen om, at der ingen
kendt sygepleje skulle vaere defineret i de
arenaer, vores studerende skulle agere i,
havde vi ekskluderet tilstedevaerelsen af
en uddannet klinisk vejleder. Lesningen

pa dette selvbestaltede benspaend blev
derfor, at undervisere fra uddannelsen
varetog vejledningen, som konkret udmen-
tedes i en ugentlig fast sparring og mulig-
hed for ad hoc vejledning. Men med den
klare forskel fra et hvilket som helst typisk

klinikforleb, at der ikke var daglig vejled-
ning, at der ikke var uddannede sygeple-
jersker sammen med de studerende, og at
den underviser, som varetog vejledningen,
ikke havde det samme hverdagskendskab
til den pageeldende praksis.

Ved at vi séledes ikke tildelte klinikken

et fagkrav, ved at gere det valgfrit for de
studerende, om de enskede klinik et sted,
hvor sygepleje ikke praktiseres, og ved at
undervisere med sygeplejerskebaggrund
varetog vejledningen under klinikforlebet,
fandt vi legitime handlerum i de struk-
turelle begraensninger og kunne tilbyde
studerende pa 4. semester, muligheden
for en entreprenariel Klinik (se figur 2).
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Typisk klinikforleb, 4.
semester

Entreprenoriel praktik,
4. semester

Hvordan far den stude-
rende sin klinikplads?

Studerende tildeles klinik-
plads- | et afsnit

Studerende veelger frivil-
ligt entrepreneriel klinik

Hvilken kontekst kende-
tegner klinikpladsen?

Afsnittet varetager psyki-
atrisk, medicinsk, kirurgisk
eller kommunal sygepleje

Praktik | fritidscenter,
sprogcenter, varmestue,
kommunalt idreetsprojekt,

innovationsafdeling

Er kontekstens sygepleje Ja
typisk for faget?

Nej

Hvem varetager vejlednin-
gen af den studerende?

Sygeplejerske uddannet
klinisk vejleder

Lektor/adjunkt med
sygeplejefaglig baggrund

Figur 2: de strukturelle forskelle mellem et typisk klinikforleb og entreprenariel klinik, 4.

semester sygeplejerskeuddannelsen

Didaktiske ambitioner bliver

til eksperimentets kreative designs

Den overordnede didaktiske ambition for
projektgruppens forskellige designs af
entreprenerielle klinikforleb havde et fael-
les afszet i Fonden for Entreprenerskabs
definition af entreprenarskab:
"Entreprenerskab er, nér der bliver hand-
let pd@ muligheder og gode idéer, og disse
bliver omsat til veerdi for andre. Den

veerdi, der skabes, kan veere af ekonomisk,

kulturel eller social art.”
(Fonden for Entreprenerskab)

Det var handling og veerdi, der blev vores
didaktiske kompas i det videre arbejde.
Selvom projektgruppen fostrede mange
ideer til denne feelles videre feerd, vil kapit-
let her fortsaette i det spor, hvor vi redeger
for, hvordan det konkrete tilbud om entre-

preneriel klinik blev designet af undervise-
re og forskere ved Sygeplejerskeuddannel-
sen i Holstebro.

Ifelge Shane og Venkataraman opstar
entreprenerielle handlinger i et individ-
muligheds neksus, hvor individets ressour-
cer far betydning for, hvilke muligheder
individet veelger at handle pa (Shane &
Venkataraman, 2000). Sarasvathy beskri-
ver ligeledes, hvordan det at kende sig
selv som “bird-in-hand” indgar som et af
principperne for effectuation (Sarasvathy,
20071, 2008). For saledes at understatte
sygeplejestuderende i at handle entre-
prenerielt planlagde vi med en indledende
workshop, hvor fokus var pa hver enkelt
studerendes ressourcer i form af bade
veerdier, dremme og kompetencer.




ENTREPRENGRIELLE KLINIKKER UDEN SYGEPLEJE...

Individet skaber imidlertid ikke mulig-
hederne for handling alene. En mulighed
er interessant, nar den med sin handling
forventes at skabe veerdi. En forventning,
som udspringer af en felsomhed over for
anomalier og disharmonier i den praksis,
man indgér i (Bager et al., 2010). Her taler
Spinosa et al. (1997) om hverdagspraksis
som begreb. Felsomheden for den konkre-
te praksis stimuleres gennem en under-
segende og udforskende tilgang, hvor for-
stéelsen for disharmonien bliver afgerende
for at kunne skabe ny veerdi.

Denne praksis fik et ekstra twist i det
forleb, vi tilbed de studerende i Holstebro.
For ikke alene blev de studerende palagt
at oplukke disharmonier i en praksis. De
blev ogsa péalagt at oplukke disharmonier
i en praksis, de ikke umiddelbart havde
kendskab til. Det var séledes ikke en gen-
kendelig hverdagspraksis. | stedet fandt
vi klinikker hos et kultur- og fritidscenter,
et kommunalt bern- og ungeprojekt, et
sprogcenter, en varmestue og hos innova-
tionsenheden pa et hospital. De studeren-
de blev derfor ogsé péalagt en felsomhed
over for bade kontekstens praksis og
kontekstens manglende sygeplejepraksis.
Et greb, som vi faciliterede gennem de
ugentlige vejledninger med de undervisere
fra uddannelsen, som varetog ansvaret
for den sygeplejefaglige vejledning under
forlebet.

For at nuancere de studerendes perspek-
tiv pa, hvad det vil sige, at handlinger

skaber veerdi, valgte vi at introducere de
studerende for flere perspektiver pa veerdi,
inspireret af Lackéus (2018). Denne ram-
me blev de studerende introduceret til pa
forste workshop. | de efterfelgende work-
shops og via de skriftlige vejledninger blev
de studerende inviteret til at reflektere
over, hvilken vaerdi de handlinger, de initie-
rede, sigtede efter.

Projektgruppens arbejdsrum initierede
séledes et eksperiment, som gik ud p3, at
sygeplejestuderende fik mulighed for at
veelge et entreprenarskabsbaseret forlab i
deres 8 ugers klinik pa 4. semester. | eks-
perimentets and fik de vilde ideer ogséa en
plads i drejebogen, hvilket for Holstebros
vedkommende beted, at vi udfordrede de
formelle krav, der typisk stilles til kontek-
sten og fagligheden i et klinikforlab.

| det folgende skal det vise sig, at netop
den del i eksperimentet kan have et over-
set potentiale, nar vi udfolder de studeren-
des oplevelser i den ikke-kendte sygepleje-
faglige klinik med at bruge elementer fra
entreprenerskab til at finde sygepleje og
til at finde sig selv som sygeplejerske i en
ikke-kendt sygeplejefaglig kontekst.

De studerendes oplevelser

Hvad er det, der sker, nar sygeplejestude-
rende far mulighed for at gennemfere de
kliniske studier pa 4. semester gennem

et entreprenerskabsdidaktisk forlgb i en
praksis, hvor ingen kendt sygepleje pagar?
Baseret pa interviews med de studerende
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Ndr sygeplejestude-
rende finder sygepleje |
en ikke-kendt sygepleje-

faglig kontekst

lkke-kendt
sygeplejefaglig klinik

Ndr sygeplejestuderende
finder motivation for (mere
end) sygepleje gennem en
entreprenariel klinik

/

Entreprenerielle klinikkers
muligheder i uddannelsen
til sygeplejerske

Sygeplejestuderende

Entreprenerskab

Ndr sygeplejestuderende finder
sig selv | en entrepreneariel klinik

Figur 3: Entreprenerielle muligheder | sygepleje - med afscet | de studerendes

perspektiv

vil vi med afseet i figur 3 udfolde, hvordan
netop de tre komponenter i form af stude-
rende, ikke-kendt sygeplejefaglig klinik og
entreprenerskabsdidaktik gensidigt abner
for nye perspektiver pa entreprenerielle
muligheder i sygeplejen.

Vi leegger ud med de oplevelser, som de
studerende udfolder, nar de i den ikke-
kendte sygeplejefaglige kontekst finder
sygeplejen. Efterfelgende udfolder vi,
hvordan sygeplejestuderende finder sig
selv i en entreprenariel klinik. Dernaest
synligger vi, hvordan den entreprenarielle
tilgang til den ikke-kendte sygeplejefag-

lige kontekst medvirker til motivation

for (mere end) sygepleje. Afslutningsvis
indkredser og perspektiverer vi de entre-
prenerielle muligheder i sygeplejen og
kommer saledes med et bud p3, hvordan
entreprenerielle klinikforleb i sygeplejen er
til gavn for bade studerende, uddannelse
og praksis.

Nar sygeplejen skal findes i en ikke-kendt
sygeplejefaglig kontekst

Der kan pa nuveaerende tidspunkt neeppe
herske tvivl om, at de studerende kom ud

i klinikker, der var alt andet end hverdags-
sammenlignelige. Det beted ogs3, at vi
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sendte de studerende ud i faellesskaber,
der ikke umiddelbart konnoterede den
praksis, de studerende uddanner sig til.

“I forhold til en traditionel praktik, sG var
det jo simpelthen hele praktikken, der
skilte sig ud pd den mdde, at der ikke var
sundhedsfaglige tiltag overhovedet til
stede... Det var lidt sveert for os lige at fé
skruet ind pd at skulle arbejde pé den her
mdde, fordi det 1§ sd langt fra det, vi hav-
de veeret vant til.” (ID6)

| denne atypiske lzeringsarena synes de
studerendes opmaerksomhed péa forhand
at veere rettet mod klinikforlgbets szerlige
paradoks: at lzere sygepleje i ikke-kendt
sygeplejefaglig kontekst. En opmaerksom-
hed, som bliver afspejlet, nar de studeren-
de tilkendegiver en grad af overraskelse i
forhold til, hvordan sygepleje oplagt er til
stede i arenaer, hvor sygeplejersker ikke
saedvanligvis agerer:

"Sé vi skulle hele tiden ind og overveje
‘hvad er sygeplejens... altsd sygeplejer-
skens rolle i vores projekt,’og det har
veeret vigtigt, og det har ogsé veeret
Icererigt, fordi vi hele tiden skulle preve
og heenge vores teorier op pd og finde ud
af, hvor er vores plads. Og der var sG me-
get plads til sygeplejersker i alle mulige
aspekter, ogsd i et fritidscenter.” (ID2)

"Det faldt mig enormt naturligt, at det
var sygepleje, jeg kiggede pd. Der blev jeg
bare endnu mere bestyrket i, at jeg havde
valgt min uddannelse rigtigt. Det var en
dejlig felelse, selvom jeg godt vidste, jeg

havde valgt rigtigt. Men, at blive stcerkt
bekreeftet i, at jeg kigger faktisk ikke pd
noget, der ikke er sygeplejefagligt.” (ID3)

Pa den ene side er det maske naesten for
godt til at veere sandt; at sygepleje som

en anden Pygmalion- effekt levendegares
sé abenlyst af de studerendes segen efter
den. Pa den anden side kan noget tyde p3,
at de studerende ikke kun identificerer

de anomalier, der kan have sygeplejefag-
lig relevans i de pagaeldende praksisser,
men ogsa oplukker den disharmoni, der
geelder for dem selv: at finde sygeplejen. |
den optik faciliterer den entreprenarielle
proces i en ikke-kendt professionsspecifik
praksis et mulighedsrum for fremveekst af
professionsfaglig identitet, forstaet pa den
maéde, at nar den studerende ikke har et
hverdagskendskab til praksis, sé& retter den
studerende sin felsomhed mod det, der er
mere kendt i form af den spirende profes-
sionsfaglighed.

Det er imidlertid ikke kun de disharmo-
nier, der gzelder for de studerende sely,
som bliver omdrejningspunkt for deres
perspektiver pa at studere sygepleje. Den
innovative proces, som stotter de stude-
rendes arbejde med at identificere anoma-
lier og oplukke disharmonier, skaber bade
en dynamisk udveksling mellem den prak-
sis, de eri klinik i, og deres fags praksis:
“Sd 1@ der en masse arbejde i at vaere op-
segende ude hos brugerne omkring, hvad
de havde behov for og lyst til i forhold til
sundhedsfaglige ydelser. Der 1§ jo ogsd et

keempe relationsarbejde i overhovedet at
kunne gé ind i dialog med den her type
brugere. SGddan en grdzone er det utrolig
speendende at dykke ned i “. (ID6)

Den entreprenerskabsbaserede tilgang

til de kliniske studier i en ikke-kendt
klinik, herunder processen med at op-
lukke disharmonier, og refleksioner over
leeringsudbyttet, toner frem i skeeret af de
erfaringer, de studerende har med at veere
studerende fra tidligere kliniske studier:
"Den der kobling mellem teori og praksis
bliver mere flydende. Fordi du jeevnligt
forholder dig til, hvad foregdr der her ude
i marken nu, og sd scetter du dig tilbage
bagved og underseger, hvorfor er det sé-
dan, og sd er du ude igen. Og det foregdr
mdske mange gange i lebet af en dag
eller en uge, hvor ndr du er i klinik, sé er
du i klinik.” (ID4)

At de studerende oplever lzereprocessen
sa vaesentligt anderledes end det, de ken-
der fra tidligere klinikker, er i sig selv ikke
overraskende. Den ér anderledes. Ligesom
de studerendes oplevelse af lzeringsudbyt-
tets kvalitet er anderledes end det, de ken-
der fra andre méader at studere sygepleje
pa. Dét er det interessante. For noget kan
tyde p4a, at den entreprenerskabsbaserede
leereproces understotter en eftertragtet
dybdelaering, som kommer til at std som
modseetning til fragmenterede ojeblikke

i en kendt klinisk praksis, hvor rammerne
ikke p4 samme méade ger det muligt for de
studerende at forfelge en undren.

Nar sygeplejestuderende finder sig

selv i en entreprenoriel klinik

Feelles for de studerende beskriver de,
hvordan processen med at identificere
muligheder for sygepleje i en ikke-kendt
kontekst ogsa giver dem et perspektiv pa
muligheder for personlig udvikling. En ud-
vikling, som blandt andet kommer til syne i
refleksioner over den emotionelle pendule-
ring, de gennemlever i klinikforlebet. Nogle
af de studerende bruger vendinger som: at
skulle ud over scenekanten, vi leb panden
imod vaeggen, det var greenseoverskri-
dende, néar de italesaetter de erfaringer, de
gor sig om dét, der sker inde i dem, nar de
forseger at mede, agere og innovere i den
ikke-kendte praksis. Andre studerende ud-
trykker det sdledes:

“Det var sgu sddan lidt: du mé ud og finde
ud af det pd den hdrde mdde, s@ mé du

se hvordan, om det falder til jorden. Ger
det dét, s@ mé du jo preve igen. - Man fik
virkelig stor mulighed for at arbejde med
sig selv p& den mdde.” (ID 6)

"Den her praktik her, den er ligesom en
maniodepressiv periode, fordi den ene
dag havde man det fuldstceendig hajt,
fordi det fandme er gdet godt. Og sd den
neceste dag... Sd.. Og sd kunne vi prove

at samle os ‘op igen’. Altsd, samle os
sammen. Ja.” (ID4)

Fordringen om “veerdiskabende handlin-
ger”iden entreprenarielle proces bliver
pa den méade en konstruktiv barriere. En
barriere, som de studerende ikke undviger,
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men i stedet vedholdende handterer med
de folelser og udfordringer, der er indlejret
deri. Hvor studerende typisk deler matrikel
med den daglige vejleder i en sygepleje-
faglig klinik, er adgangen til opmuntring,
feed-back og sparring i den entrepreno-
rielle klinik ikke tilsvarende ligetil at op-
sege. Sa de emotionelle rutsjeture star

de studerende alene med i situationen.
For denne gruppe studerende skaber det
steerke erfaringer og opbygger self-effica-
cy, at vejlederen hverken er fysisk tilstede
i eller kender den pagaeldende kliniks hver-
dagspraksis. Samtidig efterlader det en
opmezerksomhed p4, hvad vejledningen pa
distance skal have et blik for.

De erfaringer, som de studerende efterfol-
gende fremhaever i kelvandet pa at hand-
tere det uforudsigelige og ikke genken-
delige, reflekterer, hvordan de studerende
identificerer personlige egenskaber hos
sig selv:

“Sd det var med at skulle std med det her
projekt selv, at skulle kunne strukturere
en workshop, at skulle holde oplceg. Det
var fedt at komme ud pd den anden side
og sd veere: det har jeg stdet helt selv for!”
(ID 5)

“Noget af det, der er kommet bag pd mig,
er modet til at kaste sig ud i at teenke
sddan, for jeg havde ikke set mig selv
arbejde innovativt, inden jeg startede pé
skolen. Men jeg har godt kunne mcerke,
jeg skal noget andet, og jeg har faktisk
modet til det.“(ID 1)

Flere af de studerende perspektiverer
ogsa til, hvordan de ser disse personlige
egenskaber indlejret i deres professions-
identitet:

“Som menneske og som kommende syge-
plejerske, s det der med, at man ikke
skal veere sG bekymret for at g ind til

de her samtaler: jeg har noget at komme
med, og jeg ved, hvor jeg skal treekke det
fra. Sd jeg teenker i hvert fald, det [forleb]
har veeret med til at gere mig modig.”

(ID 3)

Nar den entreprenorielle klinik finder
motivation for (mere end) sygepleje

Det er ikke kun den personlige udvikling,
de studerende fremhaever. Forlobet bliver
ogsa katalysator for at (gen)opdage
motivationen for savel studiet som faget.
Nogle af de studerende, som meldte sig
frivilligt til den entreprenarielle klinik,

var forud for klinikken i tvivl om, hvorvidt
deres studievalg var det rette for dem.
Det, de seerligt giver udtryk for, er en
fravaerende spejling, hvor de endnu ikke -
halvvejs i uddannelsen - har identificeret
den praksis eller sygepleje, de ud i frem-
tiden kan se sig selv i.

“Der, midt pG 4. semester, var jeg skole-
treet, og det tror jeg, mange er. Noget af
det, der gjorde mig skoletreet, var udsig-
ten til det, jeg skal ud til. Men med sddan
en proces her dbnes ens ajne for, at syge-
plejersker har deres berettigelse andre
steder.” (ID 4)

“Jeg ser ikke mig selv pd sddan en syge-

husgang og har egentligt veeret sddan
lidt skreemt, ndr jeg har veeret i praktik
og slet ikke veeret nogen steder, hvor jeg
teenkte: ‘der kan jeg se mig selv’.” (ID 2)

Den tvivl, de studerende havde over deres
valg af studie, blev sdledes en paradok-
sal drivkraft for dem gennem de 8 ugers
klinik. For ikke alene fandt de sygeplejen i
ikke-sygeplejefaglige kontekster. De fandt
ogséa motivationen for at fortszette syge-
plejestudiet:

“Det [forlebet] har i hvert fald gjort mig
mere sikker pd, at jeg ikke dropper fra ud-
dannelsen. Fordi at jeg har... ja.. haft over-
vejelser.. Men nu taenker jeg, at jeg kan se

en fordel i, at jeg vil noget helt andet. Sé
jeg teenker, jeg er meget mere motiveret
nu for at blive sygeplejerske.” (ID 1)

De entreprenerielle klinikker giver mere
end blot drivkraft til at faerdiggere studiet.
Feelles for samtlige studerende ansporer
de ikke-kendte sygeplejefaglige leerings-
arenaer til &benhed over for, hvordan de
kan anvende deres professionsfaglighed
som uddannede sygeplejersker. For nogle
af de studerende handler det konkret om
at fa iveerksaetteri inden for reekkevidde:
"Det kan godt vecere, jeg skal veere selv-
staendig sygeplejerske inden for et eller
andet. Nu har man modet til at gé den vej
og forsege sig med det. SG pG den méade
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har det sparket til mig, sd det kan godt
veere, det ikke er det forste, der sker, ndr
jeg er feerdig - jeg er ikke i tvivl om, at det
skal have et forseg.” (ID 3)

“Der teenker jeg lidt netop og arbejde i et
fritidscenter, for eksempel som sundheds-
fagligt personale. Altsd, pé en eller andet
mdde kunne veere med til og lave masser
udviklingsarbejde. Som sd kunne gé op i
sundhedsfremme og forebygge.” (ID 2)

Andre studerende identificerer, hvordan
innovation og entreprenerskabskompeten-
cer kvalificerer til at handle, skabe vaerdi
og forandre den kendte sygeplejepraksis:
“Der kommer hele tiden nye problemstil-
linger til sundhedsvcesenet, som vi bliver
naedt til ogsd at kunne tilpasse os. Derfor
feler jeg, det er en god egenskab, det her
med at jeg har fdet nogle redskaber med
til at kunne gd de her problemstillinger i
made og veere innovativ og problemlesen-
de.”(ID 5)

“Jeg teenker ogsd lidt det det med, at

hvis man skulle veere en traditionel syge-
plejerske, men hvis man nu kom med...

At der skal skabes ny veerdi pg en afde-
ling... Vi skaber faktisk en veerdi bade for
os som sygeplejerske pd en afdeling, men
ogsd for de patienter, der kommer pd
afdelingen.” (ID 1)

Den entreprenerielle klinik har saledes haft
en betydningsfuld indvirkning pa de stude-
rendes motivation for studiet samt dbnet

deres horisont for forskellige karriere-
muligheder. Noget tyder p4a, at muligheden
for at veelge et forleb i entreprenariel

klinik taler til to grupper af studerende:
nogle studerende, som i forvejen har sveert
ved at fole sig til rette i rammerne for en
praksis, hvis sag de braender for, og nogle
studerende, som braender for at skabe ny
veerdi ogsa i kendt sygeplejepraksis.

Entreprenorielle klinikkers muligheder

i uddannelsen til sygeplejerske
Eksperimentet med at udbyde entre-
prenerskabsbaserede og ikke-kendte
sygeplejefaglige klinikker til sygepleje-
studerende pa 4. semester skaber interes-
sante muligheder, som uddannelsesinsti-
tutioner ber forholde sig til.

For det ferste rummer entreprenarielle
klinikker en mulighed for at veaere den
simulation, gennem hvilken sygeplejestu-
derende udvikler de kompetencer og feer-
digheder, der kraeves for at mede udfor-
dringerne i fremtidens sundhedsvaesen.
Simulation som laeringsstrategi er typisk
anvendt i uddannelsen til sygeplejerske.
Den er kendt for at skabe hypotetiske
situationer, med en grad af autenticitet,
hvor sygeplejestuderende far mulighed for
at tilegne sig erfaringer fra situationer, de
ellers ikke kan opsege. P4 den made bliver
simulation en evebane, studerende oftest
har adgang til i de teoretiske studier, hvor
de treener bade generelle og fagspeci-
fikke feerdigheder (Henriksen et al., 2022).
Entreprenerskabsbaserede klinikker i ikke-
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kendt sygeplejefaglig kontekst kan veere
endnu et bud pé en simulation. En simula-
tion i at gere brug af principperne i effec-
tuation, hvor fokus mere ligger pa kontrol-
lerbare handlinger frem for at forudsige
uforudsigelige situationer (Sarasvathy,
2001). Den kompleksitet, de studerende
handterer, nar de pa samme tid pendulerer
i en emotionel rutsjebane mellem praktik-
stedets disharmonier og egen disharmoni,
giver saledes de studerende mulighed for
at heste unikke erfaringer med at veere i
og handtere komplekse og uforudsigelige
situationer.

For det andet: undersegelser peger p3,
hvordan entreprenerskab ikke alene kan
skabe nye muligheder for sygeplejersker
(Copelli et al., 2019). Sygeplejersker med
entreprenerielle kompetencer er ogsa
mere tilbajelige til at gere brug af innova-
tion for at skabe bedre sundhed, men det
er kompetencer, som allerede skal leeres
som studerende og bade i teoretiske og
kliniske studier (Malakoti et al., 2023). Helt
i trdd med disse perspektiver peger de
studerende i eksperimentet tilsvarende
pa en sammenhang mellem muligheden
for at komme i entreprenariel klinik og
entreprenerielle handlemuligheder som
feerdiguddannet sygeplejerske.

For det tredje kan den sidste mulighed lidt
dristigt formuleres som et spargsmal om,
hvorvidt uddannelser tor lade vaere med at
benytte sig af entreprenarielle klinikker?
Tilsyneladende kan muligheden for at
veelge en entrepreneriel klinik vedligeholde
eller genstarte motivationen for at blive

i studiet. Den didaktiske ramme knytter
an til en mere studentercentreret laering,
nar de studerende anvender principper
for effectuation i deres tilretteleeggelse

af leereprocessen, og ikke alene mader
underviseren som den, der bade trans-
formerer og faciliterer viden, men ogséa
meder og ser den studerende (Robinson
et al.,, 2016). Samtidig med at udfolde, hvil-
ken betydning den studentercentrerede
leering kan have for bade studerende og
undervisere, understreger Robinson et al
vigtigheden af, at uddannelsesinstitutioner
giver rum og stette til at udvikle og afpre-
ve eksperimenter, som det, vi her udfolder,
der imedekommer, at studerende leerer at
teenke og handle entreprenant med deres
faglighed og med sig selv.

Nogle af de studerende, som
meldte sig frivilligt til den
entreprenarielle klinik, var
forud for klinikken i tvivl om,
hvorvidt deres studievalg var
det rette for dem.
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