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Bemanningssentre kan gi flere praksisplasser i
spesialisthelsetjenesten

| Bergen ble bemanningssenter testet som praksisarena for
sykepleierstudenter. Dermed kunne studentene settes inn der sykehuset hadde
ressurser til a taimot dem.
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Hovedbudskap

Faerre degnsenger i spesialisthelsetjenesten og flere studieplasser i sykepleierutdanningen har fort til
mangel pa praksisplasser, saerlig pa det kirurgiske fagfeltet. Et bemanningssenter i sykehus kan veere en
god praksisarena for utvalgte grupper av studenter.

Sykepleiestudenter skal i lgpet av utdanningen gjennomfere halvparten av studiet som praksisstudier (1).
Forskrift om nasjonal retningslinje for sykepleierutdanning krever minst én periode pa sju uker
sammenhengende praksis i spesialisthelsetjenesten (2). Praksis i spesialisthelsetjenesten bestar i dag av
to praksisperioder: medisinsk og kirurgisk praksis.

Dagnopphold i somatiske sykehus har blitt redusert gjennom flere &r. Fra 2002 til 2017 ble antall
degnsenger redusert med 21 prosent (3). Det har veert en dreining fra degnbehandling til polikliniske
konsultasjoner (4). Resultatet er at tilgangen pa praksisplasser i spesialisthelsetjenesten har blitt redusert,
seaerlig innen det kirurgiske fagfeltet.

For a ke antallet praksisplasser med degnsenger ville vi prave ut en ny praksismodell: et
bemanningssenter pa sykehus som ny praksisarena. Et internt bemanningssenter formidler sykepleiere og
annet helsepersonell til avdelinger pa sykehuset for kortere eller lengre oppdrag ved fraveer.
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Slik var praksismodellen innrettet

Formalet med prosjektet var & gke antallet praksisplasser, szerlig kirurgiske praksisplasser. Prosjektet ble
gjennomfaert ved bemanningssenteret pa Haraldsplass Diakonale Sykehus (HDS) fra august 2019 til juni
2021. Prosjektet omfattet sju praksisperioder som hver var pa atte uker.

Hesten 2019 og varen 2020 var det en student i kirurgisk praksis i hver periode. Hasten 2020 ble antallet
praksisplasser utvidet til 8 omfatte en student i medisinsk praksis. Studenter fikk tildelt en primaer- og en
sekundaerveileder som var ansvarlig for veiledningen.

Det ble utarbeidet en turnus til studenten for hele praksisperioden. Turnusen viste ikke hvilke avdelinger
vaktene skulle veere pa. Hver praksisperiode ble evaluert med en samtale med hvert veilederpar og den
enkelte studenten.

| prosjektperioden deltok elleve studenter og ni praksisveiledere. De ble satt sammen til elleve veilederpar.
Det vil si to veiledere som var likestilte, og som deltok pa alle samtaler sammen med student og leerer.

Det ble utarbeidet to sperreskjemaer pa atte og sju spersmal til bruk for henholdsvis studenter og
praksisveiledere. Med utgangspunkt i samtalene ble det gjort endringer i gjennomfgringen av prosjektet i
prosjektperioden.

Behovet for kirurgiske praksisplasser er seerlig stort

Vi startet prosjektet «Praksis pa bemanningssenter» fordi det er et seerlig behov for kirurgiske
praksisplasser i spesialisthelsetjenesten. HDS har faerre kirurgiske poster enn medisinske: to kirurgiske og
fire medisinske. Det ble tidlig klart at behovet for sykepleiere fra bemanningssenteret var starre pa
medisinske poster enn pa kirurgiske.

Selv om praksisveilederne ble prioritert til ledige vakter pa kirurgiske avdelinger, matte studenter i kirurgisk
praksis ogsa ha vakter pa medisinske poster for a fa tilstrekkelig antall vakter i Iapet av praksisperioden.
Andelen vakter som studentene hadde pa kirurgiske sengeposter i lgpet av den kirurgiske praksisperioden,
varierte fra 53 til 72 prosent. Gjennomsnittet var 63 prosent.

Det relativt hgye antallet vakter pa medisinske poster forte til at studenter som kom fra medisinsk praksis
pa en akuttmedisinsk avdeling eller sengepost til kirurgisk praksis pa bemanningssenteret, opplevde at
Kirurgisk praksis ikke svarte til forventningene.

Det farte til at vi endret utvelgelsen av studenter til bemanningssenteret som skulle ha kirurgisk praksis i
andre praksisperiode. Studenter som skulle ha kirurgisk praksis som andre sykehuspraksis, matte na ha
giennomfert farste sykehuspraksis pa en avdeling uten akuttmedisinsk ansvar. Dette kunne veere
medisinske poliklinikker, rehabiliteringsavdelinger eller avdelinger med en begrenset pasientkategori, for
eksempel forgiftninger.

Veilederne opplevde mangelfullt samarbeid

Med bakgrunn i tilbakemeldinger fra studenter og praksisveiledere i starten pa prosjektet forbedret vi
informasjonen til studentene for praksis. Laereren hadde informasjonsmgte med studentene i forkant av
praksisoppstart, og vi utarbeidet et informasjonsskriv med beskrivelse av de ulike avdelingene og postene.
Studentene fikk skrivet utdelt. De prosjektansvarlige hadde ogséa informasjonsmeter med ledergrupper pa
sykehuset for & gjere prosjektet bedre kjent.

Prosjektet startet med at studentene hadde en primeerveileder og en sekundeerveileder. Studentene skulle
ga flest vakter sammen med primeerveilederen, og vedkommende skulle veere ansvarlig for
vurderingssamtalene. Etter forste praksisperiode fikk vi tilbakemeldinger fra veilederne om at denne
rollefordelingen var uhensiktsmessig.



De opplevde mangelfullt samarbeid og planlegging av studentenes praksis. Etter snske fra veilederne gikk
vi bort fra begrepene «primeerveileder» og «sekundeerveileder». Veilederne ble sidestilt. Studentene skulle
ga cirka halvparten av vaktene med hver veileder, og begge veilederne skulle delta pa
vurderingssamtalene.

Studentene syntes det tok tid a bygge kunnskap

Studentene rapporterte at bemanningssenteret var et godt og spennende praksissted hvor de lserte mye
variert. De var imidlertid samstemte om at det tok tid fer de hadde oversikt over avdelingene.

Dermed opplevde studentene at det tok lengre tid a bygge kunnskap. De opplevde bedre kontinuitet i
laeringsprosessen dersom de fikk veere pd samme avdeling eller post over flere vakter.

I motsetning til studenter som fulgte vanlig praksisforlgp, hadde ikke studentene i prosjektet et fast
studentmiljo & stotte seg pa, siden de hadde vakter pa ulike avdelinger. Med unntak av én student folte
likevel ikke studentene seg ensomme i praksisperioden. De opplevde god stette fra praksisveilederne og
mette medstudenter pa avdelingene de var pa.

Studentene sa at de selv matte ta kontakt med medstudenter. Studentene svarte at pa dagvakter gikk de
til lunsj med andre studenter som var pa den posten de var pa den dagen. Pa kveldsvakter spiste de
sammen med veilederne sine.

En student sa: «Jeg har veert litt sjalu nar jeg satt i kantinen med andre studenter, og de delte felles
pasientopplevelser».

De fleste studentene folte seg godt mottatt

Av elleve studenter oppga ni at de ble godt mottatt pd postene, mens to svarte at mottakelsen var
varierende. En student kommenterte: «Noen steder blir man oversett, mens pa andre avdelinger blir man
omfavnet. Det har veert litt sdnn: «<Hvem er du?».

Fem studenter kommenterte at sykepleierne pa noen av postene var overrasket over at en vikar fra
bemanningssenteret hadde med en student. Studentene var enige om at bemanningssenteret ikke er
egnet for alle studenter.

De mente at det ikke er et egnet praksissted for studenter som trenger stabilitet, som er sarbare eller
sjenerte. En student uttrykte felgende: «Det er nadvendig & veere frempa og si at jeg er ogsa her».

Dette var studentene og veilederne enige om

| likhet med studentene oppfattet ogsa veilederne at bemanningssenter var en god praksisarena som gir
studentene variert erfaring. Praksisveilederne delte ogsa studentenes synspunkt om at et
bemanningssenter ikke passer for alle studenter. En veileder sa: «kEnhver student kan ikke komme hit. De
ma veere flinke. Det er viktig @ ha studenter som ter & si ifra om at na er det for mye, na er det for lite».

Tre av veilederne fremhevet at studenter som skal ha praksis pd bemanningssenteret, ma veere fleksible og
ikke redd for a gi beskjed. Seks veiledere svarte at de opplevde at det var tid til & veilede studenten, men
at det kan veere en utfordring nar det er travle vakter.

En veileder fortalte at han hadde forsgkt & fa til farveiledning fer en ny prosedyre skulle utfares, men at han
var usikker pa om han hadde fatt det til i hver situasjon. Et veiledningspar savnet tid til 8 kunne sette seg
ned og forklare situasjoner som oppsto. To veiledere ga tilbakemelding om at man matte finne balansen
mellom & gi veiledning og la studenten fa bli selvstendig.



A veilede i par ble opplevd som viktig

To andre veiledere opplevde at mottakelsen pa de ulike postene varierte nar de hadde en student med
seg. P& noen poster var de ansatte overrasket over at sykepleiere fra bemanningssenteret hadde med en
student.

Praksisveilederne erfarte at det var viktig a veere veilederpar. Det gjorde at de hadde statte i hverandre,
kunne legge en plan for studentens progresjon sammen, og de kunne diskutere sammen. Praksisveilederne
vurderte kontinuiteten i veiledningen som god nar det gjaldt & leere studenten om kliniske observasjoner
som sirkulasjon, respirasjon og sa videre.

Manglende kontinuitet pa avdelinger kunne veere en utfordring.

Praksisveilederne syntes det var mer utfordrende nar det kom til praktiske rutiner pa avdelingene. Et
veilederpar sa felgende: «Hvis vi tenker pa sirkulasjon og observasjoner og sann, sa er det likt pa alle
avdelingene. Nar det kommer til rutinene, er det tregere a fa kontinuitet nar det gjelder det praktiske».
Manglende kontinuitet pa avdelinger kunne veere en utfordring. Alle veilederne svarte positivt pa at
laeringsmalene var oppfylt.

Hva ber veere et minimum antall vakter pa kirurgiske poster?

Det ble raskt klart at kirurgisk praksis pa bemanningssenteret ville bety vakter pa medisinske poster. Noen
studenter stilte spgrsmal ved om antallet kirurgiske vakter var tilstrekkelig for at praksisperioden kunne bli
vurdert som kirurgisk praksis. Det er ikke spesifisert hvor mange vakter studentene bgr ha innen kirurgi for
at praksisperioden kan defineres som en kirurgisk praksis.

Vi diskuterte hva som burde vaere minimum antall vakter pa kirurgiske poster. Etter & ha pratet med
studielederen spesifiserte vi at antallet vakter skulle vaere over 50 prosent. Praksisveilederne ble prioritert
til ledige vakter pa kirurgiske poster. Etter fullfert praksis viste det seg at studentene hadde hatt mer enn
50 prosent av vaktene ved kirurgiske poster.

Vi endret utvelgelsen av studenter til kirurgisk praksis.

| det farste aret av prosjektperioden uttrykte studenter misngye og frustrasjon over at de hadde vakter pa
medisinske poster. Disse studentene hadde hatt sin medisinske praksis pa en akuttmedisinsk sengepost.
Vi endret utvelgelsen av studenter til kirurgisk praksis til & omfatte kun studenter uten akuttmedisinsk
erfaring. Studentene meldte tilbake om et starre utbytte av praksisperioden.

Studentene fikk sterre laeringsutbytte ved at de fikk akuttmedisinsk kompetanse og erfaring, og de ble pa
den maten mer forngyd med praksisperioden. Det reduserte opplevelsen av at den kirurgiske
praksisperioden ble en repetisjon av den medisinske.

Studentene opplevde at de ble positivt mottatt av sykepleierne pa postene. Det er essensielt for leering. En
kultur hvor studenter blir mgtt pa en positiv mate, er en viktig faktor for at studenter skal oppleve
praksisperioden som god, og det danner grunnlaget for lzering (5, 6). Leering i praksis er & delta i praksis,
og det forutsetter at praksisfellesskapet dpner opp for den som skal leere (7).

Studentene ble utfordret til a bli mer selvstendige

Studenter til bemanningssenteret ble valgt ut basert pa god teoretisk kunnskap, at de var robuste,
handterte endringer og hadde en opplevelse av mestring. Utvelgelsen ble gjort ved & sette krav om at
studentene matte ha fullfert tidligere emner og praksis uten utfordringer. | tillegg kom lzerere fra tidligere
praksiser med forslag til studenter.

Opplevelsen av mestring er avgjerende for laering (8). Personer som tror de kan mestre og har
forventninger om at bestemte ferdigheter vil fare til et godt resultat, er ogsa mer aktive i lzeringssituasjoner
(8).



Mangel pa teoretiske kunnskaper skaper usikkerhet og angst og er en barriere for laering.

Mangel pa teoretiske kunnskaper skaper usikkerhet og angst og er en barriere for laering (5). Flertallet av
studentene ga tilbakemelding om at lzeringen tok tid fordi det var mange ulike oppgaver de matte
konsentrere seg om, seerlig i begynnelsen.

Veiledning er en sentral del av klinisk praksis. Studentene pa bemanningssenteret fremhevet at veilederne
viste interesse, var inkluderende og delte erfaringene sine. Slike veilederegenskaper er avgjerende for
lzering i klinisk praksis (9).

Samtidig utfordret veilederne studentene til a bli gradvis mer selvstendige. En student sa om veilederne:
«Tillit er viktig. Det er gjensidig respekt. De gjer meg god». Veilederne bidro til & skape trygge rammer for
studentene.

Evnen til a skape relasjoner er viktig

| forkant av prosjektet var vi bekymret for at studentene ville fgle seg ensomme siden de ikke skulle ha

praksis i et etablert miljg med medstudenter rundt seg. Det viste seg a veere en ungdvendig bekymring.
Studentene fglte seg godt ivaretatt, og de tok selv kontakt med medstudenter pa postene som de var i
praksis pa.

Noen studenter sa at de ble kjent med flere medstudenter enn om de var i praksis pa én post. Etablering
av relasjoner med medstudenter kan bidra til leering (9). | en studie av Skeien og Vagstel (7) fremhevet
studentene betydningen av a arbeide sammen med en medstudent. Kunnskap og ferdigheter som
studenter strever med selv, kan utvikles hvis det deles med andre (7).

Studenter som blir valgt ut til & gjennomfere praksis ved et bemanningssenter, ma ta initiativ til 8 skape
relasjoner. En student fremhevet at hun var misunnelig nar medstudenter kunne dele felles
pasientopplevelser. Det er likevel ikke sikkert at alle studentene pa en post vil ha de samme
pasientopplevelsene, siden de er i praksis pa ulike tidspunkter.

Veilederne snakket mindre sammen

Den tradisjonelle rollefordelingen mellom praksisveilederne, altséd primaer- og sekundaerveileder, viste seg a
veere en darlig lasning. Sekundzaerveilederne opplevde manglende informasjon, og at de ikke ble trukket
tilstrekkelig inn i veiledningen av studentene. Det kunne gitt manglende motivasjon hos veilederen, noe
som igjen kunne fort til frustrasjon hos studentene (10).

Siden veilederne ofte var pa ulike poster, ble det mindre dialog mellom dem enn om de jobbet pad samme
avdeling. Ved a fordele veiledningsansvaret likt mellom veilederne erfarte vi at planleggingen og
oppfelgingen av studentenes praksis ble mer strukturert. Begge veilederne deltok pa forventnings- og
vurderingssamtaler med studenten. Veilederne hadde stgtte i hverandre fordi de hadde felles ansvar og et
felles mal.

Prosjektlederne deler studentenes og veiledernes synspunkter om at et bemanningssenter er en laererik
praksisarena, og at studentene ma utvelges. Ut fra erfaringer bar studenter i praksis pa et
bemanningssenter ha god teoretisk kunnskap, kunne ta initiativ og ikke veere for tilbakeholden eller sjenert.
A ha disse egenskapene vil bidra til at studentene taler endringer, blir mindre frustrert og klarer 8 ha
sekelys pa lzering og mestring

Erfaringene fra prosjektperioden og tilbakemeldingene fra studenter og praksisveiledere har fgrt til at
bemanningssenteret er blitt en arena for bade kirurgisk og medisinsk praksis i spesialisthelsetjenesten.
Prosjektet avdekket en rekke momenter som var nedvendig for at praksis pa et bemanningssenter skal bli
vellykket.



Studenter som trenger forutsigbarhet og trygge rammer, har ikke de ngdvendige forutsetningene.
Studentene ma til en viss grad velges ut. Informasjon fer praksis er viktig, bade skriftlig og ved a ha et
informasjonsmete med praksisleereren. Det bidrar til & skape trygghet hos studenten.

Praksisordningen bor testes i et storre omfang

Etter hvert som behovet for pleiepersonell har gkt, sa har flere sykehus i Norden etablert interne
bemanningsenheter (11). Etter det vi kjenner til, er bemanningssentre lite brukt til klinisk praksis for
sykepleierstudenter.

Var erfaring er at bemanningssentre kan vaere en lzererik praksisarena for sykepleierstudenter. Dette
prosjektet ble gjennomfaert pa et mindre sykehus med fa avdelinger og et lite bemanningssenter.

Vi tror at sterre sykehus ogsa kan bruke bemanningssentre som praksisarena.

Vi tror at starre sykehus ogséa kan bruke bemanningssentre som praksisarena, men det ma kanskje gjeres
pa en annen mate. P& store sykehus med flere spesialiteter og dermed ogsa flere avdelinger og poster kan
avdelinger grupperes slik at studentene kan forholde seg til et begrenset antall ulike avdelinger og poster.

Bemanningssentre som praksisarena kan bidra til flere praksisplasser i spesialisthelsetjenesten. Det kan
vaere behov for a prave ut praksisordningen i et starre omfang.

Forfatterne oppgir ingen interessekonflikter.
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