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Medarbejderudviklingssamtale

for social- og sundhedsassistent på

Ortopædkirurgisk afdeling M

Kompetenceprofil for:

Navn: ________________________________

Afsnit:  _______________________________

Ansættelsesdato:  ______________________ 

Forord

At udøve sygepleje til patienter med ortopædkirurgiske sygdomme incl. medicinske diagnoser og sociale- og psykiske problemer er i dag ikke blot et spørgsmål om at være uddannet social- og sundhedsassistent, men i høj grad et spørgsmål om at være oplært og uddannet til at kunne håndtere situationen. Afdelingens patientkategori spænder vidt og stiller store krav om bredde i viden og udøvelse af den kliniske sygepleje.

For at kunne tilgodese de mange faglige forventninger og krav har den sygeplejefaglige ledergruppe i afdeling M beskrevet tre forskellige kompetenceniveauer for social- og sundhedsassistenter:

· Den nyansatte social- og sundhedsassistent

· Den kompetente social- og sundhedsassistent

· Den kyndige social- og sundhedsassistent

Inden for hvert kompetenceniveau er de faglige forventninger beskrevet inden for områderne:

· Erhvervs-, fagteoretisk og praksis kompetence. Erhvervskompetence relaterer sig til medarbejdernes funktionsdygtighed og omfatter det, som medarbejderne tager sig af og tager ansvar for. Det omfatter kundskaber af håndværksmæssig-, proceduremæssig- og teknologisk karakter. I sygeplejen beskrives erhvervskompetence udfra: at udføre, at lede, at formidle og at udvikle sygeplejen. 
Fagteoretisk kompetence defineres som de begrebsmæssige, teoretiske og intellektuelle kompetencer i sygeplejen. Den opdeles i en sygeplejefaglig grundkompetence, som er grundlæggende for enhver udøvelse af sygeplejen som f.eks. omsorg, etik, sygeplejens historie, sygeplejeteorier og metoder. En almen klinisk kompetence der knytter sig til de fag- og kundskabsområder, der giver en teoretisk og videnskabelig grund for de almene kliniske sygeplejehandlinger. 
En speciel klinisk kompetence der giver et teoretisk og videnskabeligt grundlag for de specielle kliniske sygeplejeinterventioner. 
Praksiskompetence defineres som selve sygeplejeudøvelsen og kræver kundskab som erfaring og refleksion. Kompetencen opnås gennem oplevelser i praksis. Den opdeles i en almen praksiskompetence som omhandler omsorgs-, behovs-, og socialpsykologiske handlinger. Den er altid mere eller mindre tilstede i udøvelsen af sygeplejen. En speciel praksiskompetence som omhandler sygdoms- og behandlingsorienterende handlinger som er lindrende, rehabiliterende, vejledende, undervisende, profylaktiske og sundhedsfremmende.


· Pædagogisk kompetence omhandler den information og undervisning social- og sundhedsassistenten deltager i til patienter, pårørende, elever og studerende samt nyt personale.


· Organisatorisk kompetence knytter sig til forståelse af organisationens situation og hvordan den påvirkes.


· Sociale kompetence omhandler evner, forudsætninger og holdninger af social karakter. Den sociale kompetence er forbundet med det at omgås andre og den opfattelse, den enkelte har til og af eget arbejde.

Indholdet i dette materiale er på basis af stor inspiration fra kirurgisk gastroenterologisk afdeling D, KAS Gentofte (1999) samt ortopædkirurgisk afdeling, Amager Hospital (2000).

Formål

Kompetencebeskrivelserne er et middel til faglig udvikling og et værktøj, der skal være med til at sikre opfyldelsen af  Mål for H:S i 2000, Virksomhedsgrundlag og kvalitetsmål for BBH, afdeling M's overordnede mål samt mål for sygeplejen, samt Sygeplejens virksomhed i afdeling M.

Kompetencebeskrivelserne skal anvendes i forbindelse med nye social- og sundhedsassistenters introduktionsforløb samt ved udviklingssamtaler som middel til en målrettet faglig udvikling af afdelingens social- og sundhedsassistenter.

Mål

Målet med at anvende kompetencebeskrivelserne er:

· at vurdere den enkelte social- og sundhedsassistentens kvalifikationer udfra faglige kriterier

· at identificere den enkelte social- og sundhedsassistentens behov for udvikling i forhold til kompetencebeskrivelserne

· at planlægge et individuelt udviklings- og karriere forløb

· at identificere afdelingens samlede sygeplejefaglige ressourcer

· at objektivt vurdere den enkelte social- og sundhedsassistents kvalifikationer ud fra faglige kriterier med henblik på individuelle lønforhandlinger.

Kompetenceprofil for social- og sundhedsassistenter

Hvad er en kompetenceprofil:

· Kompetenceprofil er en vurdering af den enkelte social- og sundhedsassistents kompetence ud fra områderne:

· erhvervs-, fagteoretisk og praksiskompetence

· pædagogisk kompetence

· organisatorisk kompetence

· sociale kompetence

· Kompetenceprofil er udarbejdet i forhold til tre niveauer:

· den nyansatte social- og sundhedsassistent

· den kompetente social- og sundhedsassistent

· den kyndige social- og sundhedsassistent

· Kompetenceprofilen udspringer af social- og sundhedsassistents egen vurdering  og lederens vurdering af social- og sundhedsassistenten.

· Social- og sundhedsassistentens kompetenceprofil fremkommer ved en samtale mellem social- og sundhedsassistent og leder, hvor der sker en begrundet udveksling af opfattelse.

· Resultatet  af samtalen munder ud i den enkelte social- og sundhedsassistents profil, som afspejler både social- og sundhedsassistentens og lederens opfattelse af social- og sundhedsassistents kompetence her og nu.

· Profilen anvendes til at planlægge social- og sundhedsassistentens udviklingforløb.

Kompetenceudvikling er en glidende proces. Den enkelte social- og sundhedsassistent kan på samme tid befinde sig på alle tre niveauer indenfor forskellige områder.

Til grund for de enkelte punkter i kompetenceprofilen ligger Sygeplejens Virksomhed i afdeling M.

Vejledning i brug
Alle social- og sundhedsassistenter får ved ansættelsen et eksemplar af kompetencebeskrivelserne. 

Lederen har endvidere et eksemplar af kompetencebeskrivelserne for hver social- og sundhedsassistent.

Efter hver samtale fremgår vurderingen både af lederens og social- og sundhedsassistentens eksemplar.

Lederens eksemplar opbevares aflåst.

Konklusionen af samtalen benyttes som grundlag for videre planlægning af social- og sundhedsassistentens udviklings forløb.

6-ugers samtalen

Forud for samtalen foretager social- og sundhedsassistenten og lederen hver sin vurdering af kompetenceområderne. 

Markeres på skalaen med A

Ved samtalen foretages en sammenligning. Områder, hvor der er uoverensstemmelse, diskuteres.

Konklusionen benyttes som grundlag for handlingsplan.

6 måneders udviklingssamtale

Forud for samtalen foretager social- og sundhedsassistenten og lederen hver sin vurdering af kompetenceområderne. 

Markeres på skalaen med B

Ved samtalen foretages en sammenligning. Områder, hvor der er uoverensstemmelse, diskuteres.

Konklusionen benyttes som grundlag for handlingsplan.

1 års udviklingssamtale

Forud for samtalen foretager social- og sundhedsassistenten og lederen hver sin vurdering af kompetenceområderne. 

Markeres på skalaen med C

Ved samtalen foretages en sammenligning. Områder, hvor der er uoverensstemmelse, diskuteres.

Konklusionen benyttes som grundlag for handlingsplan.

Herefter foretages der en gang årligt udviklingssamtale, hvor proceduren er den samme, som beskrevet ovenfor.

Lederen skriver altid med rødt

Social- og sundhedsassistenten skriver altid med blåt.
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