Kompetenceudviklings-
program for
sygeplejersker




Det er med stor glaede og forventning, at vi nu kan praesentere et skreeddersyet kompetenceudviklingsprogram, der har til formal at styrke viden,
feerdigheder og kompetencer inden for bade den reumatologiske og rygkirurgiske sygepleje, som vil veere til gavn for bade den enkelte sygeplejerske og
den samlede afdeling.

Som en essentiel del af sundhedsvaesenet spiller sygeplejersker en afgarende rolle i plejen af patienter, fremme af sundhed og trivsel, samt koordinering af
komplekse behandlingsplaner. Sygeplejen befinder sig i et foranderligt felt, som kreever, at vi er rustede til at indga i fremtidens sundhedsveesen og bidrage til
fornyelse. Det kraever bade faglig dygtighed, overblik og empati, samt en forpligtelse til livslang leering at sikre pleje til patienter af hgjeste kvalitet.

Med dette kompetenceudviklingsprogram anerkender vi vigtigheden af livslang laering og udvikling i sygeplejeprofessionen. Det er vores hab, at vi hermed kan
skabe retning for sygeplejen, s& den enkelte sygeplejerske kan gennemskue og malrette sin egen kompetenceudvikling til gavn for patienter, den enkelte
sygeplejerske, leder, afdelingen og det samlede sundhedsvaesen.

Den enkelte sygeplejerskes aktive deltagelse og engagement er essentiel og skal ikke kun ses som en investering i kvaliteten i sygeplejen. Men skal i hgj grad
ses i sygeplejerskens bade personlige og faglige udvikling, sa vi sammen kan skabe en relevant, dynamisk og udviklende afdeling.

Kompetenceudviklingsprogrammet er udviklet i et samarbejde med kliniske sygeplejespecialister, klinisk underviser, assisterende oversygeplejerske,
Professor, oversygeplejersker og chefsygeplejerske i Afdeling for Rygkirurgi, Led- og Bindevaevssygdomme.
Vi forventer at programmet er implementeret i lgbet af 2024.

Vihaber hermed, at | vil finde inspiration og motivation til at forfolge jeres faglige og personlige udvikling gennem dette kompetenceudviklingsprogram.

Chefrsygeplejerske
Afaeling for Rygkirurgl. Lead- og Binadevaevssygaomme
Rjgshospitalet

Chefleege
Ardeling for Rygkirurgl. Led- og Bindevaavssygdomime
Rjgshospitalet
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1. Baggrund og formal

"At veere til gavn for den enkelte patient og det samlede
sundhedsvassen” er en visionaer malsaetning pa Rigshospitalet,
som saetter den enkelte patient i centrum (Rigshospitalet, 2023). |
Afdeling for Rygkirurgi, Led- og Bindeveaevssygdomme (RLB)
straeber vi efter at yde behandling af hgj kvalitet i taet dialog med
den enkelte patient og dennes parerende, saledes at den enkelte
patients gnsker for det samlede livimgdeses.

VihariRLB en ambition om at yde evidensbaseret sygepleje af
hojeste kvalitet og ga foran for fornyelse for at imgdekomme
fremtidens sundhedsvaesen. Vi ensker at gare det pa en made,
som ikke blot tager hensyn til den enkelte patient og det samlede
sundhedsvaesen, men 0gsa skaber et fundament for en attraktiv
arbejdsplads for den enkelte medarbejder.

Vi har ikke alle svarene pa de udfordringer, sundhedsveesenet star
overfor med blandt andet en aldrende befolkning, stigning i
forekomsten af kroniske sygdomme, mangel pa kvalificeret
sundhedspersonale og stigende sundhedsomkostninger. Men vi
tror pd, at vi ved at saette fokus pa kompetenceudvikling kan vaere
med til at inspirere den enkelte sygeplejerske til at tage ansvar for,
at visammen kan arbejde hen imod, at selvorganisering, innovative
lgsninger og nye kompetencer bliver til gavn for patienter,
medarbejdere, afdelingen og det samlede sundhedsvaesen.

Kompetenceprogrammet danner derfor ramme om
kompetenceudvikling i RLB. Intentionen er, at
kompetenceudviklingsprogrammet gar pa tveers af bade
operationsgang, sengeafsnit, dagafsnit og klinikker og rummer
sdledes patientforlgb i bade det rygkirurgiske og reumatologiske
Speciale.



| RLB mader vi patienter og deres pargrende pa vidt forskellige
tidspunkter i deres forlgb og det stiller bade seerlige og

forskelligrettede krav hos den enkelte sygeplejerske til bade viden,

feerdigheder og kompetencer.

Afdelingens ambition er, at vi fortsat skal veere en attraktiv og
udviklende arbejdsplads, hvor man bade som nyuddannet og
erfaren ser relevante udviklingsmuligheder og karriereveje. Vi har
0gsa en ambition om at have medarbejdere pa flere niveauer, for
pa denne made at skabe et dynamisk arbejdsfaellesskab.

Malet med dette kompetenceudviklingsprogram er at praesentere
en kvalificeret og fyldestgarende beskrivelse af den viden, de
kompetencer og feerdigheder sygeplejen kraever i afdelingens
forskellige patientforlab.

Kompetenceudviklingsprogrammet tager udgangspunkt i seks
forskellige kompetencer, som alle vurderes med inspiration fra
Patricia Benners fem kompetenceniveauer fra novice til ekspert.
Far vi preesenterer kompetencevurderingsskemaet, redegar vi for
de teoretiske overvejelser, som har kvalificeret udarbejdelsen. For
lseseforstdelsen er centrale begreber beskrevet yderligere under
begrebsafklaring.




2. Kompetencer og niveauer

| det folgende prassenterer vi de seks udvalgte kompetencer. Kompetencerne danner tilsammen fundamentet for den behandling, vi dagligt
yder til patienter med rygkirurgiske og reumatologiske sygdomme. Kompetencer udvikler sig over tid og i kompetenceudviklingsprogrammet
beskriver vi progressionen med inspiration fra Patricia Benners veerk Fra Novice til Ekspert (Benner, 1995).

2.1 Kompetencer

Kompetencer bygger pa en kombination af kognitive og praktiske
feerdigheder, viden (inklusiv tavs viden), motivation, veerdier,
holdninger, falelser, sociale og andre adfeerdsmaessige
komponenter, der tilsammen gar sygeplejersken i stand til at
handle i bestemte kliniske situationer. Kompetencer udvikles over
tid, men folger ikke en lineaer proces. Pa den made skal
sygeplejersken vedligeholde nogle kompetencer for at kunne

beholde dem. Kompetencer udvikles gennem uddannelse, traening,

erfaring og personlig udvikling.

Med udgangspunkt i sygeplejerskens virksomhedsomrade og med
inspiration fra Det Nationale Kompetenceregnskab har vi udvalgt
seks centrale kompetencer, der tilsammen danner grundlag for
den sygepleje, som er central i RLB (Undervisningsministeriet,
2005). Det drejer sig om 7agljge, kormmunikative og sociale
Kompetencer, laernngskompetencer, uavikiingskompetencerog
organisatoriske kompetencer. | det falgende vil vi beskrive hver af
de seks kompetencer.



2.1.1. Faglige kompetencer

Faglige kompetencer knytter sig til de grundlaeggende,
specialespecifikke og instrumentelle sygeplejerelaterede
feerdigheder og den kliniske beslutningstagen, som gar forud for
problemigsningen. De faglige kompetencer beskrives og udfoldes i
den digitale kompetenceportal Dossier. Dette giver mulighed for at
differentiere mellem de forskellige faglige kompetencer, der erien
afdeling, som spaender over klinikker, dagafsnit, sengeafsnit og
operationsgang.

21.1.1. Dossier

Dossier er en digital kompetenceportal, som samler de 7agijge
kompetencerét sted og giver et samlet overblik for bade
medarbejdere og ledere. Dossier hjeelper til at strukturere og sikre
opfalgning pa kompetencer, som den enkelte sygeplejerske skal
generhverve med jaavne mellemrum. Dossier er bade en integreret

del af og et supplement til kompetenceudviklingsprogrammmet. |
Dossier fremgar det, hvilke 7agijge kompetencerog Kliniske
feerdigheder, sygeplejersken over tid skal erhverve sig for at kunne
yde sygepleje i det afsnit/den Klinik, man er ansat i. Gradueringen af
de fagljge kompetencervil ikke fremga i Dossier, men af
kompetencevurderingsskemaet.

Dossier henter automatisk data fra kurser og e-lzering via
integration med den regionale kursusportal. P& den made har den
enkelte sygeplejerske et samlet overblik i én platform.

Dossier giver sdledes et overblik over, hvilke 7agiige kompetencer
den enkelte sygeplejerske skal opna, hvilke man har opnaet og om
man har faglige kompetencer, der skal generhverves.
Sygeplejersken kan desuden Igbende blive tildelt nye relevante
kompetenceplaner i takt med sin udvikling.

Alle kompetenceplaner bestar af forskellige fagljce kompetencer,
som sygeplejersken ernverver ved at opfylde de tilkoblede
kompetencekrav ud fra eksisterende evidens.



2.1.2 Kommunikative
kKompetencer

Kommunikative kompetencer er evnen til at gd i dialog med
relevante samarbejdspartnere. Sygeplejersken skal veere i stand il
at afkode og forstd andres kommunikation samt respektere
andres meninger og holdninger.

Kommunikative kompetencer daekker ogsa evnen til at bruge
kommunikationsveaerktgjer, hvad enten de er digitale eller analoge.
Sygeplejersken skal kunne skabe forstaelse, mening og klarhed hos

modtageren ved blandt andet at kunne saette sig i modtagerens
sted.

2.1.3. Sociale kompetencer

Sociale kompetencer er evnen til at indga i konstruktive og
tilidsfulde relationer. Sociale kompetencer indebaerer
sygeplejerskens evne til at forstd og handtere egne og andres
folelser, holdninger og vaerdier pa en konstruktiv made med
respekt for forskelligheder. De sociale kompetencer understatter
relations dannelse til gavn for relevante samarbejdspartnere og
understatter desuden arbejdsfaellesskabet, herunder ogsa trivsel

og arbejdsmilje.




2.1.4. Leeringskompetencer

| zeringskompetencer er evnen til at tilegne sig ny viden, reflektere
over egen praksis og handle pa baggrund af denne refleksion.
Sygeplejersken skal have evnen til at forholde sig dben i forskellige
situationer og det er essentielt at kunne se lzering i konkrete
daglige aktiviteter. Sygeplejersken skal kontinuerligt vaere bevidst
om egen leering og kunne formidle fagligt relevant viden til
forskellige malgrupper. Laeringskompetencer handler ogsa om
vilien til at undervise, formidle og reflektere til gavn for sig selv og
andre.

2.1.5. Udviklingskompetencer

Udviklingskompetencer er evnen til at forholde sig undrende til
praksis og turde at ga i dialog om det med relevante
samarbejdspartnere. Sygeplejersken skal vaere villig til at zendre sin
praksis for derigennem at kunne udvikle sygeplejen.
Udviklingskompetencer daskker ogsa over evnen til at handle
evidensbaseret og tage del i udviklingstiltag, innovation,

digitalisering og forskning. Sygeplejersken skal kunne tilpasse
sygeplejen til fremtidens sundhedsveaesen og bidrage til fornyelse.

2.1.6. Organisatoriske
kompetencer

Organisatoriske kompetencer er evnen til at forstd organisationen
pa mikro-. meso- og makroniveau. Det indebaerer sygeplejerskens
forstéelse for samarbejdsflader, daglig organisering samt det
politisk styrede system.

Med udgangspunkt i organisatoriske kompetencer tager
sygeplejersken gennem klinisk lederskab ansvar for planlaegning,
gennemfarelse og opfalgning i sygeplejen. Klinisk lederskab er
forbundet med ansvarlighed og evnen til at handle pa eget initiativ.
Sygeplejersken operationaliserer faglighed og geeldende veerdier i
organisationen. Endvidere har sygeplejersken overblik over
tilstedevaerende ressourcer og kompetencer og inddrager
relevante samarbejdspartnere ved behov.




2.2. Kompetenceniveauer

| kompetenceudviklingsprogrammet graduerer vi de udvalgte
kompetencer med seaerlig inspiration fra Patricia Benners veerk Fra
Novice til Ekspert. Benner giver en dybdegédende forstaelse af,
hvordan fagfolk udvikler deres kompetencer over tid. Benner
illustrerer séledes en rejse, hvor man bevaeger sig fra at vesre
nybegynder med minimal erfaring til at opna ekspertise og
mesterskab i sygepleje. Med udgangspunkt i Dreyfus-brgdrenes
ekspertiseudviklingsteori identificerer hun fem faser for sygeplejens
kompetenceuavikling: novice, avanceret nybegynaer, kompetent,
Kynajgog ekspert.

Nedenfor praesenterer vi de fem niveauer, som vi har fortolket og
anvendt dem i kompetenceudviklingsprogrammet. Beskrivelserne
af de fem niveauer vil bade tage udgangspunkt i Benners
beskrivelse af niveauerne, men ogsa integrere de leeringsdomasner
og taksonomier, som vi anvender i
kompetenceudviklingsprogrammet. Derudover har vi valgt at skrive
niveauerne ind i en mere nutidig kontekst; blandt andet med
inspiration fra Rigshospitalets vision og strategi, 2024. Niveauerne
vil ga fra niveau 1-5.



2.2.1. Niveau 1

Sygeplejersken pa niveau 1 er kendetegnet ved minimal erfaring
med de situationer, der forventes at skulle ydes en indsats i. Den
sparsomme erfaring giver begraensede kliniske
handlekompetencer, og sygeplejersken vil derfor i hgj grad veere
styret af teori og indleering af principper. P& dette niveau har
sygeplejersken brug for regler at handle ud fra, ligesom
sygeplejersken pa dette niveau handler i mere eller mindre grad
under vejledning relateret til patienter i stabile forlab.

Pa niveau 1 har sygeplejersken generelle kompetencer, som er
relative. Det vil sige, at det er individuelt, hvilke specifikke

patientgrupper den enkelte har beskasftiget sig med gennem
uddannelsen og/eller tidligere ansaettelser. P& niveau 1 kan
sygeplejersken bade veere nyuddannet med mindre grad af klinisk
erfaring, men kan ogséa have erfaring fra andre specialer og
patientgrundlag, og pa den made ikke have Klinisk erfaring med det
rygkirurgiske og reumatologiske speciale.

Overgangen fra niveau 1 til niveau 2 sker gradvist efter afslutningen
af onboarding-perioden, som rummer en systematisk introduktion
og oplaering til bade den generelle sygepleje og afsnittets
specialespecifikke sygepleje.
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2.2.2. Niveau 2

Sygeplejersken pa niveau 2 er kendetegnet ved begyndende
genkendelse af situationer i klinisk praksis, hvor en reekke faktorer
vil veere tilbagevendende og meningsfulde. Sygeplejersken pa
niveau 2 identificerer og udviser interesse for at opveje
betydningen af klinisk praksis forskellige aspekter imod hinanden.
Sygeplejersken er optaget af at falge foreskrevne rutiner,
standarder, regler og planer samt handtere relevant teknisk udstyr
korrekt. Sygeplejersken har stor tiltro til omgivelserne og til
kollegers viden og demmekraft. Sygeplejersken pa niveau 2 har fa
handlekompetencer i kritiske og uforudsete situationer, men er i
stand til at arbejde med stabile og genkendelige situationer pa en
metodisk made.

Overgangen fra niveau 2 til niveau 3 sker over tid ved, at
sygeplejersken systematisk arbejder med og op@ver erfaring inden
for afsnittets/klinikkens generelle og specialespecifikke sygepleje
med henblik p& at kunne udfere sygepleje ud fra et
helhedsperspektiv pa et selvstaendigt niveau. Pa niveau 2 har man
stort leeringsudbytte ved at folges og sparre med erfarne kolleger
for at opnd kompetence til at koble enkeltdele til helheder. Det har
stor betydning for den enkeltes kompetenceudvikling pa dette
niveau at modtage stotte til systematisk at udvaelge og indga i
relevante laeringssituationer.

11



2.2.3. Niveau 3

Sygeplejersken pa niveau 3 er kendetegnet ved en velovervejet
planlaegning, hvor sygeplejersken lader sine handlinger styre af
langsigtede mal. Sygeplejerskens perspektiv er baseret pa en
bevidst, abstrakt og analytisk overvejelse af situationer i praksis.
Sygeplejersken kan klare flere samtidige krav i de praktiske

situationer, fordi han/hun har starre forstaelse for patientforlabene,

baseret pa bade erfaring med sammenlignelige patientsituationer
0g bevidst analyse af situationerne. Sygeplejersken identificerer nu
en starre helhed i de opgaver, der skal udfgres. Sygeplejersken
anvender ogsa en mere nuanceret kombination af teoretisk viden

og praktiske faerdigheder og han/hun handler ud fra en bevidst og
langsigtet planlaegning af sygeplejen. Denne tilgang til planlaegning
hjeelper sygeplejersken pa niveau 3 til at handle effektivt og
organiseret.

Overgangen fra niveau 3 til niveau 4 foregar, nar sygeplejersken har
opnaet starre erfaring i specialet og viser stor grad af
selvstaendighed i sit arbejde. Sygeplejersken pa niveau 3 skal
derfor arbejde hen imod en smidig og hurtig opgavelgsning, som
beror pa bred teoretisk og klinisk erfaring.

12



2.2.4. Niveau 4

Sygeplejersken pa niveau 4 er kendetegnet ved, at sygeplejersken
ser situationer i ét hele. Sygeplejersken ved pa baggrund af erfaring
og viden hvad der kan forventes i en given situation og hvordan
planer kan revideres og justeres. Sygeplejersken kan gennemskue
forskellige situationer i deres helhed, ogsa nar der opstar
uforudsete situationer.

Sygeplejersken pa niveau 4 er anderledes neervaerende
situationen end sygeplejersken pa niveau 3, fordi han/hun er |
stand til "at leese” klinisk praksis. Sygeplejersken pa niveau 4
identificerer via intuition patientens behov, som er baseret pa bade
teoretisk viden, faglig indsigt og praktisk erfaring fra
sammenlignelige situationer. P& den made kan sygeplejersken
strukturere sine handlinger ud fra en analytisk tilgang.

Sygeplejersken pa niveau 4 tager ansvar for den feelles
opgavelgsning og integrerer egen og andres kompetencer i denne.

Overgangen fra niveau 4 til niveau 5 foregdr i takt med, at
sygeplejersken engagerer sig i de konkrete patientforigb og
udviklingen af disse. Sygeplejersken arbejder henimod aktivt at
bidrage i kvalitets-, udviklings-, uddannelses- og
forskningsorienterede opgaver. Sygeplejersken pa niveau 4 har
brug for sparring og supervision fra andre pa samme eller hgjere
kompetenceniveau for kontinuerligt at kunne udvikle sig. Det er
vigtigt for sygeplejersken pa dette niveau at reflektere teoretisk og
fagligt over klinisk praksis gennem blandt andet gennemgang af
patientcases og via undervisning i relevante fora i afdelingen.
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2.2.5. Niveau 5

Sygeplejersken pa niveau 5 er kendetegnet ved, at sygeplejersken
befinder sig pa hgjeste kompetenceniveau og har, med sin
omfattende erfaring, faet et intuitivt greb om Klinisk praksis og kan
med ngjagtighed zoome ind og handle pa kliniske problemstillinger.
Sygeplejerskens handlinger i klinisk praksis er preeget af stor
feerdighed, hvor teoretisk og faglig indsigt smelter sammen.

Sygeplejersken pa niveau 5 mestrer sygepleje, sdledes at
sygeplejersken Kklarer, handterer og behersker noget vanskeligt,
sveert og kompliceret uden problemer. | nye og uforudsete
situationer mestrer sygeplejersken at reflektere i en konkret
handling samtidig med, at han/hun inddrager evidens sammen
med faglige og rationelle overvejelser.

Sygeplejersken pa niveau 5 bidrager til revurdering af patientforlgb
pa tvaers af egen og andre afdelinger samt sektorer.

Sygeplejersken pa niveau 5 har stor opmaerksomhed fra den
samlede personalegruppe og hos relevante samarbejdspartnere
pa baggrund af hans/hendes omfattende erfaring, det seerlige
kendskab til patientforlgb og det samlede sundhedsvassen.
Sygeplejersken kan supervisere kolleger, hvilket kan bidrage til at
fremme dybere forstaelse, kritisk taenkning og anvendelse af viden
pa tveers af forskellige leeringssituationer hos kollegaer.
Sygeplejersken pa niveau 5 tager desuden kritisk stilling til egne og
andres behov for opkvalificering af kompetencer pa baggrund af
politiske stramninger og nyeste evidens til gavn for det samlede
sundhedsvaesen.

Sygeplejersken har en realistisk ansvarsfglelse for behandling af
den enkelte patient, dennes parerende, den faelles indsats og for
sundhedsvaesenets muligheder og begraensninger.



Det er vigtigt, at sygeplejersken pa niveau 5 er i et miljg, hvor
hans/hendes ekspertiser udfordres. Det ggres blandt andet ved at

taksonomier

| kompetenceudvikling er det essentielt at forsta lseringens
kompleksitet og hvordan lzeringsdomaener og taksonomier
anvendes til at vurdere kompetencer og udviklingen heraf.

Leeringsdomaener og taksonomier er to forskellige, men relaterede
begreber inden for udvikling og laering.

Leeringsdomaener refererer til de forskellige omrader, hvor individer
udvikler og tilegner sig viden, feerdigheder og kompetencer. Der
findes tre domaener for laering; aet kognitive, det psykormotoriske
og det affektive, som ogsa kaldes "viden, faerdigheder og
holdninger”

o Det kognitive adomeaene omfatter intellektuelle faerdigheder
som viden, forstaelse, anvendelse, analyse og evaluering

verbalisering af den intuitive sygepleje, som sygeplejersken udfarer,
eftersparges i klinisk praksis.

1aener og

o Det psykomotoriske domeaene omfatter feerdigheder,
kompetencer eller handlinger

e [Det affektive domaene omfatter fglelser, holdninger,
veerdier og motivation

Leeringsdomaenerne er gensidigt afhaengige af hinanden, og et
laeringsdomaene kan derfor ikke sta alene i den enkeltes udvikling.
Alle tre laeringsdomaener bar veere repraesenteret i beskrivelsen af
kompetenceudvikling i klinisk praksis.

Taksonomier er hierarkiske systemer, som klassificerer viden,
feerdigheder og kompetencer pa forskellige niveauer af



kompleksitet. Taksonomier bestar af specifikke verber, der gger
forstaelsen ved at gare mal konkrete og derved skabe en synlig vej
i kompetenceudviklingsprocessen.

Der findes flere forskellige taksonomier, der hver isaer knytter sig til
et laeringsdomaene. Derfor anvender vi i
kompetenceudviklingsprogrammet:

Kompetencevurderingsskemaet er taenkt som et redskab, hvor
medarbejderens egen vurdering af niveau i alle seks kompetencer
danner udgangspunkt for dialog om dennes kompetencer og
gnsker for kompetenceudvikling. Det er derfor et veerktej for bade
medarbejdere og ledere til i samarbejde at kunne vurdere den
enkelte medarbejders kompetenceniveau.

Vurdering af kompetenceniveau sker i dialog og samarbejde
mellem den enkelte medarbejder, oversygeplejersken og eventuelt
den kliniske sygeplejespecialist. Indplacering i de forskellige
niveauer sker som udgangspunkt i forbindelse med
medarbejderudviklingssamtale (MUS). Den enkelte medarbejder
har forud for MUS gjort sig overvejelser om egen viden, faerdigheder

e SOLO-taksonomien indenfor det kognitive domaene
e Flizabeth Simpsons psykomotoriske taksonomi
e Kratwhohls taksonomi indenfor det affektive domaene

Kendskab til bade laeringsdomaesner og taksonomier kan give en
dybere forstaelse af leering og udvikling, og ger det muligt med en
kvalificeret vurdering af kompetenceniveau og potentiale for
udvikling hos den enkelte sygeplejerske.

Kompetencer

og kompetencer med udgangspunkt i
kompetencevurderingsskemaet. Oversygeplejerske og eventuelt
klinisk sygeplejespecialist udarbejder fortlgbende vurderinger af
medarbejderens kompetencer, sdledes at disse vurderinger
foretages over tid og dermed vil veere en afspejling af
medarbejderes udvikling og nuvaerende niveau.

Indplacering pa et nyt kompetenceniveau sker pa baggrund af
oversygeplejerskens og evt. den kliniske sygeplejespecialists
vurdering samt dialog med medarbejderen. Hvis en medarbejder
har et gnske om indplacering pa et nyt kompetenceniveau, - men
ikke kan opnd dette pad baggrund af den samlede vurdering, - skal
medarbejder og oversygeplejersken sammen udarbejde en
udviklingsplan, saledes at medarbejderen har mulighed for at
arbejde malrettet frem mod en ny indplacering.



Kammuniative
kpmpetencer

Soclale

= Har kliniske fardigheder under
vefedning relaterst til stabile

= Har Kliniske ferdigheder relaterst bl

stabile patienter samt prprende og

patienter samt ph .
e typiske patientforieb | eget
afanit/klinik_

= Formidler skriftlig ag mundtig
kammuniatian med releyants
samasteplspartnere ag er apmarksam pi
andres haldringer ag meninger.

kpmpetencer

Udvikings-

kampetencer

Organizatorzke
kampetencer

under vejledning til o akutte
patienter. Gennemakuer de typiske
patientforleh i eget afsnit/klinik,

Uduiser cpmarksamhed pd at tilpasse
skrifthg og mundtlg kommanikatianen sl
relevante samarbejdspastnens oF udviser
respekt for andras hakdninger og meninger

« Opmmrksam pd at bidrage tl tilidsfulde « Fakuserer pd at skabe tilidsfulde og
ag ¢ man Fwear
respeiterer ag aneskender ag anerkender med
ms i ke o ke o
morakie kodeks. morakice kodeks.

betydning far trivslen pi afsnittet/i
inikken. Kender

. far
trivslen pd afsnistet/i klinikken. Fakuserer pi

o Deltager |

Er
arbejdsfllesskabet.

Erapmaksom pd oF felger med |
Emringssituationer ag undervisning.

» Formidier og anvender viden om
sygepleen oF organisatianen.

Er bevidst am at tilegne sig tecretisk g
erfaringsnaseret lering | praksis | me<et
med rekevan

Er akthet cpsegende | forhold til
Emringsstuationer ag deltager | vejladning og
undersizning. Bidrages med teoretisk og
erfaringshaserat viden. Bidrager til et gadt
tmringsmila.

Hentificerer ny viden om sygepleien ag

Hangier 1 fra tikegnet tearetisk oF
erfaringzhaseret lwring | praksts | medet med
rekvante samarbegdspartnere.

= Erbevid far . hi supRrvisian og
ag velledning has kollaga, wefedning has kallegaer.
« Erbevidst am at arbejde svidenshaseret * Lduiser opmarksamhed pd at arbede

ag er bar over uchikling | afsnittat.
Dettages desuden | dredtelser af
afenntets/klinikiens sygeple)
* Observerer og er bevidst am dagsaktuslie
a

= Har kliniske fardigheder ralatarst 5l

= Har kliniske f=rdigheder relateret bl stabile,

g ok
samt pl Handler f

(- samt
Handler hurtig, pracist og

med et overblik. Har overblik over alle
patientforigb i eget afunit samt har
kendekab til patientforlgb ph tvrs ol egen
g andre afdelinger samt sektorer.

* Kommunikerer problkemigsende med relvants
samastepdspartnere ved mndringer, bide
skridtigt og mundtigt

* Udviser prablemiasende indstiling il at sikre

kualificeret prasget af en lethed og
selvstandighed. Tages ansvar for
patientlorlah pl teeers af egen og andre
aldelinger samt sektarer.

® Tageransvar for og behersker at kommunikere
professicnelt bide skriftligt o mundtligt
samast-efde med relevante samartejdspartoere

avurderingsskema

Niveau 5

Har kliniske fardigheder relaterst bl
stabile, komplekse og akitte patienter
samt plrgeende Handler amsargsfuldt,
sikkert, hustigt og selvstandigt pd &t hajt
specialiseret niveau. Arbejder yderst
situationsbestemt og er styret af intuition
baseret pd viden og erfaring. Revurderar
og forandrer patientforksh pd tvaers af
egen of andre aldelinger samt sektarer.
Weestrer den komplekse skiftlige og mundtige
kammuniation med releante
samastepdspartnere ag tearetiserer, vurdenes
oitisk o forandrer kammunikasiv prakst.

 Behersker op tages ansvar far sk * Mot
tilidsfulde og kanstruktive rebticner ag ag kanstrikthee retaticner of samarbejder om en ag mestrer en respektfuld og anerkendende
facilReres en respektfuld ag peitfuld ag tilgang til tilgang i
tilgang til med mexd i &n af stizke og
tiske ag ke kodek ks kodeks. morakske kodeks.
* Engageres =g | arbejdsmilje og trivsel pi * Analerer trivsel * Farudsiger trivsel
afsnittet/i klinikken. Dekager | ag afpraver pa afsnittes/i kinikken. Justerer og udfarer pa afsnittesi kinfken. Mestrer og andrer

arbejdsmilje- og trivsekinitiativer. Opsager og
vier engagement | arbejdsfadessiabet.

* Mativerer andre t lzoing igennem
undervisning og vejledning. Deltager |
weladning af releants samarbejdspartnere.
Tager inkiath bl at Fastholde et godt
Emringsmil.

= Forbinder ny widen samt viderefarmidier denne
widen il relevante

‘am o tager ansvas far arbs|dskelesskabet.

Farhcider sig udfarskende td vye stuaticner o
sikres leing | dem. Has cuerbibk cver sgne oF
afunitats benow far apkvasficering, oF tager
ansvar for og behersker at planizgge,
gennemfare og evaluere sgne g andres Lering.
Tager ansvar for at udvikle tiltag, der forsedrer

® Afprgwer og argumenteres far ny lering | madet
med relevants samarbejdspastnens

strategi for arhejdsmilja- ag truselnRiatier.
Vurderer og mestrer 3t farl
arbejdsfllesskabet.

Vurderer og tager kritisk stiling i egne,
afuntets og kiinikiens behav for
apkvalficering og forandrer titag, som
fremmer kering,

“Endrer strategl for tiltag, sam frammer kering
pi baggrund af palitiske stremninger og nyeste
ewiclens il gaun for den samledn organisation.

B X
= Integrerer ny viden om &n og
pofitiske stramainger, herunder deres betydning
for sygeplejen. Tager ansvar for at farmidie
denne viden cp ag ned | organisationen.
Analgsarer ny kering of tager ansar far at
integrere denne | medet med rekevants
samasteplspartnere.

amt tager ansvar for

 Baskriver egne behow for ag . for og afejer agne hehay for
wefecning, el P
wegedning sammen med kallegaer.

B
®mner, sams dekager | viderefarmiding af
disze il rek

* Erbevidst am hvardan eget klinisk
ledurskab er til gaun far den enkefte
patient ag pirgrende.

# Erklar aver Rigshaspisalets cabygning og.
fdger med | CgANEing g ressourCe- og.
kompetenceforbrug | eget afsnit/egen
Uinik.

* Erbevidst am sundhedsvasnets
arganisatoriske cobygning, samt
genkender tumfaglge
samastepdspartnere, deres funktion of

widenshaseret ag deltager | udvikhing og * Ldviser engagement far at handie . apivabficering af kompetencer.
drefteker amising idan dagige praksis. Beskries | = Tager pd baggrund af bk og gaf | e Forudsiger
sygeql ap dettager | udviking af sygephejen igannem afenimtets/Klinikkens udvikingsbehay ansvar for at wisicner, udviklings- g forskningsprojekser |
Viser interesse for dagsaktuelle 3 . VERT ik h om at afenntet/kbniken samt warderer
o far at deftage af og udvikingstitag ag implementerer i praksis.

pitager sig ansvar for at videreformidle dese udvikbings- caeller Bideager il udvikings- og. Kombineser klinisk praksis og uchiklings-
i ral * Viser aktht ] Jeller agfeller forskningsprojelter,

undervisning | Hiniske prablemstilinger og « Tager ansvar for at undervise | Kliniske « Mestrer at teoratisere o kombinere viden fra

sygeplejefaghge emnes. problemetillingsr, sygeplejefaghge emner og praksis, forskning o uchikling | undervisning |

Erilar aver hvardan arganisatoriske
andringer pivirker eget kinkk lederskab,
sams ucdelegeres og patager g opgaver kil
a0 for den enkelte patient og pirerende
Uviser interezse for Rigshospitalets
apbygning herunder centre ag afsnit. Har
smiligt opmarksombed pd crganisering ag
resicurce- og kampetencefarbag | eget
afsnitfegen Kinik.

Kan gennemskue sundhedsymsnets
arganisatariske cpbygning, Er opmaerksam ph

relevans | de enkelte

tumaiag|ig: . deres
funktion ag relevans | de enkei

o8
g behersker supervsion og vejledning af
kolegacs

o evidensbaserer titag, sam
frammer kering samt evalusrer egen oF andres.
praksts med udgangspunkt | madet med
rekevante samarbejdspastnene.

Meestrer superdsion og vejledning af kollegaer.
Vusrderer og tager kritisk stilling ti egne,
afanntets og klinikiens behav for

= suir | spisen far at Klinisk lederskab er bl gavn
for patienter og pirarende

* Viser problemslesende indstiling til pricitering
af ressaurce- of kompetenceforig.

= suir | spidsen far det baerarganisatorisk
samastepde ved at tenke pd hek patientens
forleh, samt opsager relevante of mulige
samasteplspantnere.

integrerer videnskabellg viden.

= Behersker og udviser setilid | Klinksk kederskab
il gavn for patienter op prerends

* Tager ansvar for, behersker og samarbe|der am
priaritering af ressource- oF kompetenceforbiig.

» Tager ansvar for og udviser selvtillid | et
tumrargankatarisk samarbejde ved at tenke pd
hele patientens forkab, samt integrens relevante
ag mulige samarkspspastnene.

Miniske problemstilinger og sygeplejefaglige

emner.

Weestrer Kinisk lederskab og udviser pramcision |
behandiingen til gawn for patienter oF
pirgrende

Weestrer, koitisk wisrderer g reviderer
ressource- og kampetencefarbosg, samt
andrer strategl ved behoy.

Weestrer ag forbedrer det tvmrcgankatarsk
samastepde samt kombinerer viden og erfaring
fra relevante samasbejdspartnere.
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Klik pa dette link for at fa kompetencevurderingsskemaet i stor starrelse.
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0. Begrebsafklaring

Nedenfor vil vi beskrive centrale begreber, som vi anvender i dette kompetenceudviklingsprogram.

A

Arbejdsfeellesskab

En gruppe af mennesker, der er athaengige af hinanden for at
lykkes med en feelles kerneopgave. Essensen af et
arbejdsfaellesskab er samarbejde, gensidig respekt og deling af
ansvar.

Arbejdsmiljg

Arbejdsmilio forstas her som en samlet betegnelse for bade de
fysiske og psykiske forhold pd arbejdspladsen.

B

Behandlin

Behandling forstas med reference til sundhedsloven hvor
behandling omfatter alle mulige delelementer af et patientforlgb.
S&ledes star det i sundnedslovens §5 at:

Behanadling omiatter efter denne lov unaersagelse, diagnosticernng,
sygdomsbehandliing, foaselshjselp, genopitraening, sunadheasiagiig
pleje samt forebyggelse og sunahedstremme i forhold til den
enkelte patient. (Indenrigs- og Sundhedsministeriet, 2022)

Intuition

Intuition er evnen til at forsta noget umiddelbart, uden at skulle
gennemga en bevidst, logisk tankeproces eller analyse. Det er
saledes en fornemmelse eller indsigt der opstar instinktivt, baseret
pa tidligere erfaringer, patientviden, erfaringsviden og forsknings-
0g udviklingsviden.

Patricia Benner argumenterer for at den erfarne sygeplejerskes
intuitive greb om klinisk praksis gar sygeplejersken i stand til at
opfatte nuancer, mgnstre og subtile signaler i patientens tilstand,
som en mindre erfaren person ikke pa samme made ville vaere
opmaerksom pa. Det er denne intuition, der ofte ger erfarne
sygeplejersker i stand til at treeffe hurtige og effektive beslutninger i
komplekse situationer (Benner, 1995).
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K

Klinisk beslutningstagen

Klinisk beslutningstagen handler om at traeffe beslutninger pa
baggrund af patient/pérgrende viden, viden om observationer og
undersggelser, viden om sygdomme og forekomster, og viden om
oplevelser af at veere syg. Kliniske beslutninger treeffes pa
baggrund af patientviden, erfaringsviden og forsknings- og
udviklingsviden (Feerch og Bernild, 2011).

Klinisk lederskab

Klinisk lederskab handler om at lede et behandlingsforlgb i
samarbejde med patient og pararende. Det kliniske lederskab
kommer bade til udtryk pa et mikro-, meso- og makroniveau, der
daekker over det kliniske fokus, fokus pa team og samarbejde, og
det organisatoriske fokus (Mannix et. al, 2013).

Klinisk lederskab kan derfor defineres som navigation, planlaegning
0g samarbejde i forbindelse med fremadrettet planlaegning af
sundhedsfaglige indsatser. Planleegningen baseres pé afvejning af
viden om en patients problemer, ressourcer og praeferencer samt
organisatoriske og praktiske rammebetingelser. Mere generelt ses
klinisk lederskab som et seerligt professionelt, strategisk blik, hvor
man fortlgbende afvejer en raekke forskellige hensyn i relation til
konkrete pleje- og behandlingsforlgb (Tvistholm og Larsen, 2018).

Kompetence

| kompetenceudyviklingsprogrammet har vi vaeret inspireret af det
nationale kompetenceregnskab, som henter deres definition af

kompetence hos The Organization for Economic Cooperation and
Development (OECD) (Undervisningsministeriet, 2005).
Kompetence er et komplekst begreb, som ikke blot er en simpel
samling af feerdigheder, men snarere en dynamisk og
dybdegaende kapacitet, der udvikles over tid. Sdledes omfatter
begrebet bade kognitive feerdigheder samt emotionelle, sociale og
motivationelle komponenter (OECD, 2005).

En kompetence defineres som "evnen til med succes at mode
krav og udfare opgaver og bestar af bade kognitive og
nonkognitive elementer. Hver konkret kompetence bygger saledes
D& en kombination af kognitive og praktiske faerajgheder, viden
(inklusiv tavs viden), motivation, vaerdiorienteringer, holaninger,
folelser og sociale og anadre adfaerasmaessige kormponenter, der
tilsarmmen kan mobiliseres til effektive handlinger” (OECD, 2005).

M

Mikro-, meso- og makroniveau

Se beskrivelse under klinisk lederskab.

R

Relevante samarbejdspartnere

Relevante samarbejdspartnere bade patienter, parerende,
monofaglige kollegaer, tveerfaglige og -professionelle
samarbejdspartnere, tvaersektorielle samarbejdspartnere og andre
relevante aktarer i patientforlgbene.
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