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SUMMARY

A well-planned, comprehensive program for the development of nursing staff in a hospital or other health service can
make a significant contribution to the quality of nursing care and the intrinsic motivation of the nursing staff.
Terms connected with staff development are clarified, a framework for planning a staff development program is sug-

gested, and factors to be considered in the planning process are highlighted.

INLEIDING

'n Deeglik-beplande, omvattende
personeelontwikkelingsprogram vir
die verpleegkundiges in 'n hospitaal
of ander gesondheidsdiens kan 'n
groot bydrae lewer tot die verbete-
ring van die kwaliteit van verpleeg-
sorg en die motivering van die per-
soneel. Enkele voorstelle vir die be-
planning van so 'n program, tesame
met ’'n verklaring van relevante
konsepte word hiermee aangebied.

KONSEPTE

Personeelontwikkeling is die be-
plande onderrig wat 'n werker na sy
basiese opleiding in diens van sy
werkgewer ontvang. Dit word deur
die werkgewer aangebied en/of ge-
subsidieer. Dit sluit die volgende
komponente in:

— oriéntasie

— vaardigheidsopleiding

— voortdurende onderwys.
Oriéntasie is die bekendstelling van
'n nuwe werker met haar werk en sy
vereistes sowel as met haar mede-
werkers en nuwe omgewing.
Vaardigheidsopleidingsprogramme
hou die opgeleide werkers op
hoogte van nuwe tegnieke. Dit sluit
ook halfgeskoolde werkers in wat
hulle basiese vaardighede deur
middel van indiensopleiding ont-
vang het. 'n Voorbeeld van vaardig-
heidsopleiding is opleiding in die
gebruik van nuwe mediese appa-
raat.

Voortdurende onderwys hou profes-
sionele en semi-professionele wer-
kers op hoogte van nuwe kennis en
kundigheid op hul gebied. Nuwe

konsepte word oorgedra wat
daarop gemik is om veral hulle kog-
nitiewe en affektiewe vaardighede
verder te ontwikkel. Dit sluit ook
die bywoning van kort kursusse,
seminare en dies meer buite die
werkgewer hospitaal in.

Ander konsepte wat verband hou

of soms verwar word met
personeelontwikkeling is die vol-
gende:

Indiensopleiding Sommige skrywers
gebruik dit sinoniem met personeel-
ontwikkeling en voortdurende
onderwys. Die outeur beskou dit as
die opleiding wat ongeskoolde en
halfgeskoolde werkers in diens van
die werkgewer ontvang om hulle vir
hul pligte te bekwaam. Dit is al
opleiding wat hulle kry en die klem
val op tegniese vaardigheid. Ver-
antwoordelikheid vir die indiensop-
leiding van byvoorbeeld huishoud-
sters, kan aan die verpleegkundige
personeelontwikkelings - departe -
ment opgedra word.

Voortgesette onderwys is formele,
akademiese onderrig aan 'n tersiére
opvoedkundige inrigting wat na
suksesvolle voltooiing van 'n ba-
siese kursus ondergaan word, by-
voorbeeld die Diploma in
Verpleegadministrasie of 'n Magis-
tersgraad.

Kliniese onderrig is alle onderrig —
formeel, byvoorbeeld demonstra-
sies, en informeel, byvoorbeeld die
suster wat as rolmodel optree —
waaraan studente as deel van hulle
basiese opleiding in die kliniese si-
tuasie deel het. Dit het niks met
personeelontwikkeling te doen nie.
Studentverpleegkundiges is nie
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personeel nie.
Opknappingskursusse word aan
nie-praktiserende lede van die pro-
fessie gebied om hulle terugkeer na
die praktyk te bevorder. Die ver-
antwoordelikheid vir die aanbie-
ding van sulke kursusse kan aan die
Personeelontwikkelingsdepartement
opgedra word. (Sien Cooper en
Hornback, 1973, vir voile beson-
derhede).

PROBLEME MET PERSO-
NEELONTWIKKELING

In Suid-Afrika is die grootste pro-
bleem waarskynlik die gebrek aan
n besef by verpleegadministrateurs
van die waarde van goedbeplande,
deurlopende personeelontwikke-
lingsprogramme. Die gevolg is dat
baie min verpleegdepartemente in
hospitale 'n personeelontwikke-
lingsafdeling of personeel het wat
voltyds met personeelontwikkeling
gemoeid is.

Yordanoff (1981) identifiseer
probleme in die V.S.A wat verband
hou met die gebrek aan kennis oor
die aangeleentheid wat ook hier te
lande relevant is:

— onduidelike doelwitte vir die
personeelontwikkelingsde -
partement.

— ’n krisishenadering tot bestuur
(Yordanoff noem dit 'nfirefight-
ing benadering). Omdat daar
geen langtermynbeplanning is
nie, bly personeelontwikkeling
eerste in die slag as die begro-
ting besnoei moet word.

'n Gebrek aan toepaslik gekwali-
fiseerde en bevoegde personeel
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spruit uit bogenoemde voort en die
neiging is om personeellede wat
nérens deug nie, aan die perso-
neelontwikkelingsdepartement toe
te sé.

Die behoefte van die personeel
aan ontwikkeling oorskry verreweg
die beskikbare bronne. Een in-
strukteur per 100 werkers word
deur die American Hospital Asso-
cation aan die hand gedoen. Weens
die tekort aan bronne is daar ’n
gebrek aan ontwikkelingsge-
leenthede.

ORGANISATORIESE OPSET

Personeelontwikkeling is ’'n be-
stuursfunksie wat as ’'n staffunksie
aan ’'n toepaslik gekwalifiseerde
persoon opgedra word. In 'n hospi-
taal met meer as 200 verpleegkun-
diges sal die personeelontwikke-
lingsdepartement minstens twee
voltydse verpleegkundiges in diens
nodig hé, volgens die riglyne van
die A.H.A. Om die behoefte aan so
’n diens te bepaal kan ’n komitee
die nodige inligting inwin en daar-
volgens beleid formuleer en vir per-
soneel motiveer.

BEPLANNING

Die volgorde van stappe in die be-
planningsproses hoef nie onbuig-
saam te wees nie. Dit kan wees dat
daar ’n bewuswording van leemtes,
wat deur personeelontwikkeling
oorbrug kan word, ontstaan en dat
daar besluit word om eers ’n be-
hoeftebepaling te doen voordat ’n
filosofie, doelstellings en beleid ge-
formuleer word. Of dit kan anders-
om gedoen word. Nadat al boge-
noemde stappe voltooi is, word ’n
program of programme op grond
van die gei'dentifiseerde behoeftes
beplan. Die omvang van die pro-
gramme sal die begroting bepaal.

Daar sal vir personeel en fisiese
fasiliteite begroot moet word. Per-
soneelontwikkeling is duur en ver-
soeke om fondse sal goed gemoti-
veer moet wees om goedkeuring te
kry. Dit sal dalk wys wees om op
klein skaal te begin, die loodspro-
gram wetenskaplik te evalueer en
resultate te vergelyk met ’n situasie
waar geen program aangebied is
nie. Die kanse op goedkeuring van
genoeg fondse vir ’'n doeltreffende
groter program sal beter wees
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indien die loodsprojek kostebespa-
ring in die verpleegdiens bewys.

Filosofie,
beleid

doelstellings en

Voordat ’n personeelontwikke-
lingsplan op grond van die geidenti-
fiseerde behoeftes opgestel word,
moet ’'n filosofie vir personeelont-
wikkeling en die doelstellings wat
daaruit voortvloei, op skrif gestel
word. Hierna moet beleid oor die
aanbieding van personeel-ontwik-
keling geformuleer word.

Die filosofie sal aansluit by die in-
rigting se oorkoepelende filosofie,
byvoorbeeld dat die pasiént die reg
het op die hoogs moontlike kwali-
teit van verpleegsorg en dat dit nie
moontlik is om kwaliteitversorging
te gee tensy alle verpleegpersoneel
se kennis en vaardighede voortdu-
rend opgeskerp word en aanpas by
veranderende eise nie.

'n Tweede aspek van die filosofie
sal handel oor die personeel, by-
voorbeeld dat dit die inrigting se
plig is om hulle die geleentheid te
gee om hulself voortdurend te be-
kwaam om optimale sorg te gee.
Die inrigting mag ook glo dat perso-
neel slegs hulle beste vir hul pa-
siénte en vir die organisasie sal gee
as hulle taakbevrediging ervaar en
geleentheid vir die ontwikkeling
van hul potensiaal kry en dat perso-
neelontwikkelingsprogramme hier-
die strewe kan bevredig.

Die algemene doelstellings wat
uit bogenoemde filosofie spruit,
kan moontlik as volg geformuleer

word:
— waarneembare, volgehoue sty-

ging in die kwaliteit van ver-
pleegsorg

— getuienis dat alle personeel op
hoogte bly met toepaslike nuwe
kennis en vaardighede

— onderpresteerders funksioneer
volgens verlangde standaarde

— bo-gemiddelde presteerders is
gereed vir bevordering

— getuienis dat die meeste perso-
neellede taakbevrediging ervaar
en gemotiveerd is om hulle kun-

digheid voortdurend te ver-
beter.
Beleid sal onder andere die

onderstaande vrae beantwoord.

W ie sal verantwoordelik wees vir
personeelontwikkeling: ’n deel-
tydse of voltydse verpleegkundige
— verantwoordelik aan die hoof-
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matrone of verantwoordelik aan ’n
komitee?

Volgens watter formule sal die
getal personeelontwikkelingsposte
bereken word?

W atter minimum kwalifikasies
sal vir die poste vereis word?

Sal die volgende bykomende ver-
antwoordelikhede aan die perso-
neelontwikkelings-personeel opge-
dra word: indiensopleiding; op-
knappingskursusse; reelings vir by-
woning van voortdurende
onderwysaanbiedinge buite die hos-
pitaal?

Sal die personeelontwikkelings-
departement die bywoning van kur-
susse buite die hospitaal finansier?
Dit hou implikasies vir hul begro-
ting in.

Sal programme herhaal word om
alle skofte die geleentheid vir by-
woning te bied of sal bywoning in
eie tyd vir oortydbetaling kwalifi-
seer?

Sal bywoning van programme
verpligtend of vrywillig wees en sal
vrywillige bywoning in eie tyd as
positiewe evaluering tel?

Sal ’n verskeidenheid programme
aangebied word waaruit personeel
volgens hulle behoeftes kan kies?

Hoeveel dienstyd per jaar sal
elke personeellid aan bywoning
bestee? Veral in groot hospitale sal
dit die bepaling van personeelbe-
hoeftes bei'nvioed omdat die afde-
lings gedek moet bly. Dit is een van
die finansiéle implikasies wat verre-
ken moet word.

Sal suksesvolle voltooiing van
personeelontwikkelings-pro-
gramme ’n aanbeveling of vereiste
vir bevordering wees? Indien wel,
watter kriteria sal geld?

Behoeftebepaling

Drie bronne van inligting word ge-

bruik:

— kwaliteitversekeringsgegewens:
leemtes in die kwaliteit van pa-
siéntesorg dui op leemtes in die
personeel se kennis en vaardig-
hede

— gegewens uit die evaluering van
werkverrigting van verpleegper-
soneel

— inligting van personeel verkry
oor behoeftes aan ontwikkeling
wat daar bestaan.

Horn (1981) gee die volgende lys
van behoeftes wat geidentifiseer
kan word:



— oriéntering van nuwe personeel

— kliniese, kommunikasie- en be-
stuursvaardighede

— bou aan kennis van die basiese
wetenskappe

— psigo-sosiale behoeftes van pa-
siénte en verpleegkundiges

— nuwe toerusting en verpleegpro-
sedures.

Langtermynbeplanning

Prioriteite
Nadat die behoeftes geindentifiseer
is word ’n prioriteitslys opgestel. ’n
Krisisbenadering waar die onmid-
dellike behoefte altyd onmiddellike
aandag kry, lei tot ongebalanseerde
programme wat op die lange duur
die doelstellings sal verydel.
Langtermynbeplanning vir min-
stens ’'n jaar sal met behulp van ’n
prioriteitslys verseker dat daar in
die meeste behoeftes voorsien
word. Prioriteite vir teikengroepe
kan die effektiwiteit van pro-
gramme verhoog en koste besnoei.
Dit kan byvoorbeeld hoogs doel-
treffend wees om ’n program oor ’n
ge'identifiseerde behoefte aan be-
stuursvaardighede vroeg in die jaar
vir die senior personeel aan te bied,
omdat hulle invloed afwaarts en
breed versprei.

Jaarprogram

Die jaarprogram word in ooreen-
stemming met die doelstellings en
beleid en met inagneming van die
behoeftes opgetrek. Besluite sal
onder andere oor die volgende
geneem moet word:

— of een breé tema of 'n verskei-
denheid temas en onderwerpe
aangebied sal word

— hoe dikwels aanbiedings sal ge-
skied en hoe lank ’n sessie sal
duur

— op watter tye aanbiedings sal
plaasvind.

Faktore wat in ag geneem word
by die langtermynbeplanning sluit
in:

— getalle wat elke
bywoon

— klaskamerruimte

— tydskedules

— tyd aan personeel toegestaan vir
bywoning van programme

— verskillende opleidingsvlakke
van personeel

— personeel beskikbaar vir aanbie-
dinge.

sessie  sal
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Nadat besluit is wat aangebied sal
word, word die program in die
vorm van modules, volgens onder-
werpe, ingedeel en ’n rooster word
opgestel. 'n Voorstel vir 'n program
word deur Paparone (1980) gegee.
Daarvolgens word die tema ver-
pleegsorgbeplanning gekies en elke
maand word ’'n bepaalde toestand
volgens die stappe van die beplan-
ningsproses behandel. Op dié wyse
word die personeel se kliniese kun-
digheid sowel as hulle vaardighede
ten opsigte van verpleegsorgbeplan-
ning opgeknap. Horn (1981) be-
skryf 'n program in ’n klein hospi-
taal waar verskeidenheid die uit-
gangspunt was. Dit het die vol-
gende ingesluit:

— 'n maandelikse voordrag deur
gassprekers oor verskillende
onderwerpe. Die sessies duur
een uur

— halfuursessies (hoe dikwels
word nie vermeld nie) wat binne
drie dae driemaal herhaal word
deur die personeelontwikke-
lingsbeampte, ook oor verskil-
lende onderwerpe

— besoeke deur klein groepies per-
soneel aan die mediese labora-
torium om toetse waar te neem.

Indien die beleid bepaal dat suk-
sesvolle deurloping van programme
as aanbeveling vir bevordering kan
dien, moet die beplanning daarvoor
voorsiening maak. Temas, onder-
werpe en modules kan in eenhede
gerangskik word wat as krediete
kan tel. 'n Bepaalde getal krediete
in ’n jaar verwerf, kan dan as krite-
rium vir bevordering dien.

Let wel dat die tyd en personeel
wat vir oriéntasieprogramme nodig
is, in gedagte gehou moet word.

Begroting

In hospitale waar personeelontwik-
kelingsprogramme vir die eerste
keer beplan word, sal dit miskien
voordelig wees om op hierdie tyd-
stip, voordat elke module in détail
uitgewerk word, ’n beraming van
die behoeftes aan mense en mate-
riaal vir die uitvoer van die program
te maak. Dit word in twee stappe

gedoen:

— ’n beraming van beskikbare
bronne

— ’n  begroting vir addisionele
bronne.
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Beskikbare bronne
Mense en tyd.

Is daar genoeg mense om die
beoogde program aan te bied? In ’n
klein hospitaal kan die per-
soneelontwikkelingsbheampte ook
ander pligte hé, byvoorbeeld kwali-
teitversekering. In ’n groot hospi-
taal kan daar te min personeel en/of
poste wees om die beoogde pro-
gram te dek.

Die beskikbaarheid van gas-
sprekers moet bepaal word, inslui-
tend verpleegkundiges en persone
van ander dissiplines, byvoorbeeld
paramedici, geneeshere, mediese
verteenwoordigers, verteenwoor-
digers van organisasies soos die
Hartstigting en die Kankervereni-
ging-

Sprekers word bepaal binne die
raamwerk van die program wat op
ge'identifiseerde behoeftes gegrond
is.

Onthou dat die personeelontwik-
kelingspersoneel tyd moet hé vir
beplanning, organisering, voorbe-
reiding, aanbieding en evaluering.
Sekretariéle hulp vir die tik en du-
plisering van studiemateriaal, re-
kordhouding en verwerking van
evalueringsresultate is ook nodig.
Dit is goedkoper as om die tyd van
verpleegkundiges hiervoor te ge-
bruik.

Klaskamerruimte en oudiovisuele
apparaat

Vir die begin is 'n oorhoofse pro-
jektor, skyfieprojektor en klein rol-
prentprojektor met ’n skerm vol-
doende. Ondersoek die moontlik-
heid om die kliniese onderngde-
partement se fisiese fasiliteite te
benut.

Kantoorfasiliteite, byvoorbeeld
tikmasjien en dupliseringfasiliteite.

Ondersteuning. 'n Minder tashare
maar uiters noodsaaklike bron is
die ondersteuning van die hoofma-
trone en hospitaaladministrasie.
Die potensiaal hiervan moet deur
die personeelontwikkelingshoof
ontwikkel word. Sy doen dit deur
haar kommunikasie met die sleutel-
persone op te knap, doelstellings
saam met hulle te stel, hulle op
hoogte te hou van alle ontwikke-
linge en deur die effektiwiteit van
haar werk met behulp van evalue-
ringsresultate te toon.
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Bykomende bronne

Dit kan wees dat min of geen addi-
sionele bronne die eerste jaar nodig
sal wees nie, maar dat daar vir die
toekoms vir mense en fisiese fasili-
teite begroot moet word.

Vereistes vir die pos: Hoof van
Personeelontwikkeling

Die vereistes sal bepaal word deur

haar taakbeskrywing wat in die

meeste gevalle die volgende as-
pekte sal insluit:

— beplanning, organisering en
koordinering van programme

— begroting

— skakeling met lvnpersoneel

— kurrikulering

— aanbieding van onderrig

— evaluering van programme en
van indiwiduele prestasies

— besluitneming in die lig van eva-
luasieresultate.

Die meerderheid leerders in die
programme is volwassenes en baie
is professionele verpleegkundiges
wat self goed gekwalifiseerd is. In ’n
groot hospitaal sal die hoof self ook
voltydse en/of deeltydse onderrig-
personeel onder haar beheer hé.
Elke hospitaal sal moet besluit
watter van die volgende as mini-
mum kwalifikasies vir die pos sal
dien:

— ’n Magistersgraad in Verpleeg-
onderwys met Personeelontwik-
keling as spesialiteitsrigting

— ’'n Baccalaureusgraad in Ver-
pleegonderwys

— Diploma in Verpleegonderwys
en/of ’n Diploma in Verpleegad-
ministrasie.

METODES VAN ONDERRIG

As die beginsels van kurrikulum-
ontwikkeling gevolg word sal die
weerstand teen bywoning van pro-
gramme waarskynlik verlaag word.
Die rede is dat metodes en tegnieke
van aanbieding by die doelwitte van
die modules sal aanpas, byvoor-
beeld simulasiemetodes soos rol-
spel, sal vir die aanleer van ’n affek-
tiewe vaardigheid soos luisterkuns
gebruik word. Die afwisseling en
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toepaslikheid van metodes stimu-
leer belangstelling en lei tot effek-
tiewe leer.

Elke module word rondom sy
spesifieke gedragsdoelwitte beplan
en die doelwitte pas by die tema en
programdoelstellings. Benewens
die doelwitte word die inhoud, me-
todes en tegnieke van aanbieding
en die evaluasiemetode(s) en in-
strumente vir elke module ontwerp.
Elke module word dan in die
rooster ingepas.

EVALUERING

Die volgende word evalueer

* Prestasies van individuele deel-
nemers

— objektiewe metings volgens
spesifieke doelwitte dui op die
bemeestering van die leerstof

— roetine evaluering van werkver-
rigting toon aan of die nuwe
vaardighede en kundigheid in
die praktyk tot hulle reg kom.

* Gevoel van indiwiduele deelne-
mers. Vraelyste dien as:

— barometer om vas te stel of die
deelnemers die aanbiedinge
waardevol vind

— bron om behoeftes aan spesi-
fieke aanbiedinge uit te wys

— barometer om te bepaal of die
aanbiedinge motivering vir vol-
gehoue studie en taakbevredi-
ging bevorder.

e Sukses van programme by wyse
van verbeterde kwaliteit van ver-
pleegsorg. Dit word uitgewys
deur toepaslike aspekte wat in
programme gedek is voor en na

die aanbieding daarvan deur
middel van kwaliteitverseke-
ringsevaluasies te  vergelyk.

Die rekords van pasiénte met
longtoestande kan byvoorbeeld
geouditeer word nadat 'n module
oor die onderwerp aangebied is.

o Koste-effektiwiteit Die verhou-
ding tussen die verlangde resul-
tate en die direkte en indirekte fi-
nansiéle uitgawes word bepaal.
Hierdie gegewens kan gebruik
word om besluite oor die vol-
gende te neem:

— verandering van onderrigme-
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todes en strategieé

— hersiening van leerdoelwitte

— die behoefte aan geldige en be-
troubare meetinstrumente

— voortgaan met sekere aanbie-
dinge

— wysiging van die gebruik van tyd
en ander bronne (Del Bueno en
Kelly, 1980, p. 31).
Bovermelde skrywer gee ’'n uit-

eensetting, metingskale en vorms

vir die kosteberekening. Dit sluit

die tyd van die dosente en leerders,

gemeet volgens salaris, in.

REKORDS

Rekords van die volgende word

gehou:

— programme, modules en
studiestukke

— evalueringsresultate

— bywoning: getalle, kategorieé,
indiwiduele name
— indiwiduele rekords: pro-

gramme bygewoon, ure, evalue-
ringsresultate en bywoning van
aanbiedinge, kursusse, en so
meer buite die hospitaal.

SLOT

'n Omvattende personeelontwikke-
lingsprogram kan slegs geregverdig
word as dit koste-effektief is. Met
bekwame leiers en wetenskaplike
beplanning en evaluering kan dit ’n
groot bydrae tot die verhoging van
die kwaliteit van verpleegsorg
lewer.
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