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RESUME OVER RETNINGSLINJEN

Baggrund: En betydelig del af
sygeplejerskeuddannelsen gennemfores i kliniske
undervisningsmiljoer. Kliniske sygeplejementorer
har en vigtig rolle i at understotte
sygeplejestuderendes faglige kompetenceudvikling.
Mentorer, der opnar kernekompetencer inden for
mentorskaber, kan bedre stotte sygeplejestuderende

I at opnd de otte kompetenceomrdder, der er
defineret i Direktiv 2013/55/EF artikel 31.

Formal: At give anbefalinger om udviklingen
af kliniske sygeplejementorers kompetence i at

vejlede sygeplejestuderende i klinisk undervisning

(praktik).
Mal: 1) At fremme og understotte effektiv

mentorpraksis, 2) at forbedre mentorernes
kompetenceudvikling samt 3) at forbedre
sygeplejerskeuddannelsen pd internationalt niveau
gennem mentorordninger af hoj kvalitet og kliniske

undervisningsmiljoer for sygeplejestuderende.

Malgrupper: Kliniske sygeplejementorer,

sygeplejepcedagoger og uddannelsesorganisationer,

sygeplejeledere pad alle niveauer, andet
sundhedspersonale, sygeplejestuderende,
bachelor- og postgraduatstuderende, nationale
sygeplejerskeforeninger, sygeplejefaglige
tilsynsorganer, politikere og politiske

beslutningstagere.

Anbefalinger: Lande over hele kloden bor

fortscette med at soge efter losninger pa

udfordringer i forbindelse med opretholdelse

af en beeredygtig sygepleje. Sikring af kliniske
undervisningsmiljoer af hoj kvalitet samt stotte

af mentorers kompetenceudvikling i vejledning af
sygeplejestuderende er fortsat vigtige strategier for
at forbedre rekruttering, fastholdelse og dimission
af kompetente sygeplejestuderende. Styrkelse af
mentorskaber af haj kvalitet bor prioriteres pa
medlemsstaternes politiske dagsorden sammen
med kravet om, at kliniske mentorer i alle
sundhedsinstitutioner deltager i struktureret

mentoruddannelse.



Denneretningslinje er designet til at stotte dig1din rolle som klinisk
sygeplejementor, og den beskriver dit ansvar og muligheder for
at stotte sygeplejestuderendes lering. Betydningen af rollen som
klinisk sygeplejementor og realiseringen af kvalitets-mentorskab
kan ikke understreges for meget. Kliniske undervisningsmiljoer af
hgj kvalitet er afgerende for at forberede fremtidens baredygtige
sygeplejerske. Det er 1 disse miljoer, at eleverne anvender deres
viden, lerer noglekompetencer og opnar den kompetence, der er
nedvendig for at udeve sygepleje.

The evidence-based clinical mentors’ competence model
(Mikkonen et al., 2019) skitserer de centrale komponenter 1
mentorkompetence. Kliniske sygeplejementorer fungerer som

rollemodeller for elever og har mulighed for at indgyde faglige
vaerdier og integritet under kliniske rammer. De stotter eleverne 1 at

praktisere sikker, personcentreret pleje, der er 1 overensstemmelse
med Direktiv 2013/55/EF artikel 31 (side fire).

Mentorkompetence bestar af 1) mentors individuelle kompetencer,
2) kulturelle kompetencer inden for mentorskab og 3) kompetence
1 at understotte elevernes laringsproces (side fem til 10).
Anbefalinger til vejledning 1 kliniske undervisningsmiljeer findes
pa side 10 til 11 1 dette dokument.
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https://www.qualment.eu/wp-content/uploads/2019/12/Development-of-an-Evidence-Based-Nurse-Mentors-Competence-Model_QualMent.pdf

Mentorer har ekspertise pa bade det kliniske omrade, de arbejder inden for, og 1 deres padagogiske
tilgang til at understette sygeplejestuderendes laering. Mentorer er ikke kun kliniske eksperter, men
fungerer som rollemodeller for elever og hjelper dem med at udvikle sig til fagfolk, der er kompetente
til at levere sikker og personcentreret pleje af hgj kvalitet.

Mentorer er ansvarlige for at vejlede elever pa en evidensbaseret made. Elementerne i evidensbaseret
vejledning er defineret nedenfor.
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Realiseringen af et mentorskab af hej kvalitet krever udvikling af praksis, der bedre imegdekommer
sygeplejestuderendes behov og fremmer deres faglige identitet som sygeplejersker. En undersogelse
foretaget 1 fire central-/ostlige EU-medlemsstater viste, at sygeplejestuderende var meget tilfredse
med deres kliniske undervisningsoplevelser, og sterstedelen af eleverne mente, at deres mentor var

et vigtigt fagligt forbillede (Antohe et al., 2015). Det blev anbefalet, at der tilbydes fortsatte faglige
udviklingsprogrammer om mentorskab til plejepersonalet pa grund- og avanceret niveau.

Mentorer understotter elevernes faglige vakst 1 at blive ansvarlige fagfolk, der integrerer
tilgangen til personcentreret pleje 1 sygeplejepraksis. Tilgang er det primare fokus for elevernes
kliniske laeringsproces. Det er vigtigt, at mentorer er kompetente til at vejlede elever 1 bevidst
at indfere enkeltpersoner, familiers og lokalsamfunds perspektiver 1 kliniske raesonnementer og
beslutningsprocesser.

Kliniske mentorer skal stotte eleverne pa en sddan made, at de opnar de otte kompetenceomrader,
der er defineret 1 Direktiv 2013/55/EU artikel 31, som omfatter: (klik her for flere detaljer)

« kompetencetiluathaengigtatdiagnosticeredensygepleje, derkraeves ved hjelp afdennuvarende
teoretiske og kliniske viden, og til at planlegge, organisere og implementere sygepleje ved
behandling af patienter,

« kompetencetil at effektivtsamarbejde med andre aktereri1sundhedssektoren, herunder deltagelse
1 praktisk uddannelse af sundhedspersonale,

« kompetence til at hjelpe enkeltpersoner, familier og grupper mod sund livsstil og egenomsorg
pa grundlag af den opnaede viden og faerdigheder,

» kompetencetilselvstendigtativerksatte livreddende foranstaltninger ogudfere foranstaltninger
1 kriser og katastrofer,

« kompetence til selvstendigt at radgive, vejlede og stotte dem, der har behov for pleje, samt
deres stattepersoner,

* kompetence til selvstendigt at sikre sundheds- og sygeplejens kvalitet og til at evaluere
sundheds- og sygeplejen,

» kompetence til at kommunikere vidtspendende og professionelt og til at samarbejde med
personer fra andre faggrupper inden for sundhedssektoren,

« kompetence til at analysere plejekvaliteten for at forbedre deres egen professionelle praksis
som plejeplejerske.


http://www.efnweb.be/?page_id=6897

Vigtige egenskaber ved kliniske mentorer omfatter:
o tillid til personlig kompetence til at udfere sygeplejeopgaver og opfylde ansvaret for at vaere mentor,
 evne til at skabe et understattende klima for lering,
* 1nitiativ til at styrke relationer og samarbejde med eleven og sygeplejerskepadagogen,
» kompetence til at integrere elever 1 sundhedsteams og introducere elever til kolleger,
o villighed til regelmessigt at diskutere elevernes leringsoplevelser,
» evne og vilje til at udtrykke en empatisk holdning til mentorskab og personcentreret pleje,
« forstaelse af mentorens egen rolle og ansvar i elevernes leringsproces.

De kliniske mentorers personlige egenskaber og motivation
har stor indflydelse pa udviklingen af et vellykket mentor-
elevforhold. Mentorer spiller en central rolle 1 at integrere elever * mentorens vilje til at vejlede elever og interesse for at lere eleverne at kende,
1 arbejdsmiljger og 1 tvaerprofessionelle sundhedsteams. Mentorer .
skal vare fortrolige med mentorpraksis og om de tilgengelige

ressourcer, der findes til mentorskaber. Mentorer inddrager alle
relevante interessenter sdsom sygeplejepedagoger, elever og « mentorens evne til at identificere sit eget motivationsniveau som mentor samt elevernes motivation for at lere,
>

Motivation til vejledning af elever kan ses 1:

anerkendelse og forstdelse for den betydning, motivation har for elevernes laring,

« mentorens kontinuerlige bestraebelser pa at udvikle sig som mentor,

andre medarbejdere 1 mentorprocessen.
Mentorer skal vare fortrolige med mentorpraksis og om de tilgeengelige ressourcer, der findes til mentorskaber. Alt dette er en vigtig

del af mentorordningens succes. Dette inkluderer:
* viden om mentorpraksis inden for egen organisation og videre
« viden om elevernes nuvaerende kompetenceniveau, deres uddannelsesmaessige kontekst og baggrund,
 evnen til effektivt at samarbejde med sygeplejerskepadagogen og genkende, nér der er behov for yderligere kontakt,

« forstaelse af de ressourcer, mentorer har til ridighed for at stette dem 1 deres mentorrolle,



3.2 Mentors rolle i kliniske undervisningsmiljper af hgj kvalitet

Mentorerspillerencentralrolleivedligeholdelsenafkliniskeundervisningsmiljeer, dererfysisk, socialt
og folelsesmaessigt sikre. Billedet herunder definerer vigtige aspekter i kliniske undervisningsmiljoer.
Eleverne kommer fra forskellige kulturelle og sproglige baggrunde, og det er vigtigt at bevare
respekten for disse forskelle. Yderligere centrale aspekter af kliniske undervisningsmiljger omfatter
premisser for arbejdsenheden, elevens rolle, mentorskabet, atmosfaren, orientering og ledelsesstil.
Det er vigtigt, at organisationer og alle fagfolk inden for sundhedsteams forpligter sig til at bevare
elevernes sikkerhed.
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Et mentorskab af hoj kvalitet kan pavirke den type
fagpersoner, der kommer ind i sygeplejefeltet og hjcelpe
med at oge fastholdelsen af fagfolk.
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3.3 Tips til maksimering af positive leeringsoplevelser og resultater for elever
som en organisation

Tip #1 Integrer positive mentorpraksis 1 organisationskulturen 1 sundhedsmiljeer.

Tip #2 Gor en bevidst indsats for at integrere eleverne 1 arbejdsmiljoer og 1 tveaerfaglige
sundhedsteams.

Tip #3 Styrk mentor-elev-sygeplejerske-padagogsamarbejde, da det kan hjelpe eleverne med at
lykkes 1 klinisk undervisning.

Tip #4 Anerkend kerneegenskaberne for nye generationers (Millennials og Generation Z) elever
for at overveje, hvordan man med succes kan engagere sig 1 og coache disse elever.

Tip #5 Brug lerings- og vidensteknologier og casestudier under vejledning til at forbedre elevernes
leeringsproces.

3.4 Tips om aktiviteter, der kan integreres i mentoruddannelse

Tip #1 Fremhav vigtigheden af at give sygeplejestuderende tid til at orientere sig 1 det nye kliniske
undervisningsmilje. Kliniske mentorer kan reflektere over, hvordan de kan hj&lpe eleverne med
at fole sig velkomne og trygge.

Tip #2 Nar de praktiserer relevante sygeplejefaerdigheder, skal eleverne understattes, og kliniske
mentorer skal sikre, at faglige standarder opretholdes. Kliniske mentorer kan dele erfaringer med
strategier, der bruges, mens de coacher elever i planleegning og vurdering af patientpleje.

Tip #3 Integrer strategier 1 mentoruddannelse, der hjelper kliniske mentorer med at udvikle
forholdet mellem elev og mentor og andre kompetenceomrader, der er afgerende for effektiv
vejledning 1 kliniske undervisning.



Under klinisk undervisning star sygeplejestuderende med forskellige kulturelle og sproglige
baggrunde ofte over for udfordringer relateret til disse kulturelle forskelle og sprogbarrierer. Den
kliniske sygeplejementorsrolle kan vaere udfordrende og kraeve serlig opmarksomhed pa udviklingen
af mentorers kulturelle kompetence inden for mentorskabet. Behovet for uddannelsesmessigt at
forberede mentorer i at levere kulturelt passende mentorskab og til at imedekomme elevernes faglige
leeringsbehov er essensen.

Kulturel kompetence erblevetdefineret som en “kompleks videnshandling baseret pa kritisk refleksion
og handling, som sundhedspersonalet traekker pa for at give kulturelt sikker, kongruent og effektiv
pleje 1 partnerskab med enkeltpersoner, familier og lokalsamfund, der lever sundhedsoplevelser, og
som tager hensyn til plejens sociale og politiske dimensioner” (Blanchet Garneau and Pepin, 2015,
s. 12). Kulturel kompetence inden for vejledning defineres som “den proces, hvor fakultetsmentoren
lobende straber efter at opnad evnen og tilgaengeligheden til effektivt at vejlede inden for elevens/
menteens kulturelle kontekst” (Campinha-Bacote, 2010, s. 131).

Mentorers kulturelle kompetence omfatter falgende egenskaber.
e o kulturel bevidsthed, felsomhed og viden
» + interkulturel kommunikation og interaktion

« » kulturelle feerdigheder og evnen til at skabe et kulturelt sikkert undervisningsmilje.

Specifikke kompetencer, der kraeves for at give kulturelt kongruent personcentreret pleje og
kulturbevidst mentorskab til kulturelt og sprogligt forskellige elever, er defineret nedenfor.

kulturel bevidsthed, felsomhed og viden:

 lyst og engagement til at integrere, vejlede og statte kulturelt og sprogligt forskelligartede
elever,

 kendskab til egen kulturelle baggrund,

* refleksion over, hvordan ens egen kultur og trossystem pavirker ens handlinger som professionel
og interaktioner med andre,

» villighed til at opgive mulige fordomme og holdninger til patienter/klienter eller elever og til
at udvikle kulturel folsomhed,

 anerkendelse af betydningen af kulturel accept af kulturelt forskellige patienter/klienter og
elever,

« fremme en imgdekommende holdning til forskellige kulturer og syn pa omsorg,

* respekt for mangfoldighed 1 personcentreret omsorg og 1 vejledning af elever,

interkulturel kommunikation og interaktion:

 have ferdighederne til at engagere sig 1 effektiv kommunikation og til at interagere med kulturelt
forskellige patienter/klienter og elever,

* have forstaelse for kulturens virkninger pd menstre af verbal og nonverbal kommunikation,

Kulturelle feerdigheder inden for sygepleje og mentorskab:

 have faerdigheder til at handtere kulturelt udfordrende situationer 1 personcentreret pleje og 1
mentorskab,

 ferdigheder til komfortabelt og effektivt at arbejde med kulturelt mangfoldige elever, samtidig
med at de forstar deres individuelle leringsbehov og kommunikationsstile,

 sikre, at den kulturelt mangfoldige elev er 1 stand til at fungere 1 sundhedsvasenet og give
sikker, kulturelt kongruent pleje til patienten/klienten



Tip #1 Kliniske mentorer reflekterer over deres rolle 1 at hjelpe den kulturelt og sprogligt diverse
elev med at overvinde udfordringer ved klinisk undervisning og om deres rolle 1 at stotte elevens
integrations- og tilpasningsproces.

Tip #2 Kliniske mentorer identificerer og definerer attributterne for kulturel kompetence 1
mentorskab og bruger disse til at planlegge deres personlige udvikling inden for kulturel
kompetence.

Tip #3 Kliniske mentorer reflekterer over deres egen personlige kulturelle baggrund, og hvordan
deres eget vaerdi- og trossystem kan have indflydelse pa multikulturelle meder.

Tip #4 Kultur har ofte en effekt pa menstre af verbal og nonverbal kommunikation.
Kommunikationsvanskeligheder er blevet rapporteret som varende stressende for bade elever og
mentorer. Integrer indhold om, hvordan elevernes faglige sproglige udvikling og faerdigheder 1
det lokale sprog kan understattes. Overvej at udnytte ekspertisen fra sprogeksperter til at udvikle
indhold vedrerende emnet.

Tip #5 Kliniske mentorer spiller en afgerende rolle for at tilsikre sikre, kulturfalsomme kliniske
undervisningsmiljger, der understatter kulturelt og sprogligt forskelligartede elevers lering.
Mentorer skal tage gjeblikkelig handling for at imedega mulige fordomme, stereotyper og racisme
1 kliniske undervisningsmiljeer. Opret simuleringseovelser, hvor kliniske mentorer kan eve deres
kulturelle feerdigheder 1 forskellige mentorscenarier fra det virkelige liv.

Tip#6 Atvejlede kulturelt og sprogligt forskelligartede elever kan vaere stressende og tidskravende.
Kliniske mentorer kan taenke pa, hvordan de kan fa den statte, de har brug for til at lykkes 1 deres
rolle.

Tip #7 Lad stemmen og oplevelserne fra kulturelt og sprogligt forskelligartede elever blive
hert. Integrer strategier 1 mentoruddannelse sasom videoer, digitale historier, interviews eller
paneldiskussioner med elever.
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Vurdering af sygeplejestuderendes kliniske kompetence er kompleks og udfordrende for bade
mentorer og sygeplejerskepaedagoger. Det er ekstremt vigtigt at bevare objektiviteten under processen
med at finde ud af, om eleven har opnaet nedvendige kompetencer eller ej. Det tilskyndes at anvende
effektive vurderingsmetoder og palidelige og gyldige vurderingsvarktgjer.

Mentorer kan overvinde vurderingsudfordringer ved bevidst at stotte elevernes leringsproces gennem
hele den kliniske undervisninger. Mentoren og eleven reflekterer lobende over klinisk lering og om
resultater opnéet under klinisk undervisning.

En elevcentreret tilgang til evaluering kan lettes, nar mentoren lykkes med at integrere den folgende
kontinuerlige cyklus 1 daglig mentorpraksis.

1. Mal-orientering
2. Refleksion under vejledning

3. Konstruktiv feedback

Mal-orientering 1 mentorskab betyder, at mentor og elev arbejder sammen som et team, sd eleven
kan na de leringsmal, der er sat for den kliniske undervisning. Det er vigtigt, at mal er klart
defineret 1 starten af elevens kliniske undervisning. Mentorer ber have viden om de kompetencer,
sygeplejestuderende skal opnad og om, hvordan de kan stette eleverne 1 at opna disse kompetencer.

Mentorer kan statte eleverne 1 at sette deres leringsmal ved at:

 forklare kliniske aktiviteter og interventioner, der kan gennemferes i lobet af den kliniske
undervisning

» vedathenvisetildeleringsmal og vurderingskriterier, der er fastsatafuddannelsesorganisationen
for den pagaldende kliniske undervisning,

* 1dentificere elevens kompetenceniveau inden starten af den kliniske undervisning og lave en
plan for at hjelpe kompetenceudvikling gennem tildeling af passende opgaver,

* sikre, at eleven satter kortsigtede og langsigtede mal, der er specifikke, malbare, opnaelige,
relevante og tidsbundne.

Refleksion under vejledning betyder, at mentoren tilskynder eleven til kritisk at reflektere over
cksempelvis, hvordan kliniske opgaver blev udfert, eller hvordan eleven lykkedes 1 interaktioner
med klienter. Mentoren og eleven gar i gang med regelmaessige reflekterende diskussioner.

For at fremme effektiv refleksion under vejledning ber mentorer

» skabe en sikker atmosfaere, hvor diskussion om laringsoplevelser dbent kan deles mellem
mentoren og eleven,

* bede eleven om at besvare spergsmal 1 hele den kliniske undervisning og tilskynde eleven til
at reflektere over deres egne handlinger og udviklingsomrader,

 integrere forskellige metoder til at forbedre elevens selvrefleksion og refleksion over laering
med jevnaldrende,

* bruge en struktureret tilgang til at fremme gensidig dialog med eleven. For eksempel kan du
dagligt bede eleven om at fortelle, hvordan dagen gik, hvad eleven laerte, og hvad eleven ser
frem til at leere mere om.

Konstruktiv feedback, der er rettidig, nyttig og givet ofte tilskynder og motiverer eleverne til at
videreudvikle deres faglige kompetence.



Det er ikke altid let at give konstruktiv feedback. Var empatisk overfor eleven og husk, at eleven
har brug for tid til at leere og udvikle sig til at blive en kompetent sygeplejerske. Det er vigtigt, at
mentorer ogsd beder om feedback fra eleverne om deres mentorkompetence og bruger dette til at
udvikle deres egen kompetence.

De vigtigste barrierer for at give effektiv feedback

* Manglende specificitet, nar der gives feedback. Satninger som “Du skal vare mere proaktiv”
giver ikke eleven tilstraekkelige detaljer, som eleven har brug for til at skabe en lgsning til at
blive mere proaktiv.

* Giver den forkerte type feedback. Nar en elev har mindre erfaring med at lgse en bestemt
opgave, har han/hun brug for mere positiv feedback. Nar elevens erfaringsniveau vokser, kan
konstruktiv feedback hjelpe med at forbedre den professionelle prastation.

» At give feedback 1 de forkerte rammer, for eksempel at give feedback til en elev under et
teammede med andre elever eller medarbejdere, kan vare stressende og forarsage forlegenhed.

* Enoverflod af konstruktiv kritik eller overdreven negativ feedback kan hemme effektiv klinisk
leering. Kliniske mentorer ber overveje, hvad der er det ideelle forhold mellem positiv og
negativ feedback for at forbedre interpersonelle relationer.

Tip #1 Introducer vigtige spergsmal 1 forbindelse med evaluering af elevernes laringsproces.
Prasenter forskellige vurderingsscenarier fra det virkelige liv for kliniske mentorer, og bed dem
om at tenke pa strategier til at overvinde vurderingsudfordringer.

Tip #2 Kliniske mentorer kan dele erfaringer med at opretholde kommunikationstrekanten mellem
sygeplejepadagogen, sygeplejestuderende og mentoren - hvilket kan medvirke til at undga felelser
af at arbejde isoleret.

Tip #3 Stet kliniske mentorer til at identificere elevernes individuelle leringsbehov og til at
identificere aspekter, der er vasentlige for at skabe effektive kliniske undervisningsmiljeer.
Giv forskellige eksempler fra det virkelige liv og tips om, hvordan du understotter elevernes
leeringsproces gennem hele den kliniske undervisning.

Tip #4 Hjeelp kliniske mentorer med at fole sig bemyndiget til at etablere effektive mentorforhold,
vurdere sygeplejestuderendes lering og skabe et sikkert miljo for lering.

Kvalitetsmentorskab giver eleverne velplanlagte leringsmuligheder, der indeholder forberedelse,
stotte og coaching til eleven sammen med et passende tilsyn. Alt dette athaenger af elevernes
forventninger, erfaringer og hvad der kraeves af dem under deres placering for at imgdekomme
deres leringsresultater og opna fastsatte kompetencer.

Klinisk uddannelse af hoj kvalitet er centralt for forberedelsen af kommende almene sygeplejerske.
Det er 1 disse miljeer, sygeplejestuderende er 1 stand til at integrere teori 1 klinisk undervisning og
opna de ngdvendige kompetencer som beskrevet 1 bilag V til Direktiv 2013/55/EF.

Derforerdetgrundleggende, atsundhedsorganisationerinden for EU, dertilbydersygeplejestuderende
kliniske undervisninger, adresserer og implementerer det moderniserede Direktiv 2013/55/EF og
sikrer, at leeringsresultater 1 leereplaner er 1 overensstemmelse med Direktivet.

» Sedefastsatte kriterier ogretningslinjer, der understetterimplementering afkvalitetsmentorskab,
og brug disse til at guide mentorprocessen.

« Stot effektivt eleverne 1 at nda deres opstillede leringsmal og de otte kompetenceomrader
defineret 1 artikel 31 1 Direktiv 2013/55/EF.

* Opret og vedligehold en fysisk, socialt og felelsesmassigt sikker atmosfaere 1 kliniske
undervisningsmiljger.

» Reflekter lobende over personlig mentorkompetence og planlaeg strategier for at udvikle dig
professionelt og som mentor.

« Bed om konstruktiv feedback om personlig mentorkompetence fra elever og kolleger, og brug
dette, mens du opretter strategier for kompetenceudvikling.

 Facilitere samarbejde med sygeplejepadagoger fra uddannelsesorganisationer for at styrke
sygeplejestuderendes laeringsproces og opnaelse af leringsresultater.




Vurder det nuvarende kvalitetsniveau 1 mentorskab regelmassigt 1 organisationen.

Planleg og implementer effektive strategier pa et organisatorisk niveau, der forbedrer kvaliteten
af mentorskab for sygeplejestuderende, der gennemforer klinisk undervisning.

G1v medarbejderne mulighed for at udvikle deres mentorkompetence 1 henhold til Evidence-
Based Clinical Nurse Mentors’ kompetencemodel (Mikkonen et al., 2019).

Stat medarbejdernes kontinuerlige faglige udvikling og serg for, at de nedvendige ressourcer
er pa plads til effektiv vejledning. Tilbyd mentoruddannelse til alle medarbejdere, der vejleder
elever. Klik her for yderligere oplysninger om en kursusramme for mentoruddannelse.

Inkluder emnet om styrkelse af kvalitetsmentorskab af sygeplejestuderende 1 politiske
dagsordener for at opbygge modstandsdygtighed 1 sygeplejersken.

Tilsikre, at hver medlemsstat er forpligtet til at opstille kriterier, der muligger kvalitetsmentorat
af sygeplejestuderende, der gennemforer klinisk undervisning under tilsyn af kvalificerede
mentorer.

Fremme brugen af EFN’s kompetenceramme som et redskab til at lette implementeringen af
artikel 31 1 direktiv 2013/55/EF 1 sygeplejeplaner 1 hele EU.

Udvikle yderligere standarder og obligatorisk regulering gennem nationale love og lereplaner,
hvorigennem kliniske sygeplejementorer kan stottes og uddannes 1 at levere kvalitetsmentor.



https://www.qualment.eu/wp-content/uploads/2020/02/Advanced-Mentorship-Competences_upgraded_december_final.pdf

EKkspertevaluering af retningslinjen for

udviklingen atf kompetenceudvikling at

kliniske sygeplejersker

I alt deltog 19 eksperter i evalueringen af retningslinjen. Den samlede
feedback fra eksperterne var meget positiv, som illustreret gennem citaterne

herunder.

‘Teoretisk konsekvent, rimelig og det logiske indhold i retningslinjer.’

‘Dette er et nyttigt og nodvendigt veerktoj til standardiseret

mentoruddannelse.’

‘Retningslinjerne har veeret korrekt og klart rettet til kliniske sygeplejersker
og mentorer. Retningslinjerne er skrevet i henhold til den evidensbaserede
kliniske mentors kompetencemodel og de otte kompetenceomrdder i
henhold til de krav, der er defineret i Direktiv 2013/55/EF artikel 31.

For at tilsikre at mentorer er kompetente til at vejlede elever i bevidst at
indfore enkeltpersoner, familiers og lokalsamfunds perspektiver i kliniske

reesonnementer og beslutningsprocesser.’
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‘Retningslinjerne er et meget godt metodisk veerktoj for mentorer til at lette
organisering og udvikling af mentoraktiviteter. Retningslinjen indeholder en
detaljeret beskrivelse af mentorpraksis, radgivning til elever, refleksionens
betydning, overvejelse af kulturelle forskelle og tips til passende

kommunikation.’

‘De tips, der er givet i hvert kapitel, er virkelig veerdifulde, og jeg synes, at
retningslinjerne hovedsageligt bor baseres pa de detaljerede metoder, der er
fokuseret pa KNOW HOW allerede-praktiserende mentorer, dagligt kunne
forbedre deres kompetencer, og pa HVORDAN uddannelsesorganisationer

bor vurdere mentors individuelle og kulturelle kompetencer.’

‘Retningslinjerne er visuelt peent designet. Der er nyttige tabeller og figurer,

der afspejler de vigtigste aspekter i forbindelse med retningslinjens indhold.’

‘Indholdet er konsistent, ikke overbelastet og let komplementcert.’

‘Billedet er attraktivt og let at forstd.’
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