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Antud Euroopa Liidu (EL) suunise eesmargiks on tohustada
kliiniliste 6dede mentorite padevuse arengut mentorluse vallas, mis
vOib parendada tervishoiusisteemi vastupidavust EL-1 riikides.
Suunis pohineb kriitiliselt hinnatud uuringute andmetel ja see on
vilja tootatud aastatel 2018-2021 Erasmus+ projekti ,,Kvaliteetne
mentorlus padevate dendusiiliopilaste arendamiseks* (QualMent)
raames rahvusvahelise ekspertmeeskonna juhtimisel, kellel on
ulatuslikud teadmised ja kogemused mentorluse vallas.

Antud dokumendi on valmis kirjutanud ja koostanud jargmised
autorid:

Ashlee Oikarainen!, dr Kristina Mikkonen'!, Erika Juskauskiene?,
dr Maria Kédiridinen', Veera Kaarlela', dr M. Flores Vizcaya-

Moreno®, dr Rosa M Pérez-Canaveras®, dr Paul de Raeve?, dr
Boris Miha Kauci¢®, dr Bojana Filej®, dr Olga Riklikiene?

Dokumendi on labi vaadanud Belgia, Soome, Leedu, Sloveenia ja
Hispaania ekspertpaneelid.

"Oulu iilikooli oendusteaduse ja tervisekorralduse uurimisiiksus,
Soome; “Leedu terviseteaduste iilikool, Leedu, ‘Alicante
lilikooli terviseteaduskond, Hispaania,; *Euroopa Odede Liitude
Foderatsioon, Belgia; °Celje oenduskolledz, Sloveenia

Antud suunise viljatootamist on rahastatud Euroopa Komisjoni
poolt. Kiesolevas dokumendis sisalduv teave on esitatud autorite
poolt ja e1 pruugi tingimata kujutada Euroopa Komisjoni otsuseid
ega valjadeldud poliitikat.

Kéesolev dokument on saadaval projekti QualMent veebisaidil:
https://www.qualment.eu/

SUUNISE KOKKUVOTE

Taustateave: markimisvddrne osa
oendusharidusest toimub kliinilistes
opikeskkondades. Kliiniliste odede mentorid
mdangivad olulist rolli oendustiliopilaste erialase
pddevuse arengu toetamises. Mentorluse
pohipddevused omandanud mentorid suudavad
paremini toetada oendustiliopilasi Euroopa Liidu
direktiivi 55 artiklis 31 mddratletud kaheksa

pddevusvaldkonna omandamisel.

Eesmdrk: anda soovitusi kliiniliste
odede mentorite pddevuse arendamiseks
oendustiliopilaste mentorluse vallas kliinilises

praktikas.

Eesmargid: 1) edendada ja toetada tohusaid

mentorluse tavasid,; 2) tohustada mentorite

pddevuse arengut ja 3) parendada oendusharidust

rahvusvahelisel tasemel oendusiiliopilaste

korgekvaliteetsete mentorluse ja kliiniliste

opikeskkondade abil.

Sthtrithmad: kliiniliste odede mentorid, odede
koolitajad ja haridusasutused, odede juhid

koigil tasanditel, muud tervishoiuspetsialistid,
bakalaureuse- ja magistrioppe oendusiiliopilased,
riiklikud odede liidud, oendusabi reguleerivad

organid, poliitikud ja poliitikakujundajad.

Soovitused: riigid kogu maailmas otsivad
jdtkuvalt lahendusi jdatkusuutliku oendustoojou
sdilitamisega seotud probleemide lahendamiseks.
Korgekvaliteetsete kliiniliste opikeskkondade
tagamine ja mentorite pdadevuse arengu toetamine
oendustiliopilaste mentorluse vallas on jdatkuvalt
olulised strateegiad pddevate oendustiliopilaste
varbamise, hoidmise ja kraadi omandamise
holbustamisel. Kvaliteetse mentorluse arendamine
peaks olema litkmesriikide poliitilise tegevuskava
prioriteet koos noudega, et kliinilised mentorid
koigis tervishoiuasutustes osaleksid struktureeritud

mentorlusoppes.



Kiaesolev suunis on loodud selleks, et toetada Teid kliinilise
odede mentorina, ja see kirjeldab Teie kohustusi ja voimalusi
oendusiiliopilaste Oppimise toetamisel. Kliiniliste 0dede mentorite
rolli ja kvaliteetse mentorluse teostamise olulisust e1 saa iile
tahtsustada. Korgekvaliteetsed kliinilised Opikeskkonnad on
tuleviku jatkusuutliku 6endustoojou ettevalmistamisel tiliolulised.
Just nendes keskkondades rakendavad iiliopilased oma teadmisi,
Opivad votmeoskusi ja omandavad vajalikku padevust 6enduse
praktiseerimiseks.

Kliiniliste mentorite toenduspohises pidevusmudelis (Mik-
konen et al., 2019) on vilja toodud mentori padevuse pohikom-
ponendid. Kliiniliste ddede mentorid on iilidpilastele eeskujuks,
janeil on voimalus sisendada professionaalseid vaartusi ja tervik-
likkust kliinilises keskkonnas. Nad toetavad tiliopilasi turvalise

ja mimesekeskse oendusabi osutamisel, mis on kooskdlas EL-1
direktitvi 2013/55/EL artikliga 31 (Iehekiilg 4).

Padevus mentorluse vallas koosneb 1) mentorite individuaal-
setest padevustest, 2) kultuurilisest paddevusest mentorluses ja 3)
padevusest toetada tiliopilaste oppeprotsessi (lIk 5-10). Soovitusi

mentorluseks kliinilistes dopikeskkondades leidub kaesoleva do-
kumendi lehekiiljel 10-11.
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https://www.qualment.eu/wp-content/uploads/2019/12/Development-of-an-Evidence-Based-Nurse-Mentors-Competence-Model_QualMent.pdf

Mentoritel on kogemusi nii kliinilises valdkonnas, kus nad tegutsevad, kui ka oma pedagoogilises
lahenemisviisis dendusiiliopilaste Oppimise toetamisel. Mentorid ei ole ainult kliinilised eksperdid,
vaid on uliopilastele eeskujuks ja aitavad neil areneda spetsialistideks, kes on padevad pakkuma
korgekvaliteetset, turvalist ja inimesekeskset dendusabi.

Mentorid vastutavad selle eest, etiiliopilaste mentorlus jaaks tdenduspohiseks. Allpool on méaratletud
toenduspohise mentorluse elemendid.
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Kvaliteetse mentorluse teostamine eeldab selliste praktikate valjatodtamist, mis vastavad paremini
oendusiiliopilaste vajadustele ja edendavad nende kui ddede professionaalset identiteeti. Neljas Kesk-

ja Ida-Euroopas paiknevas EL-1 litkmesriigis labiviidud uuringust on selgunud, et 6endustiliopilased
olid oma kliinilise praktika kogemustega viaga rahul ja enamik Opilasi leidis, et nende mentor oli
oluliseks professionaalseks eeskujuks (Antohe jt, 2015). Soovituseks oli jatkata dendustdotajatele
pakutavaid erialaseid arenguprogramme pohi- ja edasijoudnute tasemel mentorluse vallas.

Mentorid toetavad iiliopilaste professionaalset kasvu vastutustundlikeks spetsialistideks, kes
integreerivad isikukeskse dendusabi lahenemist denduspraktikasse. See ldhenemine on iilidopilaste
kliinilise oppeprotsessi keskpunktiks. On oluline, et mentorid oleksid padevad suunama tilidpilasi
teadlikult omaks voOtma tlksikisikute, perede ja kogukondade vaatenurki kliiniliste arutlus- ja
otsustusprotsesside puhul.

Kliinilised mentorid peavad toetama tiliopilasi sellisel moel, et nad omandaksid direktiivi 2013/55/
EL artiklis 31 maaratletud kaheksa padevusvaldkonda, mis holmavad jargmist: (lisateabe saami-
seks klopsake siin)

 diagnoosida iseseisvalt, milline dendusabi on vajalik, kasutades praeguseid teoreetilisi ja
kliinilisi teadmisi ning plaanida, korraldada ja rakendada dendusabi patsientide ravimisel;

 tehatohusatkoostood teistetervishoiusektoriosapooltega, sealhulgas osaledatervishoiutootajate
praktilisel koolitusel;

« omandatud teadmiste ja oskuste pohjal voimestada tiksikisikuid, peresid ja riithmasid, et nad
saaksid rakendada tervislikke eluviiside ja enesehooldust;

« alustada 1seseisvalt elupdistvate meetmetega ning votta meetmeid kriisi- ja hadaolukordades;
* 1seseisvalt ndustada, juhendada ja toetada 6endusabi vajavaid 1sikuid ja nende 1dhikondseid;
* 1seseisvalt tagada kvaliteetne 6endusabi ja hinnata dendusabi kvaliteeti;

« 1gakiilgselt suhelda kutsetoos ja teha koostood tervisesektori muude kutsealade esindajatega;

« analiitisida dendusabi kvaliteeti parendamaks oma erialast praktikat iildoena.


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

Kliiniliste mentorite istkuomadustel jamotivatsioonil on suur moju

eduka suhte kujunemisele mentori ja tlidpilase vahel. Mentorid
mangivad tliolulist rolli tilidpilaste integreerimisel tookeskkonda
ja erialadevahelistesse tervishoiutdotajate meeskondadesse.
Mentorid peavad hasti tundma mentorluse tavasid ja mentorluseks
olemasolevaid ressursse. Mentorid kaasavad mentorluse protsessi
koiki asjaomaseid sidusriihmasid, niiteks OendusOpetajaid,
tiliopilasi ja teisi tootajaid.

Kliiniliste mentorite olulisteks omadusteks on jargmised:
« enesekindlus ja usk isiklikku padevusse dendusiilesannete tiitmisel ja mentoriks olemise kohustuste tditmisel;
e vOime luua Oppimist soodustav ohkkond;
« algatusvoime suhete ja koostdo tugevdamiseks tilidpilase ja dendusedpetajaga;
» padevus lliopilaste integreerimisel tervishoiutootajate meeskondadesse ja iilidpilaste tutvustamisel kolleegidele;
 valmisolek iiliopilaste Opikogemuste regulaarseks arutamiseks;
« vOime ja valmisolek viljendada empaatilist suhtumist mentorlusse ja inimesekesksesse dendusabisse;

» mentori enda rolli ja tilidpilaste Oppeprotsessi eest vastutamise moistmine.

Motivatsiooni tilidpilaste mentorluseks on naha jargmisest:
* mentori valmisolekust tilidpilasi juhendada ja huvist tilidpilastega tuttavaks saada;
* motivatsiooni olulisuse tunnustamisest ja moistmisest tilidpilaste dOppimisel;
* mentori pidevast plitidlusest areneda mentorina;

« mentori vOimest tuvastada enda kui mentor1 motivatsioonitaset ja samuti dpilaste dpimotivatsiooni.

Mentorid peavad hasti tundma mentorluse tavasid ja mentorluseks olemasolevaid ressursse. Need on mentorluse edu oluliseks osaks.
See hdlmab:

» teadmisi mentoripraktikast enda organisatsioonis ja viljaspool;
« teadmisi Opilaste pracgusest padevustasemest, nende hariduslikust kontekstist ja taustast;
* oskust teha tohusat koostood OendusOpetajaga ja tajuda tdiendava kontakti vajadust;

 arusaama mentoritele kattesaadavatest ressurssidest, mis saavad neid mentorirollis toetada.



3.2 Mentorite roll korgekvaliteetsetes kliinilistes opikeskkondades 3.3 Vihjeid asutusele uliopilaste positiivsete opikogemuste ja -vadljundite

Mentorid mangivad votmerolli kliinilise opikeskkonna fiiiisiliselt, sotsiaalselt ja emotsionaalselt maksimeerimiseks

turvalisena hoidmisel. Alloleval pildil on maaratletud kliinilise Opikeskkonna olulisi aspekte.
Ulidpilastel on erinevaid kultuurilisi ja keelelisi taustasid, ning on oluline siilitada lugupidavus
erinevuste vastu. Taiendavad kliiniliste dpikeskkondade votmeaspektid holmavad tootiksuse ruume,
tiliopilase rolli, mentorlust, dhkkonda, sisseelamist ja juhtimisstiili. On oluline, et asutused ja koik
tervishoiumeeskondade spetsialistid pithenduksid iilidpilaste turvalisuse tagamisele.

Vihje nr 1: integreerige positiivseild mentorluse tavasid tervishoiukeskkondade
organisatsioonikultuuri.

Vihje nr 2: tehke teadlikke jOupingutusi integreerimaks {iliopilasi to0keskkonda ja
erialadevahelistesse tervishoiutootajate meeskondadesse.

Vihje nr 3: tugevdage koostood mentori, tilidpilase ja dendusedpetaja vahel, kuna see voib aidata
ilidpilastel kliinilises praktikas edu saavutada.

Vihje nr 4: tunnistage uue polvkonna (Y- ja Z -pdlvkonna) tilidpilaste pohiomadusi kaalumaks,
kuidas selliste tiliopilastega edukalt suhelda ja neid juhendada.

Vihje nr 5: mentorluse osana kasutage iiliopilaste Oppeprotsessi taiustamiseks Oppe- ja
teadmistehnoloogiaid ning juhtumianaliitisi.

3.4 Vihjeid tegevuste kohta, mida saab integreerida mentorioppesse

Vihje nr 1: rohutage, kui tihtis on anda dendusiiliopilastele aega uues kliinilises dpikeskkonnas
sisseelamiseks. Kliinilised mentorid voivad reflekteerida, kuidas nad saavad aidata tiliopilastel
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\ \\\ \\\\\\\\\\\\}}3 ‘ | " tunda end turvaliselt ja oodatuna.

— / ' Vihje nr 2: asjakohaseid oendusoskusi harjutades vajavad iiliopilased toetust, ja kliinilised
mentorid peavad tagama kutsestandardite jargimise. Kliinilised mentorid saavad jagada kogemusi
kasutatavate strateegiate kohta, juhendades samal ajal iilidpilasi dendusabi planeerimisel ja

y ' . hindamisel.
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Vihje nr 3: integreerige mentorioppesse strateegiaid, mis aitavad kliinilistel mentoritel arendada

nii suhteid iilidpilaste ja mentorite vahel, kui ka muid padevusvaldkondi, mis on olulised tdhusa
mentorluse jaoks kliinilises praktikas.

-

Korgekvaliteetne mentorlus voib mojutada seda,
millised spetsialistid oendusvaldkonda astuvad, ning
holbustada spetsialistide hoidmist.



Kliilise praktika ajal seisavad eri1 kultuuri- ja keeletaustaga oendusiiliopilased sageli silmitsi
kultuuriliste erinevuste ja keelebarjdaridega. Kliinilise 6dede mentori roll voib osutuda keeruliseks
ja nouda erilist tdhelepanu mentori kultuuripadevuse arendamisele mentorluse vallas. Oluline on
kindlustada mentoritele vastav haridus, et nende pakutav mentorlus oleks kultuuriliselt sobiv ja et
ilidopilaste professionaalsed oppimisvajadused oleksid rahuldatud.

Kultuuripadevust on maaratletud kui ,.keerulist teadmiste ja tegude segu, mis pohineb kriitilisel
motlemisel ja tegutsemisel, millest tervishoiutdotaja 1ahtub, et osutada kultuuriliselt turvalist, tihtivat
ja tdhusat dendusabi koostoos tiksikisikute, perede ja kogukondadega, kes elavad neid tervisega
seotud kogemusi 1dbi, kusjuures arvesse voetakse ka dendusabi sotsiaalseid ja poliitilist mootmeid”
(Blanchet Garneau ja Pepin, 2015, 1k 12). Kultuuripiadevust mentorluse vallas méadaratletakse kui
,,protsessi, mille kiigus teaduskonna mentor piitiab pidevalt saavutada suutlikkust ja kdttesaadavust,
et olla tdhusaks mentoriks antud tiliopilase kultuurikontekstis” (Campinha-Bacote, 2010, 1k 131).

Mentorite kultuuripiddevus holmab jargmist:
* kultuurilist teadlikkust, tundlikkust ja teadmisi;
 kultuuridevahelist suhtlust ja vastastoimet;

 kultuurilisi oskusi ja oskust luua kultuuriliselt turvaline opikeskkond.

Allpool on madratletud konkreetsed padevused, mis on vajalikud kultuuriliselt tihtiva isikukeskse
oendusabi ja kultuuriteadliku mentorluse pakkumiseks kultuuriliselt ja keeleliselt mitmekesistele
ilidpilastele.

Kultuuriline teadlikkus, tundlikkus ja teadmised:

soov japithendumus integreerida, juhendada ja toetada kultuuriliselt ja keeleliselt mitmekesiseid
uliopilasi;
teadmised enda kultuuritaustast;

oskus reflekteerida selle tle, kuidas inimese enda kultuur ja veendumuste siisteem maojutab
tema tegevust spetsialistina ja vastastoimet teistega;

valmisolek loobuda voimalikest eelarvamustest ja suhtumisest patsientide/klientide vo1
tiliopilaste suhtes ning arendada kultuuritundlikkust;

kultuuriliselt mitmekesiste patsientide/klientide ja tiliopilaste kultuuri vastuvotu tahtsuse
tunnustamine;

tervitavasuhtumise edendamine erinevatessekultuuridessejahoiakutesse dendusabivaldkonnas;

lugupidavus mitmekesisuse vastu isikukeskses dendusabis ja tiliopilaste mentorluses.

Kultuuridevaheline suhtlus ja vastastoime:

oskused tohusaks suhtluseks ja vastastoimeks kultuuriliselt mitmekesiste patsientide/klientide
ja ilidpilastega;

arusaam kultuuri mojust verbaalse ja mitteverbaalse suhtluse mustritele.

Kultuurilised oskused denduses ja mentorluses:

toimetulek kultuuriliselt keeruliste olukordadega 1sikukeskses 6endusabis ja mentorluses;

rahulik ja tohus koostdod kultuuriliselt mitmekesiste ilidpilastega, nende individuaalsete
Oppimisvajaduste ja suhtlemisstiilide moistmine;

tagamine, et kultuuriliselt mitmekesine iilidpilane suudaks tegutseda tervishoiu kontekstis ja
osutada patsiendile/kliendile turvalist ja kultuuriliselt tihtivat dendusabi.

Vihje nr 1: kliinilised mentorid reflekteerivad oma rolli iile selles, kuidas aidata kultuuriliselt ja

keeleliselt mitmekesisel tilidpilasel saada iile kliinilises praktikas esinevatest viljakutsetest, ning



samuti oma rolli iile Gilidpilase integratsiooni- ja kohanemisprotsessi toetamises.

Vihje nr 2: kliinilised mentorid tuvastavad ja maaratlevad kultuuripidevuse osad mentorluse
vallas ning kasutavad neid oma isikliku kultuuripadevuse arengu kavandamiseks.

Vihje nr 3: kliinilised mentorid reflekteerivad oma isikliku kultuuritausta tile ja selle iile, kuidas
nende enda veendumuste ja vaartussiisteem voib mojutada mitmekultuurilist kontakti.

Vihje nr 4: kultuur sageli mojutab verbaalse ja mitteverbaalse suhtluse mustreid. On teada, et
suhtlemisraskused tekitavad stressi nii tilidpilastele, kui ka mentoritele. Integreerige sisu selle
kohta, kuidas saab toetada tiliopilaste erialast keelelist arengut ja kohaliku keele oskust. Kaaluge
keeleekspertide teadmiste kaasamist teemakohase sisu valjatootamisel.

Vihje nr 5: kliinilised mentorid méangivad olulist rolli turvaliste ja kultuuritundlike kliiniliste
opikeskkondade kujundamisel, mis toetavad kultuuriliselt ja keeleliselt mitmekesiste tilidopilaste
opet. Mentorid peavad tegutsema viivitamatult, et tegeleda voimalike eelarvamuste, stereotiitipide
ja rassismiga kliinilises Opikeskkonnas. Looge simulatsiooniharjutusi, kus kliinilised mentorid
saavad oma kultuurilisi oskusi praktikas rakendada erinevates pariselulistes stsenaariumides.

Vihjenr6:kultuuriliseltjakeeleliseltmitmekesisteiilidpilastementorlus voib osutudastressirohkeks
ja aeganoudvaks. Kliinilised mentorid voiksid motiskleda, kust nad saaksid vajalikku tuge edu
saavutamiseks oma rollis.

Vihje nr 7: lubage kultuuriliselt ja keeleliselt mitmekesiste tiliopilastel sona sekka oelda ja enda
kogemusi jagada. Integreerige mentorite vidljadppesse strateegiaid, naiteks videod, digitaalsed
lood, intervjuud voi vestlusringid opilastega.
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Oendusiilidpilaste kliinilise pidevuse hindamine on keeruline ja viljakutseid pakkuv nii mentoritele,
kui ka dendusopetajatele. Selgitamisel, kas tilidpilane on saavutanud noutavad padevused voi mitte,
on darmiselt oluline sailitada objektiivsus. On soovitatav kasutada tohusaid hindamismeetodeid
ning usaldusvaarseid ja kehtivaid hindamisvahendeid.

Mentorid saavad hindamisega paremini hakkama, kui teadlikult toetavad iilidpilaste dppeprotsessi
kogu kliinilise praktika jooksul. Mentor ja tulidpilane reflekteerivad pidevalt klimnilise oppe ja
kliinilise praktika jooksul saavutatud saavutuste iile.

Ulidpilasekeskset lihenemist hindamisele saab hdlbustada, kui mentoril dnnestub integreerida
jargmine pidev tsiikkel igapdevasesse mentoripraktikasse.

1. Eesmargisuunitlus
2. Refleksioon mentorluse ajal

3. Konstruktiivne tagasiside

Eesmargisuunitlus mentorluse kaigus tdhendab seda, et mentor ja tlidpilane teevad koostood
meeskonnana, etiiliopilane saaks saavutada kliinilisele praktikale seatud 6pieesmargid. Oniilioluline,
et eesmargid oleksid tilidpilase kliinilise praktika algusest peale selgelt maaratletud. Mentoritel peaks
olema teadmisi padevustest, mida dendusiiliopilased peavad saavutama, ja sellest, kuidas tilidpilasi
nende padevuste saavutamisel toetada.

Mentorid toetavad iilidpilasi nende opieesmiarkide seadmisel, kui teevad jargmist:
* seletavad kliinilisi tegevusi ja sekkumisi, mida saab kliinilise praktika kidigus 10pule viia;

« viidavad Opieesmirkidele ja hindamiskriteeriumidele, mida haridusasutus on konealusele
kliinilisele praktikale seadnud;

» teevad kindlaks tilidpilase padevuse taset enne kliinilise praktika algust ja koostavad kava, mis
aitab kaasa padevuse arendamisele sobivate lilesannete maaramise kaudu;

* tagavad, et Uliopilane seaks lithi- ja pikaajalised eesmarke, mis on konkreetsed, moddetavad,
saavutatavad, asjakohased ja tahtajalised.

Refleksioon mentorluse ajal tidhendab, et mentor julgustab iiliopilast motlema kriitiliselt, naiteks
kuidas on tiaidetud kliinilisi tilesandeid vo1 tinu millele onnestus iilidpilase vastastoime klientidega.
Mentor ja iilidpilane viivad labi regulaarseid motlikuid arutelusid.

Mentorluse ajal tohusa refleksioon edendamiseks peaksid mentorid tegema jargmist:

 looma turvaline 6hkkond, kus arutelu 0pikogemuste iile mentori ja tiliopilase vahel saab kulgeda
vabalt;

 paluma tilidpilasel vastata kiisimustele kogu kliinilise praktika jooksul ja julgustama tiliopilast
reflekteerima oma tegevuse ja arenguvaldkondade iile;

 integreerima erinevaid meetodeid parendamaks tliOpilase refleksiooni enda ja kaaslastega
Oppimise lile;

 kasutama uliOpilasega vastastikuse dialoogi edendamiseks struktureeritud lahenemist. Naiteks
paluge uliopilasel iga paev jagada, kuidas paev moodus, mida tilidpilane on juurde oppinud ja
mida ta hea meelega veel Opiks.

Oigeaegne, kasulik ja sagedane konstruktiivne tagasiside julgustab ja motiveerib {ilidpilasi oma
erialast padevust edasi arendama.

Konstruktiivse tagasiside andmine pole alati lihtne. Jadge tlidpilase suhtes empaatiliseks ja pidage



meeles, et iiliopilane vajab acga Oppimiseks ja padevaks oeks arenemiseks. Oluline on, et ka mentorid
paluksid tliOpilastelt tagasisidet oma padevuse kohta mentorluse vallas ja kasutaksid seda enda
padevuse arendamiseks.

Peamised takistused tohusa tagasiside andmisel

« Konkreetsuse puudumine tagasiside andmisel. Viljendid nagu ,,Sa pead olema proaktiivsem*
el anna tiliopilasele piisavalt tiksikasju, mida ta vajab, et leida lahendus ja saada aktiivsemaks.

 Valetlipitagasisideandmine. Kuiiilidpilasel pole piisavaltkogemust teatud iilesande taitmiseks,
vajab ta rohkem positiivset tagasisidet. Kui iilidpilasel lisandub kogemust, voib konstruktiivne
tagasiside aidata parendada professionaalseid tulemusi.

» Tagasiside andmine vales olukorras, niiteks tuliopilasele tagasiside andmine meeskonna
koosolekul teiste iiliopilaste vo1 tootajate ees voib olla stressirohke ja pohjustada piinlikkust.

« Konstruktiivse kriitika tlekiillus vo1 negatiivne tagasiside voib takistada tohusat kliinilist opet.
Kliinilised mentorid peaksid inimestevaheliste suhete parandamiseks kaaluma, milline on
1deaalne positiivse ja negatiivse tagasiside suhe.

Vihje nr 1: tutvustage iliopilastele nende Oppeprotsessi hindamisega seotud olulisi kiisimusi.
Esitage kliinilistele mentoritele pariselulisi hindamise juhtumeid ja paluge neil vélja tulla
strateegiatega hindamisprobleemide tiletamiseks.

Vihje nr 2: kliinilised mentorid saavad jagada kogemusi suhtluskolmnurga sailitamise kohta
oendusOpetaja, 0endustiliopilase ja mentori vahel — see vOib aidata véltida 1soleerituna tootamise
tunnet.

Vihje nr 3: toetage kliinilisi mentoreid iilidpilaste individuaalsete Opivajaduste valjaselgitamisel
ja tohusate Kkliiniliste Opikeskkondade loomiseks vajaminevate aspektide valjaselgitamisel.
Esitage erinevaid pariselulisi nditeid ning napunaiteid, kuidas toetada tilidopilaste Oppeprotsessi
kogu kliinilise praktika jooksul.

Vihje nr 4: aidake kliinilistel mentoritel tunda ennast voimekana tohusate mentorisuhete loomisel,
oendusiilidpilaste taseme hindamisel ja turvalise Opikeskkonna loomisel.

Kvaliteetne mentorlus pakub tilidpilastele histi kavandatud 6ppimisvoimalusi, mis holmavad iilidpilaste

ettevalmistamist, tuge ja juhendamist koos sobiva jarelevalvega. See koik soltub iilidpilaste ootustest,
kogemustest ja sellest, mida neilt noutakse praktika ajal, et saavutada opiviljundeid ja seatud padevusi.

Korgekvaliteetne kliiniline koolitus on tulevaste tildodede ettevalmistamise keskpunktiks. Just nendes
keskkondades saavad dendusiilidpilased integreerida teooria kliinilisse praktikasse ja saavutadandutavad
padevused, nagu on satestatud EL-1 direktiivi 2013/55/EL lisas V.

Seetottu on llioluline, et EL-1 tervishoiuasutused, kes pakuvad dendusiilidpilastele kliinilist praktikat,
rakendaksid ajakohastatud direktiivi 2013/55/EL ning tagaksid, et oppekavade Opivaljundid oleksid
direktiiviga kooskolas.

e lugeda lab1 kriteeriumid ja suunised, mis toetavad kvaliteetse mentorluse rakendamist, ja
kasutada neid mentorlusprotsessi juhendina;

* toetada tOhusalt tlilidopilasi oma piistitatud Opieesmarkide ja direktiivi 2013/55/EL artiklis 31
maaratletud kaheksa padevusvaldkonna saavutamisel;

* luua fiitisiliselt, sotsiaalselt ja emotsionaalselt turvaline dhkkond kliinilistes dpikeskkondades
ning hoida seda sellisena;

 reflekteerida pidevalt isikliku padevuse iile mentorluse vallas ja kavandada strateegiaid
erialaseks arenguks ja arenguks mentorina;

 paludailiopilastelt ja kolleegidelt konstruktiivset tagasisidet isikliku padevuse kohta mentorina
ning kasutada seda padevuste arengukavade loomisel;

e edendada koostood haridusasutuste OendusOpetajatega holbustamaks Oendusiiliopilaste
Oppeprotsessi ja Opivaljundite saavutamist.




hinnata regulaarselt praegust mentorluse kvaliteeti asutuses;

plaanida ja rakendada organisatsiooni tasandil tohusaid strateegiaid, mis parendaksid kliinilist
praktikat labivate dendusiiliopilaste mentorluse kvaliteeti;

anda tootajatele voimalus arendada oma padevust mentorluse vallas vastavalt kliiniliste
mentorite toenduspohisele padevusmudelile (Mikkonen et al., 2019);

toetada tootajate pidevat professionaalset arengut ja tagada, et tdhusaks mentorluseks vajalikud
ressursid onolemas; pakkudamentorivaljadopetkoigileiiliopilaste mentoritele. Mentorivaljadppe
raamistiku kohta lisateabe saamiseks klopsake siin.

kaasata OendustliOpilaste kvaliteetse mentorluse kindlustamise teema poliitilistesse
paevakavadesse suurendamaks 6endusto0jou vastupidavust;

tagada, et 1iga litkmesriik on kohustatud kehtestama kriteeriumid, mis voimaldaksid kliinilist

praktikatIdbivate dendusiiliopilaste kvaliteetset mentorlustkvalifitseeritud mentorite jarelevalve
all;

edendada EFN-1 paddevusraamistiku kasutamist vahendina, mis holbustab direktiivi 2013/55/
EL artikli 31 rakendamist dendusabi dppekavadesse kogu EL-is;

tootada vilja tdiendavad standardid ja kohustuslik regulatsioon riiklike seaduste ja oppekavade
kaudu, mille abil saaks kliiniliste 6dede mentoreid toetada ja viljadpetada, et tagada kvaliteetne
mentorlus.
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Eksp erthinnang Suunis ele kliiniliste olulisust, kultuuriliste erinevuste arvestamist ja nouandeid asjakohaseks

suhtlemiseks.”

odede mentorite padevuse arendamiseks

wlgas peatiikis antud vihjed on toesti vadartuslikud ja ma arvan, et antud
ment() l‘luse Vallas suunis peaks pohinema peamiselt iiksikasjalikel metoodikatel, mis on
keskendunud TEADMISELE, KUIDAS juba praktiseerivad mentorid
saaksid oma pddevust igapdevaselt parendada, ning sellele, KUIDAS

haridusasutused mentori individuaalset ja kultuurilist padevust hindama
peaksid.”

Kokku osales suunise hindamises 19 eksperti. Ekspertide iildine tagasiside

oli viiga positiivne, nagu on ndha allolevatest tsitaatidest.

“T, re 1 se s s —e Lger s re : i
coreetiliselt jarjepidev, motstlik ja loogtlise tekstiga suuns wSuunis on visuaalselt kenasti kujundatud. On olemas kasulikke tabeleid ja

_ R . . R Jjooniseid, mis kajastavad suunise sisuga seotud peamisi aspekte.”
“See on kasulik ja vajalik tooriist standardiseeritud mentoriviljaoppes.”
. " - T . . “Sisu on jarjepidev, mitte iilekoormatud ja kergesti rakendatav.”
wSuunis on oigesti ja selgelt suunatud kliiniliste odede mentoritele ja
tervishoiuasutustele. Suunis on kirjutatud vastavalt toenduspohisele < o . ’
. N o ) Pilt on atraktiivne ja kergesti moistetay.
kliiniliste mentorite piadevusmudelile ja kaheksale pidevusvaldkonnale
kooskolas EL-1 direktiivi 2013/55/EL artiklis 31 mddaratletud nouetega. Need
tagavad, et mentorid oleksid padevad suunama iiliopilasi teadlikult omaks
votma iiksikisikute, perede ja kogukondade vaatenurki kliiniliste arutlus- ja

otsustusprotsesside puhul.”

wSuunis on mentoritele vaga hea metoodiline tooriist, mis holbustab
mentoritegevuste korraldamist ja arendamist. Suunis holmab iiksikasjalikku

mentorluse tavade kirjeldust, iiliopilaste noustamist, refleksiooni
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