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Om QualMent-projektet

College of Nursing i Celje var koordinator for det europeiska utvecklings- och
forskningsprojektet Quality mentorship for developing competent nursing students
(OualMent), som valdes ut inom ramen for Erasmus—+-programmet, Strategic Partnerships

in Higher Education.

Projektet har foljande partner: TCollege of Nursing in Celje (Slovenien), Uleaborgs
universitet (Finland), University of Health Sciences (Litauen), University of Alicante

(Spanien) och European Federation of Nurses Associations (EFN).

Projektet har genomforts under perioden 1 september 2018 till 31 augusti 2021.

Projektet har varit avsett for utveckling av ett utbildningsprogram for kliniska mentorer med
mdlet att oka kvaliteten pa den kiiniska praktiken for sjukskoterskestudenter pa grundnivad,
vilket dar forenligt med EU-direktivet. Projektet har haft tre huvudsakliga resultat. Mer

information om QualMent-projektet finns pd foljande adress: https.://www.qualment.eu



Denna publikation om avancerade mentorskompetenser innehaller
en beskrivning av modulerna I', II* och III° i den avancerade
mentorskompetensutbildningen. Syftet med denna publikation
ar att starka kliniska sjukskoterskementorers utveckling av
mentorskompetens genom att dela utbildningsinnehall med
oppen tillgang med alla EU-lander och ge konkret vagledning for
mentorer for att forbattra sin mentorskompetens nar de arbetar med
sjukskoterskestudenter 1 klinisk praktik. Publikationen bygger pa
en evidensbaserad kompetensmodell for kliniska mentorer (se figur
1), som har utvecklats och pilottestats 1 utbildningsinterventioner
med 216 mentorer 1 fyra EU-lander (Finland, Litauen, Slovenien
och Spanien) inom Erasmus+-projektet - Quality Mentorship for
Developing Competent Nursing Students (QualMent).

Kursramen for modulerna I-III omfattar varje moduls
utbildningsinnehall, mal, inlarningsresultat, utbildningsformer,
didaktiskt material samt ett antal utbildningstimmar och
studieformuldr och kan ses pa QualMents officiella webbplats®.
Denna publikation kommer att fokusera pa kursens innehall och
kommer inte att omfatta pedagogiska undervisningsmetoder och
faser av inlarningsprocessen som éar relaterade till innehallet.

1 Dr M Flores Vizcaya-Moreno, Dr Paul De Raeve, Dr Rosa M Pérez-Canaveras. Modul I.
Introduktion till mentorskap inom omvardnad. Sidorna 5-20.

2 Forfattare: Ashlee Oikarainen, Dr Kristina Mikkonen. Modul Il. Kompetens att handleda
sjukskoterskestudenter med kulturell och spraklig mangfald. Sidorna 21-32.

3 Forfattare: Dr Olga Riklikiene, Erika Juskauskiene. Modul 1ll. Kompetens i
mentorsbeddmning och reflekterande diskussion. Sidorna 33-43.

4 https://www.qualment.eu/wp-content/uploads/2020/02/Advanced-Mentorship-
Competences_upgraded_december_final.pdf
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Forfattare: Dr. M. Flores Vizcaya-Moreno,

Dr. Paul de Raeve, Dn Rosa M Perez-Canaveras




Mentorer spelar en viktig roll i sjukskoterskestudenternas kliniska praktik.
Mentorskompetens omfattar mangsidiga och flerdimensionella omraden,
inklusive mentorns individuella kompetens och interaktion pd arbetsplatsen.
Mentorernas individuella kompetenser omfattar mentorernas egenskaper,
deras motivation for mentorskap och kunskap om deras organisationers
mentorskapspraxis, samarbete och resurser (se Bild I°). For att sikerstilla
mentorernas individuella kompetens och deras interaktion pd arbetsplatsen
ndr de handleder sjukskoterskestudenter har modul I om introduktion till
mentorskap inom omvardnad utvecklats. Huvudsyftet med modul I dar att
forbdttra de kliniska mentorernas individuella mentorskompetens och att
mentorerna ska uppna de laranderesultat som redovisas inom kursramen.
Modulen har delats in i fem teman: den europeiska kompetensmodellen

for kliniska mentorer, EU-direktiv 2013/55/EU, EFN:s kompetensram och
mentorskompetens, didaktik och undervisningsmetoder for god reflekterande
praktik inom mentorskap, teknik for larande och kunskap (LKT) inom
mentorskap och coachning samt mentorskompetensens inverkan pa

mentorskap av hog kvalitet.

5 Mikkonen K., Tomietto M., Kaaridginen M., Oikarainen A., Tuomikoski A.M., Riklikiene O., Juskauskiene E., Vizcaya-Moreno M.F.,
Pérez-Cafiaveras R.M., De Raeve R., Filej B., Plazar N., Cuk V., Kau¢i¢ B.M. (2019). Utveckling av en evidensbaserad kompetensmodell fér
sjukskoterskementorer. QualMent EU-projekt. Celje. Univerzitetna knjiznica Maribor, Slovenien. Tillganglig pa: https://www.qualment.eu/
wp-content/uploads/2019/12/Development-of-an-Evidence-Based-Nurse-Mentors-Competence-Model_QualMent.pdf



DEN EUROPEISKA MODELLEN FOR KLINISKA MENTORERS
KOMPETENS: DEN KLINISKA INLARNINGSMILJON, OLIKA
AKTORERS ROLL OCH MODELLEN FOR KLINISKA MENTORERS
KOMPETENS

Sjukskoterska ar ett praktikbaserat yrke dar klinisk praktik pa vardcentraler ar en viktig del av den
europeiska grundutbildningen. De europeiska lander som undertecknat Bolognadeklarationen® har
atagit sig att omstrukturera sina utbildningssystem si att de blir mer transparenta och likartade, och
att frimja rorligheten for studenter, larare och administration 1 Europa. Enligt de bevis som vi fann
1 vart QualMent-projekt rekommenderar vi att mentorer for sjukskoterskestudenter 1 Europa far en
ordentlig utbildning i mentorskap.

Mainga forfattare har definierat den kliniska inlarningsmiljon (CLE) och studerat den pé senare ar
inom sjukskoterskeomradet’®. CLE har definierats som ett interaktivt natverk eller en uppsattning
egenskaper som dr inneboende 1 de metoder som paverkar inlarningsresultat och professionell
utveckling. Praktikplatsen erbjuder studenterna optimala scenarier for att observera modeller och
reflektera over vad de ser, hor, uppfattar eller gor. CLE ar det “kliniska klassrummet” med ett varierat
socialt klimat dar studenter, mentorer, sjukskoterskor, larare och patienter interagerar. Vetenskapliga
bevis visar att klinisk praktik ger studenterna mojlighet att utveckla kritiskt tdnkande, traning av
psykomotoriska fardigheter, kommunikationsfardigheter, tidshantering och fordelningsfardigheter
samt Okar studenternas sjalvfortroende for att agera som sjukskoterskor.

CLE paverkar elevernas inlarningsprocess; till exempel kan elevernas resultat under klinisk inlarning

6 Det europeiska omradet for hogre utbildning (1999). Bolognadeklarationen av den 19 juni 1999. https://www.ehea.info/media.ehea.
info/file/Ministerial_conferences/02/8/1999 Bologna_Declaration_English_553028.pdf [04/05/2021].

7 Saarikoski M., & Strandell-Laine (Eds.) (2018). The CLES scale: Ett utvarderingsverktyg for vardutbildning. Springer International
Publishing. doi: 10.1007/978-3-319-63649-8. Tillganglig pa: http://www.springer.com/us/book/9783319636481.

8 Vizcaya-Moreno, M. Flores, & Pérez-Canaveras, Rosa M. (2020). SSociala medier som anvands och undervisningsmetoder som féredras
av generation Z-studenter i den kliniska inlarningsmiljon for sjukskoterskor: En tvarsnittsstudie. International. Journal of Environmental
Research and Public Health 17(21), 8267. doi: https://doi.org/10.3390/ijerph17218267

forbattras genom att dndra de positiva villkoren 1 inldrningsmiljon. P4 samma satt gor negativa
kliniska miljoer det svart for studenterna att lara sig. I den vetenskapliga litteraturen har foljande
faktorer 1dentifierats som positiva: elevernas ansvar och sjalvstindighet, utforandet av aktiviteter
under mentorns overinseende, uppfattningen att de har kontroll 6ver situationen och en overgripande
forstaelse av sammanhanget for praktiken. De negativa faktorerna ar problem 1 relationen mellan
student och larare, organisatoriska brister 1 den kliniska verksamheten och problem relaterade till
studenternas egna negativa erfarenheter”'’.

Saarikoski och Leino-Kilpi'!' (2002) bekriftade att de viktigaste delarna i en utmérkt CLE ar foljande
fem:

« Handledningsforhallande: En-till-en-forhallandet ar det viktigaste elementet 1 klinisk
undervisning och mentorskap/handledning.

« Forutsittningar for omvardnad pa avdelningen: hogkvalitativ omvardnad ar det basta
sammanhanget for framgangsrika inlarningsupplevelser.

 Forutsattningar for larande pa avdelningen: manga praktiska komponenter som ger mojlighet
till professionell utveckling.

» Atmosfdaren pd avdelningen: icke-hierarkisk struktur, lagarbete och god kommunikation.

* Avdelningsforestindarens ledarstil: han/hon dr medveten om elevernas och virdpersonalens
fysiska och kdnslomaéssiga behov.

Kvaliteten pd den kliniska inldrningsprocessen beror frimst pd kvaliteten pa mentorskapet.
Mentorskap (aven kallat handledning) av sjukskoterskestudenter under klinisk praktik bor fungera
som ett verktyg for sjukskoterskors professionella utveckling och ar avgorande for studenternas
professionella modellering. Mentorskap ar ocksa viktigt for framtida sjukskoterskors socialisering
och kulturella kompetens, och mentorn dr en nyckelaktor 1 denna process. Forfattarna till den

9 Gurkova, E., Ziakova, K., Cibrikova, S., Magurova, D., Hudakovd, A., & Mroskova, S. (2016). Faktorer som paverkar effektiviteten hos
den kliniska inlarningsmiljon i sjukskoterskeutbildningen.. Central European Journal of Nursing and Midwifery, 7(3), 470-475. doi: 10.15452/
CEJNM.2016.07.0017

10 Dobrowolska, B., McGonagle, I., Kane, R., Jackson, C.S., Kegl, B., Bergin, M., Cabrera, E., Cooney-Miner, D., Di Cara, V., Dimoski, Z., Kekus,
D., Pajnkihar, M., Prli¢, N., Sigurdardottir, A. K., Wells, J., & Palese, A. (2016). Mdnster for kliniskt mentorskap i sjukskoterskeutbildningen pa
grundniva: En jamférande fallanalys av elva EU-lander och lander utanfér EU. Nurse Education Today, 36, 44-52. https://doi.org/10.1016/].
nedt.2015.07.010

11  Saarikoski, M., & Leino-Kilpi, H. (2002). Den kliniska inlarningsmiljon och handledning av anstallda sjukskoterskor: utveckling av
instrumentet. International Journal of Nursing Studies, 39(3), 259-267. doi: https://doi.org/10.1016/s0020-7489(01)00031-1.




hér rapporten anser att en viktig fraga ar hur mentorerna uppfattar sin mentorskompetens 1 CLE.
Mentorns roll, som ar vasentlig 1 mentorsprocessen for sjukskoterskor, ar ledarens roll. Mentorn har
1 facklitteraturen ocksa kallats facilitator, peer instructor, preceptor, sjukskoterskeldarare, handledare
eller klinisk instruktor'?. En mentor ar en “legitimerad sjukskoterska som stodjer grundutbildade
Studenter i deras ldrande och ansvarar for att undervisa och bedoma studenterna i den kliniska
praktiken . Ofta dr hon/han inte anstilld av en utbildningsinstitution, och oftast maste hon/han
kombinera sitt mentorsjobb med en hog arbetsbelastning. Man har undersokt hur mentorernas
egenskaper paverkar elevernas lirande positivt eller negativt. Positiva egenskaper hos mentorer
ar bland annat flexibilitet, forhandlingsforméga, sjalvfortroende och positiv forstarkning av den
studerande. Negativa egenskaper hos mentorer ar bland annat att de ar okansliga, inte taktfulla eller
inte har medkéansla med adepterna och att de har 6verdrivna forvantningar pa perfektion'?,

Den evidensbaserade kliniska mentorns kompetensmodell visas 1 bild 1. Utvecklingen av denna
modell har varit en del av arbetet inom QualMent-projektet. Det forsta elementet 1 modellen ar
mentorns individuella kompetens och interaktion pa arbetsplatsen. Mentorns egenskaper ar
viktiga, t.ex. stod och coachning, motivation, radgivning, yrkesintegritet, arlighet, tillganglighet,
tillmotesgaende, respekt, entusiasm och empati'. Mentorskapspraxis pa arbetsplatsen kan definieras
som en kombination av CLE-elementen'>,'®. Mentorerna vill att sjukskdterskestudenten ska ha en
aktiv roll. Studenterna behover kontinuerlig och individuell aterkoppling och stod fran sina mentorer,
som hjalper dem att kidnna sig sikrare och mer engagerade 1 patientsikerheten.

Forutom att ge sjukskoterskestudenterna en standardiserad sjukskoterskeutbildning bor man ta
hansyn till de sociala generationerna Millennials och Generation Z'” eftersom dessa generationer av

12 Vizcaya-Moreno M. F. (2005). Valoraciéon del entorno de aprendizaje clinico hospitalario desde la perspectiva de los estudiantes de
enfermeria. Doctoral Dissertation. Alicante: University of Alicante. URI: http://hdl.handle.net/10045/13280

13 Tuomikoski A.M., Ruotsalainen H., Mikkonen K., Miettunen J., & Kaaridginen M. (2018). Sjukskoterskementorernas kompetens att
handleda studenter i klinisk praktik - en tvarsnittsstudie. Nurse Education Today, 71, 78-83. doi: 10.1016/j.nedt.2018.09.008.

14  Hale, R. L., & Phillips, C. A. (2019). Mentoring up: En grundad teori om mentorskap mellan sjukskoterskor. Journal of clinical nursing,
28(1-2), 159-172. doi: https://doi.org/10.1111/jocn.14636

15  Saarikoski M., & Strandell-Laine (Eds.) (2018). CLES-skalan: Ett utvarderingsverktyg for vardutbildning. Springer International Publishing.
doi: 10.1007/978-3-319-63649-8. Tillganglig pa: http://www.springer.com/us/book/9783319636481

16  Flott, E. A, & Linden, L. (2016). ). Den kliniska inlarningsmiljon i sjukskoterskeutbildningen: en begreppsanalys. Journal of advanced
nursing, 72(3), 501-513. doi: https://doi.org/10.1111/jan.12861

17  Vizcaya-Moreno, M. F., & Pérez-Cafiaveras, R. M. (2020). Sociala medier som anvands och undervisningsmetoder som féredras av
generation Z-studenter i den kliniska inlarningsmiljon for sjukskoterskor: En tvarsnittsstudie. International Journal of Environmental Research
and Public Health 17(21), 8267. doi: https://doi.org/10.3390/ijerph17218267

studenter kraver olika typer av undervisningsmetoder. De s k. Millennials verkar mindre mogna dn
tidigare generationer och uttrycker tvivel om sin akademiska kompetens. De har svartattkommunicera
via traditionella kanaler och tycker inte om att skriva eller 1dsa. Deras multitaskingbendgenhet gor
det svart att fokusera pa en aktivitet. Generation Z ar digitaliseringens verkliga folk, av olika ras
och etniskt olika och 6ppensinnade. De har “en unik kombination av attityder, overtygelser, sociala
normer och beteenden som kommer att paverka utbildning och praktik under manga dr”'®. De
definieras som hogkonsumenter av teknik och den digitala viarlden och som pragmatiker. De har
underutvecklade sociala och relationella fardigheter och ar forsiktiga och oroliga for kdnslomassig,
fysisk och ekonomisk sidkerhet. De ar individualistiska och har en 6kad risk for isolering, dngest,
osakerhet och depression. De har inte heller tillrackligt med uppmaéarksamhet och soker efter
bekvamlighet och omedelbarhet. Det finns for narvarande endast ett fatal vetenskapliga studier
om sjukskoterskestudenter fran generation Z. Med tanke pd deras generationsegenskaper (stark
arbetsmoral, konservativ natur, sjalvforverkligande framfor 16n och stabilitet 1 arbetet) finns det
dock anledning att tro att studenter fran generation Z kommer att soka sig till sjukskoterskeyrket!®.
Déarfor miste mentorer och larare forstd hur dessa nya generationer av elever tanker och hur de
foredrar att interagera. Mentorer och utbildare maste kdnna igen och ta hansyn till skillnaderna
mellan dessa generationer for att kunna engagera och viagleda studenter och nyblivna sjukskoterskor
pa ett framgangsrikt stt.

18  Chicca, J., & Shellenbarger, T. (2018). Att skapa kontakter med generation Z: Tillvdgagangssatt inom sjukskoterskeutbildningen. Teaching
and Learning in Nursing, 13(3), 180-184. doi: https://doi.org/10.1016/j.teln.2018.03.008

19  Williams, C. A. (2019). Sjukskoterskeutbildare - M6t dina nya studenter: Generation Z. Nurse Educator, 44(2), 59-60. doi: 10.1097/
NNE.0000000000000637




EU-DIREKTIV 2013/55/EU, EFN-KOMPETENSRAM OCH
MENTORSKAPSKOMPETENS

Lampligt klinisk mentorskap for sjukskoterskestudenter ar ett satt att uppfylla de Aatta
sjukskoterskekompetenser som anges 1 bilaga V till EU-direktivet 2013/55/EU?°, dar det faststills
att halften av alla kontakttimmar 1 varje sjukskoterskeprogram ska utforas 1 den kliniska miljon
och handledas. Mentorskap under sjukskoterskestudenternas kliniska praktik ar en viktig faktor 1
deras utbildning, eftersom det ar forsta gangen som de kommer att trida in 1 arbetslivets verklighet.
Klinisk utbildning av hog kvalitet ar av storsta vikt for att utveckla en kompetent personalstyrka
av sjukskoterskor som kan ge sdker och personcentrerad vard. Att ge sjukskoterskeutbildarna lite
valbehovlig struktur och vigledning skulle garantera storre ihardighet 1 tillvigagangssatten och
fraimja lampliga inlarningsmiljoer for den framtida sjukskoterskekaren. Sjukskoterskors mentorskap
maste darfor baseras pa och argumenteras med hjilp av forskning och evidens.

For att kunna ge vagledning 1 enlighet med de atta EU-kompetenserna 1 artikel 31 1 direktiv 2013/55/
EU éar det ndodvindigt att dela upp kompetenserna 1 karnomraden och beskriva dem narmare med
hansyn till de befintliga kompetensramarna®'. De kompetensomraden som definieras nedan av EFN
ger en tydligare forstaelse for kompetenserna och listan over relaterade &mnen och gor det mojligt
att formulera laranderesultat.

A. Kultur, etik och virderingar

* Framja och respektera manskliga rittigheter och mangfald mot bakgrund av sjalvstindiga
individers fysiska, psykologiska, andliga och sociala behov, med beaktande av deras asikter,
overtygelser, varderingar och kultur, internationella och nationella etiska koder samt de etiska
konsekvenserna av hélso- och sjukvarden, garantera deras ratt till integritet och respektera
sekretessen for hdlso- och sjukvardsinformation.

20  European Council (2013). European Council Directive 2013/55/EU on the recognition of professional qualifications. Official Journal of
the European Union (L 354/132). Available at: https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/ALL/?uri=celex%3A32013L0055.

21 EFN Competency Framework for Mutual Recognition of Professional Qualifications Directive 2005/36/EC, amended by Directive
2013/55/EU. EFN Guideline to implement Article 31 into national nurses’ education programmes. http://www.efnweb.be/?page_id=6897

« Att ta ansvar for livslangt larande och kontinuerlig yrkesmassig utveckling.

 Att ta ansvar for sin egen yrkesverksamhet och inse granserna for sitt eget verksamhetsomrade
och sin egen kompetens.

B. Halsoframjande och forebyggande arbete, vigledning och undervisning

» Friamja en hdlsosam livsstil, forebyggande atgirder och egenvard genom att stirka egenmakten,
frimja héalsa och hélsoframjande beteenden samt terapeutisk foljsamhet;

» Att sjalvstandigt skydda halsan och vilbefinnandet hos individer, familjer eller grupper som
vardas, garantera deras sidkerhet och framja deras autonomi.

« Att integrera, framja och tilldmpa teoretiska, metodologiska och praktiska kunskaper. Detta
gor det mojligt att fraimja och utveckla omvardnad inom langtidsvard, komorbiditet och 1
beroendesituationer for att uppratthdlla individens personliga autonomi och hennes relationer
med omgivningen 1 varje ogonblick av hilso- och sjukdomsforloppet.

C. Beslutsfattande

o Att tillimpa kritiskt tdnkande och ett systematiskt tillvigagangssatt for problemlOosning
och beslutsfattande mmom sjukskoterskeyrket 1 ett yrkesmdéssigt sammanhang och inom
vardverksamheten.

» Att genomfora atgarder genom att 1 forvag identifiera och analysera problem som underlattar
sOkandet efter den mest fordelaktiga 10sningen for patienten, familjen och samhallet, for att nd
malen, forbattra resultaten och bibehalla kvaliteten pa sitt arbete.

D. Kommunikation och lagarbete

» Att kunna kommunicera, interagera och arbeta effektivt med kollegor och interprofessionell
personal samt terapeutiskt med individer, familjer och grupper.

» Att delegera verksamhet till andra 1 enlighet med deras forméga, forberedelse, kompetens och
lagstadgade verksamhetsomrade.

» Att sjalvstandigt anvianda elektroniska journaler for att dokumentera omvardnadsbeddmningar,
diagnoser, interventioner och resultat baserat pa jamforbaraklassificeringssystem for omvardnad
och omvardnadstaxonomi.

» Sjalvstindigt hamta och tillimpa information och utbyta information mellan patienter och




vardpersonal samt mellan vardinriattningar och samhallet. « Att reagera pa lampligt satt och 1 tid pa ovantade och snabbt fordndrande situationer.

» Att sjalvstindigt samordna varden for patientgrupper och arbeta tvarvetenskapligt mot det » Att sjalvstindigt utfora effektiva atgiarder 1 kris- och katastrofsituationer som gor det mojligt
gemensamma malet att sdkerstilla vardkvalitet och patientsidkerhet. att bevara livet och livskvaliteten.

E. Forskning & utveckling och ledarskap Det ar viktigt att betona mentorns viktiga roll nar det galler att se till att kompetensen?' och

. Att implementera vetenskapliga fynd for evidensbaserad praxis. laranderesultaten uppnas. Larandemal ar relaterade till elevernas kompetensutveckling (kunskaper,

fardigheter och egenskaper), som forvantas utvecklas efter avslutad utbildningsprocess. I det har
dokumentet presenterar vi kompetensomraden som definierats i enlighet med EU-direktivet 55

och EFN Competency Framework genom att integrera forslag pa larandeinnehall och potentiella
 Att anpassa ledarstilar och tillvigagangssitt 1 olika situationer som ror omvardnad, klinisk laranderesultat.

praxis och hilso- och sjukvard.

 Att beakta principerna om rattvisa och héllbarhet inom hélso- och sjukvéarden och strava efter
en rationell anvindning av resurserna.

» Framja och uppritthalla en positiv bild av omvardnad.

F. Sjukvard

» Visa tillrickliga kunskaper och fardigheter for att ge professionell och sdker vard som éar
anpassad till hilso- och omvardnadsbehoven hos den enskilda individen, familjerna och
grupperna som sjukskoterskan ansvarar for att ge vard till, med beaktande av den vetenskapliga
kunskapsutvecklingen samt de kvalitets- och sakerhetskrav som faststills 1 enlighet med de
rattsliga bestimmelserna och bestimmelserna om yrkesetik.

« Sjalvstindigt bedoma, diagnostisera, planera och tillhandahalla personcentrerad integrerad
omvardnad med fokus pa hidlsoresultat genom attutvirdera effekterna av situationen, bakgrunden
och den vard som ges, genom kliniska vardriktlinjer som beskriver processerna for diagnos,
behandling eller vard och ger rekommendationer for framtida vard.

 Att kinna till och tillimpa omvardnadsteoretiska och metodologiska grunder och principer och
att basera omvardnadsinsatser pa vetenskapliga bevis och tillgdngliga resurser.

o Att sjalvstindigt faststilla utvarderingsmekanismer och processer for kontinuerlig
kvalitetsforbattring inom omvardnad med hénsyn till den vetenskapliga, tekniska och etiska
utvecklingen.

 Att forsta och agera i enlighet med den sociala och kulturella kontexten for individers beteenden
och deras inverkan pa hilsan inom den sociala och kulturella kontexten.

 Att forsta vikten av att ha vardsystem som ar inriktade pa individer, familjer eller grupper och
samtidigt bedoma deras effekter.




KOMPETENSDIREKTIV 55: Kompetens H - “Kompetens att analysera vardkvaliteten for att
forbattra sin egen yrkesutévning som sjukskoterska inom allman halso- och sjukvard” avser
EFN-KOMPETENS: Kultur, etik och varderingar

e Etik och
omvardnadsfilosofi,
manskliga rattigheter

e Patientens autonomi,
rattigheter och sakerhet

e Riittsliga aspekter pa
hilso- och sjukvarden
och yrket, social- och
hilsovardslagstiftning

e Sekretess

Visa ett etiskt, juridiskt och maénskligt beteende 1
utvecklingen av alla atgarder for att ge omvardnad till
patienter, familjer och samhallet.

Fraimja och respektera maénskliga rattigheter och
mangfald mot bakgrund av sjilvstindiga individers
fysiska, psykologiska, andliga och sociala behov.

Att ta ansvar for sin egen yrkesverksamhet och inse
grinserna for sitt eget verksamhetsomrdade och sin
kompetens.

Delegera verksamhet till andra, 1 enlighet med
formédga, forberedelse, fardighet och lagstadgat
verksamhetsomrade.

Att visa hinsyn till patienters och anhorigas asikter,
overtygelser och varderingar.

Att respektera etiska och rittsliga krav, inklusive
nationella och internationella etiska koder, och forsta
de etiska konsekvenserna for tillhandahallandet av
hilso- och sjukvard.

Att ta ansvar for livslangt larande och kontinuerlig
yrkesmassig utveckling.

Sakerstdlla ratten till personlig integritet genom
att respektera sekretessen for information som ror
tillhandahallande av halso- och sjukvérd.

KOMPETENSDIREKTIV 36/55: Kompetens C - “Kompetens att ge individer, familjer och grupper
majlighet till en hdlsosam livsstil och egenvard” avser EFN KOMPETENS: Halsoframjande och

forebyggande arbete, vagledning och undervisning

Principer for hilsa och
sjukdom

Folkhalsa,
hilsoframjande och
forebyggande arbete,
samhiills- och primirvard

Patientvigledning och
hilsoutbildning

Sambhalleligt och
sektorsovergripande
perspektiv och inflytande

Medborgarnas inflytande
och delaktighet

Att kdnna 1gen de viktigaste risk- och skyddsfaktorerna
som paverkar processen for hilsa och sjukdom.

Attinvolvera grupper och samhéllen 1 hdlsoutbildnings-
och utbildningsaktiviteter som syftar till att stdrka
beteenden och infora en hialsosam livsstil.

Attforsepatienternamedverktygsom framjarfoljsamhet
till behandlingen och att identifiera och overvaka
personer med hogre risk for bristande foljsamhet som
kan utgora en risk for dem sjdlva och for samhallet.

Tillampa forebyggande atgirder pa friska individer
och patienter under alla livsstadier och 1 alla faser av
sjukdomens naturliga utveckling.

Att viagleda individer, patienter och grupper om hur
de ska hantera sjukdomsforebyggande atgarder och
anvanda de tjanster som tillhandahalls av hilso- och
sjukvardssystemet.

Att starka individerna genom att genomfora
vardutbildningsaktiviteter som gor det mojligt for dem
att vara sjalvstiandiga sa lange som mdojligt och att fatta
beslut om sin hilsa och sjukdom.




KOMPETENSDIREKTIV 55: Kompetenserna A “Kompetens att sjalvstandigt stalla diagnos pa

den omvardnad som kravs med hjalp av aktuell teoretisk och klinisk kunskap samt att planera,

organisera och genomféra omvardnad vid behandling av patienter” och F “Kompetens att
sjalvstandigt sakerstdlla omvardnadens kvalitet och utvardera den” avser EFN-KOMPETENS:

KOMPETENSDIREKTIV 55: Kompetenserna B “Kompetens att samarbeta effektivt med andra
aktorer inom halso- och sjukvardssektorn, inklusive deltagande i den praktiska utbildningen
av hélso- och sjukvardspersonal” och G “Kompetens att kommunicera pa ett 6vergripande
och professionellt satt och att samarbeta med andra yrkesgrupper inom halso- och

Beslutsfattande

sjukvardssektorn” avser EFN KOMPETENS: Kommunikation och lagarbete

» Attanvindasunt fornuft och erfarenhet for att identifiera
problem och situationer och 16sa dem.

e Beslutsfattande ir en
overgripande kompetens

som bor utvecklas i hela « Att kdnna igen mojligheter att leta efter de basta

laroplanen. alternativen och besluta om de bista dtgirderna for att
I detta syfte ar det 10sa problem.
viktigt att faststalla

« Att effektivt 10sa problem som uppstar 1 samband med

laranderesultat som varden av patienterna, familjen och samhillet genom

kan bedomas enligt
ett overgripande
tillvigagangssiitt.

att utnyttja materiella och tillfalliga resurser.

eHalsa och IKT, « Att anvanda de I'T-system som finns 1 deras hélso- och
informationssystem for sjukvardssystem.
halsa och omvirdnad « Att tillimpa hilso- och sjukvardsteknik samt

Interdisciplinirt och
tvarvetenskapligt arbete .

informations- och kommunikationssystem.

Att kommunicera pa ett tydligt sitt, med respekt och
demokratisk auktoritet, med vardteamet, patienterna,
familjerna och samhallet, med beaktande av det

Interpersonell
kommunikation

Mangkulturell mangkulturella sammanhanget.

omvardnad, arbete med « Att anvanda vetenskapligt sprak muntligt och skriftligt
mangkulturella klienter och anpassa det till den person man vander sig till.
och i mangkulturella  Att faststéilla tydliga mal tillsammans med kollegor
arbetsgrupper samt med det multidisciplindra och tvéirvetenskapliga

Sprakkunskaper teamet for att nd gemensamma mal och acceptera

Kunskapsoverforing nodvandiga forandringar for att uppna dessa mal.

« Att ta pd sig ansvaret for rollen som medlem av det
tvarvetenskapliga teamet.

» Visaen attityd som ar inriktad pa stindiga forbattringar.

« Aftt vara engagerad 1 lagarbete.




KOMPETENSDIREKTIV 55: Kompetenserna A “Kompetens att sjalvstandigt diagnostisera den
omvardnad som kravs med hjalp av aktuell teoretisk och klinisk kunskap samt att planera,
organisera och genomfora omvardnad vid behandling av patienter” och G “Kompetens att

kommunicera pa ett 6vergripande och professionellt satt och att samarbeta med andra
yrkesgrupper inom halso- och sjukvardssektorn” avser EFN-KOMPETENS: Forskning, utveckling
och ledarskap

KOMPETENSDIREKTIV 36/55: Kompetenserna A “Kompetens att sjdlvstandigt diagnostisera
den omvardnad som kravs med hjalp av aktuell teoretisk och klinisk kunskap samt att planera,
organisera och genomfoéra omvardnadspraxis” och E “Kompetens att sjalvstandigt ge rad,
instruktioner och stod till vardbehovande personer” avser EFN KOMPETENS: Omvardnad
(praktisk-klinisk utbildning)

Evidensbaserad
omvardnad som &r
overgripande for alla
kompetenser

Grunderna i forskning,
metodik och terminologi

Innovationer och
kvalitetsforbattringar
inom omvardnad

Omvéardnadsledarskap,
forvaltning och
kontinuitet i varden och
tjansterna

Organisation
av halso- och
sjukvardstjansterna och
den sektorsovergripande
servicemiljon

Arbetsergonomi och
sikerhet i arbetet

Att tillhandahdlla omvardnad som bygger pa
vetenskapliga bevis for att erbjuda sidkra och
hogkvalitativa resultat.

Att tillampa grundlaggande samt teoretiska och
metodologiska omvardnadsprinciper och basera
omvardnadsinsatser pa tillgingliga vetenskapliga bevis
och resurser.

Att aktivt delta 1 yrkesforum och fortbildningsprogram.

Ansvara for sin egen yrkesmadssiga utveckling i
enlighet med den senaste vetenskapliga och tekniska
utvecklingen.

Att kdnna igen de nycklar till ledarskap som ar
nodviandiga for att samordna hilsoteam.

Identifiera egenskaperna hos den ledningsfunktion som
sjukskotersketjansterna och vardforvaltningen har.

Att forsta de olika stegen 1 administrationsprocessen:
planering, organisation, ledning och utviardering samt
dess kontextualisering inom sjukskotersketjénster.

Att anpassa ledarstilar och tillvagagangssitt till olika
situationer.

e Akutvard

e Viard av nyfodda, barn
och ungdomar

e Modravard

e Langtidsvard

e Allméan internmedicin och
Kirurgi

e Psykisk halsa och
psykiatrisk sjukdom

 Handikapp och vard for
funktionshindrade

e Geriatrik och
aldreomsorg

e Priméarvard,
samhallsvard
e Palliativ vard, vard

i livets slutskede och
smartlindring

Foljande inlarningsresultat maste kontextualiseras utifran
patienttypen och det aktuella livscykelns ogonblick, med
hiansyn till om sjukdomen &ar akut eller langvarig och
vardnivan. Det kan specificeras ytterligare utifrin varje
innehall.

Bedomning och diagnos

Att kidnna 1gen biologiska, sociala, psykologiska och
miljomassiga riskfaktorer som kan paverka manniskors
halsa.

Att fraga manniskor, patienter och familjer om deras
psykosociala och religiosa behov for att ticka dem i
deras behandling.

Att bedoma individens fysiska, psykologiska och
sociokulturella aspekter.

Att 1dentifiera individens och patientens vardbehov
under hela livscykeln med hjalp av fysiska tester,
observationer och ldmpliga propedeutiska verktyg.

Att utfora en omvardnadsbedomning och diagnos
som faststidller ett samband med indikationen och
anvandningen av vardprodukter.
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Vardplanering

 Prioritera och delegera insatserna utifran patientens,
familjens och samhallets behov.

 Att uppritta en plan for omvardnadsinsatser.

« Att anpassa vardplanen till patienternas egenskaper
och till deras sammanhang och miljo.

» Att planera varden genom att integrera anviandningen
av lakemedel och hilsoprodukter.

Omvardnadsinsatser

« Att genomfOra patientbaserad vard och visa forstielse
for mansklig tillvdaxt och utveckling, fysiopatologi
och farmakologi inom ramen for hélso- och
sjukvardssystemet, med beaktande av kontinuiteten
mellan hilsa och sjukdom.

« Tillampa omvardnad for att sdkerstdlla hélso- och
sjukvardssystemets hallbarhet.

 Att fylla i register over den verksamhet som bedrivs.

o Att tillaimpa kritiskt tdnkande och ett systematiskt
tillvagagangssattforproblemlosningochbeslutsfattande
inom sjukskoterskeyrket 1 en rad olika yrkes- och
vardkontexter.

« Att reagera pa lampligt sitt och 1 tid pa ovantade och
snabbt fordanderliga situationer.

Bedomning och kvalitet
o Attidentifiera och samlainbevis for vardverksamheten.

 Attta hansyn till de protokoll som faststallts av de olika
ctablerade kvalitetsmodellerna.

 Att utvirdera genomforandet av vardplanerna.

Att bearbeta uppgifterna och granska bevisen och
utvardera hur effektiva de genomforda dtgiarderna ér.

Utarbeta och implementera forbattringsplaner.

Att ge saker och kvalitativ omvardnad (vard) till
individer och patienter under hela livscykeln.

Attinrattautvarderingsmekanismer och processer for att
kontinuerligtforbattrakvalitetenpasjukskoterskevarden
med hansyn till den vetenskapliga, tekniska och etiska
utvecklingen.




DIDAKTIK OCH UNDERVISNINGSMETODER FOR GOD
REFLEKTERANDE PRAKTIK I MENTORSKAP

Detta tema fokuserar pa kvalitativt mentorskap for att utveckla kompetenta sjukskoterskestudenter.
Hittills har vi analyserat inldarningsmiljon, de olika deltagarnas roll 1 undervisnings- och
inlarningsprocessen och kompetensmodellen for kliniska mentorer som helhet. I det har avsnittet
behandlas de aspekter som ar relaterade till de aterstdende delarna av modellens forsta block:
mentorskapspraxis och resurser for mentorer och sjukskoterskeutbildare. Vart mal ar att fa kunskap
om de basta undervisningsmetoderna for goda reflekterande metoder inom mentorskap. Begreppet
undervisning definieras som “interaktioner mellan eleven och ldraren under den senares ansvar for

att underldtta de forvintade fordndringarna i elevens beteende”.*

Enligt samma forfattare ar syftet med undervisningen att hjalpa eleverna att:
e Forvarva kunskap

» Forstd, analysera, syntetisera och utviardera

Besitta de praktiska fardigheterna som kravs

Uppratta vanor

Adaptera attityder

For att undervisning ska kunna ske maste det ske en forandring 1 séttet att tinka, kdnna och handla
hos den personen som lar sig?*. Darfor foredrar vi att tala om undervisnings- och inldrningsprocessen.
Vi anser att vi 1 undervisnings- och inldrningsprocessen har vissa ingangar (se figur 2), som 1 fallet
med hogre utbildning materialiseras 1 amnen och, mer specifikt, 1 det har fallet, 1 amnen for klinisk
praktik. Dessa utgor foremalet for lirandet, det vill siga vad man vill eller méste lira sig. Amnena

22 Guilbert, Jean-Jacques & World Health Organization (1998). Utbildningshandbok for halso- och sjukvardspersonal. J. J. Guilbert, 6:e
upplagan reviderad och uppdaterad 1998. Varldshalsoorganisationen. URI: https://apps.who.int/iris/handle/10665/42118

23 Pérez-Canaveras, R. M. (2005). Perfil de los alumnos universitarios segun sus intereses praxicos, estilo cognitivo y diferencias de
género: bases para una accion tutorial. Doktorsavhandling. Universitetet i Alicante. Spanien. URI: http://hdl.handle.net/10045/13254

har egenskaper som beror pa deras karaktir och det intresse de vicker hos eleven, och de utvecklas
utifrdn en grupp av mal, innehdll, undervisningsmetoder eller strategier osv. Vi skulle ockséa vilja
ha lite output, resultat av larandet, de kompetenser som maste uppnds. Dessutom kan utvarderingen
av vad man lart sig forknippas med begrepp som framgang, misslyckande, akademisk prestation,
avbrytande av studier osv.

Bland de aktorer som vi har betraktat som centrala 1 denna process finns mentorer och studenter.
Att vi bara har tagit hansyn till dessa tva betyder inte att det inte finns fler aktorer 1 denna process,
det ar bara det att vi 1 det har fallet inte anser att andra element, som ocksa kan finnas, ar av ett
stort intresse for processen. Slutligen skulle miljon vara en del av var modell, inklusive milj6- och
omgivningsfaktorer samt tid, i betydelsen tidsbegransningar, resurser och teknik.
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Bild 2. Elementen i undervisnings- och inldrningsprocessen och deras samband?. Enkliniskmentor, somarsjukskoterska, ansvarar forhalftenavutbildningenav sjukskoterskestudenter,
och for att kunna utfora denna funktion behover de verktyg som underlittar deras undervisningsarbete,
Delar av undervisnings- och inldrningsprocessen och dven att deras ldararroll erkdnns pa ett lampligt satt. Mentorskap ar en sarskild form av

undervisning som har beaktats 1 de tre modulerna 1 detta projekt. Undervisning 1 mentorskap sker
. H . genom att satta upp larandemal tillsammans med en elev, bedoma deras inlarningsprocess genom
reflekterande diskussioner, ge dterkoppling och végleda elevernas framsteg genom att erbjuda dem

' ' inlarningsuppgifter.

Biologiska faktorer Biologiska faktorer
Psykologiska Psykologiska
faktorer faktorer
Sociologiska Sociologiska
faktorer faktorer

Larande Larande
foremal utfall

- Malsattningar - Framgang
- Innehall - - Misslyckande
- Undervisningsstrategier. - Miljo - Utférande

- Tid
- Teknik

- Avsluta studier

Egenskaper
av larandet
foremal




INLARNINGS- OCH KUNSKAPSTEKNIK (LKT) INOM MENTORSKAP
OCH COACHNING

Informations- och kommunikationstekniken (IKT) har forandrat vart sitt att fa tillgang till och
hantera information**; den utgoér en ny form av kommunikation i samhéllet och har fordndrat vart
sitt att bygga relationer®. Nar denna teknik anvinds for att fa information och forbattra inlarnings-
och undervisningsprocessen kallas den for inldrnings- och kunskapsteknik (LKT). Det finns en
stor mangfald av teknologier som svarar mot olika undervisningsmetoder. Den storsta fordelen
ar dock att deltagaren far en aktiv roll 1 inlarningen. LKT tvingar oss att reflektera over hur
sjukskoterskeutbildare inforlivardennateknik 1denkliniskahandledningen av sjukskoterskestudenter.
Sjukskoterskestudenter foredrar lararmetoder som lankar mentorskapet till klinisk praktik, online
mentorvideos, interaktivt spel och virtuell inlarningsmiljo som larandeverktyg och -strategier under
den kliniska placeringen'’. Den mobila tekniken kan tas med Overallt och har liknande egenskaper
som en dator (smarta mobiltelefoner eller surfplattor). Dessa beskrivs som den senaste tekniken som
ger eleverna en mer aktiv roll 1 sitt 1arande och darmed utvecklar kritiskt tinkande. Vi kan fraga oss
vilka IKT vi kan anvidnda for att handleda sjukskoterskestudenter. Svaret ar att det finns ett oandligt
antal teknologier, sa vi maste hitta dem som passar in 1 var undervisningsmetodik, 1 de mal vi vill
uppna eller basera dem pa vara personliga preferenser.

Nagra av dessa exempel ar:

* YouTube: Ett potentiellt verktyg inom hilsovetenskaplig utbildning - fran att lara sig mansklig
anatomi till att lara ut omvardnadsprocedurer. Det kan till exempel forbéttra larlingens kritiska
tankande genom att analysera olika sjukskoterskors prestationer med samma teknik.

« Kahoot: Det forbittrar deltagarens motivation genom beloningar och rankningar. Vi kan
kontrollera elevernas forstaelse av en lektion och se om maélen har uppnétts. De storsta

24 Moya, M. (2013). De las TICs a las TACs: la importancia de crear contenidos educativos digitales. Revista DIM, (27), 1-15. Tillganglig
pa:https://www.raco.cat/index.php/DIM/article/view/275963

25  Malo, S., & Figuer, C. (2010). Infancia, adolescencia y Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién (TICs) en perspectiva psicosocial.
Intervencion Psicosocial, 19(1), 5-8. doi: http://dx.doi.org/10.5093/in2010v19n1a2

nackdelarna ar att det krdvs mer 4n en spelare, sa det reckommenderas inte om mentorn bara
har en elev tilldelad.

« Padlet: Ett 1dealiskt verktyg for att framja elevernas deltagande. Traditionellt sett betraktar
eleverna sig sjalva som passiva aktorer 1 inlarnings- och undervisningsprocessen. De kanner sig
maktlosa. Darfor forsoker Padlet starka deltagarnas engagemang genom samarbetsvaggar dar
eleverna kan arbeta tillsammans for att 10sa problem, diskutera &mnen och lagga upp sina idéer.
Den kan ocksa anviandas for att 6va pa hur man loser kliniska fall (problemlosningslarande).
Den ar 1dealisk for att organisera idéer och for att skapa vaggar och portfoljer.

Socialanitverk definieras som virtuella gemenskaper diar anvindarna kan kommuniceramed varandra
och dela information. Unga studenter anviander dessa plattformar battre i ett socialt sammanhang
an 1 ett akademiskt sammanhang, vilket understryker studenternas behov av utbildning for att
anvinda dessa plattformar p4 ett professionellt sitt. A andra sidan beskrivs mentorer (liksom andra
hilsopedagoger) ofta som daligt forberedda pa att anvinda ny teknik. De bor dock forvanta sig att
larandet och metoderna fordndras kontinuerligt med varje ny generation elever. Eleverna i generation
Z ar till exempel kdnda for sin flexibilitet nar det géller att anvanda ny teknik och forvantar sig att
larare och mentorer ska vara snabba, dven 1 tekniskt hanseende. Darfor maste mentorerna halla sig
uppdaterade sd mycket som mojligt och anvanda de sociala ndtverk som studenterna anvander for
att tillhandahdlla adekvat ny teknik for undervisnings- och inlarningsmetoder 1 den kliniska mil;jon.

Nagra av de sociala natverk som ar populédra bland studenter och mentorer och som vi skulle kunna
anvanda som ett verktyg under mentorskapspraktiken ar foljande:

» Twitter: Anviandare kan svara pa ett inldgg eller inleda en diskussion och bjuda in andra
medlemmar att delta. Det erbjuder samarbete mellan mentorer, studenter, andra hilsovardare
eller personer som ar intresserade av dmnet. Dessutom kan eleverna anvianda Twitter som ett
utmarkt satt att frimja halsan 1 samhallet. P4 sa sitt skulle de aktivt delta 1 utbildningen av
befolkningen. Vi ansag att gransen pa 280 tecken var en nackdel - den kunde vara en stark
distraktionsfaktor och eleverna kunde anvianda plattformen for att forodmjuka en klasskamrat.

* WhatsApp: Grupperna gor det mojligt att kommunicera med eleverna, 6ka elevernas kéansla av
att tillhora en grupp eller att dela information via lankar, bilder och videor. Det dr en nackdel
att lararna kanner sig overvildigade av antalet meddelanden.

» Facebook: Dess globala anvandning ger mentorer och studenter mojlighet att kommunicera med




yrkesverksamma och kompisar fran olika lander. Den framjar kulturell och spraklig mangfald
bland kollegorna. Studenterna ser Facebook som ett verktyg for att utvecklas professionellt.
Nackdelarna med Facebook ar att det kan fungera som en stark distraktionsfaktor och att
eleverna kanske foredrar att inte dela sina profiler med mentorerna.

 Instagram: Instagram ar ett av de mest populdra sociala natverken for millennie- och generation
Z-studenter. Anvandarna kan snabbt dela och aterdela information, bilder och videor. Instagram
anvands flitigt inom halso- och utbildningssektorn. Den storsta nackdelen ar att den drar
uppmairksamheten till bilder. Beskrivningar under bilder ar mindre vanligt forekommande.

Sammanfattningsvis bor man under sjukskoterskestudenternas praktik 1 kliniskt larande och
mentorskap ta hansyn till de pedagogiska verktyg och undervisningsstrategier som studenterna
foredrar for att forbattra inlarningskvaliteten och, framfor allt, for att 6ka studenternas och mentorernas
motivation och tillfredsstéllelse®.




INVERKAN AV MENTORERNAS KOMPETENS PA
MENTORSKAPETS KVALITET

Syftet med detta tema 1 modul I ar att forklara och 0ka medvetenheten om sjukskoterskors
mentorskompetens 1 dag och 1 framtiden 1 Europa. Den evidensbaserade kliniska mentorernas
kompetensmodell anvindes som en stark grund for undervisningsmaterialet. I detta tema fick
mentorerna kdnnedom om tidigare bevis pa mentorskapspraxis genom att vilja publikationer
som tagits fram inom QualMent-projektet. Mentorerna uppmuntrades att diskutera och komma
med forslag om god praxis for kompetent mentorskap for sjukskoterskor 1 dagens och framtidens
sjukskoterskeyrken 1 Europa. Det medel som anvandes for att genomfora aktiviteten var den
pedagogiska metoden med online-debatt. For att starta debatten foreslog vi att man skulle fundera
over goda mentorers kompetens och hur man kan forbéttra den.

Mentorerna maste uppmuntras att anvinda foljande mentorskapsmetoder for att stodja elevernas
inldrningsprocess**:

e Vara tillganglig for en student

* Ge konstruktiv kritik av studentens inlarningsmal och arbetsmetoder
* Analysera och utviardera halsoproblem

« Stodja studenten att definiera mal for larandet

« Utvirdera elevernas arbete

» Forbereda larresurser

» Vilja yrkesverksamhet for eleverna

« Konfrontera studenter med nya problem

» Utveckla fardigheter 1 problemlosning

« Hjalpa till att forsta grundlaggande vetenskapliga principer

« Overvaka elevernas framsteg

* Identifiera de faktorer som ligger till grund for hialsoproblem
» Framja intellektuell disciplin

« Anvind exempel pa dina yrkeserfarenheter for att fa deras forstielse

Mentorernas medvetenhet om mentorskompetens kan forbattras genom att utbilda dem och ge dem
alla de resurser de behover for att kunna fungera som mentor for sjukskoterskestudenter 1 den kliniska
praktiken. Vi rekommenderar att mentorerna bygger upp sin kompetens enligt var evidensbaserade
kompetensmodell for mentorer inom foljande omréden:

* Mentorernas individuella kompetens, interaktion pa arbetsplatsen och resurser:
* Mentorernas egenskaper
* Mentorernas motivation
* Mentorskapspraxis och resurser (mellan mentor, larare och elev)
» Mentorernas kulturella kompetens
» Mentorernas kompetens att stodja inlarningsprocessen
« Malinriktat mentorskap
e Reflektion under mentorskapet
« Konstruktiv dterkoppling

* Elevcentrerad utvardering




e Mentorernas individuella kompetenser omfattar mentorernas egenskaper,
deras motivation att vara mentorer och deras kunskap om organisationens
mentorskapspraxis, samarbete och resurser.

* Klinisk larandemiljo har definierats som ett interaktivt nditverk eller en
uppsittning egenskaper som dr inneboende i de metoder som paverkar
laranderesultaten och sjukskoterskestudenternas professionella utveckling.

e Mentorernas roll i den kliniska inldarningsmiljon dr viktig for att skapa en
sdker inldrningsmiljo och ge stod till sjukskoterskestudenterna.

o Lampligt kliniskt mentorskap for sjukskoterskestudenter dr ett sitt att
uppfylla de atta sjukskoterskekompetenser som anges i bilaga V till EU-
direktivet 2013/55/EU.

* Klinisk utbildning av hog kvalitet dr av storsta vikt for att utveckla
en kompetent personalstyrka av sjukskoterskor som kan ge sdker och
personcentrerad vdrd.

* Mentorernas medvetenhet om mentorskompetens kan forbdttras genom att
utbilda dem och ge dem all den hjdlp de behover for att kunna handleda
sjukskoterskestudenter i klinisk praktik.
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Mentorernas kulturella kompetens omfattar egenskaper som kulturell
kunskap, kanslighet, medvetenhet, interkulturell kommunikation och
interaktion samt kulturella fardigheter och sikerhet tillsammans med
formdgan att skapa en kulturellt siker inlirningsmiljo?®,”’. Kulturellt
kompetenta mentorer maste ge kulturellt kongruent personcentrerad vard
och kulturellt medveten mentorskap till elever med kulturell och spraklig
mangfald (CALD) (se bild 1). For att sikerstiilla mentorernas kulturella
kompetens i den kliniska praktiken har modul II om mentorskompetens
for sjukskoterskestudenter med kulturell och spraklig mangfald utvecklats.
Huvudsyftet med modul II dr att forbittra de kliniska mentorernas
kulturella kompetens i mentorskapet och att mentorerna ska uppnd de
laranderesultat som redovisas inom kursramen. Modulen har delats in i
sex teman: kulturell kompetens, kulturell kinslighet och onskan, kulturell
medvetenhet, interkulturell kommunikation och interaktion, kulturella

fardigheter och sikerhet samt kulturell personcentrerad vard.

26 Campinha-Bacote J. (2011). Att ge patientcentrerad vard mitt i en kulturell konflikt: kulturkompetensens roll. Online J Issues Nurs 16:5.

27 Oikarainen, A., Mikkonen, K., Kenny, A., Tomietto, M., Tuomikoski, A., Merilainen, M., . . . Kaariainen, M. (2020). Utbildningsinsatser
for att utveckla sjukskoterskors kulturella kompetens: En systematisk genomgang International Journal of Nursing Studies, 98, 75-86.
doi:10.1016/j.ijnurstu.2019.06.005



KULTURELL KOMPETENS

Den internationella rorligheten har okat 1 och med globaliseringen. Méanniskor ror sig mer an
nagonsin fran plats till plats. Antalet internationella invandrare 1 varlden har okat snabbt under
de senaste aren. 2017 ars statistik visar att det finns 258 miljoner invandrare 6ver hela varlden.
Globalt sett berdknas det finnas cirka 26 miljoner flyktingar och asylsokande, vilket motsvarar 10
procent av alla internationella invandrare. 78 miljoner av de internationella invandrarna bor 1 Europa,
varav majoriteten bor 1 Tyskland, Storbritannien, Frankrike, Spanien och Italien. Globaliseringen
av utbildningspersonal och studerande har blivit allt viktigare till f6ljd av internationaliseringen.
Internationalisering bidrar till att 6ka studenternas rorlighet, den globala konkurrenskraften och
kunskapen inom hélsoutbildningen?®.

Invandrare = invandrare, oavsett inkomst. En invandrare kan till exempel vara en atervandare, en
flykting eller en asylsokande.

Flykting = en utlanning som har skél att frukta att bli forfoljd pa grund av sin religion, sitt ursprung,
sin nationalitet, sin tillhorighet till en viss social grupp eller sin politiska asikt.

Etnisk grupp = en grupp som kombinerar religion, arv, ursprung, sprak eller utseende.

Etnisk minoritet = grupper av manniskor som utgor en minoritet 1 statens kulturella arv.

28  FN, avdelningen for ekonomiska och sociala fragor, befolkningsavdelningen (2017). Internationell migrationsrapport 2017: (ST/ESA/
SER.A/404)

Enligt Leininger innebar®, kultur en viss grupps varderingar, overtygelser, normer och livsstilar, och
den lars och delas fran ett kon till ett annat. Kulturen vagleder manniskans tinkande, beslutsfattande
och handlande pé ett systematiskt satt. Idag anses kultur vara en stindigt fordnderlig och mangsidig
process, och definitionen betonar mangfalden och det unika hos ménniskor, familjer och samhéllen.
Eftersom kulturen standigt fordndras ar det svart att identifiera de typiska egenskaperna hos en
viss kultur. I modulen definierar vi kultur som ett system av méansklig kunskap, varderingar och
forestillningar genom vilket ménniskor observerar och konstruerar sina tolkningar, agerar och gor
val mellan olika alternativ.

Kulturell kunskap ar en process genom vilken
mentorn soker adekvat information om
studentens/patientens kulturella forestallningar
och praxis for att skapa en god relation med
varandra.

Hur och varfor ska studentens/patientens
kulturella
studenthandledning/patiententvard?

bakgrund beaktas inom

Kulturell kdnslighet 1nnebar att man ar
medveten om sin egen kultur och en annan
kulturs varderingar och overtygelser. Kulturell
kanslighet innebar att man inte domer varandra
utifrdn en persons kulturella bakgrund och
overtygelse, utan att man ar mottaglig och
oppen for andra kulturer.

Hur motiverad ar du att utveckla din egen
kulturella kompetens? Vad motiverar dig att
handleda studenter eller varda patienter fran
olika kulturer?

Hur kan dina egna fordomar och antaganden
paverkastudenternashandledning/patientvéard?

Kulturell medvetenhet innebar en djupgaende
undersokning av den egna kulturella och
yrkesmassiga bakgrunden och ett erkdnnande

29  Leininger, M.M. (1991). ). Kulturvard Mangfald och universalitet: En teori om omvardnad. NLN Press, New York.




av egna fordomar och antaganden om
studenters/patienters bakgrund

Kulturell kommunikation och interaktion
innebar standig interaktion och kommunikation
med manniskor fran olika kulturer.

Hur kan du underlatta interaktion och
kommunikation med en person frin en annan
kultur?

Kulturell kompetens betecknar formagan att
samla in kulturellt relevant information som ar
relaterad till en elevs/patients aktuella behov
av handledning/vard och att vara kulturellt
kanslig mot andra ménniskor.

Hur beaktade du studentens/patientens behov
av handledning eller vard? Hur samlar ni in
kulturellt relevant information som behovs for
handledning/vard?

Kulturell kompetens ar en process som kraver att man moter manniskor fran olika kulturer och

deltar 1 interkulturella interaktioner. Kulturell kompetens kan man lara sig och ldra ut 1 viss mén,
men personlig erfarenhet ar avgorande. Kompetensen utvecklas successivt och kraver framfor allt att
yrkesutovaren har formaga att reflektera. Genom att utveckla kulturell expertis kan vardpersonalen

ge hogkvalitativ, effektiv och kulturellt sdker vard 1 samarbete med klienter fran olika kulturer och

deras narstaende.




KULTURELL KANSLIGHET OCH ONSKAN

Kulturell kompetens ar en holistisk, malinriktad och mangstrukturerad tillvixtprocess. Kompetens
bygger pa en rad olika egenskaper som flexibilitet, talamod, positivitet, oppenhet, intresse,
nyfikenhet, empati och rattvisa. Kompetensutvecklingen sker inte automatiskt utan kriver medveten
traning. Mentorns motivation for mentorskap paverkar i hog grad utvecklingen av ett framgangsrikt
mentorskapsforhallande. Genom att agera kulturellt kansligt visar mentorn en genuin 6nskan om och
kanslighet for att forstd studenten. Mentorn respekterar och valkomnar ocksa studentens bakgrund
och virderingar. Dessutom skapar mentorn en atmosfar diar den studerande kdnner att han eller hon
blir lyssnad pd, sedd och bemott som en individ och varderad.

» Fordomar ar en pa forhand skapad, ogrundad och forutfattad uppfattning om en individ eller
grupp av manniskor.

» Etnocentricitet refererar till tendensen att betrakta en fraimmande kultur ur den egna kulturens
synvinkel, varvid kulturer viarderas pa axlarna ratt-fel och bra-daligt.Personen tror att hans/
hennes satt att tanka, hans/hennes handlingar och hans/hennes overtygelser ar de enda ratta.
Etnocentricitet ar trangsynt och fordomsfullt, det kan borja dominera en person och kan darfor
stora samspelet med en person eller ett samhille frin en annan kultur. Etnocentricitet kan till
exempel leda till rasism eller 6verkénslighet.

« Stereotyper ar gemensamma, viletablerade, kortfattade och ofta omedvetna negativa eller
positiva uppfattningar, forvantningar och antaganden om egenskaper eller beteenden hos olika
typer av manniskor. Det ar bra att komma ihag att varje person har en unik bakgrund utover sin
kulturella bakgrund.

Studier har visatattelever fran olika kulturer tyvarr fortsatter att mota fordomar, diskriminering, rasism
och stereotyper®®,’!. I en intervju beréttade tva afrikanska studenter om sina erfarenheter pa foljande
satt: “Pa avdelningen, ddr studenterna gjorde sin kliniska praktik, observerades diskriminering
och rasism. Eleverna hoppades att utbildningsorganisationen skulle ta itu med detta. Eleverna var
oroliga for sina studiekamrater som blev mobbade, forlojligade och missforstadda. De tyckte att
det var forvanande att det fanns vdrdpersonal som upptridde sa respektlost mot studenter fran
olika kulturer. De sdiger att det inte dr ldtt att anpassa sig till ett nytt land eller att ldra sig ett sprak.
Hur eleverna behandlades avskrickta och paverkade dem pd ett mycket negativt scitt. Aven en liten
forstaelse fran sjukskoterskor skulle ha hjdlpt.”°

Upplevelser av utanforskap, isolering och diskriminering upplevs som frustrerande och hotfulla.
Elever ar sarskilt sirbara och riskerar att bli avvisade eller socialt utestingda om de tillhér en
minoritetsgrupp. Mentorer spelar en viktig roll nar det géller att uppticka och atgirda ojamlik
behandling eller diskriminering. Det tar tid att anpassa sig till en ny kultur och eleverna kan kidnna
negativa kanslor niar de maste ge upp sina egna kulturella varderingar och metoder. Respekt for
mangfald, vardighet och individualitet ar viktigt bade for att ge god vard och for att handleda
studenter. Oppenhet for olika kulturella trosuppfattningar och praxis och respekt for méinniskans
unika karaktar ar viktiga inslag 1 det moderna samhallet. Att acceptera olika kulturer kraver en vanlig
attityd och formigan att acceptera mangfald och andras varderingar och varldsbild. I mentorskapet
maste den studerande ses som en individ och inte som en stereotyp. Det ar viktigt att mentorn ar
beredd att erkdnna sin etnocentricitet och sina eventuella fordomar eller stereotyper om studentens/
patientens bakgrund. Kulturell kompetens kan utvecklas genom att aktivt delta 1 mangkulturella
moten som ger mentorn mojlighet att lara sig om olika kulturer. Moten kan hjalpa mentorn att forma
sina tidigare uppfattningar om olika kulturella grupper och utmana stereotyper.

30 Korhonen, H., Tuomikoski, A., Oikarainen, A., Kaariainen, M., Elo, S., Kyngas, H., . .. Mikkonen, K. (2019). Kulturellt och sprakligt olika
halsovardsstudenters erfarenheter av den kliniska larandemiljon och mentorskap: En kvalitativ studie. Nurse Education in Practice, 41,
102637. d0i:10.1016/j.nepr.2019.102637

31  Mikkonen, K., Elo, S., Kuivila, H., Tuomikoski, A., & Kaariainen, M. (2016). Kulturellt och sprakligt olika halsovardsstudenters
erfarenheter av larande i en klinisk miljo: En systematisk genomgang av kvalitativa studier. International Journal of Nursing Studies, 54, 173-
187. doi:10.1016/j.ijnurstu.2015.06.004




KULTURELL MEDVETENHET

Mentorernakommerattlyckasbattre medattforstaelevernas varderingar, uppfattningarochhandlingar
om de sjdlva dr medvetna om sina egna varderingar, uppfattningar och handlingar. Att identifiera
och forsta sin egen kultur ar utgdngspunkten for att kunna uppskatta andra kulturers varderingar
och asikter. Det vore bra om mentorn forsokte forstd hur hans/hennes egen kultur paverkar andra
mangkulturella moten. I dessa moten ar det viktigt att bida parters viarderingar respekteras. Man bor
undvika att tro att den egna kulturen ar béttre an ndgon annans. Mentorn behover inte ge upp sina egna
varderingar for att 10sa situationer dar varderingarna star 1 konflikt med varandra. Som framkommit
tidigare ar begreppet mangkulturalism brett och interdimensionellt. I basta fall 4r mangkulturalism
samexistens mellan olika kulturer som respekterar varandra. Mangfalden aterspeglas 1 hdlso- och
sjukvardspersonalens vardag. Det finns skillnader mellan manniskor i arbetsgemenskapen och deras
klienter, till exempel pd grund av kon, alder, religion, utbildning, status eller livssituation. Méngfald
kan betraktas mer sndvt som kulturell mangfald, vilket innebdr att méanniskor skiljer sig at 1 sin
kulturella bakgrund, till exempel pa grund av sitt etniska ursprung. Den 6kande kulturella méngfalden
beror bland annat pd internationaliseringen och den 6kande invandringen. Mingfald méste beaktas
1 det dagliga livet inom hélso- och sjukvarden, eftersom kulturella skillnader och sprakbarridrer
kan gora det svart att bygga upp en relation mellan klient och yrkesutovare och dirmed forsidmra
vardkvaliteten och patientsakerheten.

KULTURELL MANGFALD | ARBETSGEMENSKAPEN

» Sikerstillande av tillracklig kompetens
hos yrkesverksamma som kommer utifran

» Utveckling av den kulturella kompetensen
hos all personal

* Professionella fran andra lander saknar
lokala/nationella sprakkunskaper och har

e Spraklig  kompetens  hos icke-
professionella yrkesverksamma for att

betjana en mangsidig kundbas olika interaktionsstilar

» Arbetstagare utsdtts for fordomar och
diskriminering av chefer, kollegor eller
kunder

« Forbattra tillgangen till tjanster, sarskilt
for minoritetsgrupper

* En multikulturell arbetsgrupps formaga
att battre beakta och tillgodose behoven
hos klienter fran olika kulturer, forbattrar
kundernas tillfredsstillelse med varden

« Sdkerheten for kunderna &ventyras
pa grund av kulturella skillnader eller
sprakliga utmaningar

Arbetsgemenskapen maste se Over sina traditionella sitt att arbeta och interagera. Den okande
kulturella mangfalden inom héalso- och sjukvarden 6kar behovet av att hialso- och sjukvardspersonal
utvecklar patientorienterad, sdker och effektiv vard 1 dessa miljoer, samtidigt som man tar hinsyn
till deras kulturella och sprékliga behov.

KULTURELL MANGFALD |
ARBETSGEMENSKAPEN

For att hantera en

Det behdvs stodstrukturer

Skapandet av en
tolerant och stodjande
arbetsmiljo betonas i olika
arbetsgemenskaper.

for att pa ett effektivt satt

integrera vardpersonal och
studerande inom halso- och
sjukvard utanfér hemmet i
dessa arbetsgemenskaper.

arbetsmiljo som praglas av
kulturell mangfald kravs att

bade chefer och anstallda ar

kunniga och villiga att méta
den andra personen och
respektera mangfalden.




Sjukskoterskestudenter fran olika kulturer stir ofta infor de storsta utmaningarna 1 sin utbildning
nar de genomfor sin kliniska praktik. Att mota kulturella skillnader, sarskilt 1 borjan av praktiken,
kan orsaka kéanslor av oro och hoppldshet. Sprakliga utmaningar eller bristande sprakkunskaper kan
leda till svarigheter att forsta, registrera eller rapportera professionell vokabular. Studenterna kan
uppleva att kulturella eller sprakliga utmaningar begransar deras formaga att utova till exempel sina
kliniska fardigheter. Det kan till exempel hdnda att de bara far mojlighet att observera forfaranden,
ge grundlaggande vard eller utfora uppgifter som inte motsvarar deras inlarningsbehov. Studenterna
kan uppleva misstro fran sina mentorer, personal och/eller patienter och maste stindigt bevisa sina
fardigheter.

« Att hitta och fa tillforlitlig information fran patientens/klientens eller studentens kulturella
bakgrund kan underlitta vard och mentorskap. Det dr dock bra att komma 1hdg att lirande om
kultur inte bara handlar om att fi information och vara uppmaérksam, utan ocksd om att vara
aktiv, intresserad och delaktig.

» Det d4r mojligt att arbeta med ménniskor fran en fraimmande kultur utan att kdnna till eller forsta
alla uppforanderegler eller deras syfte.

* Den nddvindiga informationen kan fés t.ex. genom att fraga och diskutera med en representant
for en utlandsk kultur. Samtidigt visar detta att du ar genuint intresserad av en annan kultur och
att du vill lara dig mer.

» Under viagledning kan mentorns formaga att lara sig om den studerandes kulturella bakgrund,
varderingar och varldsaskadning och att utveckla en gemensam forstdaelse for kulturella
skillnader frimja en gemenskapskansla mellan mentorn och den studerande.

« For att stodja elevens larande ar det dessutom viktigt att mentorn stravar efter att forstd elevens
individuella behov, t.ex. hans/hennes inldrningsstil eller sprakbehov.




INTERKULTURELL KOMMUNIKATION OCH INTERAKTION

I interkulturell kommunikation stravar olika manniskor efter att forsta andra och att bli forstadda.
Under interkulturell kommunikation anpassar sig bada parter till varandra. Kulturen har stor betydelse
for den muntliga kommunikationen. Kulturen skapas och uppritthélls genom ett gemensamt sprak.
Spraket anvands for att uttrycka saker pad ett korrekt sitt. Utan ett gemensamt sprak skulle det
vara omojligt att dela med sig av varderingar, sociala normer och Overtygelser fran en generation
till nasta. Icke-verbal kommunikation ar starkt kulturrelaterad och olika kommunikationsmodeller
spelar en viktig roll 1 interkulturella moten. I olika kulturer har gester, uttryck, kroppshallning,
ogonkontakt, beroring, kladsel, tystnad och anviandning av utrymme olika betydelser. Det som éar
lampligt och artigt 1 en kultur kan vara respektlost eller till och med stotande 1 en annan kultur. I
interkulturella méten bor du vara medveten om hur du beter dig och hur det kan paverka varandra.
Dessutom paverkar var kultur hur vi upplever och observerar var omvérld och hur vi fattar beslut
och loser problem. I olika kulturer har situationer ocksa olika kulturella regler som anvands for att
interagera. Vissa kulturer kan till exempel ha amnen som ar olampliga att diskutera, medan andra
kan tala Oppet om samma dmne.

Hur mycket 6gonkontakt som ar lamplig varierar mellan olika kulturer. I den vasterlandska kulturen
ses det som ett tecken pa respekt for samtalspartnern att halla 6gonkontakten langre. I manga kulturer
ar det precis tviartom, och att undvika 6gonkontakt ar ett tecken pa artighet och respekt for partnern.

Det finns manga skillnader mellan olika kulturer nar det giller uttryck och gester. I andra kulturer

ar gester en stor och viktig del av kommunikationen (t.ex. 1 Sydeuropa och Latinamerika), medan
gester och uttryck 1 andra kulturer anvinds mer mattligt (t.ex. 1 de nordiska landerna). I minga
asiatiska kulturer ar det dock inte lampligt att uttrycka negativa kéanslor.

Toleransen for tystnad och tolkningen av denna ar olika 1 olika kulturer. I vissa kulturer ar det vanligt
att man pratar med varandra medan man pratar med andra, medan man 1 andra kulturer forvantar sig
att den andra forst ska avsluta.

Volym och tonfall kommunicerar olika saker 1 olika kulturer. Ljudvolymen, till exempel 1 Spanien,
spelar en stor roll for hur meningsfullt det ar. Utifran ljudvolymen kan man gora tolkningar av
talarens inflytande. Tystnad ar 1 sin tur ocksd en del av den icke-verbala kommunikationen och
medlemmar av en kultur ar mer toleranta mot tystnad 4n medlemmar av en annan kultur.

Vad som anses vara ett lampligt fysiskt avstand varierar mellan olika kulturer, och reglerna for hur
utrymmet anvands kan ocksa variera inom en viss kultur, beroende pa kon, alder eller hur bekanta
personerna dr med varandra. I Norden uppfattas en samtalspartner som ar for nara som pinsam,
medan ett langt fysiskt avstdnd i Sydeuropa kan tolkas som kyla och arrogans.

Samma interaktioner eller budskap kan uppfattas pa olika siatt av manniskor med olika bakgrund.
Misslyckanden 1 interkulturell interaktion kan leda till osdkerhet, overbelastning, missforstand och
motsigelser. Misstag kan inte alltid undvikas, inte ens av en skicklig kulturmedveten kommunikator.
Att fa fram budskapet ar det viktigaste 1 all kommunikation, och du behdver inte ha perfekta
sprakkunskaper. Att reda ut missforstand ger en mojlighet att bygga upp en gemensam forstaelse.
Interkulturell kommunikationsformédga spelar en viktig roll for att undvika missforstind. Pa
organisationsnivd kan man stddja utvecklingen av personalens fardigheter genom att tillhandahdlla
tillrackligt stod, resurser och utbildning.




kéant att bristande sprakkunskaper kan utveckla elevernas icke-verbala kommunikationsformaga och
empati for personer med talsvarigheter som saknar sprakkunskaper?’.

» Forsok att forstd varandras sociala och kulturella bakgrund och kom ihag att alla inte har samma
tankesétt och beteende som vi

* Identifiera och undvika stereotyper

 Diskutera, lyssna och kom 6verens med andra om hur man hanterar situationer « Konstruktiv aterkoppling - positiva upplevelser starker studentens kiansla av gemenskap, Oppnar

« Fraga den andras 6nskemal och behov med éppna fragor mojligheter till nya, mangsidiga inlarningsupplevelser, starker fortroendet for yrkeskunskaper

 Var uppmaérksam pa icke-verbal kommunikation » Illustrera och forklara sprikets betydelser, vanor och attityder

» Forsta olika kommunikationsstilar och notera att de kan leda till missforstind (sjilvcentrerad * Observera sprakliga metoder och spraknormer/forvantningar

eller kontextuell kommunikationsstil) * Mentorns empati for den studerande kan bidra till att skapa en atmosfar dar den studerande

» Forsoka identifiera och reglera sina egna och andras kénslor i interkulturell interaktion vagar stélla fragor, interagera med andra och dela med sig av sina bekymmer

« Utveckla din interaktionsformaga medvetet, t.ex. genom verkliga interaktionssituationer

Mentorer har en viktig roll nar det géller att stodja elevernas sprakinlarning. Nar mentorn handleder
sjukskoterskestudenter med kulturell och spraklig mangfald maste mentorn identifiera studentens
individuella behov av sprakinlarning. Om kunskaperna inte ar tillrickliga planeras atgirder
tillsammans med studentens hogre utbildningsinstitutioner och studenten sjalv. Mentorerna maste
ge utrymme for den studerande att anvanda spraket 1 verkliga situationer och ge det stod som behovs
1 dessa situationer. Till exempel kan mentorn involvera elever 1 diskussioner och stilla fragor sa att
eleverna aktivt kan delta och ge stod 1 tid. Mentorerna kan ocksa 6va pd mojliga situationer (t.ex. att ta
hand om en patient) tillsammans 1 forvag genom att skapa en 6ppen atmosfar. Mentorn och studenten
maste komma Overens om nir och var mentorn kan korrigera studentens sprak och ge aterkoppling.
Att faststdlla gemensamma regler 1 praktiken kan ge den studerande mer sjalvfortroende. Nyckeln
till att lara sig ett sprak ar att acceptera en person fran en annan kultur som en person, vara 6ppen
och ge honom eller henne tid. Liga sprakkunskaper har stor inverkan pa samspelet. Det kan leda till
missforstand och forvirring, riskera patientsikerheten och leda till att mentorn kdnner sig belastad.
For en student kan det orsaka frustration, diskriminering, ensamhet, skam; hoppa av utbildningen;
gora det svart att lara sig, ta examen och hitta jobb. Bristande sprakkunskaper kan tolkas som att
eleven ar okunnig eller oformogen att utfora omvardnadsrutiner. Enligt tidigare forskning ar det ocksa




KULTURELL KOMPETENS OCH SAKERHET

Sjukskoterskans kulturella kompetens omfattar formigan att samla in kulturellt relevant information
om patientens hilsoproblem fran olika kulturer och formagan att undersoka patienten pad ett
kulturkédnsligt satt. Nar det galler mentorskap for elever avser kulturell kompetens formagan att
samla in kulturellt relevant information om en elevs aktuella behov av végledning och att vara
kulturkanslig 1 mentorskapet. Det ar viktigt att mentorn far information om studentens kulturella
bakgrund, utbildningsbakgrund, tidigare erfarenhet av halso- och sjukvard och klinisk praxis fore eller
1 borjan av den kliniska praktiken. Vissa utbildningsorganisationer ber eleverna att skapa portfoljer
eller CV-dokument som mentorn kan granska innan det forsta motet mellan elev och mentor. Dessa
anses vara anvandbara eftersom de gor det mojligt for mentorn att snabbt fa en inblick 1 studentens
bakgrund. Om studenten inte har forberett en portfolj eller ett CV kan mentorn be studenten att gora
det.

Studenterna behodver en kultursdker inlarningsmiljo for att kunna lyckas 1 sin kliniska praktik. Genom
klinisk praktik utvecklar studenterna sina interpersonella fardigheter och far béttre kontakt med
patienter, kollegor och studenter. En kultursdker inlarningsmiljo innebdr en miljo som ar fysiskt,
socialt och mentalt saker for eleven. For att skapa och uppratthalla en sadan miljo kravs stindig
reflektion och utveckling av mentorns fardigheter. Mentorn bor bygga upp en konfidentiell och
oppen mentorsrelation med studenten eftersom mentorsrelationen har en betydande inverkan pa
studentens larande. Fortroende maste ocksa byggas upp vid moten med patienter och anhoriga for
att sdkerstadlla att miljon ar sdker for samtliga. Det har visat sig att skapandet av en stodjande och
saker inldrningsmiljo stodjer bade mentorn och studenten®. Utmaningar i den kliniska praktiken
innebar ytterligare stress for studenterna och kan ibland till och med leda till att de byter karridr eller
avbryter sina studier. Utmaningar kan ocksa vara mycket svara for mentorerna och paverka deras
vilja att vara mentor for elever fran andra kulturer.

32 Mikkonen, K., Merilainen, M., & Tomietto, M.(2020). Empirisk modellforkliniskinlarningsmiljd ochhandledningavsjukskoterskestudenter
med kulturell och spraklig mangfald. Journal of Clinical Nursing, 29(3-4), 653-661. doi:10.1111/jocn.15112

Eleverna behandlas med respekt och jamlikhet och diskriminering, rasism och vald ar inte
tillatet

Mentorskapet tar hansyn till elevens individuella inldrningsbehov

Uppmuntra eleverna att vara spontana, motiverade, sjalvstyrande, ansvarsfulla, empatiska och
aktiva

En tillrackligt omfattande introduktion till den kliniska praktiken kan hjalpa mentorer och
studerande att faststélla regler for beteende och inlarningsresultat

Handla 1 enlighet med 6verenskomna tidsplaner och riktlinjer

Mentorn och den studerande reflekterar tillsammans Over inlarningsupplevelsen, dven
utmaningar maste identifieras och losas

Mentorn ger konstruktiv och positiv aterkoppling
Mentorn har kapacitet att stodja elevens inlarningsprocess

Eleven integreras 1 sjukskotersketeamet och far mojlighet att lara sig av kollegor och andra
yrkeskategorier

Systematiskt integrera principerna for en sdker inldrningsmiljo 1 organisationens
organisationskultur

Hela arbetsgemenskapen atar sig att stodja anpassningen av en studerande fran en fraimmande
kultur

Dessutom kanner eleverna vikten av kamratstod och av att dela med sig av gemensamma
erfarenheter med sina kamrater. Mentorerna skulle kunna integrera samarbetet mellan
studenterna 1 sitt mentorskap.




KULTURELL MANNISKOCENTRERAD VARD

Ratten till hidlsa ar en mansklig rattighet. Alla har ratt till basta mojliga fysiska och psykiska hilsa.
Dessutom har varje personratt att fa personlig och god behandling pa ett icke-diskriminerande satt som
respekterar hans eller hennes kulturella varderingar och 6vertygelser®’. Hilso- och sjukvardspersonal
ar etiskt, moraliskt och juridiskt skyldiga att ge basta mojliga och kultursdkra vard. Yrkesverksamma
maste ha formagan och modet att forsvara de méanskliga rattigheterna. Arbetsgemenskaperna spelar
en viktig roll nar det giller att se till att varje klient far vard som respekterar hans/hennes bakgrund och
tar hansyn till hans/hennes individuella behov. Det ar darfor viktigt att sidana omvardnadsvarderingar
integreras 1 hilso- och sjukvardsorganisationens varderingar. Rétten till hélsa regleras till exempel
pa internationell niva genom manniskorattsfordrag och nationell lagstiftning. Dessutom finns det
olika rekommendationer som framjar vardpersonalens tillhandahillande av kulturellt kompetent
vard. Traditionellt har man ansett att det 1 mangkulturella moten ar viktigt att kdnna till olika kulturer
utifrdn deras allménna och yttre kriterier. I dag moter hilso- och sjukvarden ménga olika kulturella
grupper och allt oftare manniskor som representerar mer dn en kulturell grupp samtidigt. Det kan
ocksa finnas stora skillnader inom samma kultur. Yrkesverksamma har mindre tid och resurser for
att lara sig mer om olika kulturella gruppers sedvanjor och trosuppfattningar. Dessutom forandras
kulturer stindigt, vilket gor det mycket svart eller omojligt att identifiera alla typiska kdnnetecken for
en viss kultur. Nar organisationer tar hand om patienter/klienter med olika kulturbakgrunder bor de
tillata tolkar att interagera 1 situationer dar det saknas ett gemensamt sprak. I EFN:s kompetensram
tor’* sjukskoterskor definieras kultur, etik och virderingar som sjukskoterskans kompetens att
frdamja och respektera mdnskliga rdttigheter och mdangfald mot bakgrund av sjdlvstandiga individers
fysiska, psykologiska, andliga och sociala behov, med hdnsyn till deras dsikter, trosuppfattningar,
varderingar och kultur, internationella och nationella etiska koder samt de etiska konsekvenserna
av hdlso- och sjukvarden, att garantera deras rdtt till integritet och att respektera sekretessen for
hdlso- och sjukvardsinformation.

33  Den allméanna forklaringen om de manskliga rattigheterna (1948). https://www.un.org/en/universal-declaration-human-rights/

34  Europeiska sjukskoterskeforbundet, EFN. (2015). EFN-kompetensram for dmsesidigt erkdnnande av yrkeskvalifikationer - Direktiv
2005/36/EG, andrat genom direktiv 2013/55/EU. EFN:s riktlinjer for att infora artikel 31 i nationella utbildningsprogram for sjukskoterskor.
Tillgdngliga pa: http://www.efnweb.be/?page_id=6897

31



o Mentorer som handleder elever med olika kulturella och sprakliga
bakgrunder maste ha goda teoretiska och kliniska bedomningskunskaper,
goda interpersonella fardigheter, kunskaper i mentorskap och bedomning
samt formdgan att forstd och forsvara den kulturella mdangfaldens
inverkan.

e Det iir mycket viktigt att mentorerna har formagan att skapa en kulturellt
sdker inldrningsmiljo.

o Att handleda elever fran olika kulturer kriver kunskap, tid och talamod.
Att ge vagledning pa ett frammande sprak har i synnerhet uppfattats som
utmattande, stressigt och utmanande. Mentorskap kan ta mer tid och
resurser i ansprdak och det dr viktigt att fd stod fran arbetsgemenskapen
och den hogre utbildningsinstitutionen for sjukskoterskor ndr det behovs.

e Mentorerna bor fa adekvat stod frdan ledningen och de hogre
utbildningsinstitutionerna for att bibehdlla motivationen i samband med
mentorskap.

o Mentorerna bor fa stod fran bade utbildningsinstitutioner och arbetslivet,
sdarskilt i borjan av studentens kliniska praktik.

* Dessutom rekommenderar vi starkt att mentorerna ges mojlighet att delta
pd utbildningar i mentorskap och att de far mojlighet att dela med sig av
sina erfarenheter till andra mentorer.

o Otillrackligt stod och otillriicklig information fran utbildningsinstitutionen

skapar frustration W rna. Samarbete med sjukskoterskeutbildare
har setts som viktig%rskeutbﬂdare kan ge stod till sza

genom att ge dterkoppling, besoka den kliniska praktiken ocWonligt

stod till studenter oc entor.



Module 111.

MENTORSKOMETENS
| BEDOMNING OCH
FL\_TERANDE DISKUSSION

/7
—
éi
?



“Bedomning innebdr att man samlar in information om elevernas larande
och prestationer, som kan anvdndas for att faststilla elevernas ytterligare
inldarningsbehov och for att planera aktiviteter som hjilper eleverna att
tillgodose dessa behov?>,’°. Det iir en del av inlirningsprocessen som
kombinerar element som malorientering, reflektion under handledning,
konstruktiv dterkoppling och studentcentrerad utvirdering (se bild 1).
Utmaningar konstaterades i studenternas kompetensbedomning under den
kliniska praktiken’. For att sikerstdilla mentorernas kompetens i utvardering
och reflekterande diskussion har modul I1l. om mentorskompetens i
utvirdering och reflekterande diskussion utvecklats. Huvudsyftet med
modul I1I dar att forbittra de kliniska mentorernas bedomning och
diskussionskompetens i samband med mentorskap och att mentorerna ska
uppnd de liranderesultat som anges inom kursramen. Modulen har delats
in i fem teman: bedomning och utvirdering, bedomningsverktyg, lirande
genom reflektion och kontinuerlig dterkoppling i studenternas lirande
samt bedomningens koppling till EFN:s kompetensram for omsesidigt

erkdnnande av yrkeskvalifikationer.

35 Oermann, M.H. (2018). Chapter 12: bedomningsmetoder. In: Oermann, M.H., De Gagne, J.C., Phillips, B.C. (Eds.), Teaching in Nursing
and Role of the Educator: The Complete Guide to Best Practice in Teaching, Evaluation and Curriculum Development, 2nd ed.. Springer
Publishing Company, New York .

36 Immonen, K., Oikarainen, A., Tomietto, M., Kaariainen, M., Tuomikoski, A., Kaucic, B. M., . . . Mikkonen, K. (2019). Bedomning av
sjukskoterskestudenters kompetens i klinisk praxis: En systematisk genomgang av utvarderingar. International Journal of Nursing Studies,
100, 103414. doi:10.1016/j.ijnurstu.2019.103414



BEDOMNING OCH UTVARDERING

Bedomningen dr inriktad pad att uppmuntra elevernas kontinuerliga inldrningsprocess, vilket krdver
konstruktiv dterkoppling och mojligheter till reflektion mellan elev, mentor och utbildare. 3 Det ar en
metod dar information om studentens verksamhet, framsteg och kompetens samlas in - faststiallande
av studentens individuella och yrkesmaissiga framsteg. Quinn®’ beskrev den studentbedomning som dr
relevant for yrkesverksamma inom hdlso- och socialvarden som en bedomning som inte bara handlar
om att mdta studentens prestationer, utan dven omfattar sadana aspekter av en individ som attityder,
fardigheter, personlighet och intelligens.

Motiveringen for studentens bedomning under den kliniska praktiken dr bland annat foljande:

« att ge aterkoppling till den larande sa att denne kan utvecklas ytterligare

att oka motivationen hos den larande genom denna dterkoppling

* att uppmuntra betydelsen av livsldngt larande och prestationer for eleven
* att stodja eleven

« att ge eleven tillfredsstallelse

« att framja elevens sjalviortroende och sjalvstandighet

Bedomningen av studentens kompetens 1 den kliniska praktiken ar direkt kopplad till larandemalen
for undervisning och ldrande. Varje klinisk praktikperiod har séarskilda inlarningsmal eller resultat
definierade, som leder studenten till att uppna specifik kompetens. Enligt Oermann™, representerar
inldrningsmdlen den nivd av sjukskoterskekompetens som studenten ska uppnd och kan inkluderas
inom de tre inldrningsomrddena: kognitiva, affektiva och psykomotoriska fdardigheter. Ldarandemalen
maste vara tydligt definierade och mdtbara, eftersom de vigleder studenterna i deras ldrande och
dven vdgleder dem som deltar i bedémningen, dvs. mentorer, handledare och sjukskoterskeledare™ .
Innan studenterna borjar arbeta kliniskt mdste de kdnna till vad de forvintas ldra sig och vilka kliniska
fardigheter de madste utveckla.’? Mentorerna bor ocksa vara valinformerade om elevernas inlarningsmal

37 Quinn F.M. (2000). Principer och praxis for sjukskoterskeutbildning. Cheltenham: Stanley Thorpes Publishers Ltd.

eftersom de dr starkt involverade i elevernas inlarningsresultat®®. Forutom de formella kraven for
studenternas bedomning ar bedomarens egenskaper och fardigheter viktiga. Mentorn som deltar 1
studenternas utvarderingsprocess bor ha avancerade kunskaper i radgivning, ledarskap och praktiska
fardigheter, ha aktuella yrkeskunskaper, vara bekant med sjukskoterskeutbildningen, uttrycka intresse
for eleven och praktiken, visa lampliga attityder gentemot patienter och studenter och visa respekt
for dem, forbéttra sin sjalvkdannedom och sikerstélla kontinuerlig kompetensutveckling. Patienterna
kan ocksé delta 1 studenternas kompetensbedomning. Studenterna tar sin bedomning av patienten
pa stort allvar och ar ganska kénsliga for att det ar en arlig aterkoppling fran vardtagaren, vilket
var mentorskapspraxis visar. Patienterna ar vanligtvis de mest positiva bedomarna, vilket kan 6ka
sjukskoterskestudenternas motivation att lara sig kontinuerligt och vara val forberedda for sin framtida
karriar.

Bedomning av elevernas larande och kompetens kan ske med hjdlp av formativa eller summerande
metoder’®. Formativ bedomning ar en hjidlpsam strategi dar aterkoppling ses som viktig for att
hjdlpa eleverna att forsta sina egna prestationer, inklusive deras brister i kunskap eller praktik. Den
regelbundna aterkopplingen hjélper eleverna att bli medvetna om sina brister, vilket ar nodvandigt for
att de ska kunna 6va. Fortlopande formativ bedomning bygger pa information om eleven och hans/
hennes inlarningsbehov, faststallda satt att forbattra sig pa och pa sa satt motiverar den elevens inlarning.
Den formativa bedomningen skapar mojligheter till diskussion mellan studenten och mentorn. Den
summerade bedomningen anvands vanligtvis 1 slutet av praktiken eller kursen for att faststdlla om
den studerande har forvarvat lampliga kunskaper eller fardigheter. Syftet ar att dra en slutsats om en
individs prestationer 1 slutet av en inlarningsperiod. Denna typ av elevbedomning baseras pa formativ
bedomning och stods av dokumenterade bevis. Den summerade bedomningen utvarderar elevernas
larande 1 slutet av en undervisningsenhet och gor det mojligt att jamfora elevernas prestationer med en
standard eller ett riktmérke.

En sjukskoterskestudent kan under den kliniska praktiken bedomas pa olika sitt*. Episodisk
bedomning gor det mojligt att testa den studerande i ett visst skede av utbildningsprogrammet. De

38 Dobrowolska, B., McGonagle, I., Kane, R., Jackson, C.S., Kegl, B., Bergin, M., Cabrera, E., Cooney-Miner, D., Di Cara, V., Dimoski, Z., Kekus,
D., Pajnkihar, M., Prlic, " N., Sigurdardottir, A.K., Wells, J., Palese, A. (2016). PMonster for kliniskt mentorskap i sjukskoterskeutbildningen pa
grundniva: en jamfoérande fallanalys av elva EU-lander och lander utanfér EU. Nurse Education Today 36, 44-52. https://doi.org/10.1016/
j.nedt.2015.07.010.

39  Neary, M. (2000). Undervisning, bedémning och utvardering av klinisk kompetens. En praktisk vagledning for praktiker och larare.
Cheltenham: Stanley Thorpes Publishers Ltd.

40  Kinnell, D., och Hughes, P. (2010). Mentorskap for sjukskoterske- och halsovardsstuderande. Sage.




storsta nackdelarna med en episodisk bedomning av en elev ar foljande: 1) Elevens enstaka prestation pa
dagen for bedomningen utvirderas och prestationen kanske inte dterspeglar elevens allmanna formaga.
2) Det skapar en falskhet 1 situationen och elevens verkliga formaga, eftersom han eller hon kan 6va
pa momentet tills han eller hon ar perfekt. Den fortlopande bedomningen verkar vara mer holistisk
1 praktiken eftersom alla aspekter av elevernas formagor testas under hela kursen. Fordelarna med
ett sddant tillvigagangssitt avser 1) lararens kontinuerliga medvetenhet om elevens utveckling och
kunskap; 2) den gradvisa uppbyggnaden av utviarderingen, vilket resulterar 1 en kumulativ bedomning
av prestation.

Dessutom finns det tva huvudsakliga beddomningsmetoder: normrelaterad bedomning och
kriteriebaserad bedomning. I en normrelaterad bedomning jamfors elevernas prestationer med
varandra, dvs. nér elevernas resultat rangordnas fran lagt till hogt och deras rangordning jamfors med
varandras. Det finns inga forsok att tolka podngen 1 termer av vad eleverna vet och kan gora, forutom
1 den begransade meningen att en elevs prestationer ar typiska for andra elever med laga, medelhoga
eller hoga prestationer 1 gruppen.’® Normrelaterad bedomning kontrasteras mot kriterierelaterad
bedomning. I en Kkriteriebaserad bedomning bedoms varje elev mot forutbestaimda absoluta standarder
eller kriterier, utan hansyn till andra elever*'. Inom utbildningsvasendet gors vanligtvis kriteriecbaserade
bedomningar for att avgora om en elev har behérskat det material som lars ut 1 en viss klass eller kurs.

Vilka aspekter av studentens prestationer bor bedomas under den kliniska utbildningen? Det finns fyra
huvudomréaden for bedomningen:

» Kunskap - Vad en person vet, formigan att komma ihag fakta, sa att dessa fakta kan tillampas 1
praktiken.

» Fardigheter - Nagot som en person lar sig att gora bra och som han eller hon 6var sig 1 for att
fortsitta att gora det bra.

 Attityder - Kombination av motiverade och orimliga svar

« Forstaelse - formagan att forsta inneborden av begrepp och beteenden.

Vanligtvis anvands begreppen bedomning och utvdrdering omvixlande, aven om de har olika betydelser.
Utvirdering ar processen att bedoma vad som har uppnatts och hur det har uppnatts. Med andra ord ar
det beslutet om prestationsnivan. Detta ar resultatet av bedomningen.

41 Lok, B., McNaught, C., & Young, K. (2015). Kriterie- och normrelaterade bedémningar: kompatibilitet och kompletteringar. Assessment
& Evaluation in Higher Education, 41(3), 450-465. https://doi.org/10.1080/02602938.2015.1022136




BEDOMNINGSVERKTYG

Mentorerna anser att bedomningen av studenternas kompetens dr sdrskilt utmanande och betonar
vikten av tydliga bedomningskriterier, stod fran sjukskoterskeutbildare och vidareutbildning efter
bedomningen®. TDet traditionella kvantitativa sittet att bedoma studenterna under den kliniska
utbildningen, som endast fokuserade pd antalet utforda ingrepp eller pa grundlaggande vardaktiviteter,
har andrats till ett mer kvalitativt tillvagagangssatt for bedomning dar inte bara siffror utan dven
kvaliteten spelar roll. Man kan dock konstatera att det fortfarande finns en viss inkonsekvens 1
bedomningsmetoderna och verktygen mellan lander och hogskolor*. Darfor har det foreslagits att
mentorer och sjukskoterskeutbildare bor arbeta tillsammans for att uppna enighet om bedomningens
innehall och processer. Dessutom dr forhallandet mellan mentor och elev en viktig forutsdttning for
att uppnd oppenhet och émsesidig forstdelse i bedomningsprocessen’.

I projektet har vi genomfort en systematisk granskning av oOversikter', som ocksa visade att
bedomningsverktyg som anvidnds for att bedoma sjukskoterskestudenters kompetens i klinisk
praktik vanligen fokuserar pa omrddena professionella egenskaper, etisk praxis, kommunikation och
interpersonella relationer, omvardnadsprocesser, kritiskt tankande och resonemang (se tabell 1)*°.

42  Cant, R., McKenna, L., Cooper, S. (2013). Bedomning av sjukskoterskestudenters kliniska kompetens: en systematisk genomgang av
objektiva matt. International Journal of Nursing Practice 19 (2), 163—176. https://doi.org/10.1111/ijn.12053.

Utlatande Individuellt arbete Granskning av vetenskapliga
Fallstudie Individuellt projekt artiklar

Slutbedomning Egenbeddmning Rapport om kliniskt larande
Portfol; Bedomning av kollegor Problemlosning

Dagbok Muntlig presentation Test med flera svarsalternativ
Prov Affischpresentation Uppgifter

Uppsats Tankekarta Test

Grupparbete Litteraturoversikt och presentation Simulering

Teamprojekt

I granskningen foreslogs att samarbetet mellan hogskolor och klinisk praxis maste stiarkas for att
sakerstallabedomningsstrategi, kontinuitet och tillforlitlighet. Alla aktorer 1 den kliniska utbildningen
av sjukskoterskestudenter maste ha en enhetlig forstaelse for bedomningskriterierna.

De viktigaste egenskaperna hos bedomningskriterierna ar*:
Validitet - 1 vilken utstrackning bedomningen méter det som den dr utformad for att méta.
1ill exempel.

« Studentens demonstration av injektionsforfarandet visar hans/hennes kliniska kunskaper och
fardigheter.

43  Quinn, F.M., Hughes, S.J. (2007). Quinns principer och praxis for sjukskoterskeutbildning, 5:e utgavan. Cheltenham: Nelson Thornes
Limited.




« Simuleringssessionen gor det mojligt for oss att bedoma fardigheter 1 grupparbete och ledarskap.
» Projektuppdrag ar ett lampligt sitt att uttrycka elevernas kreativitet och kunskap.

* Problemlosning visar elevens formaga till kritiskt tankande.

Tillforlitlighet - anger om bedomningen konsekvent méter det som den ar utformad for att mita.
Den bor visa liknande resultat nar den anvands vid olika tillfdllen om de andra variablerna forblir
desamma.

Praktiskt genomforbarhet - den genomforda bedomningen maste vara lamplig for andamalet.
Bedomningskriterierna for sjukskoterskestudenter har formulerats utifran rad och vigledning fran
bade pedagoger och praktikutdvare. P4 varje utbildningsniva, fran utbildningsprogrammets borjan
till dess slut, har man kommit overens om bedomningskraven 1 enlighet med den studerandes
forvantade utveckling. .

Bedomningen maste dokumenteras for att ge bevis for bedomningen, sarskilt 1 kritiska situationer
dar eleverna misslyckas med att bli godkdnda. Det ar inte bara mentorn utan dven studenten som
har ett ansvar 1 bedomningsprocessen. Det ar viktigt att involvera eleverna 1 bedomningen av deras
prestationer och resultaten av deras larande. Elevernas sjalvbedomning forbattrar inlarningen,
far eleverna att kdnna att de har viss kontroll over sin egen bedomning, utvecklar elevernas
sjalvstandighet och kognitiva formagor, framjar battre forstaelse av innehallet och dkad kvalitet och
eftertinksamhet pa uppgifterna, minskar angest och underlattar konflikter mellan elever och larare
genom att avmystifiera betygsattningsprocessen. Vissa fragor om elevernas sjalvbedomning bor
erkidnnas, eftersom vissa elever ar ovilliga att sjalva bedoma, eftersom de kanske anser att de saknar
de fardigheter, det sjalvfortroende eller den formaga som kravs for att bedoma sitt eget arbete, eller
en elev forvantar sig att bli bedomd av en expert och ser det som lararens ansvar, de ar rddda for att ha
fel, eller de ar for harda mot sig sjdlva och kianner sig obekvama med ansvaret, och slutligen tycker
eleverna inte om det och ser inte nagra fordelar med det. For vissa elever kan dessutom kulturella
fragor paverka sjalvbedomningen, eftersom det anses olampligt att ge sig sjalv ett bra betyg eller att
skryta. Under bedomningsprocessen har mentorerna ocksa ett siarskilt ansvar. Mentorerna bor skapa
en saker miljo for bedomningsprocessen, utforska och klargora tankeprocesser, ge konstruktiv och
tydlig aterkoppling, vara medvetna om grundregler och protokoll, hilla sig till 6verenskomna tider
och regler samt uppritta skriftliga dokument om alla aspekter av bedomningen. Mentorerna maste
ta ansvar for att se till att studenterna ar lampliga for &ndamaélet och for praktiken.

Partisk bedomning. Medvetenhet om béade etiska och réttsliga ramar ar av storsta vikt for bedomaren
for att sdkerstélla att bedomningsprocessen ar bade humanistisk och giltig. Om mentorerna later sig
paverkas av faktorer som inte ar relevanta for bedomningsomradet ar de subjektiva och riskerar att
lata felaktigheter paverka deras omdome.

» Generositet eller mildhet - En tendens till att betygen ar hogre dn de borde vara.

 Stranghetsfel - Motsatsen till generositetsfelet - men det ar mindre troligt att det intraffar. Vissa
manniskor verkar vara stolta over att ha ett rykte om att vara “tuff”.

e Fel 1 den centrala tendensen - Bedomarna ar tveksamma till att anvanda bada dndarna av
betygsskalan, vilket leder till att eleverna grupperas kring medelvardet. Detta kan tyda pa
bristande fortroende for bedomningssituationen.

» Logiskt fel - Liksom haloeffekten intraffar detta nar bedomaren antar att det finns ett samband
mellan tva kriterier och darefter bedomer dem pd samma sitt.

* Haloeftekten - En tendens att bedoma pa grundval av ett allméant helhetsintryck, snarare an att
differentiera mellan de olika kriterierna. Kan paverkas av allminna positiva egenskaper.

En “horn”-effekt ar det motsatta, dar de upplevda negativa egenskaperna dominerar.

« Obligatoriskt fel - Nar ett betyg ges for ett kriterium som finns pd bedomningsformularet,
trots att bedomaren inte har haft tillrickliga mojligheter att bedoma den studerande inom det
arbetsomradet.

» Narhetsfel - Nar bedomningen av ett kriterium paverkar ett annat - mer uttalat nar intervallet
mellan bedomningarna ar kortare.

Medvetenhet om béade etiska och rittsliga ramar dr av storsta vikt for bedomaren for att sikerstélla
att bedomningsprocessen dr badde humanistisk och giltig.




LARANDE GENOM REFLEKTION

En studie av Tuomikoski et al.'’ rrapporterade att mentorerna behover utveckla sin kompetens nir
det giller reflekterande diskussioner med studenterna. Reflektion handlar om att forstd personliga
erfarenheter pa ett annat sitt och att agera som ett resultat av detta. Reflekterande praktik innefattar
ett stort antal fardigheter: sjdlvkannedom, kritiskt tdnkande, sjdlvutvardering, analys av flera
perspektiv och integrering av insikter for att upplysa framtida larande och praktik*. Jasper* beskrev
reflekterande fardigheter som “sdrskilt strukturerade reflekterande strategier som gor det mojligt
for individer att gora det bdsta av allt de gor”. Det handlar inte bara om att komma 1hag saker fran
det forflutna, utan ocksd om att forutse och planera for framtiden.

Fordelarna med reflekterande praktik under mentorskap for sjukskoterskestudenter vid klinisk
placering avser foljande:

 Stod for att dra lardom av erfarenheter

« Hjalp till utveckling av kritiskt tinkande

* Friamjande av kliniskt resonemang

« Att underlitta integrering av teori och praktik

« Stimulering av nya idéer

« Hjalp till att vara medveten om sina egna begransningar for kompetent och sédker praktik
* Generering av kunskap 1 och genom 6vningserfarenhet

 Stimulerar kontinuerligt larande och utveckling under hela karriaren

» Hjalp att forbattra yrkesutovningen

Det finns minga modeller och ramar som mentorer kan anvinda for att viagleda sin egen och
elevernas reflektionsprocess. Individer lar sig genom att tanka pa saker som har héint (erfarenhet)
och se pa dem pa ett annat sitt (reflekterande processer eller reflektion), vilket gor det mojligt

44 Mann, K., Gordon, J., MacLeod, A. (2009). Reflektion och reflekterande praktik inom halso- och sjukvardsutbildningar: en systematisk
oversikt, Advances in Health Sciences Education, 14 (4), 595-621.

45  Jasper, M. (2013). Borja med reflektiv praktik. Andover: Cengage Learning.

for dem att vidta ndgon form av atgird utifran de nya perspektiven*’. Kolbs modell bygger pa*
konceptet att utveckla forstielse genom faktiska erfarenheter och innehaller fyra viktiga steg: konkret
erfarenhet, reflekterande observation, abstrakt konceptualisering och aktivt experimenterande. Gibbs
reflektionscykel*” uppmuntrar larlingen att tdnka systematiskt pa de olika faserna i en erfarenhet
eller aktivitet. Det finns sex steg for att strukturera reflektionen genom att stilla en rad fragor om
handelsen. Bortons utvecklingsram, som vidareutvecklades av Driscoll*® i mitten av 1990-talet, 4r en
relativt enkel modell som lampar sig for nyborjare. Den bygger pa behovet av att identifiera (Vad?),
forsta (Sa vad?) och reagera pa verkliga situationer (Nu vad?). Den senaste och mest avancerade ar
Bass-modellen for holistisk reflektion* som skulle vara lamplig for reflekterande mentorskap inom
sjukskoterskeyrket. Modellen anvander sex integrerade faser som ar beroende av varandra och som
ar utformade for att fraimja detaljerad kritisk reflektion pa en djupare personlig och holistisk niva.
Det gor det mojligt for studenten att forbereda sig for en holistisk integrering av erfarenheten genom
att utveckla formagan till reflexivitet. Faserna ar representativa for reflektion som ett holistiskt
kontinuum, vilket framgar av den cirkulédra designen.

Trots betydelsen av att anvidnda reflektion 1 sjukskoterskeutbildning och mentorskap anvénde
sjukskoterskor och studenter inte regelbundet reflektion 1 sin yrkesutdvning pa grund av att:

 Brist pa kunskap om reflektion och daliga fardigheter 1 att tillimpa den

« Undervardering av reflektion (tro att omvardnad ar ett tekniskt arbete)

Svarigheter att uttrycka sig och dela kanslor

Antagandet att reflektion ar “en spegel” av dalig praxis

Arligt utforskande dr viktigt; det dr svart att acceptera egna misstag

Ointresse for reflektion 1 den kliniska miljon och pa ledningsniva

Brist pa tid och virde laggs pa reflektion

Reflekterande skrivande ses som ett vardefullt satt att 14ra sig av praktiken. Det ar ett satt att utveckla
kritiskt tinkande och att skapa bevis for att 6vertyga andra om personlig och yrkesmassig utveckling.
Det kan finnas olika former och format for reflekterande skrivande: reflekterande granskningar,
portfoliobeskrivningar, uppsatser.

46  Kolb, D. (1984). Erfarenhetsbaserat larande: Erfarenhet som kalla till Iarande och utveckling. Upper Saddle River: Prentice Hall.

47  Gibbs, G. (1998). Att lara sig genom att gora: En vagledning till undervisnings- och inlarningsmetoder. Oxford:
Vidareutbildningsenheten,Oxford Polytechic.

48  Driscoll, J. (ed.). (2007). Practicing Clinical Supervision: A Reflective Approach for Healthcare Professionals. Edinburgh: Elsevier.

49  Bass, J., Fenwick, J., Sidebotham, M. (2016). Utveckling av en modell for holistisk reflektion for att underlatta transformativt larande
hos barnmorskestudenter. Women and Birth 30 (2017) 227-235. doi: 10.1016/j.wombi.2017.02.010.




KONTINUERLIG ATERKOPPLING I STUDENTERNAS LARANDE

Det ar viktigt att utveckla metoderna for dterkoppling och ge eleverna mojlighet till reflektion for att
stodja elevernas kontinuerliga inlarningsprocess® . Mentorerna bor kunna ge studenterna konstruktiv
aterkoppling angiende deras prestationer 1 praktiken och framsteg under hela deras kliniska praktik,
aven om denna process skapar minga utmaningar for mentorerna nar det galler att ge tydlig och
konstruktiv aterkoppling till studenterna om deras utvecklingsbehov®. Enligt beskrivningen ar
aterkoppling all kommunikation som ger viss tillgang till andra manniskors asikter, kinslor, tankar
eller bedomningar om ens egna prestationer. Kontinuerlig aterkoppling ar en process dir en elev
far kontinuerlig aterkoppling och vigleds pa ett systematiskt sdtt genom att oppet diskutera sina
personliga styrkor och svagheter med mentorn.

50 Almalkawi, 1., Jester, R., Terry, L. (2018). Utforskning av mentorers tolkning av terminologi och kompetensnivaer nar de bedémer
sjukskoterskestudenter: en integrativ granskning. Nurse Education Today 69, 95—-103. https://doi.org/10.1016/j.nedt.2018. 07.003.

Garantier for att kvalificerade

sjukskoterskor dr kunniga och
“lampliga for och for att utova
yrket”

Oka elevernas motivation att
lara sig och att utvecklas

Hjilpa mentorn att
arbeta inom ramen for de
yrkesmaissiga normerna

Skydda allméinheten fran
kvalificerade sjukskoterskor
som inte har uppnatt
kompetens och bidra till

att undvika eventuella
katastrofala resultat i
framtiden

Hjalper till att identifiera
brister 1 inlirningen och
formulera handlingsplaner
for elever som misslyckas vid
halvtidsperioder.

Villkor om framgéangsrika
erfarenheter av mentorskap
for mentorn

Bidra till att producera
kompetenta och
samvetsgranna framtida
sjukskoterskor

Realistisk utveckling av
elevernas sjalvfortroende och
sjalvkansla

Forbéattra mentorns
personliga och yrkesmassiga
utveckling

Kompetenta yrkesutovare
introduceras 1 yrket

Tillhandahalla formella
dokumenterade bevis 1

ett tidigt skede niar man
underkanner en elev,
informera eleverna fullt ut
om deras misslyckande

Mentorerna uppratthaller sitt
juridiska och professionella
ansvar att stodja och utbilda
sjukskoterskestudenter

51  Wells, L., McLoughlin, M. (2014). Lamplighet i praktiken och aterkoppling till eleverna: En litteraturdversikt. Sjukskoterskeutbildning i

praktiken 14, 137-141.




Nar man ger och tar emot dterkoppling dr bada parter inblandade - bdde den som ger och den som
tar emot den. FOr den som ger ar det viktigt att ge dterkoppling 1 ratt tid for att 6ka objektiviteten,
planera den 1 forvag och anpassa aterkopplingen till varje individ och motsvarande situation. God
kommunikationsformaga och garantier for integritet och konfidentialitet 1 samband med aterkoppling
fran en person till en annan ar viktiga egenskaper. For att acceptera dterkoppling maste mottagaren
vara Oppen, stilla forklarande fragor och begéira aterkoppling om viktiga aspekter, lyssna aktivt och
hora vad som sdgs, inte motsatta sig eller kommentera, fraga andra om deras asikter, reflektera och
besluta hur aterkoppling ska anviandas och slutligen - uppskatta aterkopplingen.

De framsta hindren for att ge konstruktiv aterkoppling ar:

e Niar man har svart for att ta emot aterkoppling fran eleverna, sarskilt nar den ar negativ, dvs.
exceptionellt svart att ge negativ kritik ansikte mot ansikte

« Nar man undviker negativ aterkoppling av radsla for den motsatta demotiverande effekten for
eleven

* Motstridiga krav p4 mentorstid

» *Undvikandet av skadliga effekter pa forhdllandet mellan mentor och elev

« Kinslomassigt engagemang - att kinna sig obekvam med att eventuellt avsluta en elevs karriar
» Kansla av personligt misslyckande om din elev inte presterar

» Framkallar skuldkanslor och sjalvtvivel hos mentorerna

» Fysiska hinder som buller, brist pa privat utrymme

» Spréakbarridrer eller brist pad kunskap om kulturell mangfald




BEDOMNING AV KOPPLINGEN TILL EFN:S KOMPETENSRAM FOR
OMSESIDIGT ERKANNANDE AV YRKESKVALIFIKATIONER

[For att kunna bedoma sjukskoterskestudenters kompetens maste sjukskoterskor ha en tillracklig
forstdelse for kompetenskraven, enligt EU-direktivet 2013/55. For att hjdlpa mentorerna med
detta har EFN utvecklat EFN Competency Framework®, som bryter ner var och en av artikel
31-kompetenserna 1 mer detaljerade kompetensomraden, som beskriver vad som forvantas uppnas
med kompetensen, den nodvandiga utbildningen som omfattas av laroplanerna och en rad potentiella
laranderesultat. Att mita dessa kompetensomraden for varje utbildningsresultat ar avgorande for
oppenhet och rorlighet for sjukskoterskor inom EU. Darfor har EFN utvecklat en matskala for
att hjdlpa dig att mata sjukskoterskestudenternas efterlevnad av EU-direktivet 2013/55/EU. Nar
studenten far handledning ar det viktigt att den kliniska mentorn har en tydlig syn pa dessa fragor
for att uppna overensstammelse med EU:s lagstiftning.
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Sammanfattande punkter

 Bedomning i klinisk praxis innebdr att man samlar in information om
studenternas lirande och prestationer for att bedoma nivan pa deras
sjukskoterskekompetens.

e Det iir en del av inliirningsprocessen som bestdr av malinriktning,
reflektion under mentorskap, konstruktiv dterkoppling och
studentrelaterad utvirdering.

 Bedomningen uppmuntrar studenternas kontinuerliga inldrningsprocess
genom att integrera konstruktiv dterkoppling och reflekterande
diskussioner.

* Bedomningen av studentens kompetens i den kliniska praktiken dr direkt
kopplad till larandemalen for undervisning och ldarande.

e Innan studenterna borjar arbeta kliniskt maste de kdnna till
forvintningarna pa den kliniska praktiken och sina egna behov av
kompetensutveckling.

e Mentorerna bor ocksda vara vilinformerade om elevernas inlirningsmal
eftersom de deltar i bedomningen av elevernas inldrningsresultat och

kompetenser.

/

—
/
/
/

e Elevernas bedomning kan omforas som en fortlopande bedomning for
att stodja deras iniytii/w?ﬁ ss, men ocksd som en formatiy (habvtids)
och summerande (W/;;/’;i g. ?

* Mentorerna kan anmﬂ}k{"a/bﬁdﬁmningsverktyg och me a@

stodja bedomningens W validitet. /
* Reflekterande diskussi :vaiinnedom, kritiskt tiinkande,

sjalvutvirdering och sa Wﬂ/me”/mde@ och mentorer.
* Kontinuerlig aterkoppling an or ochstud dj
ling:

yrkesrelationer och kompetensutveck

\

o Sjukskoterskor mdste ha tillricklig kunska
faststdlls i EU-direktivet 2013/55. -



