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Inleiding
Naar aanleiding van het Bologna decreet werden er in het verpleegkundig onderwijssysteem in Finland en Zweden veranderingen doorgevoerd. Dit heeft onder andere geleid tot (toekennen van) een belangrijker gewicht aan het klinisch onderwijs. In Zweden wordt een 3-jarige bacheloropleiding georganiseerd, in Finland duurt de opleiding 3.5 jaar. In beide programma’s speelt de klinische opleiding een sleutelrol in de professionele vorming van de student verpleegkunde. Het belang van een goed mentorschap (clinical preceptorship) wordt hierbij benadrukt. Dit concept werd reeds uitvoerig onderzocht vanuit het perspectief van de studenten verpleegkunde. Er zijn echter maar weinig studies die nagegaan zijn wat de percepties zijn van mentoren zelf over de kenmerken en de spirit van  ‘goed mentorschap’. Vandaar de opzet van deze Noorse studie met als doel de ervaringen van mentoren omtrent goed mentorschap in de klinische praktijk van studenten verpleegkunde te exploreren.
‘Clinical preceptorship’ wordt in deze studie gedefinieerd als een één op één relatie tussen een verpleegkundig staflid en een student verpleegkundige tijdens een intense, in tijd beperkte klinische ervaring, met de ondersteuning van een docent om het leren te faciliteren en het bereiken van de doelen te evalueren (Luhanga et al., 2010).
Theoretisch kader
Het theoretisch kader waarbinnen de bevindingen bediscussieerd worden is afgeleid van een theoretisch kader waarin ‘care’ en ‘caring’ beschouwd worden als de essentie van verpleegkunde. Hierbij wordt onder andere expliciet verwezen naar de werken van Noddings (2012), Eriksson (2003) en Tronto (1993).
Methode

Deze studie maakt deel uit van een longitudinale Noorse studie gefocust op de ervaringen omtrent mentorschap in klinische praktijksettings in Finland en Zweden, dit vanuit het perspectief van de mentoren zelf. De studie heeft een kwalitatief onderzoeksdesign met een hermeneutische
 benadering, dit om de ervaringen omtrent mentorschap in de diepte te exploreren en te begrijpen. 

Narratieve interviews werden afgenomen bij 27 verpleegkundige mentoren, 14 uit Zweedse klinische settings, 13 uit Finse settingen. De mentoren werden geselecteerd via 3de jaars Finse en Zweedse bachelorstudenten; na hun finale stageperiode werd hen gevraagd namen te geven van goede mentoren tijdens hun klinische opleiding. De steekproef resulteerde in een variatie aan mentoren in termen van leeftijd, werkcontext en opleiding.

De interviews werden afgenomen aan de hand van een interview guide. Het interview werd geopend met de vraag te vertellen wat volgens hen ‘goed mentorschap’ inhoudt. Hieruit volgde een conversatie, mede geleid door het verhaal van de mentors en de (theoretische) inzichten van de onderzoekers. 

De gegevens werden geanalyseerd via een hermeneutische benadering. Via deze benadering wordt gepoogd om te begrijpen wat goed mentorschap voor deze  onderzoeksgroep betekent. Eerst worden de interviews op zich verschillende keren gelezen om een beeld te krijgen van het geheel; vervolgens worden de betekenisvolle passages ontdekt, geïnterpreteerd en bediscussieerd en tenslotte worden deze inzichten geïntegreerd tot een synthese.
Bevindingen
De bevindingen worden beschreven aan de hand van drie thema’s. Heel veel aandacht gaat naar de relatie tussen de mentor en de student, m.n. een zorgrelatie (caring relationship), gebaseerd op zorgethiek; deze relatie wordt beschouwd als de fundering voor het leer- en ontwikkelingsproces van de student. Hierbij aansluitend wordt wederzijds respect (mutual respect) gezien als conditio sine qua non voor de omgang en een goede atmosfeer in de klinische setting. Een diep gevoel van verantwoordelijkheid naar de student en professie toe vormt het derde thema dat in de bevindingen tot uiting komt.
(1) Zorgrelatie als basis voor het leren en ontwikkeling
De ontwikkeling van een zorgrelatie met de student wordt beschouwd als startpunt en als essentieel component voor het leer- en ontwikkelingsproces van de student. Het gaat hier voornamelijk om de manier waarop mentoren zich gedragen en de overheersende toon in de omgang. De eerste ontmoeting is huns inziens de belangrijkste en zet de toon voor de verdere relatie tussen mentor en student. De mentoren benadrukken het belang van een verwelkomende attitude zodat de student zich deel voelt van het team en zijn activiteiten. Het is volgens de mentoren ook essentieel te tonen dat zij oprecht zorg dragen voor de student, dat ze interesse hebben voor de student als uniek individu. Het komt erop aan om een open en flexibele sfeer te creëren waarin de student de ruimte krijgt om echt student te zijn. De mentor moet ontvankelijk zijn en in continue dialoog staan met de student, dialoog waarin zowel feedback als bevestiging centraal staan.

De mentoren wijzen op gelijkaardige kenmerken in de zorgrelatie verpleegkundige - patiënt en zorgrelatie mentor - student. De zorgrelatie tussen mentor en student is huns inziens doordrongen van de wens om de student te ondersteunen in het bereiken van zijn leerdoelen. In een open en flexibele sfeer zullen de studenten durven vragen stellen en dus reflecteren en kritisch denken. De mentoren beschrijven het als een proces van ‘becoming’, waarbij de studenten zich zowel persoonlijk als professioneel ontwikkelen. 
(2) Wederzijds respect – conditio sine qua non voor omgang en een goede atmosfeer
De mentoren benadrukken het belang van wederzijds respect en dit met betrekking tot alle betrokkenen (studenten, patiënten, leidinggevenden, stafleden). Er wordt in de interviews onderstreept hoe belangrijk het is om respect te hebben voor het standpunt en de kennis van studenten, als gelijkwaardig lid van het team. Zij pleiten voor een zekere bescheidenheid, waarbij beiden (mentoren en studenten) beschouwd kunnen worden als lerenden. Dit betekent niet dat de mentor geen leiderschapspositie moet innemen.
(3) Een diep gevoel van verantwoordelijkheid naar de studenten en professie toe
Erg opvallend in de interviews is het plezier dat de mentoren vinden in het onderwijzen en het mogen delen van hun kennis met de studenten. Het gaat hier om een innerlijke verantwoordelijkheid, een gevoel van verplicht te zijn eigen kennis door te geven aan een andere generatie. De mentoren geven blijk van een sterk verantwoordelijkheidsgevoel om de studenten te gidsen in hun werkleven en professie. In alle onderwijs- en zorgactiviteiten, vormt de mentor huns inziens een rolmodel die verschillende methodes demonstreert en de student via vragen continu uitdaagt. Tegelijkertijd geven zij aan dat het mentorschap een proces is van geven en ontvangen, gezien zowel de student als mentor in dit proces kunnen leren.
Reflectie

Niettegenstaande de relevantie van de onderzoeksthematiek en de terechte keuze van een kwalitatief onderzoeksdesign om deze te onderzoeken, rijzen er toch een aantal vragen omtrent de methodologische kwaliteit van deze studie. De aangehaalde strategieën ter versterking van de methodogische kwaliteit zijn beperkt en weinig overtuigend. Ook is niet duidelijk op welke wijze het theoretische kader zowel bij het interviewen als bij de analyse gebruikt werd. Een zekere voorzichtigheid bij het hanteren van de bevindingen dringt zich dus op.
Bij het lezen van de resultaten had ik een dubbel gevoel. Enerzijds was ik positief verrast door de ervaringen en visie van de mentoren, sterk gekleurd door de zorgethiek. Geen enkel van deze bevindingen kan tegengesproken worden. Het belang van een zorgrelatie tussen mentor en student kan mijns inziens niet genoeg benadrukt worden. De concrete vertaling ervan, zoals beschreven in deze studie, kan vele opleiders en meer in het bijzonder mentoren zeker inspireren. De link tussen ethiek, opleiding en zorg (die doorheen de resultaten van de studie geïllustreerd wordt), wordt mijns inziens noch in het onderwijsveld, noch in de klinische setting voldoende erkend en als evidentie beschouwd. De resultaten van deze studie suggereren nogmaals hoe groot de potentie is van een stageoord om de student in zijn ethische ontwikkeling te stimuleren. Alleen al om deze reden is het lezen van dit artikel de moeite waard.
Anderzijds brachten de onderzoeksbevindingen weinig nieuwe evidentie aan het licht. Soms kreeg ik als lezer het gevoel een beschrijving te krijgen van een idealistische invulling van het concept ‘mentorschap’, sterk gekleurd door het zorgethisch concept. In contrast met andere studies (Budgen & Gamroth, 2008; Carlson (2012) & Hilli et al., 2011) wordt er in de interviews niets verteld over de vereiste tijd die dergelijk mentorschap vereist, de stress die hiermee gepaard kan gaan en de nood aan een vermindering van de werkbelasting. Het lijkt allemaal zo mooi en gemakkelijk terwijl we weten dat de mentoren deze rol op zich moeten nemen in een vaak moeilijke context. De ervaringen van de studenten (zie o.a. de recente studie van Chen et al., 2012) staan ook vaak haaks op de bevindingen van deze studie; studenten voelen zich niet zelden uitgesloten en niet gerespecteerd op stage, ze ervaren heel wat opportuniteiten te missen omdat de mentoren weinig aandacht hebben voor hun noden. De resultaten van deze studie hangen uiteraard samen met de selectie van de respondenten, m.n. ‘goede mentoren’ in de ogen van de studenten. Onderzoek naar de percepties en ervaringen van ook andere mentoren zal ons mogelijk iets bijleren hoe de mentoren in deze mooie uitdaging beter ondersteund kunnen worden. Een bevraging van wat goede mentoren als belemmerende factoren ervaren voor goed mentorschap zou eveneens een mooie aanvulling zijn.

Daarnaast dient ook rekening gehouden te worden met het gegeven dat studenten op stage ook geregeld begeleid worden door niet-mentoren; dit zijn verpleegkundigen die geen opleiding tot mentor genoten hebben en mogelijks ook niet gekozen hebben om deze rol op zich te nemen. Ook zij hebben ongetwijfeld een impact op de stageërvaringen van de studenten. Onderzoek naar hun percepties omtrent hun begeleidingsrol verdient met andere woorden ook de nodige aandacht.
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� De hermeneutische benadering is een interpretatieve benadering en focust op het begrijpen van de sociale wereld door het bestuderen van de interpretatie van de wereld; de nadruk ligt op inductie  (http://mycelium.nu/wp-content/uploads/2013/10/Kwalitatief-onderzoek-colleges.docx). 
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