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Johdanto

Tervetuloa  tutustumaan  hoitotydon  koulutuksen  opetussuunnitelmien
arviointiohjeisiin, jotka on laadittu osana Erasmus+ Clinical Leadership in Nursing
Education -hanketta. Ohjeiden tarkoituksena on tukea hoitotydn
koulutusohjelmien arviointia kayttaen viitekehyksena hankkeessa kehitettya
kliinisen johtajuuden (CL) osaamiskehysta.

Arvioinnin tavoitteena on tunnistaa mahdolliset puutteet kliinisen johtajuuden
osaamiskehyksessa maariteltyjen osaamisten ja sisaltdjen seka hoitotyon
nykyisiin opetussuunnitelmiin sisaltyvien osaamisten ja sisaltojen valilla. Lisaksi
pyritaan selvittamaan, miten Kkliinisen johtajuuden osaamiset huomioidaan
opetussuunnitelmassa joko eksplisiittisesti tai implisiittisesti ja missa maarin
osaamiskehyksen eri osa-alueita kasitellaan.

Arvioinnissa tunnistetaan myds kliinisen johtajuuden osaamisten kehittamisen
integroimiseen hoitotyon opetussuunnitelmiin liittyvat vahvuudet, heikkoudet,
mahdollisuudet ja uhat. Nain saadaan yleiskuva Kkliinisen johtajuuden nykyisesta
integroitumisesta hoitotyon koulutukseen ja voidaan tunnistaa osa-alueita, joita
olisi hyodyllista kehittaa tai vahvistaa edelleen opetussuunnitelmassa.
Arvioinnin tulokset voivat tukea sellaisten strategioiden kehittamista, joiden avulla
kliininen johtajuus voidaan integroida hoitotydn koulutukseen nykyista laajemmin,
johdonmukaisemmin ja vaikuttavammin. Tama edistdaa niiden osaamisten
kehittymista, joita tulevat sairaanhoitajat tarvitsevat johtaakseen ja toimiakseen

tehokkaasti kliinisissa toimintaymparistoissa.



Yleiset ohjeet

Nama ohjeet laadittiin alun perin Erasmus+ KA220-HED -hankkeessa "Clinical

Leadership in Nursing Education” toteutettua tyopajasarjaa varten.

TyoOpajojen  tarkoituksena oli tunnistaa ero kliinisen johtajuuden
osaamiskehyksessa kuvattujen osaamisten ja sen valilla, missa maarin niita
kasitellaan eksplisiittisesti nykyisessa opetussuunnitelmassa. Ehdotettu arviointi
tulisi toteuttaa erikseen opettajien, mentoreiden ja viimeisen vuoden
sairaanhoitajaopiskelijoiden ryhmissa.

Analyysi tulisi toteuttaa kahdessa vaiheessa. Ensimmaisessa vaiheessa
verrataan suoraan osaamiskehyksessa kuvattuja osa-alueita ja osaamisia
hoitotyon opetussuunnitelman sisaltoon. Toisessa vaiheessa osallistujat
vastaavat opetussuunnitelman analyysia ohjaaviin kysymyksiin SWOT-analyysin

periaatteiden mukaisesti.
Ohjeiden kayton keskeiset periaatteet

SWOT-analyysi

e Kaikilla osallistujilla tulee olla etukateen kaytettavissaan hoitotydn

koulutuksen opetussuunnitelmaa selventavaa materiaalia. Heidan tulee
tuntea arvioitava opetussuunnitelma riittavan hyvin voidakseen vastata
esitettyihin kysymyksiin asianmukaisesti ja asiantuntevasti.

e SWOT-analyysin vastaukset annetaan ryhmakohtaisesti siten, etta
kuhunkin kysymykseen annetaan yksi yhteinen vastaus ryhmaa kohti. Jos
tyopajaan osallistuvassa ryhmassa on kuitenkin yli kymmenen henkiloa,
ryhma on suositeltavaa jakaa kahteen alaryhmaan, jolloin kustakin SWOT-
osa-alueesta saadaan kaksi vastauskokonaisuutta. Kysymykset esitetaan
vasta SWOT-analyysin aikana, ei etukateen. TyOpajan aikana osallistujien
saatavilla tulee olla taydentavaa opetussuunnitelmaa koskevaa materiaalia

tarkistuksia ja epaselvyyksien selvittamista varten.



e Erimielisyyksien ratkaiseminen ryhmassa: jos ryhman jasenet eivat aluksi
ole  yksimielisia  vastauksesta, ryhman tulee ensin  pyrkia
yhteisymmarrykseen keskustelun avulla. Jos taydellista yksimielisyytta ei
saavuteta kohtuullisessa ajassa, enemmiston kanta kirjataan ryhman
viralliseksi vastaukseksi. Merkittava vahemmiston nakemys tai poikkeava
kanta kirjataan lisaksi kyseisen kysymyksen tai osa-alueen avoimeen
kommenttikenttaan. Nain yksittdinen yhteinen vastaus ei peita osallistujien
valisia merkityksellisia nakemyseroja.

e Ryhmakonsensuksen  vaikutuksen vahentaminen: fasilitaattoreita
kannustetaan pyytamaan aktiivisesti esiin myds eriavia nakemyksia ennen
vastauksen viimeistelya (esimerkiksi kysymalla "ovatko kaikki tasta samaa
mieltd?"” ennen vastauksen kirjaamista). Kommenttikenttdan voidaan myos
merkita, syntyikd vastaus nopeasti ilman perusteellista keskustelua vai
aktiivisen keskustelun jalkeen.

e SWOT-analyysin eri osa-alueisiin liittyvistda kysymyksista huomioikaa

seuraavaa:

Vahvuudet-osa-alueessa:
e K1 - "Missa opintojaksoissa tai moduuleissa johtajuutta kasitellaan
selkeimmin ja milla tavoin?”
Tassa  kysymyksessa termi  moduulit voidaan mukauttaa  kunkin
kumppaniorganisaation kayttamaan terminologiaan. Silla voidaan tarkoittaa
opintojaksoja, oppiaineita, moduuleja tai muita opetussuunnitelman muodostavia

erityisia osia tai teema-alueita.

Mahdollisuudet-osa-alueessa:

e K6 - "Onko Kliininen johtajuus nousemassa hoitotyon koulutuksen
kehityssuunnaksi esimerkiksi edistyneen simulaation,
virtuaalitodellisuuden tai ongelmaperustaisen oppimisen kautta?”

e K7 - "Onko talla organisaatiolla yhteistyota sairaaloiden tai
terveydenhuollon yksikdiden kanssa siten, etta yhteistyo tukee kliinisen

johtajuuden taitojen kehittymista?”



Nama kysymykset tulee esittaa kaikille osallistujille: hoitotyon opettajille,
mentoreille ja opiskelijoille. Vaikka opiskelijat saattavat tuntea nama aiheet muita
heikommin, heidan nakemyksensa ovat merkityksellisia arvioitaessa heidan

tietoisuuttaan opetussuunnitelman ja oppilaitoksen ulkopuolisista nakokulmista.

Heikkoudet/Uhat-osa-alueissa:

Vastausten yhdistaminen opetussuunnitelman nayttoon: aina kun tunnistetaan
heikkous tai uhka, ryhman tulee mahdollisuuksien mukaan kirjata, mihin tiettyyn
opintojaksoon tai -jaksoihin, opetusmenetelmaan tai arviointimenetelmaan
havainto liittyy sen sijaan, etta asia kuvataan vain yleisella tai organisaatiotasolla.
Tama ei edellytd kattavaa auditointia, vaan lyhyt tasmennys riittda (esim.
"johtajuuden arviointi on vahaista kolmannen vuoden kliinisessa harjoittelussa”
sen sijaan, etta todetaan vain "arviointi on riittamaténta”). Nain havainto voidaan

jaljittaa konkreettiseen opetussuunnitelman osaan.

Osaamiskehyksen arviointi

e Osaamiskehys tulee myos toimittaa osallistujille etukateen, jotta he voivat
tutustua siihen. Yksityiskohtaista tuntemusta ei edellyteta, vaan alustava
ymmarrys sen rakenteesta riittaa. Suosittelemme, ettd osaamiskehyksen
mukana toimitetaan sen kehittamista kuvaava selite.

= Esitetty osaamiskehys perustuu alkuvaiheen
kirjallisuuskatsaukseen, minkd jdlkeen sitG on muokattu
sairaanhoitajaopiskelijoiden, mentoreiden ja hoitotyén opettajien
ndkemysten perusteella hankkeen kolmessa
kumppaniorganisaatiossa Portugalissa, Belgiassa ja Suomessa
jarjestetyissd tyépajoissa. My®os kliinisen johtajuuden asiantuntijat

ovat analysoineet osaamiskehystd ja kommentoineet sitd.

e Kustakin hoitotydon opettajaryhmasta ja mentoriryhmasta annetaan yksi
taytetty vastaus. Opiskelijaryhmista annetaan yksi tai kaksi vastausta sen
mukaan, kuinka monta opiskelijaryhmaa tyopajassa muodostetaan.

e Vastaukset kirjataan annettuun lomakkeeseen. Lomake on jasennelty
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osaamiskehyksen osa-alueiden mukaan, ja arvioinnissa kaytetaan Likert-
asteikkoa.

Jokaisen osa-alueen loppuun on lisatty kohta, jossa osallistujat voivat
antaa palautetta osa-alueesta kokonaisuutena tai erityista huomiota
vaativista kohdista. Osallistujien kuormituksen vahentamiseksi, tyopajan
keston pitamiseksi kohtuullisena ja osaamiskehyksen kasittelyn
helpottamiseksi palaute pyydetaan kunkin osa-alueen lopussa eika
jokaisesta kohdasta erikseen.

Arviointiasteikko: puutteiden  tunnistamislomakkeessa kaytetaan
kauttaaltaan yhta Likert-asteikkoa 0-4, jossa 0 tarkoittaa "En pysty
vastaamaan asianmukaisesti” ja 4 "Kasitellaan ja kehitetaan taysin” (ks.
koko asteikko jaljempana kohdassa "Puutteiden tunnistaminen”).

Nayton dokumentointi: osallistujia pyydetaan kirjaamaan kunkin
kuvauksen kohdalla lyhyesti "Naytto/opintojakso(t)” -sarakkeeseen se
opintojakso tai ne opintojaksot, opetusmenetelma tai arviointimenetelma,
johon annettu pistemaara perustuu. Jos kohta arvioidaan pisteella 0 tai 1,
kenttaan voidaan sen sijaan kirjata lyhyesti, miksi nayttéa ei voitu
tunnistaa. Tama dokumentointi mahdollistaa pisteiden jaljittamisen
konkreettiseen opetussuunnitelmasisaltoon myohemmassa analyysissa.
Sidosryhmat ja tulosten yhdistaminen: hoitotyon opettajien, mentoreiden ja
opiskelijoiden katsotaan tarjoavan toisiaan taydentavia mutta ei keskenaan
vaihdettavia nakokulmia. Vastaukset tulee raportoida ja analysoida
erikseen sidosryhmittain sen sijaan, etta ne yhdistettaisiin yhdeksi
painotetuksi kokonaispistemaaraksi. Millekaan sidosryhmalle ei anneta
muita suurempaa painoarvoa. Jos ryhmien vyhteinen kokonaistulos
esitetaan, se tulee esittaa ryhmakohtaisten tulosten rinnalla, ei niiden
sijasta.

Osa-alueiden ja osaamisten pisteiden yhdistaminen: osa-alueen
pistemaara lasketaan Kkyseisen osa-alueen Kkuvausten pisteiden
keskiarvona, ja jokaisella osa-alueella on sama painoarvo mahdollisessa
kokonaispistemaarassa riippumatta siihen sisaltyvien kuvausten maarasta
(esimerkiksi 16 kuvausta sisaltavalla "Ammatillinen hoitoty6” -osa-alueella

ei ole suurempaa painoarvoa Kkuin nelja kuvausta sisaltavalla
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"Vaikuttaminen ja potilaan asian ajaminen” -osa-alueella). Sama
tasapainotuksen periaate koskee osaamiskohtaisia keskiarvoja. Jokaisen
kuvauksen arvioinnin lisaksi osallistujat antavat yhden
suoran/kokonaisarvion kustakin osa-alueesta ja osaamisesta. Seka suora
arvio etta kuvausten perusteella laskettu keskiarvo tulee raportoida, silla
niiden valinen ero (oma kokonaisnakemys verrattuna yksityiskohtaiseen
opetussuunnitelmasisaltoon) on itsessaan merkityksellinen

opetussuunnitelman arvioinnin indikaattori.

Perusteettomien vastausten valttamiseksi Likert-asteikkoon lisattiin
vaihtoehto O tilanteisiin, joissa osallistujan tietamys tietysta kohdasta on
rajallinen. Vaihtoehto vastaa ilmaisua "En pysty vastaamaan
asianmukaisesti”.

Osaamiskehyksen nykyisen version tasapuolisen analyysin
varmistamiseksi viimeisimmasta toimitetusta versiosta ei ole muutettu
yhtakaan lausetta tai sanaa. Tarkoituksena on analysoida juuri se versio,

joka jaa kirjastoomme kaikkien saataville.



TyOpajaohjeet: Kliinisen johtajuuden osaamiskehyksen ja
hoitotyon opetussuunnitelman valisen eron analysointi

Analyysimateriaali

Jokaisen tulee jarjestaa analyysimateriaalit oman organisaationsa jo
kayttamien valineiden ja tyopajan sisaisen rakenteen mukaisesti.
Analyysimateriaalien tulee sisaltda mahdollisimman yksityiskohtaiset
tiedot koulutusohjelman sisalldésta ja kunkin opintojakson pedagogisista
menetelmista, jotta jokainen osallistuja voi muodostaa kattavan kasityksen
opetussuunnitelmasta.

Materiaalit tulee lahettaa osallistujille hyvissa ajoin etukateen paljastamatta
viela varsinaisia kysymyksia. Osallistujille tulee kuitenkin kuvata
mydhemmin tehtavan analyysin laajuus, jotta he voivat perehtya annettuun
aineistoon tarkoituksenmukaisesti.

TyOpajan alussa suositellaan lyhytta hankkeen ja hoitotydn koulutuksen

opetussuunnitelman esittelya.

Tyoskentelytapa
World Café

SWOT-analyysiin ehdotetut kysymykset tulee tulostaa etukateen ja sijoittaa

eri poydille. Osallistujat siirtyvat poydasta toiseen ja vastaavat kysymyksiin.

Alla esitetaan ehdotus podytien jarjestelysta.

Poyta Kuvaus

Yleisten kysymysten poyta; vastaukset voidaan luokitella

Vieiset vahvuuksiksi tai heikkouksiksi.
Vahvuudet Poyta kysymyksille, joiden vastaukset voivat liittya vahvuuksiin.
Heikkoudet Poyta kysymyksille, joiden vastaukset voivat liittya heikkouksiin.

t

Mahdollisuude

Poyta kysymyksille, joiden vastaukset voivat liittya mahdollisuuksiin.

Uhat

Poyta kysymyksille, joiden vastaukset voivat liittya uhkiin.




e Kunkin keskustelun lopuksi osallistujia pyydetaan laatimaan lyhyt
kirjallinen yhteenveto keskeisista havainnoista, jotka sisallytetaan
analyysiaineistoon.

e Tarvittaessa yhteenvedossa tulee mainita ne opintojaksot tai muu naytto,
joihin viitataan (ks. edella "Vastausten yhdistaminen opetussuunnitelman
nayttoon”), seka mahdollinen vahemmistdn kanta, joka ei sisally yhteiseen

vastaukseen (ks. edella "Erimielisyyksien ratkaiseminen ryhmassa”).

SWOT-analyysin kysymykset hoitotyon opetussuunnitelmista liittyen
sairaanhoitajaopiskelijoiden  kliinisen johtajuuden osaamisten
kehittymiseen

Yleiset kysymykset
Yleiset kysymykset (K14-K20) voidaan sijoittaa SWOT-analyysin eri osa-
alueisiin.
o Yleiset kysymykset voidaan osallistujien vastausten tai nakdkulmien

perusteella luokitella vahvuuksiksi tai heikkouksiksi.

Missa maarin olet samaa mielta siita, etta kliinisen johtajuuden

Kysymys 14 osaamiset kasitellaan hoitotydn opetussuunnitelmassa
eksplisiittisesti?

Kysymys 15 Sisé'ltyylgié kqulq.tu'k‘s.gen §ir_nu|aai1tio.on peru.stl{vig_l oppimistilanteita,
roolipeleja tai Kkliinisia harjoitteluja, jotka edistavat kliinisen
johtajuuden taitojen kehittymista? Jos kylla, kuvaile niita.

Kysymys 16 Onko hoitotydn opettajilla tai henkilostolla erityista kliinisen

johtajuuden asiantuntemusta? Jos kylla, milla tavoin tai missa maarin
tama asiantuntemus tukee koulutusohjelmaa?

Kysymys 17 | Kasitellaanko Kliinista johtajuutta teoreettisesti ja muodollisesti?
Kysymys 18 | Sisaltyyko koulutusohjelmaan osioita, jotka keskittyvat
kokemukselliseen johtajuuden harjoitteluun?

Onko opiskelijoilla mahdollisuuksia ottaa vastuuta tehtavista, jotka

Kysymys 19 vahvistavat heidan kliinisen johtajuuden taitojaan? Jos kylla, kuvaile
niita.

Kysymys Onko opetussuunnitelmassa riittdvasti aikaa kliinisen johtajuuden

20 kasittelyyn muiden opiskeltavien sisaltdjen karsimatta?

e Vahvuudet
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Kysymys 1

Missa opintojaksoissa tai moduuleissa johtajuutta kasitellaan
selkeimmin ja milla tavoin?

Kysymys 2

Miten johtajuuden teorian ja kaytanndn yhdistaminen toteutuu, jos se
on sovellettavissa?

e Heikkoudet

Kysymys 3 | Asettaako opetussuunnitelma muita osaamisia kliinisen johtajuuden
edelle? Missa maarin?
Tarjoaako opetussuunnitelma riittavasti mahdollisuuksia
Kysymys 4 | . . o S o
johtajuustaitojen arviointiin vai painottuuko arviointi ensisijaisesti
muihin osaamisiin?
Onko nykyisissa koulutusstrategioissa puutteita, jotka estavat kliinisen
Kysymys 5

johtajuuden tehokasta integroimista kaytantéon?

e Mahdollisuudet

Onko kliininen johtajuus nousemassa hoitotyon koulutuksen

Kysymys 6 kehityssuunnaksi esimerkiksi edistyneen simulaation,
virtuaalitodellisuuden tai ongelmaperustaisen oppimisen kautta?

Kysymys 7 Onko talla organisaatipl]g yhteistyota s_airaaloiglen ta‘i }
terveydenhuollon yksikdiden kanssa siten, etta yhteistyo tukee
kliinisen johtajuuden taitojen kehittymista?

Kysymys 8 .Korogtetaanlfo kans.alliisissa"tai kan;aiqvélig!ssé suosituksissa Kliinisen
johtajuuden integroimisen tarkeytta hoitotyon koulutukseen?

Kysymys 9 Tarjoaako oppilaiit(_)s op'efcussu'unnitelman ulkopuolisia lyhytkursseja
tai koulutusta kliinisesta johtajuudesta?

¢ Uhat

Kysymys 10 ano ole'mgssa.esteité .(e§im. organisaatioon liittyvia) 'F.ai.raj‘oitteita,
jotka estavat sairaanhoitajia osoittamasta tehokasta kliinista
johtajuutta kdytannodssa?

Kysymys 11 | Onko olemassa kulttuurisia tai organisatorisia esteit, jotka
vaikeuttavat opiskelijoiden johtajuustaitojen kehittymista?
Keskustellaanko kliinisesta johtajuudesta mielestasi riittavasti

Kysymys 12 | hoitotydssa esimerkiksi tieteellisissa tapahtumissa? Onko aiheesta
kayty merkityksellista keskustelua hoitotyon koulutuksen alalla?
Onko Kliinisissa harjoitteluymparistdissa riittavasti sairaanhoitajia tai
muita hoidon ammattilaisia, joiden objektiivisesti havaittava

Kysymys 13

ammatillinen toiminta toimii sairaanhoitajaopiskelijoille kliinisen
johtajuuden roolimallina?

M




Puutteiden tunnistaminen

Analyysiohjeet

Analysoi jokainen kohta ottaen huomioon, miten sita kasitellaan esitetyssa
hoitotydn opetussuunnitelmassa. Arvioi jokainen kohta alla olevalla Likert-
asteikolla, jossa 1 tarkoittaa "Ei kasitella lainkaan" ja 4 "Kasitellaan ja kehitetaan
taysin”. Kayta arvoa 0O, jos et pysty antamaan asianmukaista vastausta.
Huomaa, ettd kohdat on jarjestetty erillisiin osioihin. Kukin osa-alue edustaa
paaaluetta, joka sisaltaa useita pienempia tai tarkempia samaan teemaan liittyvia
nakokulmia. Osaamiset ovat naiden osa-alueiden alajaotteluja, joiden avulla osa-
alueeseen kuuluvat tarkemmat nakokulmat jasennetaan.

Tarkastele seka osa-alueita etta osaamisia ensisijaisesti niiden sisaltaman aiheen
kannalta, ei sen perusteella, miten aihe toteutetaan tai sovelletaan kaytannossa.
Lihavoimattomat kohdat kuvaavat yksityiskohtia tai tasmentavat, miten sisaltdoa

sovelletaan.

Likert-asteikko:

0 -"En pysty vastaamaan asianmukaisesti"”
1 - "Ei kasitella lainkaan"

2 —"Kasitellaan riittamattomasti”

3 - "Kasitellaan riittavasti"”

4 -"Kasitellaan ja kehitetaan taysin”

Esimerkkeja naytosta osa-alueittain

Seuraavat esimerkit havainnollistavat, millaista nayttéa kunkin osa-alueen
sisaltymisesta opetussuunnitelmaan voidaan hyvaksya. Esimerkit ovat
havainnollistavia eivatka tyhjentavia. Niiden tarkoituksena on vahentaa arvioijien
valisia eroja tilanteissa, joissa Kliinista johtajuutta kasitellaan implisiittisesti eika
nimettyna oppimistuloksena.

Eettinen osa-alue: opintojakso tai kliininen opetustilanne, jossa opiskelijan tulee
nimenomaisesti perustella hoitopaatdos eettisilla perusteilla tai pohtia
ammatilliseen integriteettiin liittyvaa ristiriitatilannetta.

Ammatillisen hoitotydn osa-alue: hoitotydn prosessin arviointi kliinisen

harjoittelun raportissa; simulaatiotilanne, jota arvioidaan hoidon laadun tai
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potilasturvallisuuden kriteerien perusteella. Kohdat 8 ja 16—18 (hoitotyon prosessi,
kriittinen ajattelu, paatdksenteko, ongelmanratkaisu) voidaan tulkita kliinisen
paattelyn prosessia kuvaaviksi, vaikka osaamiskehyksessa sita ei nimeta
eksplisiittisesti.

Innovaatioiden ja muutoksen osa-alue: projekti, tehtava tai seminaari, jossa
opiskelijoita pyydetaan ehdottamaan tai perustelemaan muutosta hoitoprosessiin
tai palveluun sen sijaan, etta he vain soveltaisivat olemassa olevia
toimintamalleja.

Vaikuttamisen ja potilaan asian ajamisen osa-alue: dokumentoitu tilanne, jossa
opiskelijan edellytetaan ajavan potilaan etua suhteessa toiseen ammattilaiseen tai
tiimin keskustelussa.

Tiimin johtamisen osa-alue: kliininen harjoittelu tai simulaatio, jossa opiskelijalle
annetaan ainakin tilapaisesti koordinoiva tai ohjaava rooli vertais- tai
hoitotiimissa.

Viestinnan ja yhteistydon osa-alue: moniammatillinen oppimistilanne tai

dokumentoitu tilanne, jossa tiimissa toteutuu jasennelty ja rakentava viestinta.

Kliinisen johtajuuden osaamiskehykseen

Numero Kohta Piste| Naytto/opintojakso(t)
maar
a
1 Eettinen osa-alue
2 Eettinen osaaminen

3 Eettiset periaatteet ja arvot: kyky johtaa ja
tydskennella eettisten periaatteiden ja hoitotydn
arvojen mukaisesti

4 Ammatillinen integriteetti ja vastuu: kyky osoittaa
vastuullisuutta ja integriteettia toimimalla
sanojensa mukaisesti, myontamalla virheet seka
tunnistamalla omat vahvuutensa ja
rajoituksensa.

Kommentti osa-alueesta

(3}

Ammatillisen hoitotyon osa-alue

o

Kliininen osaaminen

7 Kliininen osaaminen tietylla kliinisella alueella:
kyky osoittaa yleisen hoitotydn ja tiettyjen
kliinisten alueiden kliinista tietoa ja taitoa

8 Hoitotydn prosessi: kyky arvioida, suunnitella,
toteuttaa ja arvioida hoitoty6ta
9 Terveyden edistaminen: kyky edistaa terveytta,

viestia potilaiden kanssa vaikuttavasti ja
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terapeuttisesti, jakaa kliinista tietoa ja tarjota
tarkoituksenmukaista tukea.

10 Laadunhallinnan osaaminen

M Hoidon laatu: kyky seurata ja edistaa hoidon
laatua

12 Potilasturvallisuus: kyky toteuttaa ja edistaa
turvallista hoitoa

13 Nayttoon perustuvan toiminnan osaaminen

14 Nayttoon perustuva toiminta: kyky toteuttaa
nayttoon perustuvaa hoitoa

15 Paatoksenteko-osaaminen

16 Kriittinen ajattelu: kyky ajatella, reflektoida ja
arvioida kriittisesti ja systemaattisesti

17 Paatoksenteko: kyky tehda paatoksia

18 Ongelmanratkaisu: kyky ehkaista ja ratkaista
ongelmia seka ennakoimattomia tilanteita

19 Itsensa kehittamisen osaaminen

20 Jatkuva ammatillinen kehittyminen: halu
kouluttautua ja kehittaa omaa ammatillista
osaamista

Kommentti osa-alueesta

21 Innovaatioiden ja muutoksen osa-alue

22 Visiointiosaaminen

23 Tulevaisuussuuntautunut ajattelu: kyky luoda
visiota ja maarittaa suuntaa

24 Kokonaisuuden hahmottaminen: kyky
muodostaa tilanteesta kattava ymmarrys
tarkastelemalla sita useista nakokulmista

25 Innovatiivisten toimintatapojen I0ytaminen: kyky
I6ytaa uusia tapoja toimia

26 Kyseenalaistaminen: kyky ajatella kriittisesti ja
avoimesti kyseenalaistamalla vakiintuneita
kaytantoja ja tunnistamalla tehottomuutta

27 Muutoksen johtamisen osaaminen

28 Muutoksen kaynnistaminen: kyky kaynnistaa
muutos

29 Muutoksen edistaminen: kyky puoltaa ja edistaa
muutosta

30 Muutoksen toteuttaminen: kyky toteuttaa
muutos

Kommentti osa-alueesta

31 Vaikuttamisen ja potilaan asian ajamisen
osa-alue

32 Vaikuttamisosaaminen
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33

Muihin vaikuttaminen: kyky vaikuttaa muihin ja
innostaa heita

34 Muiden motivointi: kyky motivoida ja
voimaannuttaa muita

35 Potilaan asian ajamisen osaaminen

36 Potilaan asian ajaminen: kyky ajaa potilaiden
etua

Kommentti osa-alueesta

37 Tiimin johtamisen osa-alue

38 Tiimin johtamisen osaaminen

39 Tiimin muodostaminen: kyky muodostaa tiimi

40 Tiimin koordinointi: kyky koordinoida tiimia

4 Myonteinen tydilmapiiri: kyky edistaa myonteista
tydilmapiiria

42 Ohjausosaaminen

43 Ohjaaminen: kyky ohjata muita

44 Mentorointi: kyky mentoroida ja valmentaa muita
seka edistaa heidan autonomiaansa ja
vastuutaan tyossa

Kommentti osa-alueesta

45 Viestinnan ja yhteistyon osa-alue

46 Viestintaosaaminen

47 Vaikuttava viestinta: kyky viestia vaikuttavasti

48 Dialoginen osaaminen: kyky osallistua avoimeen,
rakentavaan ja reflektoivaan viestintaan
esittamalla kysymyksia, jakamalla nakemyksia ja
kuuntelemalla aktiivisesti

49 Yhteistyoosaaminen

50 Moniammatillinen yhteisty6: kyky tehda
yhteistyo6ta eri ammattiryhmien kanssa

51 Ammatillinen yhteisty6: kyky luoda ammatillisia

suhteita ja verkostoja

Kommentti osa-alueesta
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TyOpajan palautekysely: SWOT-analyysi kliinisen
johtajuuden osaamiskehyksen ja hoitotyon

opetussuunnitelman valisesta erosta

Taydentavan palautekyselyn avulla arvioidaan osallistujien tyytyvaisyytta seka
sitd, kuinka merkityksellisena he pitavat osallistumistaan tydpajaan tai
opetussuunnitelman arviointiprosessiin. Kyselylla voidaan arvioida seka
kasiteltavan aiheen merkityksellisyytta etta opetussuunnitelman

arviointiprosessin rakennetta.

OSALLISTUJA (merkitse X)

Opiskelija

(viimeinen vuosi)

Hoitotyon opettaja

Hoitotyon mentori

Arvioi jokainen vaittama arvolla 1-5 alla esitetyn Likert-asteikon mukaisesti.

Likert-asteikko (1-5):

1 —Taysin eri mielta

2 — Eri mielta

3 — Ei samaa eika eri mielta
4 — Samaa mielta

5 — Taysin samaa mielta
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Kohta

Pistem

aara

Sisalto ja merkityksellisyys

Esitetty sisaltod oli merkityksellista ammatillisen toimintani tai kehittymiseni
kannalta
opiskelijana.

SWOT-analyysi auttoi ymmartamaan paremmin hoitotydn koulutuksen
opetussuunnitelmaa.

Kaytetty lahestymistapa soveltui kliinisen johtajuuden integroitumisen
tarkasteluun hoitotyon opetussuunnitelmassa.

Menetelmat ja rakenne

Tydpajan menetelma tuki keskustelua.

Ryhmadynamiikka kannusti pohdintaan ja aktiiviseen osallistumiseen.

Ryhmadynamiikka soveltui kasiteltyihin aiheisiin.

Toiminnan aikana annetut ohjeet olivat selkeat.

Kliininen johtajuus ja ammatillinen kehittyminen

Tydpaja lisasi ymmarrystani kliinisen johtajuuden osaamisista.

SWOT-tehtava auttoi tunnistamaan opetussuunnitelman kehittamiskohteita,
jotka liittyvat
kliiniseen johtajuuteen.

Koen olevani paremmin valmistautunut yhdistamaan johtajuusosaamisia
omaan toimintaani tai
kehittymiseeni.

TyOpaja lisasi tietoisuuttani kliinisen johtajuuden merkityksesta hoitotyon
koulutuksessa.

Kokonaisarviointi

TyOpaja vastasi odotuksiani.

Saamani tieto on sovellettavissa ammatilliseen toimintaymparistooni tai
kehittymiseeni
opiskelijana.

Tallainen strateginen pohdinta on hyddyllista hoitotydn koulutuksessa.

Suosittelisin tata tyopajaa muille terveydenhuollon ammattilaisille tai

opiskelijoille.
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