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Osaamistavoitteet
• Esityksen jälkeen  

üTunnistat virtuaalipotilaiden tarjoamat 
mahdollisuudet harjoitella potilaan hoitoa ja 
kliinistä päättelykykyä sekä saada niistä 
palautetta.

üTunnistat sähköisen portfolion tarjoamat 
mahdollisuudet monipuoliseen ja 
dokumentoituun arviointiin 
terveydenhuollossa. 



Opinnollistaminen
• Opinnollistamisella tarkoitetaan työelämässä 

hankittavan osaamisen tunnistamista, 
kehittämistä ja arvioimista osana opintoja. 
ØOppijan työelämätaidot kehittyvät monipuolisesti. 
ØTyöympäristö on oppimisympäristö. 
ØVaatii opettajilta ja ohjaajilta panostusta  

ohjaamiseen, rakentavaan palautteenantoon ja 
monipuoliseen arviointiin.



Digitaalinen oppiminen 
lääketieteessä



Mobiililaitteiden 
integroiminen 

opetustilanteisiin

Digitaalisen oppimisen kehityssyklit Helsingin 
yliopiston lääkiksessä 2013 lähtien 

Digitaaliset virikkeet 
Lääketieteelliset 

sovellukset

Opiskelijoiden ja 
opettajien digitaalisen

oppimisen tuki
Opiskelusovellukset

Yhteisöllinen 
oppiminen

Sosiaalinen media
Digitaaliset 

muistiinpanot

Kliininen 
työelämäoppiminen
Sähköinen arviointi

Oppimisympäristö monimutkaistuu ja haasteet kasvavat

Opiskelijoiden digitaaliset taidot paranevat ja odotukset kasvavat





Virtuaalipotilaat 
lääkärikoulutuksessa



Esimerkkejä simulaatioista



Virtuaalipotilaat pähkinänkuoressa
• Virtuaalipotilaita käytetään lääketieteen opinnoissa  

maailmanlaajuisesti. 
• Virtuaalipotilaat ovat simulaation digitaalinen muoto, joissa 

opiskelija harjoittelee lääkärin työtä potilastapausten avulla. 
• Mahdollistavat oppijalle ja potilaalle turvallisen tavan oppia 

kliinisiä taitoja. 
• Simulaatiot ja virtuaalitodellisuus täydentävät 

työelämäosaamisen harjoittelua ja arviointia.
• Soveltuvat erinomaisesti kliinisen päättelykyvyn oppimiseen ja 

osaamisen arviointiin. 
ØVälitön palaute osaamisesta.

• Voidaan käyttää kaikissa lääkärikoulutuksen vaiheissa ja 
muodoissa (perustutkinto, erikoislääkärikoulutus, 
täydennyskoulutus jne.)
• Suomessa tarvitaan suomalaisia virtuaalipotilaita.



Virtuaalipotilaan tutkimusperustainen 
kehittäminen

• Helsingin Yliopistossa kehitetty virtuaalinen potilaspankki 
lopetettiin 2015.

• Syksyllä 2017 kaksi loppuvaiheen opiskelijaa Tomi Ylä-
Soininmäki ja Tuomas Lumikari kokivat, että lääketieteen 
opiskelusta puuttuu alusta, jolla harjoitella turvallisesti 
diagnostiikkaa ja kliinistä päättelykykyä.
Ø Ratkaisuksi Tomi Ylä-Soininmäki koodaama 

nettiselainpohjainen virtuaalinen 
potilassimulaattori.

• Pilottitutkimus lastentautien kurssilla virtuaalipotilaan 
käytöstä ennakkotehtävänä (Ylä-Soininmäki et al. 2018).

• Tekeillään Tomi Ylä-Soininmäen väitöskirjatutkimus, jonka 
tavoitteena on tarkastella (Ylä-Soininmäki et al. 2019).
Ø Miten opiskelijoiden kehittämä 

virtuaalipotilassovellus tukee opiskelijoiden 
kliinistä oppimista ja erityisesti kliinisen 
päättelykyvyn kehittymistä. 

Ø Miten virtuaalipotilassovellusta voidaan käyttää 
kliinisen osaamisen arvioinnissa osana sähköistä 
arviointia. 



Table 2. User performance and examination results per scenario

Correct dg Incorrect dg p-value Correct dg Incorrect dg p-value Correct dg Incorrect dg p-value Correct dg Incorrect dg p-value Correct dg Incorrect dg p-value
Late Diabetic ketoacidocis 16 100 % 15.4min (±7.1) N/A ** N/A ** 25€ ± 18€ N/A ** N/A ** 66 ± 26 N/A ** N/A ** 52% ± 16% N/A ** N/A ** 49.7 (±5.8) N/A ** N/A **
Late Scabies 15 80 % 10.5min (±7.1) 9.9min (±2.9) p=0.73 1.7€ (±3.6) 18€ (±12) p=0.018 59 (±29) 89 (±40) p=0.30 53% (±29) 54% (±14) p=0.84 50.9 (±5.0) 47.9 (±6.5) p=0.49
Late Kawasaki disease 19 74 % 13.1min (±5.5) 14.4min (±6.7) p=1.0 65€ (±89) 15€ (±18) p=0.034 85 (±35) 76 (±14) p=0.298 54% (±17) 40% (±11) p=0.014 50.4 (±3.5) 51.6 (±7.6) p=0.66
Early Acute bronchitis 13 54 % 17.7min (±5.4) 17.6min (±6.2) p=1.00 57€ (±20) 48€ (±42) p=0.63 70 (±24) 83 (±27) p=0.45 35% (±8) 32% (±6) p=0.18 17.9 (±4.2) * 18.2 (±2.9) * p=1.00
Early Meningitis 24 83 % 22.5min (±7.9) 10.5min (±6.2) p=0.12 74€ (±60) 86€ (±74) p=0.80 94 (±35) 59 (±28) p=0.45 52% (±15) 32% (±15) p=0.45 17.9 (±4.0) * 11.0 (±5.3) * p=0.023
* Two scenarios were published early only a few weeks into the course, and they were combined with early, "course start exam" results. Three scenarios were published during the last few weeks of the course, and combined with the final exam 
** Since 100% got the correct diagnosis, no comparsion could be made

Time used Money spent on studies Actions Important actions made Examination results 

Phase * Correct diagnosis
Times 
completed

Correct 
diagnoses



Virtuaalipotilaalla laajat 
käyttömahdollisuudet

• Virtuaalisella potilassimulaattorilla opiskelija harjoittelee 
lääkärin työtä potilastapausten avulla. 
– Virtuaalipotila haastattelua, tutkimista, kuvantamis-ja

laboratoriotutkimusten valintaa, diagnoosin tekoa, hoitopäätösten 
tekoa ja hoidon seurannan suunnittelua. 

• Opiskelija saa palautetta käyttämästään ajasta, 
diagnostisesta polusta, resurssien käytöstä ja siitä, miten 
hänen suorituksensa vertautuu muiden opiskelijoiden 
suorituksiin.

• Virtuaalista potilassimulaattoria voidaan käyttää lääkärin 
uran eri vaiheissa oppimisen arvioinnissa. 
– Itsearviointi, diagnostinen, formatiivinen ja summatiivinen arviointi



ePorfolio työelämäosaamisen 
arvioinnissa



Portfolioiden käyttö 
työelämäosaamisen arvioinnissa

• Portfolioon kootaan monipuolista  
dokumentaatiota osaamisen karttumisesta ja sen 
arvioinnista. 

• Sähköinen portfolio ja arviointi-instrumentit 
systematisoivat palautteenantoa ja formatiivista 
arviointia. 

• Eri näkökulmat täydentävät toisiaan, 360 asteen 
arviointi (Berk 2009).
– Itsearviointi 
– Vertaisarviointi
– Muut ammattilaiset  
– Potilaat 
– Ohjaaja

(Davies et al. 2001, Van Tartwijk J & Driessen 2009, Buckley et al. 
2009).



ePortfolion kehittäminen HY:n lääkiksessä
• Digiloikka -projekti tutustui kansainvälisiin 

lääketieteen ePofoon (Kaizen ja ePass), HY:ssa
koekäytössä nyt PebblePad.

• ePortfolion sisältöjä ja kriteereitä
ØOsaamistavoitteet
Ø Formatiiviset palautteet
ØArviointi-instrumentteja
ØMonipuolisen arviointitidatan kertyminen
ØMobiilius, helppokäyttöisyys, rajapinnat

• Sanna Siirilän tekee väitöskirjatutkimusta, jossa 
tutkitaan ohjaajien palautteen antoa koskevia 
käsityksiä ja käytäntöjä sekä sen pohjalta 
kehitetään ePortfolion käyttöä. 

(Hattie & Timperlay 2007, Nicol ja Macfarlane-Dick 2006)



Aitojen potilastilanteiden arviointiin 
kehitettyjä arviointi-instrumentteja

• Mini-CEX (Mini-Clinical Evaluation Exercise) USA
• DOPS (Direct Observation of Procedural Skills), UK
• OSATS (Objective Structured Assessment of 

Technical Skills) 
• Mini-PAT (mini-Peer Assessment Tool), UK

• Strukturoitua palautteenantoa opiskelijoiden 
kliinisistä taidoista ja potilaan kohtaamisesta 
aidoissa potilastilanteissa

• Tarkemmat kuvaukset ja kaavakkeet (Norcini & 
Burch 2007)



Mitä opimme?



Mitä digitaalisuus tarjoaa 
opinnollistamiselle ja  

työelämäosaamisen arvioinnille?
ØSimulaatiot ja virtuaalitodellisuus täydentävät 

työelämäosaamisen harjoittelua ja arviointia. 
Virtuaalipotilaat tarjoavat turvallisen tavan 
kehittää kliinistä päättelyä ja arvioida sitä. 

ØSähköinen porftolio systematisoi 
palautteenantoa ja formatiivista arviointia. Sen 
avulla dokumentoidaan osaamisen karttumista. 
sekä kootaan dokumentaatiota osaamisen 
karttumisesta. 
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