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THVISTELMA

Ladketieteen alalla tehddan jatkuvasti tutkimusta. Laajoissa tutkimuksissa kertyy
paljon késiteltavaa aineistoa, jota kédytetddn tutkimuksen lisdksi myos diagnosoin-
tiin. Taman tutkintotydn aiheena on huimaussairauksien tutkimuksessa kéytettavan
paperisen tiedonkeruulomakkeen www-toteutus, joka mahdollistaa potilaan taytta-
man tiedonkeruulomakkeen kayton myds ladkarin apuna diagnosoinnissa. E-
toteutuksen avulla lomakkeen késittely on entistd nopeampaa. Myds laakéarin tyo
helpottuu ja nopeutuu, kun kaytetddn e-toteutukseen liittyvaa laakarin ohjelmaa.
Tama ty6 on uraauurtava, koska vastaavaa sovellusta ei ole vield kéytéssa sairaa-

loissa.

Ty0Ossé on esitelty lomakkeen e-toteutusta kohdeympariston ja periaatteiden kan-
nalta. Teknisia yksityiskohtia ei juuri ole kasitelty. E-toteutuksen osa-alueista on
esitelty sovelluksen suunnittelundkokohtia, suunnittelu- ja madrittelyprosesseja se-
ka kaytettyja tyOkaluja ja teknologioita. Lisaksi ty0ssé on kerrottu etatdyton toi-
minnasta kaytannodssa ja esitelty etatayttojarjestelman yleisia seké tietoturvaan liit-

tyvié vaatimuksia.

Tulevaisuudessa etatayttosovellukset la&ketieteessd yleistyvat. Murroskausi on
Kriittinen, ja sairaaloiden henkiléston asenteet ratkaisevat, kuinka nopeasti yleisty-
minen tapahtuu. E-toteutus on tarkoitus ottaa koekdyttdon Tampereen yliopistolli-
sessa keskussairaalassa, ja sen pohjalta tehd@an ainakin yksi toinen etatayttosovel-

lus.
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In the field of medical science, a great deal of information is gathered from the pa-
tients for research purposes. Presently, this information is collected with normal
paper questionnaires, which cause a lot of unnecessary work. Therefore, the doctors
aren’t able to use the information filled by patients to diagnose them. In order to
use paper based questionnaire in research it must first be scanned into digital for-
mat. The aim of this study was to develop a new system for gathering data from pa-
tients in area of vertigo diseases. The system was developed so that patients can fill
in the questionnaire online wherever an Internet connection is available. With the
new system the data colleted from the patients can be immediately used by doctors
in order to diagnose the patients. Time is saved by not repeatedly asking the same
questions from patient. The system is revolutionary and no such systems exist in
the medical field. The system is being considered for test use at Tampere Univer-

sity Hospital.



ALKUSANAT

Taman tutkintotydn tekemiseen tuli alkusysays pitkdén kesténeestd huimaustutki-
muksesta. Dataa on kerétty potilailta paljon ja sen sy6ttdminen jarjestelmaén on ol-
lut tyolastd. Lisaksi kehitetty diagnosoiva ladkarin ohjelma vaati entistd tehok-
kaampaa keinoa datan syottamiseen tietokantaan. Sairaaloissa ei vield vastaavan-
laista sovellusta ole kaytossa. Nama seikat yhdessa vaikuttivat tarpeeseen kehittaa
etatdyttosovellus, jolla potilaat voivat tayttada kyselylomakkeet kotonaan Internetin
valityksella. Tutkintoty0 aiotaan ottaa koekdyttdén Tampereen yliopistollisessa

keskussairaalassa.

Haluan kiitt4& tyon valvojaa Pekka POyrya ja ohjaajana toiminutta Esko Toppilaa.
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Lyhenteiden ja termien selitykset

Asiakas, potilas, kayttaja

Diagnoosi

ONE

OTO, e-kaavake, e-toteutus

Otoneurologinen

Palvelin

Selain

Henkild, joka tayttdd tiedonkeruukaavakkeen,
esimerkiksi potilas tai muu tutkittava henkilo.

Tiedonkeruukaavakkeen perusteella laskettu

erilaisten huimaustautien todenndkoisyys.

Otoneurological Exper System /5/. Laakarin
kayttoliittyma tietokantaan, erillinen ohjelmis-
to, joka avustaa laakaria huimausdiagnosoin-
nissa. E-kaavake ja ONE kéayttdvat samaa tie-
tokantaa.

Otoneurologisen tiedonkeruukaavakkeen e-

toteutus.

Korvatautiopin osa, joka késittelee sisakorvaa
ja erityisesti sen hermotusta, liittyy tasapai-

noon.

Tietokanta- tai www-palvelin, jolla e-toteutus

on asennettuna.

Internet-selain, jossa e-toteutusta ké&ytetdan,
esimerkiksi Microsoft Internet Explorer tai

Mozilla.
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1 JOHDANTO

Otoneurologisen tiedonkeruukaavakkeen e-toteutus on www-pohjainen jarjestelma,
joka perustuu samanlaiseen paperiseen tiedonkeruukaavakkeeseen. E-toteutus on
osana tiedonkeruujarjestelmaé paperisen version rinnalla, ja tulevaisuudessa se to-
dennékdisesti korvaa sen kokonaan. Paperisella tiedonkeruukaavakkeella on keratty
tutkimusaineistoa huimaussairauksien tutkimusta varten yli tuhannelta henkil6lta.
Aineiston pohjalta on myos kehitetty 14&ké&rin ohjelma ONE, joka auttaa ladkareita
huimaussairauksien diagnosoinnissa. Koska paperinen lomake on hidas késitell&, ei
siitd saada suoraa hyotya diagnosointiin. E-toteutusta kehitetddn tukemaan laakéarin
ohjelmaa ja myo6s helpottamaan tutkimusaineiston keraamista. Potilaat saavat hyo-
tyd nopeutuneesta diagnosoinnista ja valittomasti tdyton jalkeen saamastaan yh-

teenvetosivusta.

Tassé raportissa keskitytdadn lahinnd sovelluksen ympéristoon ja toteutukseen
ylemmalld tasolla. Sovelluksen toteuttamista ei késitelld siis kooditasolla. E-
toteutuksessa ei sindnsé ole kdytetty kovinkaan mullistavaa tekniikkaa, mutta sai-
raaloissa téllaisia sovelluksia ei ole aiemmin ollut. E-toteutuksen suunnittelu ja to-
teutus on tehty ilman minkaan valmiin sovelluksen antamaa mallia, joten kaikKki
ratkaisut on jouduttu kehittdma&n alusta pitden. Ratkaisut on tehty aikaisempien,
paperisesta versiosta saatujen kokemusten pohjalta, ja niilla on pyritty siihen liitty-

neiden ongelmien korjaamiseen.

Raportin luvussa kaksi kuvataan ympéristd, johon sovellus liittyy, ja vertaillaan
vanhan ja uuden jarjestelman ominaisuuksia seka esitellaan laékéarin kayttdmaa so-
vellusta e-toteutukseen liittyvand. Kolmannessa luvussa késitellaén tyon tekemises-
sé kéaytettyja tyokaluja ja kerrotaan eri teknologiavalintojen perusteista. Luvussa
nelja kasitelladn sovelluksen toteutusta ja siihen liittyvia suunnittelunakokohtia.
Viidennessa luvussa esitellddn etatayttojarjestelman yleisid vaatimuksia, kuten
esimerkiksi turvallisuusnédkokohtia. Kuudennessa luvussa pohditaan lopuksi tyon
perusteella tehtyja paatelmia ja tyon onnistuneisuutta seké sovelluksen tulevaisuut-

ta.
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2 SOVELLUKSEN KUVAUS

2.1 Sovellus lyhyesti

Sovellus on otoneurologisen tiedonkeruukaavakkeen e-toteutus eli e-kaavake. So-
vellus korvaa kéytossd olevan paperisen tiedonkeruukaavakkeen. Paperiversion
kayttdminen on ty6l&std, aikaa vievad ja epaluotettavaa. Tiedonkeruukaavakkeen e-
toteutuksella pyritadnkin korjaamaan namé ongelmat. Kaavaketta kayttévat potilaat,
jotka osallistuvat otoneurologiseen tutkimukseen tai jotka kdyvat tutkimuksessa

huimauksen, tasapainovaikeuksien tai kuulovaikeuksien vuoksi.

2.2 Ymparistod

E-kaavaketta kdytetadn apuna otoneurologisessa tutkimuksessa. Yhdessd ONE ja e-
kaavake muodostavat hyvén tyokalun ladkarille huimauksen diagnosoinnin avuksi.
Kun potilas on tayttanyt e-kaavakkeen, tiedot ovat valittomasti 1aakérin kaytossa.
Tama helpottaa erityisesti yleislddkérin tai erikoistuvan laékarin tyota ja parantaa
potilaan saaman hoidon laatua. ONE:n diagnoosi ja e-kaavakkeen yhteenveto siis
ovat osa sairaalan tai sairaaloiden elektronista potilaskertomusta. Mikéli e-
kaavaketta ei ole tai sitd ei hyodynnetd, 14&kéri ei padse kayttdmaan heti alusta asti

ONE:n laskemia diagnooseja, jolloin diagnosointi vaikeutuu ja hidastuu.

Sairaala kuitenkin on hyvin vaikea ymparistd kokeilla ja kehittdd uutta. Ladkarei-
den ja muiden tyontekijoiden joukossa on aina tietty ryhmd, joka vastustaa uutta.
Osa ladkareista taas ottaa uudet tyokalut vastaan innolla. Kolmantena ryhméané voi-
daan mainita henkil6t, jotka eivat vastusta muutosta, mutta eivat myodskaan kayta
uutuuksia heti tai eivat koskaan, mikali siihen ei pakkoa ole. Tietoturvakysymykset
osaltaan hidastavat uusien jarjestelmien kéyttéonottoa. /7/

Ladkéreille tarkeintd on saada potilaiden kierto nopeaksi: yksittdisen potilaan
kaynnin 1&akérin vastaanotolla pitédd olla mahdollisimman lyhyt. Sairaalat ovat ny-
kydan kuin mitd tahansa yrityksid, joissa pyritddn kustannuksiltaan edulliseen toi-
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mintaan. Sahkoinen potilaskertomus auttaa l4&karia saamaan tiedon entista nope-

ammin ja helpommin. /7/

2.3 Aikaisempi jarjestelméa

Aikaisempana jarjestelmand toimi paperinen tiedonkeruukaavake (liite 1). Paperi-
sen kaavakkeen etuina ovat sen tuttuus ja varmuus, kun sen toiminta ei perustu mi-
hink&an ulkoiseen jarjestelmaan. Paperisia kaavakkeita on kéytetty tieteessa jo pit-
kaan ja ne ovat tuttuja useimmille ihmisille. Kuitenkin niiden heikkoutena on tyo-
lays ja hitaus, jotka molemmat lisddvat kustannuksia ja hidastavat potilaan tutki-

muksia.

Paperisessa lomakkeessa ei tarkisteta vastauksien oikeellisuutta tai sitd, onko poti-
las vastannut kaikkiin hantd koskeviin kysymyksiin. Kaavakkeeseen saattaa siis
tulla virheellistd tietoa potilaasta, esimerkiksi vaarin ymmérretyn kysymyksen
vuoksi, tai jokin oleellinen tieto voi puuttua kokonaan. Tama tekee kaavakkeesta
epéluotettavan. Jalkikateen on vaikea tulkita tai tehda paatelmia puutteellisten tieto-

jen perusteella.

Paperisen kaavakkeen toiminta

Kuvassa 1 on havainnollistettu paperisen jarjestelman toimintaa ja tiedon proses-
sointia. Kaavake lahetetddn kirjeend tutkimuskutsun yhteydessa potilaalle hyvissa
ajoin ennen tutkimusta. Potilas tayttdd kaavakkeen kotonaan valmiiksi ja tuo sen
mukanaan saapuessaan hénelle varattuun tutkimukseen. Jos potilas ei pysty tai ei
osaa itse tayttaa kaavaketta kotonaan, han voi tuoda sen mukanaan tutkimukseen ja

tayttad sen yhdessa hoitajan kanssa.

Tutkimuksen ja kaavakkeen tayton jalkeen kaavake skannataan tietokoneelle Snap

Surveys -ohjelmalla. Snap yrittdd myds tunnistaa kirjoitettua tekstia, mutta se tekee
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usein tunnistuksessa virheitd tai epdonnistuu siind kokonaan. Kaavaketta skannaa-
van henkilon on tallgin kasin korjattava ohjelman tekemat virheet. Kaavakkeen
tayttamisestd sen skannaamiseen saattaa kulua viikkoja. Skannaus tehdaan késityo-
né kaavake kerrallaan ja jokainen kaavakkeen sivu on skannattava erikseen. Kun
kaavakkeita on skannattu riittdvd méard, mika téssa yhteydessa tarkoittaa kymme-
nia tai satoja kappaleita, vieddan tiedot ONE:n tietokantaan siihen tarkoitukseen
tehdylla siirto-ohjelmalla. Tdman jélkeen tietoja voidaan analysoida kayttden hy-
vaksi ONE:n diagnosointiominaisuuksia. Monesti kuitenkaan ONE:lla ei enad saa-
vuteta erityistd hyotyd, koska tiedonsiirto tietokantaan vie aikaa. Yleensa tietoja tal-
16in k&ytetddn lahinnd huimaustutkimukseen, ja ladkéari kéyttdd diagnosointiin ai-

noastaan omaa asiantuntemustaan.

1. Potilas kutsutaan tutkimuk- 2. Potilas saa kutsun ja tiedonke-
siin ja tutkimuskaavake lahe- ruukaavakkeen

tetaan.

l [Potilas ei osaa tai pysty tayttdmaan
[Potilas tayttad kaavakkeen]

kaavaketta itsenaisestil

v 3.b. Potilas saapuu
3.a. Potilas saapuu tutkimuksiin
tutkimuksiin ja pa-
lauttaa lorhakkeen A

tiedonkeruukaavakkeen yhdessa

{4.b. Potilas ja hoitaja tayttévat}

'd " ~\
5. Potilas tutkitaan < |

normaalisti
(. J

A
6. Tiedonkeruukaavake odottaa skanna-

usta, kaavakkeita ei tarkisteta

[Taytettyja kaavakkeita on

kertynvt riittdva maara | N . ] N
8. Siirretddn tiedot  siirto-
A ohjelmalla tietokantaan

7. Hoitaja skannaa SNAP:lla tiedonke- l
ruukaavakkeen tietokoneelle

9. Tietoja voi tarkastella
ONE:lla

[Kaavakkeita ~on  skannattuna

joitakin kymmenid tai satoja] > @

Kuva 1 Paperisen jarjestelmén toimintakuvaus
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Paperisen jarjestelmdn haitat ovat siis suuri tydomaaré ja hitaus. Suuri osa tasté tyos-
té ei edes varsinaisesti kuuluisi hoitajille, mutta kuitenkaan pelkastaan tata varten ei
voi eiké ole jarkevaa palkata lisda henkil6kuntaa. Myoskéaéan potilas ei saa taytta-

mastéan kaavakkeesta mitdaan palautetta.

2.4 Jarjestelméan e-toteutus

E-toteutus toimii hyvin samankaltaisesti kuin paperijarjestelmd. Potilaan kannalta
paperijarjestelmaan verrattuna suurimmat erot ovat fyysisen kaavakkeen puuttumi-
nen ja diagnosoinnin nopeutuminen. Hoitajilta taas tydoméaéara vahenee ja jaljelle
jadvaa aikaa voidaan suunnata tarkedmpiin toimiin. L&&kéreille potilaan ennakkoon
antamien tietojen ansiosta tdma merkitsee myds entista nopeampaa potilaiden hoi-
toa ja diagnosointia. Myos potilas sadstyy toistuvilta samoilta kysymyksiltd ladka-
rin vastaanotolla. Optimitapauksessa potilas tayttd4 kaavakkeen Internetin vélityk-
selld kotonaan tai muualla, missé han péasee Internetiin. Tat4 kutsutaan etataytoksi.

E-kaavakkeessa pidetdén huolta siitd, ettei tieto ole puutteellista. Jarjestelma ohjaa
kaytt4jada vastaamaan kaikkiin hantd koskeviin kysymyksiin. Samoin kuin paperi-
nen kaavake, e-kaavakekaan ei ota kantaa kayttajan vastauksien loogisuuteen.
Kéyttdja voi siis vastata ristiriitaisesti perakkéisiin kysymyksiin. E-kaavakkeessa
vadrinkasityksen mahdollisuus on ainoastaan potilaalla kysymyksien ymmartami-

sessd. Kun potilas on syo6ttanyt vastauksensa jarjestelméén, ne ovat yksiselitteisié.

E-toteutuksen toiminta

Kuvassa kaksi on alustava malli, jonka mukaan potilaalle lahetetdaan kirjeena tut-
Kimuskutsu, jossa ovat myos sovellukseen vaadittavat henkil6kohtaiset tunnukset
(tunnus seka salasana) seka www-osoite, misté e-kaavake 16ytyy. Tunnuksien vélit-

tdminen potilaalle voidaan hoitaa myds esimerkiksi kdyttaen eri sairaaloiden mah-
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dollisia ajanvarausjarjestelmid, joissa aika kerrotaan esimerkiksi tekstiviestilla poti-
laalle.

Kun potilas on saanut tunnukset, han tayttdd kaavakkeen Internetissd www-
selaimen valityksella. Mikali potilas ei pysty tai osaa itse tayttadé e-kaavaketta, han
VoI tayttdd sen saapuessaan tutkimukseen hoitajan kanssa samaan tapaan kuin tayt-
taisi paperisenkin kaavakkeen. Potilaalle on myds mahdollista lahettdd paperinen
versio kaavakkeesta, mikali hdn niin toivoo. Kaavakkeen kasittelyprosessi on sil-

loin sama kuin kuvassa 1. Talldin kuitenkin menetetaan e-toteutuksen tuomat edut.

Kun potilas on tayttanyt kaavakkeen, se tallentuu heti tietokantaan. Potilaan ei ole
pakko tayttaa koko kaavaketta kerrallaan, vaan han voi keskeyttaa tayttamisen ja
jatkaa sitd mySéhemmin siitd, mihin viimeksi jai. E-kaavake siis toimii samoin kuin
paperinen versio tassd mielessa: kaavakkeen voi koska tahansa jattda odottamaan ja
tayttoa voi jatkaa myohemmin paremmalla ajalla. L&&karille tarkoitetussa ONE:ssa
on rajoitus siitd, ettei la&kari paése katselemaan keskeneréisié tietoja. Vasta kun po-
tilas on tayttanyt kaavakkeen kokonaan, péaédsee laédkéari tarkastelemaan potilaan
tayttamia vastauksia ONE:lla ja tutkimaan ONE:n ehdottamia alustavia diagnoose-
ja, jotka perustuvat potilaan antamiin vastauksiin. Mikali 1&&kari paasisi késiksi po-
tilasta koskevaan keskenerdiseen diagnoosiin, voisi se vaarantaa lopullista diag-

nosointia.

E-toteutuksen osana kuitenkin on edelleen my6s paperinen kaavake. Kaikki potilaat
eivat vélttdmatta ole valmiita tdyttdmaan kaavaketta Internetissa tai joiltakin saattaa
puuttua mahdollisuus kayttaa Internetia. potilaille siis lahetetdan paperinen kaavake,
mikali he niin toivovat. Sairaalat my0s vaativat, ettd on olemassa paperinen versio

kaavakkeesta. Ilman sité jarjestelmé ei olisi taydellinen.
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-

1. Potilas kutsutaan tutkimuk-

seen

[Potilas

2. Potilas saa kutsun ja tunnukset e—J

kaavakkeen kaytt6on

haluaa  tayttaa

[Potilas ei osaa tai pysty kéytté-

paperisen kaavakkeen]

A 4

maan OTO:a itsenéisestil

6. Prosessi etenee
samoin kuin kuvassa 1
kohdasta 2 eteenpéin
(asiakas saanut kaa-

vakkeen)

J/

[Potilas tayttdd kaavakkeen kaytta- ( 3.b. Potilas saapuu
en OTO:4] tutkimuksiin
v L
'd N\
3.a. Potilas saapuu ¢
. .. (
L tutkimuksiin ) 4b. Potilas ja hoitaja
l kayttavat OTO:a yhdessa
e v N
4.a. Potilas tutkitaan -
normaalisti, laakari voi ¢
p
\kévﬂf—i;'a' ONF:a 5. Potilas tutkitaan nor-

maalisti, laékari voi

L kayttaa ONE:a

2.5 Laakarin kayttoliittyma

>\.J<
Kuva 2 E-toteutuksen toimintakuvaus

Ladkéreilla on oma kayttoliittymansa tietokantaan. E-toteutuksen laakérin kaytto-

liittymana on erillinen sovellus ONE. ONE on syyné siihen, miksi e-toteutusta on

alettu kehittdd. ONE:n péaasiallinen tehtdva on avustaa ld&karid huimaukseen liit-

tyvien sairauksien diagnosoinnissa. ONE:n diagnoositarkkuus on parempi kuin ta-

vallisen yleislaakarin ja se on likimain samalla tasolla erikoistuvan la&kérin kanssa.

/13;

7/

ONE:lla l&akéri voi tarkastella kaikkien tiedonkeruukaavakkeen tayttaneiden poti-

laiden antamia vastauksia. Tietokannassa nakyvat jokaisen potilaan kaikki kaavak-

keen tayttokerrat. Potilaiden antamien vastausten perusteella ONE laskee diagnoo-

sin. Diagnoosi perustuu tekodlyn tekemiin paatoksiin, jotka tehd&an vuosien varrel-

la kertyneesta aineistosta laskettujen kertoimien avulla. Aineisto on keratty kaytta-

mélla samaa tiedonkeruukaavaketta, johon e-toteutus perustuu. Kuvassa kolme on

esimerkki ONE:lla tehdysta diagnoosista kuvitellulle potilaalle. Siind nakyy ainoas-

taan ensimmainen (todenn&kdisin) vaihtoehto, mutta se ei ole todenmukainen, kos-

ka kaytettavissa ei ollut riittdvasti informaatiota diagnoosin tekemiseksi.
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Diagnosis:

Acoustic neurinoma

Possible: "Caloric asymwetry [0-100 cw/s]™ unknown.

Possible: "normal hearing and not tinnitus" unknown.

lowrest possible score: 0.0
score: 0.0
highest possible score: 1.0

Autoimmune disease

Kuva 3 Esimerkki ONE:n diagnoosista

Talla hetkelld ONE on liian vaikeak&yttdinen, jotta se voitaisiin ottaa kayttoon
yleisesti sairaaloissa ja terveyskeskuksissa, mutta sen ominaisuudet ja tehokkuus
ovat hyvat. Kayttoliittymaa parannetaan tulevaisuudessa ja todennédkdisesti sen

kéayttod kokeillaan jo sitd ennen Tampereen yliopistollisessa keskussairaalassa. Ku-

vassa nelja on kayttoliittyma kuva ONE:sta.

EE®

File View Options Tools Help

{ Find Patient | Identification | Diagnosis 1 | Diagnosis 2 | Physicians | Treatment | Notes |

Patient "Empty”
Check Patient's SSN.
Remitting MD's Diaghosis | | OME's 1. Diagnosis T
Preliminary Diagnosis | | Min score 00
Final Diagnosis = Score a0
Comment | | Maxscore M
| Save Diagnoses | New Diagnosis |

¢ ] symptams _—
% Beninning — Beginning of the symptoms Info
# Chronola) |©
? Characte—| Which symptom was the first? 2 |v|
) Movererf | Time lag between vertigo and hearing loss?
| Hearing | | ¢ 4 9 AT B e
A Tinnitus ||
/| Lighthea §§ Mark all nhegative E' IE'
?) Headachy | ©
A Meurnlog|— ¢

= T RN TN ;L;f
| IDEEN i [ [

Kuva 4 Kayttoliittymékuva ONE:sta
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3 TEKNOLOGIAVALINNAT JA TYOKALUT

3.1 Apache

32 PHP

Apache HTTP Server Project on avoimeen lahdekoodiin perustuva HTTP-palvelin
moderneja kayttojarjestelmié varten (esimerkiksi UNIX ja Windows NT). Apache-
projektin tavoitteena on turvallinen, tehokas ja laajennettava palvelin, joka tarjoaa
HTTP-palvelut HTTP-standardin mukaisesti. Apache on ollut suosituin www-
palvelin jo vuodesta 1996, ja vuoden 2004 lokakuussa 67% www-sivuista Interne-
tissa kaytti Apachea. /15/

Tampereen yliopistolla suurin osa palvelimista on Apache-pohjaisia, joten sen va-
linta tdman sovelluksen pohjaksi oli helppo. Liséksi Apache oli ennalta tuttu ja se

tarjoaa hyvat ominaisuudet PHP:t& varten.

PHP oli alun perin vain joukko makroja, jotka auttoivat ohjelmoijaa yllapitaméaén
omia www-sivujaan (Personal Home Pages, PHP). Nykyaan PHP on kehittynyt va-
kavasti otettavaksi ohjelmointikieleksi, jolla voidaan hallita laajojakin tietokanta-
pohjaisia online-ympaéristoja. PHP tunnetaan nykyaan virallisesti nimella PHP: Hy-
perText Preprocessor. Se on palvelinpuolen skriptikieli, jota Kirjoitetaan tavallisesti
HTML:n yhteydessd. Yleenséd PHP toimii palvelinohjelmisto Apachen moduulina.
PHP kuitenkin tukee monta muutakin palvelinohjelmistoa. PHP:n syntaksi muistut-

taa Perlin syntaksia. /6/

PHP-sivua ei késitelld asiakkaan tietokoneella, vaan se ajetaan ja jasennelldan pal-
velimella. Sivun sisaltamat HTML-elementit jatetddn kasittelemattd, mutta PHP-
koodi tulkataan ja suoritetaan. PHP:ll1& voidaan tehdd esimerkiksi kyselyja tieto-
kannasta, luoda kuvia, lukea ja kirjoittaa tiedostoja seka keskustella etédpalvelimien
kanssa. Apache, PHP ja MySQL ovat todella tehokas yhdistelma, kun luodaan ny-
kyaikaista online-sovellusta. /6/



TAMPEREEN AMMATTIKORKEAKOULU TUTKINTOTYO 16(38)
Tietotekniikka, ohjelmistotekniikka
Ville Mékiranta

PHP on tehokas tyokalu, kun tietoa ldhetetddn yksittéisesta lahteesta erilaisiin ym-
péaristdihin, esimerkiksi matkapuhelimiin ja PDA-laitteisiin, digitaalisiin televisioi-

hin ja erilaisiin Internet-ymparistoihin. /6/

Otoneurologisen tiedonkeruukaavakkeen e-toteutukseen valittiin  PHP4-versio,
vaikka ennen projektin alkua ilmestyikin PHP5. PHP4 valittiin, koska se oli jo en-
nalta tuttu ja se oli myds riittdvan kypsa versio, eli pahimmat ongelmat ja virheet
siind oli jo korjattu. PHP4 -versiossakin olisi ollut jo mahdollisuus kéyttaa olio-
ohjelmointiin liittyvid ominaisuuksia. PHP4:n kehitysta jatketaan viel& ja mahdolli-

sia turvallisuus- ja muita paivityksia julkaistaan aina tarpeen vaatiessa.

PHP:n Kilpailijoista mainittakoon Microsoftin ASP. PHP valittiin kuitenkin, koska
se on ilmainen tietyin rajoituksin /11/. PHP:sta oli jo aiemmin kokemusta ja taito-
tietoa Tampereen yliopistolla. Suuri osa palvelimista toimii Apache-pohjaisesti, jo-
ten sovelluksen siirrettavyyskaan ei karsi vaan saattaa jopa parantua PHP:n myota.
PHP:ta puolsi myos sen palvelinlahtdisyys, jolloin asiakkaan tietokoneen ja Inter-
net-yhteyksien ei tarvitse olla tehokkaimmat mahdolliset, kun sivuston sisalté pro-

sessoidaan palvelimella.

3.3 MySQL

MySQL on laajalti k&ytdssa oleva avoimeen lahdekoodiin perustuva tietokanta, jol-
la on useita miljoonia kayttéjid. Sitd kayttavat yksityishenkilot ja isotkin yritykset,
joissa MySQL on laajojen sivustojen pohjana. Yksi esimerkki MySQL:aa kaytta-
vasté yrityksestda on Yahoo! Finance, jossa MySQL.:ll& prosessoidaan satoja kyse-
lyitd sekunnissa ja miljoonia kyselyja paivéassa. MySQL:n tarkeimpia ominaisuuk-
sia ovatkin nopeus, siirrettavyys, yhteensopivuus eri ohjelmointikielten kanssa ja
hinta. /3/

MySQL on relaatiotietokantojen hallintajarjestelma. Se varastoi kaiken tietokan-

taan liittyvén, kuten tietokannat, taulut, sarakkeet ja rivit seka niiden sisaltdmén da-
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tan. Kaikkea tata kasitelldén yhtend kokonaisuutena. Kayttajille on mahdollista an-
taa eritasoisia kayttooikeuksia eri tietokantoihin. Kayttdjien toimista myos pidetaan
lokia. /3/

Yksi syy MySQL:n valintaan td4han projektiin oli mahdollisuus valita ohjelmointi-
kieleksi esimerkiksi PHP, Perl, C/C++, Java, Visual Basic tai Python. Toinen syy
valintaan oli se, ettd MySQL on maksuton. MySQL:n kaytosta oli Tampereen yli-
opistolla jo aiemmin kokemusta. MySQL oli tietokantana myés ONE:ssa. ONE:lla
ja e-toteutuksella on yhteinen tietokanta, mika helpottaa merkittavasti sovellusten
valista liityntad, jolloin ei tarvitse kdyttaa erikoisia ajuriohjelmistoja.

3.4 FrontPage XP

FrontPage XP on Microsoftin Office XP:n ohjelmistopaketin www-editori. Front-
Page on niin sanottu WYSIWY G-editori (What You See Is What You Get), jossa
varsinaista HTML-koodia ei valttamatta tarvitse Kirjoittaa lainkaan, vaan sivujen

editointi muistuttaa pitkélti tavallisen tekstidokumentin luontia ja editointia.

FrontPage XP valittiin HTML-tyokaluksi ainoastaan tehokkuutensa vuoksi. Oli
tarve saada tuotettua nopeasti sovelluksessa vaadittava HTML-koodi. Ulkoasun
maadrittely on helppoa, kun ei tarvitse valittaa toteutuksesta. FrontPage tukee myds

CSS-tyylisivuja, joita osin kaytettiin sivujen ulkoasun maarittelemisessa.

Huonona puolena FrontPagen kaytdssa on sen luoman HTML-koodin epapuhtaus.
Koodista tulee vaikealukuista, ja seassa on jonkin verran turhia HTML-tageja.
FrontPagella luoduista sivuista tulee valitettavan helposti ainoastaan Internet Ex-
plorerin kanssa yhteensopivia, joten sivujen testaus eri selaimilla on tarpeellista.
Kuitenkin suurin osa eri selaimien vélilla olevista yhteensopivuusongelmista nékyy

vain pienind ulkoasun kauneusvirheina.
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4 SOVELLUKSEN TOTEUTUS

4.1 Suunnittelu- ja maarittelyprosessit

E-toteutuksen méaarittely aloitettiin kevaalla 2004. Maarittely alkoi paperisen kaa-

vakkeen kysymysten tarkistuksella. Joidenkin kysymysten sanamuotoja parannet-

tiin entistd selkedmmiksi, ja osa kysymyksistd Karsittiin kokonaan pois. E-

toteutusta varten piti valita kysymysten looginen jaottelu sivuille, koska paperiver-

sion jaottelu oli huono www-ympéristoon. Jaotteluun vaikuttivat kyselysivujen

paéotsikot ja sivuhypyt (kuva 5), joissa jatetaan tiettyja kysymyksia valiin potilaan

vastauksien perusteella. Kuvassa viisi on numeroilla esitetty kyselysivut numeroilla

1-29. Sivu 0 on etusivu. Jumps-sivu on tarkoitettu Kirjoittamaan tietokantaan tieto

siitd, mitka sivut on jatetty valiin. Yhteenvetosivulla ndytetdéan potilaalle tiivistelma

vastauksistaan.

P2L=f

P3L=f P3L=f P2L=f

JUMP14

P1L=

- - p2L=F
P2L=f P1L=f pal ot

P3L=f P3L=

P1L=f
JUMP21 P2L=f

P1L=f
P3L=f

P1L, P2L ja P3L viittaavat
muuttujiin: PAGELOADED,
PAGE2LOADED ja
PAGE3LOADED

Nuolen ylapuolella oleva
P*L on sivun PL-muuttuja,
jota sivu kayttaa sisaisissa
tarkistuksissaan

Laatikon alla oleva P*L=f
tarkoittaa mitka sivut pitaa
nollata sivu siirtymissa
ennen seuraavalle sivulle
siirtymista

P1 P2L PlL P2L P1L 2’9 H —

P2L=f P1L=f P2L=f P1L=f P2L=f

Kuva 5 Sivuston rakenne, myds sivuhyppelyt nédkyvissa
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Tarkoituksena oli sailyttad kaikki paperiversion hyvat puolet ja lisata hieman omi-
naisuuksia, jotka helpottavat lomakkeen tayttda ja vahentévat virheiden mahdolli-
suuksia. Tarkein lisatyista ominaisuuksista ovat avusteet, joilla voidaan selittd en-
tistd paremmin potilaalle kysymysten termeja. Paperiversiossa ei ole ollut termien
selitykseen mahdollisuutta rajallisen tilan vuoksi. Toinen tarke& lisatty ominaisuus
on kyselyn yhteenveto, jonka potilas saa itselleen heti, kun on kyselyn tayttanyt.
Yhteenvedossa ei ndy kaikkien kysymyksien vastauksia vaan ainoastaan olennai-
simmat. Lisaksi yhteenvedossa on laskettu potilaan elaménlaatu 15D-kaavakkeen

perusteella.

Suunnitteluprosessi oli nopea. Madrittelyn pohjalta laadittiin kuvassa viisi nakyva
sivuston rakenne. Yhden sivun toimintalogiikan pohdinta oli myds osa suunnittelu-
prosessia. Kuvassa kuusi on kuvattu yksittdisen sivun toiminta. Jokaisen kyselysi-
vun alussa tarkastetaan kayttajan kirjautuminen. Sivun kysymysten vastausten poh-
jaksi haetaan aina sivua ladattaessa tietokannasta edelliset vastaukset. Kayttéja tayt-
taa tamén jalkeen kysymykset (tai muuttaa jo aiemmin annettuja vastauksia), tal-
lentaa vastaukset ja siirtyy seuraavalle sivulle. Tallennuksen jalkeen sivu lahettaa
kayttajan antamat tiedot itselleen ja tarkistaa annetut tiedot. Tietojen ollessa oikein
ladataan seuraava sivu, muussa tapauksessa ladataan sama sivu uudelleen ja ndyte-
tdan aiheen mukainen virheilmoitus. Suunnitteluun liittyi jonkin verran tietokannan

uudelleensuunnittelua, jota késitelldan tarkemmin luvussa 4.4.
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Sivu ladataan

ensimi"' td kertaa

A 4

Kirjautumisen tarkastus 1‘
v
N

Edelllsten vastausten

haku tietokannasta

[sivua ei oIe ladattu]

[sivu on ladattu]

Lomakkeen vastausten

tarkastus
[virheitd]
[ei virheitd] v
Vastauksien paivitys tietokantaan, Tulostetaan  tiedot  se-
sivu asetetaan ladatuksi laimeen, - sivu - asetetaan
ladatuksi
l [tallenna ja
[virheitd] [kirjaudu ulos] ii

siirry eteengain]

[ei virheitd] Ohjaus seuraavalle

. [edellinen sivu]
sivulle

Kuva 6 Yksittéisen sivun toimintalogiikka

4.2 Toteutus- ja testausprosessit

Sovelluksen toteutus ja testaus rinnatusten koko toteutusprosessin ajan. Aina yhden
sivun valmistuttua sen kaikki mahdolliset sivusiirtymat ja kdyttajan antamat syot-
teet testattiin vertaamalla annettuja syotteitd tietokantaan tallentuneihin tietoihin.
Ensimmainen toteutettu toiminnallisuus oli toimiva k&yttajan identifiointisysteemi.
Kéyttdjan kirjautuminen tarkastetaan jokaisen sivun alussa, ettei yhdellek&én sivul-
le paasisi ilman oikeita tunnuksia. Kirjautumisen toimivuutta siis on testattu koko

toteutusprosessin ajan.
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Kysymyssivujen toteutus oli melko hidasta lukuisien erilaisten tietokantamuuttuji-
en takia. Liséksi toteutuksen aikana huomattiin valilla virheitd suunnitellussa yksit-
taisen kysymyssivun toimintalogiikassa, jota jouduttiin muokkaamaan toteutuksen
edetessd. Koska kaikki sivut ovat kesken&dan miltei samanlaisia, on koodin uudel-

leenkdyttd mahdollista.

Toteutuksen jélkeen on testausta suoritettu edelleen katselmoinneilla ja kdyttajates-
tauksena. Toteutuksen luonteen vuoksi ei suuria virheitd ole 16ytynyt: suurimmat
ovat olleet joitakin muutoksia avusteiden teksteihin ja joidenkin sivujen loogisuu-
den takia pois jatettyihin vastausvaihtoehtoihin. Potilaan tietoturvan vuoksi yksi
suurehko muutos on kyselyn loppuun tullut kysymys potilaan suostumuksesta tieto-
jen luovuttamiseksi. Jos potilas ei suostukaan luovuttamaan tietojaan, pyyhitaan ne

kokonaan pois tietokannasta.

4.3 Kayttoliittyma

E-toteutuksen sovellusymparistona on www-selain. Selain ymparisténd aiheuttaa
joitakin rajoituksia ja riskeja kayttoliittyméan suunnitteluun. Toisaalta kayttoliitty-
man ilmentymélle ei ole sellaisia rajoituksia ulkoasun ja sijoittelun suhteen, kuin
esimerkiksi normaalin Windows-ohjelmiston suunnittelussa on. Kéayttéliittyma on
toteutettu HTML.:11& ja CSS-tyylisivuilla.

Kayttoliittyman suunnittelussa suurimpana kriteerind on helppokayttoisyys. Koska
kayttaja ei kéytd sivustoa usein (ehk& vain kerran vuodessa) pitda kayttoliittyman
olla helposti omaksuttavissa. Kayttoliittyman suunnittelu siis lahti kayttajan nako-
kulmasta. Monet www-sivustot ovat kéytettdvyydeltddn monimutkaisia ja turhaut-
tavan hitaita /8/. Mikéli sivusto on liian hidas tai vaikeakayttoinen, sitd ei kayteta.
Potilas turhautuu ja pyytadd mieluummin paperiversion kyselysté taytettavakseen e-

kaavakkeen sijaan, koska ei jaksa tai ei osaa kayttad monimutkaista sivustoa.

Kayttajien litkkumista sivuilla helpottaa, jos saman sivuston sivut on suunniteltu

samoilla periaatteilla /16/. E-toteutuksen kéyttéliittymé on suunniteltu kokonaisuu-
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tena. Yksittdiset sivut ovat ulkoasultaan yhtenevid, joten kayttajélle ei tule koskaan
tunnetta, ettd han olisi vahingossa joutunut jollekin muulle sivustolle. Navigointi-
rakenne on myds pyritty pitdiméaén mahdollisimman yksinkertaisena. Kysymyssivu-
jen ulkoasu on esitetty tavalla, joka on lahelld paperiversiota. Se tekee kayttoliitty-
mMasté entistd tutunomaisemman, ja samalla sivusto latautuu entistd nopeammin se-

laimeen, kun suuria kuvia tai animaatioita ei ole kéytetty.

Kayttajat

E-toteuksen kayttoliittyman suunnittelussa oli huomioitavista ndkokohdista ehka
haastavin kéyttdjakunnan ikdjakauma. Kayttéjista haasteita tulee erityisesti vanhuk-
sista ja muista kayttajista, joilla ei ole juurikaan kokemusta tietokoneen kaytosta.
Kayttoliittyman pitaa siis olla mahdollisimman yksinkertainen ja helppokéyttéinen.
Kuitenkin e-toteutuksen kaytolle on edellytyksend, ettd osaa Internet -selailun pe-
rusasiat. Mikéli kayttdjalla ei ole itsellddn mahdollisuutta tai kykya kéyttaa e-
toteutusta, voi han kuitenkin tayttad e-kaavakkeen koulutetun hoitajan avustuksella.

Myos kayttajien koulutustaso voi olla kdytdnndssd mika tahansa. E-kaavakkeen

kayttdmisen pitaa siis olla niin helppoa, etté siita selviad, kun hallitsee tietokoneen
peruskayton.

Virheilmoitukset ja avusteet

Virheilmoitusten pitéisi aina olla selkeitd, ja niiden pitdisi kertoa kayttajalle riitta-
vasti tietoa virhetilanteesta /12/.
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E-toteutuksessa mahdollisia virhetilanteita kayttajélle ovat:

1. Kayttdja ei onnistunut kirjautumaan sisaan jarjestelmaan:
o0 Kayttdja on syottanyt vaaran tunnuksen tai salasanan tai molemmat.
0 Kysely ei endd ole voimassa.
0 Istunto on vanhentunut
0 Kayttdja ei ole syottanyt ollenkaan tunnuksia.
2. Tietokantaan ei onnistuttu saamaan yhteyttd tai jokin muu meni vikaan tieto-
kannan késittelyssa.
3. Kéyttaja ei vastannut kaikkiin vaadittuihin kysymyksiin.
4. Kayttaja on yrittdnyt hypata kyselyssa eteenpdin manuaalisesti muokkaamalla

selaimen osoiterivia tai kayttamalla selaimen forward-nappia.

Virheet ilmoitetaan kayttajélle vasta, kun kdyttdja on yrittdnyt suorittaa toiminnon.
Esimerkiksi jos kayttdja jattad vastaamatta yhteen tai useampaan kysymykseen ky-
symyssivulla, virheilmoitus annetaan vasta, kun kayttdja on painanut “tallenna ja
siirry eteenpdin”-nappia. Sivu ladataan talléin uudelleen, ja virheilmoitus tuloste-
taan punaisella sivun yl&osassa. Ainoa virhetilanne, josta kayttajalle ei ilmoiteta, on
edellisen listan kohdan nelja mukainen virhe, jossa kéytt4ja yrittaa siirtya sellaiselle
sivulle, jonne hénella ei ole vield oikeutta. Silloin ké&yttdja ohjataan automaattisesti

etusivulle.

Virheilmoitusten sisélto ja informaatiomé&ara vaihtelevat tilanteen mukaan (tauluk-
ko 1). Tarkkaa tietoa pyritddn vélttdamaan esimerkiksi sisdankirjautumisen yhtey-
dessd, koska ei ole suotavaa kertoa, etta tunnus oli oikein ja salasana véaarin. Taméa
voisi johtaa tietoturvariskiin ja helpottaa pahantahtoisen ulkopuolisen pd&sya jar-
jestelmaan. Kun kayttdja jatta4 vastaamatta johonkin kysymykseen, ilmoitetaan héa-
nelle siitd seka myos kysymyksen numero ja alkua kysymystekstistd, johon vastaus

jai antamatta.
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Taulukko 1 Ohjelmassa esiintyvia virheilmoituksia tilanteiden mukaan

Tilanne Virheilmoitus
Kirjautuminen Ole hyva ja sy6ta tunnus ja salasana alla ole-
viin kenttiin.

Syottdmaasi tunnusta tai salasanaa ei 10ytynyt.

Ole hyva ja tarkista oikeinkirjoitus.

Istunto on vanhentunut. Ole hyva ja kirjaudu

uudelleen.

Kysely on vanhentunut tai sinulla ei endé ole
oikeutta tayttdd kyselyd. Ota yhteyttd tahoon,

jolta olet tunnukset saanut.

Tietokantavirhe Otsikko Palvelinvirhe, yrita uudelleen.

Lisatieto Mikali virhe toistuu, koeta kirjau-

tua uudestaan.

Kysymykseen vastaamatta jat- | Otsikko Sivua ei voitu tallentaa. Vastat-
tdminen kaa kaikkiin kysymyksiin.
Lisatieto Tayttamattd jai seuraavat Kkysy-
mykset:
Kysymyksen

o Kysymys 21. Mikali koette kuu-
teksti vaihte-

lee kysy- lonne...

myksen mu- | Kysymys  23.  Kuinka kuu-

kaan lonalenemanne...

Virheilmoitusten ulkoasu on tehty huomiota herattavéksi. Punaisen vérin on tutki-
musten mukaan todettu viittaavan ihmisten mielestd useimmiten vaaraan /9/. Pu-
nainen siis on hyvéa vari virheilmoituksiin. Virheilmoitukset esitetddn kysymyssi-
vuilla kahdessa osassa: ensimmaisend on ilmoitus virheen laadusta ja ehdotus siité,
toisena ovat tiedot siitd, missd kysymyksessé virhe on tapahtunut, tai lisdohjeita ti-

lanteen korjaamiseksi (kuva 7).
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patient 1 Otoneurologinen kysely

Sivua ei voitu tallentaa. Vastatkaa kaikkiin kysymyksiin.

Tayttamatta jai seuraavat lysymykset
Wysymys 5. Onko teilla seuraavia.

Huimaus [infol Sivu 4129

kohtauksittaisella huimauksella tarkoitetaan ohimenevaa
huimauksen tunnetta, joka huimaavien kohtausten valilla on
vahaoireinen tai cireeton.

Jatkuva huimaus tarkoittaa jatkuvia liikehaindita tai jatkuvaa
huimauksen tunnetta.

5. Onko teilld seuraavia oireita: (valitkaa yksi tai useampi
vaihtoehto)

Kuva 7 Esimerkki virheilmoituksesta, joka on aiheutunut kysymyksesta viisi, jo-

hon ei ole vastattu.

Kéayttoliittymén helppokayttoisyytta tukee lisdksi jokaisen kysymyksen yhteyteen
lisatty avuste, josta saa lisétietoa tai tarkennusta kuhunkin kysymykseen. Avuste
tulee esiin, kun hiiren osoitinta pidetdan hetki paikallaan kysymysmerkkisymbolin
paalla (kuva 8). Jokaisen sivun ylalaidassa on myds pieni selostus sivun kysymyk-
sien tarkoituksesta tai kuvaus yleiselld tasolla asiasta (eli siitd, mitd sivun kysy-
mykset késittelevat). Avusteilla on tarkoitus helpottaa joidenkin laaketieteellisten
termien ymmartamista ja véhentda kysymyksen vaarinkésityksen mahdollisuutta.
Kyselyssa esiintyvilld paasivuilla kerrotaan siniselld tekstilla selitys aiheesta, jota

seuraava sivu tai sivut kasittelevat (kuva 7).

Yleisida ohjeita:

Saat apua ja tietoa eri kohteista pitAmalla hetken hiiren osoitinta paikallaan "[?]"- tai
"[infE]" -symbolin paalla.

Pida hiirta tallaisen symbolin paalls, kun haluat apua tiekysta
kysumyvksestd

Kuva 8 Esimerkki avusteesta etusivulla
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Navigointi sivustolla

E-toteutuksen www-sivusto eroaa jonkun verran tavallisesta www-sivustosta.
Usein tavallisille sivustoille voidaan tulla esimerkiksi hakukoneen kautta suoraan
jollekin alasivustolle, jolloin ei ole tarkkaan tiedossa, milté sivulta kéyttdja aloittaa
/16/. E-toteutuksessa sivuille on mahdollista saapua mille tahansa sivulle, mutta jos
kayttaja saapuu sivulle, jolle hanella ei ole viel& oikeutta, ohjataan hanet automaat-

tisesti suoraan etusivulle.

Navigoinnista on tehty nopeaa ja helppoa mutta kuitenkin kayttdjaéa vahvasti ohjaa-
vaa. Kayttajalla ei ole mahdollisuutta itse péattada, missé jarjestyksessa han haluaa
kysymyssivut tayttad. Joillakin sivuilla on ratkaisevia kysymyksid kyselyn jatkon
kannalta. Niiden mukaan jatetdan kayttajalle nayttdmatta joitakin osia kyselysta, eli
e-kaavake on dynaaminen. Kysymyssivut etenevat lomakkeessa loogisesti. Jos tés-
td etenemisjarjestyksesta poikettaisiin, olisi kaavakkeen dynaamisuuden toteutta-

minen mahdotonta.

patient 1 Otoneurcologinen kysely

Oireiden alku [info] Sivu 3129

4. Mikali teilla on nyt tai on aikaisemmin ollut huimausta ja kuulonalennusta, niin olike
huimauksen ja kuulonalennuksen ilmenemisen valilld alkaeroa?

[7]
& i ko, oireita
O alkoivat samanailaisesti
2 alle vuos
O 1-4vuotta
O 5- 10vuolta
O enemman kuin 10 vuotta

[ Tallenna ja siiry eteenpain |

[Edellinen sivu][Kirjaudu ulos][Etusivu]

Sivu 3129

Kuva 9 Esimerkki kayttoliittymén nakymasté kyselysivuilla
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Jokaisella kysymyssivulla on kolme linkkia: edellinen sivu, Kirjaudu ulos ja etusivu.

Sivuilla navigointi (kuva 9) on toteutettu niin, ettd kysymyssivulta voi liikkua aino-

astaan yhden sivun kerrallaan taaksepdin tai kokonaan alkuun. Kyselyssa péésee

eteneméén ainoastaan vastaamalla kaikkiin kysymyssivun kysymyksiin. Kuvassa

10 on vield esitetty koko sivuston toiminta tilakaaviona.

~

index phgp
SEL-azetus .
“Aloita kysely”
» &lku ph ithy
o ek [r=1]
"Jatka kyzelyd”
walithy
[rFEprogress]
b
./— Hysymyssiot
"Etusiv"
"Etf=ziv” walithy
walifty
statinglogout php

logaut php o+

"kirjaudu ulos"

Lloskirjautumis- b
tairm

walith

"Tallenna"
painethy
[rr+]

"Edellinen s

painethy

[r--]

Kuva 10 Sivuston toiminta tilakaaviona

F
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N vl id==1: Méytetaan HTML
walithy “Etusir id==2 Mavtetbin PDF
walithe
walithy Eiirny eteenp Sin"
wrteout | alithu
PR "Kifaudu [ L.
o . o wiitmeinen phip
uloskirjautumis- pysyvdst”
oimet, kysely valmis! [ )
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4.4 Tietokanta

E-kaavake kayttda samaa tietokantaa kuin ONE. Tietokanta on siis ollut olemassa
jo ennen e-kaavakkeen toteutusta. Tietokantana ké&ytetddn MySQL:n relaatiotieto-
kantaa. Tietokantaa kéytetddn e-toteutuksen ja ONE:n véliseen kommunikointiin.
Mikali tietokantaan tulee muutoksia jonkun potilaan kohdalle, nakyvat muutokset
valittdmaésti molemmissa sovelluksissa. ONE:en on kuitenkin tehty lukitus, joka es-
tdéd muutoksien tekemisen keskeneréisiin kyselyihin. Talla parannetaan tiedon oi-
keellisuutta. Vaikka laakari ei saisi tehdd muutoksia ollenkaan potilaan antamiin
vastauksiin ilman potilaan suostumusta, talla vahennetdan inhimillisten virheiden

Vvaaraa.

E-toteutuksen vaatimukset

E-toteutusta varten jouduttiin tekemaén tietokantaan joitakin muutoksia. ONE:ssa
oli alun perin ideana vahentd4 tallennettavan tiedon méard minimiin jattaméallg ko-
konaan pois tauluista kohdat, joihin potilas ei ole vastannut. Kuitenkin e-toteutusta
suunniteltaessa todettiin tallaisen ratkaisun olevan todella ty6las ja hidas toteuttaa.
Siksi paadyttiin ratkaisuun, jossa uuden potilaan tietoja tietokantaan lisatessa luo-
daan tietokantaan valmiiksi jokaiseen tauluun jokaiselle potilaalle valmiit kentét.
Talloin e-toteutuksessa ei tarvitse puuttua tietokannan rakenteen muuttamiseen.
Koko tietokanta on e-toteutuksen vuoksi muutettu muotoon, jolla pystytdan hallit-
semaan useita yhtdaikaisia kayttdjid. Taman takia e-toteutuksessa kaytetdan trans-

aktioita, joilla varmistetaan tietokannan eheys.

Joitakin lomakkeen kysymyksia varten on jouduttu luomaan tietokantaan ylimaa-
réisia kenttia sellaiselle tiedolle, joka ei ole olennaista kysymyksien kannalta, mutta

joka auttaa e-toteutusta kasittelem&an kayttajan vastauksia.
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Kéayttajan identifiointiin liittyvat taulut ja kentat on myos luotu e-toteutuksen vaa-
timuksista. ONE:lla hallitaan e-toteutuksen kayttajia, ja ilman identifioimiseen liit-

tyvié tauluja ei kéyttdjien kirjautumista olisi mahdollista tehda.

4.5 Yhteenvetosivu

Yhteenvetosivu on e-toteutuksen tarkein ominaisuus potilaan ndkékulmasta. Liit-
teessd 2 on esimerkki yhteenvedosta. Potilas voi kyselyn taytettydén tulostaa tai tal-
lentaa itselleen yhteenvedon, josta hdn ndkee vastauksensa ryhmiteltyna loogisesti.
Potilas voi liséksi tarkistaa yhteenvedosta vield ennen tietojen eteenpdin luovutta-
mista niiden oikeellisuuden ja korjata vastauksiaan, jos hdn huomaa tehneensa vir-

heité jossakin.

Yhteenveto néytetddn kayttajalle aluksi HTML-muotoisena. Halutessaan potilas
voi ladata ndkyviin PDF-muotoisen yhteenvedon. PDF-muotoinen yhteenveto on
tehty HTML-version liséksi, jotta saataisiin samanlainen ulkoasu tulosteelle kaikis-
sa kayttoymparistoissa. HTML-koodissa tulostusasetuksia ei ole mahdollista muo-
kata, vaan ne ovat riippuvaisia kaytetystd Internet-selaimesta. Yhteenvedon PDF-
toteutukseen on kaytetty ilmaista FPDF-luokkaa (www.fpdf.com).

Yhteenvedossa késitellddn potilaan kannalta olennaisimmat kysymykset - ei siis
kaikkia lomakkeen kysymyksié. Liséksi potilaalle kuvataan héanen eldmanlaatuaan
hymi6illa: iloinen naama tarkoittaa hyvaa elaméanlaatua ja surullinen huonoa. Ku-
vassa 11 nédytetddn mahdolliset viisi eri hymiotd, joita kdytetdan elamanlaadun as-
teikkona. Mahdollista olisi ollut kuvata eldménlaatua myds sanallisesti, mutta kos-
ka yhteenveto perustuu potilaan itse syottdmiin tietoihin eikd yhteenvetoa varten
tehdd mink&énlaista diagnosointia, saattaisi siitd syntya potilaalle vaarinkasitys, et-

ta tuloste on ns. laakarinlausunto asiasta.

@O

Kuva 11 Yhteenvedossa elamanlaadun mittarina kdytetyt hymiot
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5 ETATAYTTOJARJESTELMAN VAATIMUKSET

5.1 Turvallisuus

Tietoverkkohytkkaykset

Nykyéén tietoverkkoihin kohdistuvat hyokkaykset ovat yleistyneet. Nopeat ja laajat
verkot sekd nopea kehitys ovat auttaneet hyokkaajien toimintaa. Nopeat Internet-
yhteydet, tietokoneiden tehojen parantuminen ja levytilan lisdédntyminen ovat kas-
vattaneet jarjestelmien kykyé suoriutua tdmén péivan vaatimuksista. Samalla ndamé
seikat ovat lisdnneet myos potentiaalisten hyokkayskohteiden maaréé ja hyokkays-

ten kiinnostavuutta. /14/

Usein hyokkéykset ovat automatisoituja ja ulottuvat laajalle alueelle. Nilla tavoitel-
laan taloudellista hyotyd ottamalla hallintaan suuria maéaria tietojarjestelmia ja
kayttamalla niitd esimerkiksi roskapostin vélitykseen tai palvelunestohyokkéyksiin.
Tietoturvallisuus on paljon kiinni asenteista, ja siksi on tarkeaa, ettd hyokkaysuh-
kiin suhtaudutaan vakavasti. Hyokkadjia vastaan suunnattujen toimien pitaisi olla

ennakoivia. /14/

Tietoturvahyokkaykseen on useita eri syitd. Idea hyokkéykseen saattaa lahted teini-
ikaisen halusta nayttaa kaverilleen, tai se voi olla vakavamielista teollisuusvakoilua.
Osa hyokkaajista tekee hyokkayksia puhtaasti sen takia, ettd saisi mainetta itselleen
murretusta jarjestelmastd. Murretun jarjestelman resursseja voidaan myos kayttaa

uuteen ja vaativampaan hyokkéykseen. /13/

Potilaan tietoturva

Ladketieteeseen liittyvissa etatayttojarjestelmissa turvallisuus on ehdottoman tarke-
ad. Potilastiedot ovat arkaluontoista materiaalia, ja niiden késittelystd on annettu
tarkat sdédnnokset. Sairaaloiden on lupa kerata potilastietoja, mutta niiden on pidet-

tava huoli, ettei tieto joudu ulkopuolisten késiin. Sahkdisen viestinnan tietosuoja-
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lain pykaldssa 19 sanotaan seuraavasti: “Teleyrityksen ja lisdarvopalvelun tarjoajan
on huolehdittava palvelujensa tietoturvasta. Yhteisttilaajan on huolehdittava kayt-
tajiensa tunnistamistietojen ja paikkatietojen kasittelyn tietoturvasta. Palvelun ja
kasittelyn tietoturvasta huolehtiminen tarkoittaa toimia toiminnan turvallisuuden,
tietoliikenneturvallisuuden, laitteisto- ja ohjelmistoturvallisuuden seka tietoaineis-
toturvallisuuden varmistamiseksi. Nama toimet on suhteutettava uhkien vakavuu-
teen, tekniseen kehitystasoon ja kustannuksiin.” /4/ Tietoturvasta on Kirjattu siis
tarkat sdannokset lakiinkin. Liséksi sairaaloilla on yleensa omat tietoturvasaannok-
sensd, jotka perustuvat laista tehtyihin tulkintoihin. Toinen laki, joka vaikuttaa poti-
lastietojen kasittelyyn, on henkilGtietolaki, jota sovelletaan henkilGtietojen auto-
maattiseen kasittelyyn. Lakia sovelletaan my6s muuhun henkil6tietojen kasittelyyn
silloin, kun henkil6tiedot muodostavat tai niiden on tarkoitus muodostaa henkilGre-

kisteri tai sen osa. /1/

Verkon toteutus

E-toteutus sijoitetaan julkiselle www-palvelimelle, jonne on péaasy kaikkialta Inter-
netistd (jos niin halutaan) ja tietokantapalvelin sijoitetaan palomuurin taakse. L&a-
kareill4 on oltava paasy sisdverkosta tietokantaan. Tatd ongelmaa ei ole vield rat-
kaistu, mutta todennékoisesti tietokanta sijoitetaan sisdverkon puolelle ja palomuu-
riin tehd&an sopiva reitti, jotta tietokannan lukeminen ja késittely ulkoverkosta on
mahdollista e-toteutuksen kautta. Mitaan tietoja ei tallenneta potilaan kéayttamalle
tietokoneelle, mutta potilasta kuitenkin suositellaan tyhjentdméén selaimen vali-
muisti kyselyn tayttdmisen jalkeen. Palvelimet, joilla e-toteutus toimii, voivat sijai-
ta esimerkiksi tietyssa konesalissa, jossa kaikki palvelimet on suojattu Internetin
kautta tapahtuvilta hyokkayksilta. Salissa pitdd myos olla kulunvalvonta, jolla este-
td&n suoraan laitteistoihin kohdistuvat hyokkaykset. Tampereen yliopistollisen kes-
kussairaalan tapauksessa téllaisen palvelun toteuttaa Tampereen tietotekniikkakes-

kus.
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E-toteutuksen verkko (kuva 12) koostuu Internetin vélitykselld www-palvelimeen
(Apache) yhteyden ottavista potilaiden tietokoneista. Palvelimen ja potilaiden tie-
tokoneiden vélill4 on suojattu SSL-yhteys. Palvelimella on yhteys palomuurin suo-
jassa olevaan tietokantapalvelimeen (MySQL), jonne potilaiden tiedot tallentuvat.
Ladkéreilla on yhteys omilta tydasemiltaan tietokantapalvelimeen intranetin vali-
tyksellad. L&akéarit ottavat tietokantaan yhteyden ladkéreille tarkoitetulla ONE-

sovelluksella.

Laakar

HTTPS (SSL)

Laakari

Intranet

Potilas Internet

HTTPS (SSL)

HTTPS (SSL)

SQL-palvelin

Palomuuri

www-palvelin

Kuva 12 E-toteutuksen tietoverkon oleellinen rakenne
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5.2 Tiedon eheys

Tarkeimmat tiedon eheyteen vaikuttavista asioista ovat kaavakkeen vaadittujen
kohtien huolellinen taytto ja syotetyn seké arkistoidun tiedon sdilyminen koskemat-

tomana.

Paperisessa kaavakkeessa ei ollut mahdollisuutta vaikuttaa potilaan vastaamatta j&t-
tamisiin. E-toteutukseen on tehty jokaiselle kyselyn sivulle tarkistukset, ettd kysy-
myksiin tulee vastattua. Jos kaytt4ja ei jostain syystd vastaa kysymykseen, ei oh-
jelma paasta kayttdjaa eteneméaan kyselyssé ja vaatii vastausta vastaamatta jatettyyn
kysymykseen. Kaikkiin kyselyn kohtiin ei kuitenkaan vaadita vastausta. Syyna t&-
h&n ovat paperisen kaavakkeen perusteella saadut kokemukset. Ihmisilld on esi-
merkiksi tapana vastata tekstikenttiin varsin erilaistakin tietoa tai he saattavat olla
vastaamatta ollenkaan, koska he eivat muista asiaa riittdvan hyvin. Yksinaan esiin-
tyvéan tekstikenttd&n vastaus on annettava, mutta tekstikentdn tdsmentéessa varsi-
naista kysymystd, ei vastausta vaadita. Ainoa varsinainen kysymys, johon ei vaadi-
ta vastausta, on 15D-eldménlaatua maarittdva kysymys numero 15, jossa tiedustel-
laan potilaan sukupuolieldman laatua. Tata kysymysta varten on laadittu algoritmi,
jolla voidaan laskea eldménlaatu, vaikka vastausta tdéhan kysymykseen ei annettai-
sikaan.

E-toteutukseen olisi mahdollista laatia lisaksi jarjestelmd, joka tarkastaisi potilaan
antamien vastausten ristiriidattomuuden. Ristiriitoja saattaa syntyd, kun samasta
asiasta kysytdan eri yhteyksissd. Monimutkaisuuden vuoksi ristiriitoja tarkastavaa

jarjestelmaa ei kuitenkaan vield ole tehty.

Tiedon koskemattomuus on edellytyksend e-toteutuksen kaytolle Internetissé. Peri-
aatteessa e-toteutuksen valityksella ei ole mahdollisuutta vaikuttaa kuin yhden poti-
laan tietoihin kerrallaan, joten jokaisen potilaan tietojen nopea muuttaminen vaatisi
murtautumisen tietokantapalvelimeen. Ohjelmatasolla datan eheyteen on pyritty
esimerkiksi estamélld tekstikenttien kautta mahdolliset “koodihyOkkaykset”. Tél-
laisia hyokkayksia voitaisiin tehda syottdmalla tekstikenttdadn ilkeamielista haitta-

koodia, esimerkiksi HTML- tai JavaScript-koodia. Kuitenkin, ennen kuin hyokkaa-
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ja paésee kasiksi kysymyksiin, joihin han voisi haittakoodia syo6ttad, on hanen tie-

dettavé potilaan tunnus ja salasana.

On myds olemassa mahdollisuus, ettd potilas unohtaa kyselyn auki yleisella tieto-
koneella, esimerkiksi kirjastossa. Tahan on varauduttu mittaamalla kayttajan jou-
tenoloaikaa. Nykyisessa versiossa sallittu joutenoloaika on yksi tunti. Tatd aikaa yl-
lapitaja voi tietenkin s&ataa tarpeen mukaan. Kun kayttdja on ollut jouten 60 mi-
nuuttia, ohjelma tulkitsee istunnon vanhentuneeksi. Talldin kayttajajoutuu Kirjau-

tumaan uudelleen kayttadkseen ohjelmaa.

5.3 E-kaavakkeen yleiset vaatimukset

E-kaavakkeet ovat uusia laéketieteen alalla, joten niiden toteutuksesta ei ole ole-
massa mitadn yleistd saannostod. Yleensa kaavakkeet on tarkoitettu vain potilaan
omaan kayttoon eiké niistd keréta aineistoa tietokantaan. E-kaavakkeen yleisiin
vaatimuksiin kuitenkin voidaan katsoa kuuluviksi kayttoliittyméan maérittely, yh-
teenvetosivun toteutus, tietoturva-asiat sekd mahdolliset ohjelmistoliittymat tieto-

kantaan tai séhkdiseen potilaskertomukseen.

Kéayttoliittyman on oltava helppokéyttdinen, ettei henkilokunnalla tai potilaalla
mene liikaa aikaa sen omaksumiseen, ja ettei ohjelman kaytto jaa jopa kokonaan
sen vaikeuden vuoksi. Jotta e-kaavake olisi mahdollisimman kayttokelpoinen, sii-
hen on liityttdva tehokas laakarin kayttoliittyma. E-toteutuksessa tdima on ONE.

Yhteenveto kyselyn lopuksi on potilaalle tarked, koska siitd héan voi nahda kerralla
kaikki h&ntd vaivaavat asiat, vaikkakin yhteenveto perustuu potilaan itse antamaan
tietoon. Yhteenvedosta voi olla myo6s hyotyé hoitavalle henkilokunnalle. Silloin yh-
teenvedon pitad olla vain hieman yksinkertaisesmmassa muodossa, jotta se olisi no-

peampi lukea.
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Tietoturvavaatimukset vaihtelevat sairaaloittain, mutta joitakin yleisia sdannoksia
ja lakeja on olemassa, kuten henkil6tietolaki 22.4.1999/523 ja sahkoisen viestinnén
tietosuojalaki 16.6.2004/516, jotka koskevat myds potilaan tietosuojaa. Tietoturva-
asiat on otettava vakavasti, koska potilastiedot ovat arkaluonteisia ja niiden joutu-
minen ulkopuolisten kasiin saattaisi olla yksilolle tai jopa yhteisOlle haitallista, jos
on esimerkiksi kyse valtion pdadmiehistd. Tietoturvasta pitdd huolehtia erityisesti

ladkarin sovelluksen, tietokannan ja e-potilaskertomuksen yhteydessa.

6 YHTEENVETO

E-toteutuksen kehitys ja toteutus oli melko nopea prosessi, joka kesti yhteensé noin
puoli vuotta. Sovelluksen toteutus onnistui halutulla tavalla ja sen ominaisuudet
kattavat kaikki alussa asetetut vaatimukset. Potilaiden kannalta erityisesti lopuksi
tulostettava yhteenveto on merkittdva parannus entiseen jarjestelmaan verrattuna,
silla potilaille on tarkead saada itselleen jotakin konkreettista ja nakyvaa kyselysta
I7].

E-toteutuksesta olisi voinut alun perin tehdd paremmin uudelleenkaytettdvan kehit-
tamalla erityisen skripti-kielen www-lomakkeiden muodostamiseen. Talldin kui-
tenkin suunnitteluun kaytetty aika olisi moninkertaistunut. E-toteutuksen yksi l&h-
tokohta oli, ettd kaikki tarvittava ajetaan e-toteutuksen omalla palvelimella, jolloin
kayttajan tietokonetta rasitetaan mahdollisimman vahan. Virheentarkistuksesta olisi
mahdollista tehdd hieman reaaliaikaisempi, jos kaytettaisiin JavaScript-kieltd. Tata
ratkaisua mietittiin jo projektin alussa, mutta se olisi ollut vastoin &sken mainittua
lahtokohtaa koskien kayttajan tietokoneen rasitusta.

Kun ONE ja e-toteutus saadaan kunnolla toimintaan, ne tulevat olemaan laakareille
tehokas tyokalu huimaussairauksien diagnosoinnissa. Téhan on kuitenkin vield pit-
k& matka, ja matkan varrella on tiedossa joitakin uhkia. L&&kareiden asenteet rat-
kaisevat paljolti sen, tullaanko e-toteutusta k&yttdmaan ollenkaan diagnosointiin vai

ainoastaan tutkimusaineiston kerddmiseen huimauspotilailta. L&&kareiden on siis
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kaytettdvd ONE:a, jotta e-toteutuksesta olisi hyotya diagnosoinnissa. Ainakin tieto-
koneenkayttotaitoisten potilaiden asenteet ovat todennakdisesti positiivisia, koska
e-toteutus helpottaa kéyttéa mahdollistamalla etatayton ja vahentédéd samalla paperin
maaraa. Niitd kayttajia varten, jotka eivét ole niin kokeneita tietokoneen kaytossa,

sdilytetddn edelleen paperinen lomake e-toteutuksen rinnalla.

Sairaalat ovat edelleen ymmarrettavistd syistd vastahakoisia tallaisia sovelluksia
kohtaan, koska potilastiedot ovat aina arkaluonteisia ja ehdottoman luottamukselli-
sia. Kuitenkin Internetissd on mahdollista asioida pankissa ja tehdd ostoksia luotto-
kortilla. Nama molemmat ovat suurta tietoturvaa vaativia sovelluksia, joten on vain
ajan kysymys, milloin tdman e-toteutuksen kaltaiset sovellukset yleistyvat. Interne-
tin tietoturva ei siis enda ole ratkaisematon ongelma. Tulevaisuudessa on todenna-
koistd, ettd potilas voi oireisiin liittyvan www-kaavakkeen avulla saada alustavan
diagnoosin ja harkita sen jalkeen, onko syyt4 kéyda la&karin tai terveydenhoitajan

vastaanotolla.

E-toteutus otetaan todennakdisesti koekayttéon Tampereen yliopistollisessa kes-
kussairaalassa, ja sitd markkinoidaan muihinkin sairaaloihin. Lisdksi e-toteutuksen
pohjaa on tarkoitus kayttad ainakin yhdesséd muussa sovelluksessa, joka liittyy kuu-

lon alenemiseen johtaneiden syiden ja taustojen selvitykseen.
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Otoneurologinen kysely

Kaikki vastaukset ovat luottamuksellisia ja kuuluvat sairaskertomuksiin liittyvan
tietosuojan alaisuuteen. Tutkimuksen kannalta olisi tarke&a, etta vastaisitte seuraaviin
kysymyksiin huolellisesti ja pyrkisitte vastaamaan kaikkiin kysymyksiin.

Henkilotiedot

1. Henkilétunnus

2. Nimi

3. Osoite

4. Puhelinnumero

5. Sukupuoli:
Nainen Mies

d d

Oireiden alku

Olkaa hyva ja merkitk&a rasti kysymyksen sen vastausvaihtoehdon kohdalle, joka kuvaa
parhaiten terveydentilaanne.

Vastatkaa oireisiin liittyviin kysymyksiin sen mukaan, minkalaisia esiintyvét oireet yleisimmin ovat.
Jos Teilla ei nykyisin esiinny kyseista oiretta, vastatkaa siihen liittyviin kysymyksiin sen mukaan,
mika tilanne oli oireiden esiintyessa.

6. Jos Teilla on nyt tai on aikaisemmin ollut huimausta, kuulonalennusta tai korvien soimista, niin
milla seuraavista oireista sairautenne alkoi? (valitkaa yksi tai useampi vaihtoehto)

1 = huimaus 2 = kuulonalenema 3 = korvien soiminen 4 = paineen tunne 5 = liikkumishairiot
tai humina korvassa
d a d a a

7. Kuinka vanha olitte, kun ensimmaiset oireet

alkoivat?

Mikali Teilla ei ole huimausta, voitte siirtya kysymykseen 21 koskien liikuntakykya.

8. Mikali Teillda on nyt tai on ollut aikaisemmin huimausta ja kuulonalennusta, niin oliko
huimauksen ja kuulonalennuksen ilmenemisen vélilla aikaeroa? (valitkaa yksi vaihtoehto)



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

1 = alkoivat 2 = alle vuosi 3=1-4vuotta 4=5-10vuotta 5 =enemman kuin 10
samanaikaisesti vuotta

a a a d a

Huimaus

Onko Teilla seuraavia oireita: (valitkaa yksi tai useampi vaihtoehto)
1 = pydrimisen tunne 2 = keinuva tunne 3 = taipumus kaatua 4 = epavarmuus 5 = tajunnan menetys

likkuessa
u a (. a a
Kuinka paljon aikaa on ensimmaisista oireista? (valitkaa yksi vaihtoehto)
1 = alle kuukausi 2 = alle vuosi 3=1-4vuotta 4=5-10vuotta 5= enemman kuin 10
vuotta
u a (. a a
Kuinka usein voimakkaampia huimauskohtauksia esiintyy?
1 =vahemman kuin 2 = vdhemmaén kuin 3 = kuukausittain 4 = viikoittain 5 = paivittain
kerran vuodessa kerran kuukaudessa
(. ( (. a (

Jos huimauksenne on kohtauksittaista, niin kuinka kauan voimakkaampi huimauskohtaus
kestaa?
1=1- 15 sekuntia 2 = 15 sekuntia - 5 3=5min-4tuntia 4 =4tuntia- 24 tuntia 5 = yli vuorokauden

min
d a a a a
Kuinka voimakas huimauskohtauksenne on yleensa?
1 = erittdin lieva (ei 2 = heikko (vaikuttaa, 3 = kohtalainen 4 = voimakas (joutuu 5 = erittdin voimakas
vaikuta askareisiin mutta voi jatkaa  (joutuu keskeyttdmaan lepaéamaan) (vaikeuksia levosta
lainkaan) tyotaén normaalisti) tyon) huolimatta)
d a d a a
Liittyykd huimauskohtauksiinne pahoinvointia tai oksentelua?
0 = ei liity 1 = heikkoa 2 = kohtalaista 3 =voimakasta 4 = erittdin voimakasta
oksentelua
d a d a a
Esiintyyko6 Teilla akillisia voimakkaita sekunnin - parin kestavia huimauksia (horjahduksia)?
0 = ei esiinny 1 = satunnaisesti 2 = harvemmin kuin 3 = viikoittain 4 = paivittain
kerran viikossa
d a d a a
Aiheuttavatko asennon muutokset huimausta?
0 = eivéat aiheuta 1 = heikosti 2 = kohtalaisesti 3 = voimakkaasti 4 = erittain
voimakkaasti (kaatuu)
d a d a a

Aiheuttaako paineen vaihtelu (esim. lentdminen, sukeltaminen, puhaltaminen tai niistaminen)
huimausta tai tasapainovaikeuksia?

0 = ei aiheuta 1 = heikosti 2 = kohtalaisesti 3 = voimakkaasti 4 = erittain
voimakkaasti (kaatuu)
a a a a a

Aiheuttaako fyysinen rasitus (esim. painon nosto) huimausta tai tasapainovaikeuksia?
0 = ei aiheuta 1 = heikosti 2 = kohtalaisesti 3 = voimakkaasti 4 = erittain
voimakkaasti (kaatuu)

a a a d a



19. Onko Teilla tasapainovaikeuksia tai liikevaikeuksia huimauskohtauksien ulkopuolella?

0 =eiole 1 = satunnaisesti 2 = harvemmin kuin 3 = viikoittain 4 = jatkuvasti
kerran viikossa
d a a a a
20. Jos Teilld on jatkuvia tasapainohéiriditd huimauskohtausten ulkopuolella, kuinka voimakkaina
koette ne?
0 = ei lainkaan haittaa 1 = heikkoina 2= kohtalaisina 3 = voimakkaina 4 = erittain
voimakkaina, kaatuu
d a a a a
Liikuntakyky
21. Liikkuminen
0 = liikkumiseni on 1 = liikkumiseni on 2 = kévelen 3 = k&velen toisen 4 =olen
normaalia normaalia, mutta apuvalineen esim. avustamana likuntakyvytén
ulkona ja portaissa on kepin kanssa
vaikeuksia
d a d a a
22. Pystyn nousemaan tuolilta
0 = normaalisti ilman 1 = ajoittain tukea 2 = aina tukea ottaen 3 = toisen avustamana 4 = en pysty
kasia ottaen nousemaan lainkaan
d a d a a
23. Apuvalineet
0 = liikun normaalisti 1 = kaytan ajoittain 2 = tarvitsen jatkuvasti 3 = pystyn liikkumaan 4 = en pysty
ilman apuvélineita apuvalineita tukea apuvélineelld vain rollaattoria liikkumaan
kayttaen
d a a a a
Kuulonalenema
24. Onko kuulonne alentunut?
O=ei 1 = oikeassa 2 =vasemmas-sa 3 = molemmissa
korvassa korvassa korvissa
a a a d

Mikali Teilla ei ole kuulonalenemaa, voitte siirtyd kysymykseen 28 koskien korvien soimista.

25. Mikali koette kuulonne alentuneeksi, niin paljonko aikaa on kulunut sen alkamisesta?

1 = alle kuukausi 2 = alle vuosi 3=1-4vuotta 4=5-10vuotta 5 =enemman kuin 10
vuotta

a (| (| d (|
26. Vaihteleeko kuulonne aste huimauskohtauksien aikana?

O=ei 1 =kylla

a a
27. Kuinka kuulonalenemanne on alkanut?

1 = akillisesti 2 = muutaman 3 = usean

(muutamassa kuukauden aikana vuoden aikana

paivassa)



Korvien soiminen ja aaniherkkyys

Korvien soimisella tarkoitetaan korvassa/paassa esiintyvia erilaisia aania, kuten humina, pulssin
tunne jne. eli tinnitusta.

28. Kumpi korvanne soi?

0 = ei korvien sointia 1 = oikea korva 2 = vasen korva 3 = molemmat korvat 4 = soiminen on koko
paassa
a a a a a

Mikali Teilla ei ole korvien soimista, voitte siirtyd kysymykseen 32.

29. Mikali Teidan korvanne soivat, niin paljonko aikaa on kulunut soimisoireiden alkamisesta?

1 = alle kuukausi 2 = alle vuosi 3=1-4vuotta 4=5-10vuotta 5 =enemman kuin 10
vuotta
a a a (| a
30. Minka verran korvien soiminen haittaa elaméaanne?
0 = ei haittaa (ei 1 = heikkoa (pystyy 2 = kohtalaista 3 = voimakasta (joutuu4 = erittdin voimakasta
vaikuta lainkaan  normaaliin toimintaan)  (vaikuttaa, mutta keskeyttdmaan (jatkuvia unihairioita)
toimintoihin) pystyy normaaliin toimintansa)
elamaan)
a a a a a
31. Mik& on korvien soimisen aanen tyyppi?
1 = humina 2 = sointi 3 = pulssin syke 4 = surina, sihina, 5 =muu
kohina
a a a a a
32. Koskevatko voimakkaat danet (daniyliherkkyys)?
O=ei 1 = oikea korva 2 = vasen korva 3 = molemmat
korvat
a a a a
33. Aaniyliherkkyyden haitta
0 = ei haittaa 1 = heikkoa 2 = kohtalaista 3 =voimakasta 4 = erittdin voimakasta
a a a (| a
34. Onko Teilla ollut paineen tunnetta korvassa?
O=¢ei 1 = oikea korva 2 =vasen korva 3 = molemmat
korvat

a a a a



Muut oireet

35. Onko muita oireita? (yksi tai useampi vaihtoehto)

1 = heikottava olo 2 = tyhja tunne 3 = juopuneena olon 4 = silmissd sumenee 5 = epatodellisen olon
paassa, paan tunne tunnetta
taytelaisyyden

tunnetta
d a d a a
36. Muiden oireiden haittaavuus? (valitse yksi vaihtoehto)
0 = ei haittaa 1 = heikkoa 2 = kohtalaista 3 =voimakasta 4 = erittdin voimakasta
d (W a a (W

37. Aiheuttaako huimaus, kuulonalenema tai korvien soiminen ahdistuneisuutta, jAnnittyneisyytta
tai hermostuneisuutta?

O=ei 1 =vahén 2 = kohtalaisesti 3 = paljon 4 = erittdin paljon

d a d a a

38. Energisyys
0 = tunnen itseni 1 = olen hieman 2 = olen melko 3 = tunnen itseni 4 = tunnen itseni
terveeksi uupunut voimaton loppuun palaneeksi taysin loppuun
palaneeksi
d a d a a
Paansarky

39. Kuinka kauan paansarky kestaa?

0 = ei pdansarkya 1 = alle 2 tuntia 2 =2 tuntia - 24 3 = jatkuvaa
tuntia paansarkya
a a ( (.

Mikali Teilla ei ole paansarkyéa kohtauksien ulkopuolella, voitte siirtya kysymykseen 42.

40. Kuinka usein paansarkya esiintyy?

1 =vahemman kuin 2 =véhemmaén kuin 3 = kuukausittain 4 = viikoittain 5 = péivittain
kerran vuodessa kerran kuukaudessa
d a d a a
41. Esiintyyko Teilld paansarkya huimauskohtauksien aikana?
O=ei 1 =vahan 2 = kohtalaisesti 3 = paljon 4 = erittain paljon
d a a a a

Neurologiset oireet

42. Onko Teilla pyortymiskohtauksia, joissa menetéatte hetkeksi tajuntanne?
0=ei 1= kylla

d d



43. Onko Teilla ndkdkentan hamértymista ja sekoittumista tai kaksoiskuvia huimauskohtausten
aikana?
O=ei 1 =kylla

d d

44. Onko Teilla aanen voimattomuutta, puheen sammallusta tai puheen takertelua
huimauskohtausten aikana?

0=ei 1= kylla
a a
45. Onko Teilla nielemisvaikeuksia?
O=ei 1 =kylla
a a
46. Onko Teilla kasvojen tuntohdirioitd, ihotunnon alenemista tai sen puuttumista?
O=ei 1=kylla
a a
47. Onko Teillda migreenid, jonka laakari on todennut?
0=ei 1= kylla
a a

Alkoholi

48. Montako ravintola-annosta alkoholia (pullo keskiolutta, lasi viini&) kulutatte viikossa?

0 = en kayté alkoholia 1 = alle 4 annosta 2 =5-9annosta 3 =10 - 20 annosta 4 = enemman kuin 20
annosta
a a a a a
Laakkeet

49. Kaytattekd nesteenpoisto- tai sydanlaakkeita?

O=ei 1=kylla
a a
50. Oletteko saaneet tuberkuloosiladkkeita tai muita laskimonsisaisia laadkkeita?
O=ei 1 =kylla
a a
51. Kaytattek6 voimakkaampia sarkylaakkeita kuten Buranaa?
O=ei 1 = satunnai-sesti 2 = viikoittain 3 = paivittain
a a a d
52. Onko Teita hoidettu pahanlaatuisten kasvaimien vuoksi?
0=ei 1= kylla
a a

53. Kaytéatteko mielialalaékkeita?
O=ei 1 =kylla

d d



54. Kaytattek6 muita psyykelaakkeita?

O=ei 1 =kylla
a a

55. Kaytatteko unildékkeita?
O=ei 1 =kylla
a a

Sisakorvan mahdolliset vammat

56. Onko Teilla ollut paahan tai niskaan kohdistuvaa vammaa tai korvatulehdusta, joka olisi liittynyt
laheisesti huimausoireiden alkuun (huimausoireet alkaneet 6 kk:n sisalla tapahtumasta) ?
0=ei 1= kylla

d d

57. Oletteko karsineet aivotdrédhdyksesté tai iskusta paahan, josta seurannut tajuttomuus on
kestanyt
alle 2 tuntia?
O=ei
1=kylla,

oo

mina vuonna?

58. Onko Teilla ollut tajuttomuuteen johtanutta vammaa? (tajuttomuuden kesto 2 t tai enemman)
O=ei a
1 = kylla, Q

mina vuonna?

59. Onko Teilla ollut niskaan kohdistuvaa vammaa (esim. kolarin jalkitilassa)?

0=-ei a
1= kylla, d
mina vuonna?
60. Onko Teilla ollut tulehduksen aiheuttamaa pitkaaikaista (yli 3 kk:ta) markavuotoa korvista?
O=ei 1=kylla
a a
61. Onko Teilla ollut korvaan kohdistuvaa rajahdysta, vammaa tai iskua, josta olisi seurannut
kuulonalenemaa tai korvien soimista?
O=ei a
1=kylla, (|

mina vuonna?




62. Oletteko tydsséanne altistuneet voimakkaalle melulle (melutaso yli 85 dB, joka on kestanyt
enemman kuin 5 vuotta)?

O=ei 1 =kylla
a a
63. Onko huimausvaiva ollut ajallisesti yhteydessa naihin tapahtumiin 57-627?
0O=ei 1= kylla
a a

Korvaleikkaukset

64. Oletteko olleet korvaleikkauksessa?
O=ei 1 =en tieda 2 =kylla

d a Q

Mikali ette ole olleet korvaleikkauksessa, siirtykaa kysymykseen 70.

65. Kumpi korva on leikattu?
1 = oikea 2 =vasen 3 = molemmat 4 = en tieda

a a Q Q

Mikali tiedatte, mitd on leikattu, vastatkaa seuraaviin kysymyksiin. Jollette tieda, siirtykda suoraan
kysymykseen 70 koskien muita sairauksia.

66. Onko Teille suoritettu tarykalvon putkitus- tai paikkausleikkausta?

O=ei a
1= kylla, d
min& vuonna?
67. Onko Teille suoritettu kuulonparannusleikkausta (valikorva tai otoskleroosi)?
O=ei a
1= kylla, d

mina vuonna?

68. Onko Teille suoritettu valikorvan ja/tai kartiolisdkkeeseen kohdistuvaa leikkausta tulehduksen

vuoksi?
O=ei d
1=kylla, (|

mina vuonna?




69. Onko Teille suoritettu korviin kohdistuvaa leikkausta huimauksen vuoksi?

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

O=ei (|
1=kylla, a
mik&?
min& vuonna?
Muut sairaudet
Sairastatteko sepelvaltimotautia?
O=ei 1 =kylla
a a
Sairastatteko verenpainetautia?
O=ei a
1= kylla Q
Sairastatteko verisuonten kovettumatautia?
O=ei 1 = kylla
a a
Onko Teilla ollut aivoverenkierron toimintahéairi6ita?
O=ei 1 =kylla
a a
Sairastatteko munuaisten vajaatoimintaa?
O=ei 1=kylla
a a
Onko Teilla sokeritautia?
O=ei 1 = kylla
a a
Onko Teilla kilpirauhasen yli- tai alitoimintaa?
O=ei 1 =kylla
a a
Onko Teilla ollut aivokalvontulehdusta tai sikotaudin jalkitauteja?
O=ei a
1= kylla, d
mik&?

mina vuonna?




78.

79.

80.

81.

82.

83.

Perhehistoria

Onko isallanne tai aidillanne ollut huimausta tai alentunut kuulo ennen 65 v ikaa?

O=ei 1 =en tieda 2 =kylla
(| (| a
Onko sisaruksillanne ollut huimausta tai alentunut kuulo ennen 65 v ikaa?
O=ei 1 =entieda 2 =kylla
d d (|
Onko lapsillanne ilmennyt huonoa kuuloa?
O=ei 1 =entieda 2 =kylla
d d (|

Jos on, niin tiedatteké huimauksen tai kuulonalennuksen syyn?

1 = en tieda a
2 =kylla, a
mika?
Montako sisarusta Teilld on?
0 = ei yhtaéan 1 = yksi 2 = kaksi 3 = kolme 4 = enemman kuin
kolme
(. ( (. a (

Miltd paikkakunnalta aidin &itinne on kotoisin?




TERVEYTEEN LITTYVAN ELAMANLAADUN KYSELYLOMAKE (15D©)

Ohje: Lukekaa ensin lapi huolellisesti kunkin kysymyksen kaikki vastausvaihtoehdot. Merkitkaa
sitten rasti (x) sen vaihtoehdon kohdalle, joka parhaiten kuvaa nykyista terveydentilaanne.
Menetelkaa néin kaikkien kysymysten 92 - 97 kohdalla. Kustakin kysymyksesta rastitetaan siis
yksi vaihtoehto.

Kysymys 1. Liikuntakyky

O 1. Pystyn kadvelemaan normaalisti (vaikeuksitta) sisalla, ulkona ja portaissa.

2. Pystyn k&velem&an vaikeuksitta sisalla, mutta ulkona ja/tai portaissa on pienid
vaikeuksia.
3. Pystyn kévelem&an ilman apua sisalla (apuvalinein tai ilman), mutta ulkona ja/tai
portaissa melkoisin vaikeuksin tai toisen avustamana.
4. Pystyn kavelemaan sisallakin vain toisen avustamana.
5. Olen taysin liikuntakyvytdn ja vuoteenoma

symys 2. Nako
1. Naen normaalisti eli nden lukea lehteé ja TV:n teksteja vaikeuksitta (silmalaseilla tai
iiman).
2. N&en lukea lehted ja/tai TV:n teksteja pienin vaikeuksin (silmélaseilla tai ilman).
3. Néen lukea lehted ja/tai TV:n teksteja huomattavin vaikeuksin (silmélaseilla tai ilman).
4. En née lukea lehteda enka TV:n teksteja ilman silmélaseja tai niiden kanssa, mutta néen
kulkea ilman opasta.
5. En néde kulkea oppaatta eli olen lahes tai taysin sokea.

symys 3. Kuulo
1. Kuulen normaalisti eli kuulen hyvin normaalia puheaanta (kuulokojeella tai ilman)
2. Kuulen normaalia puhedanta pienin vaikeuksin
3. Minun on melko vaikea kuulla normaalia puheaanta, keskustelussa kaytettava normaalia
kovempaa &anta
4. Kuulen kovaakin puheé&énté heikosti; olen melkein kuuro
5. Olen taysin kuuro

symys 4. Hengitys
1. Pystyn hengittamaan normaalisti eli minulla ei ole hengenahdistusta eikd muita
hengitysvaikeuksia.
2. Minulla on hengenahdistusta raskaassa tyossa tai urheillessa, reippaassa kavelyssa
tasamaalla tai lievassa ylamaessa.
3. Minulla on hengenahdistusta, kun kdvelen tasamaalla samaa vauhtia kuin muut ikaiseni.
4. Minulla on hengenahdistusta pienenkin rasituksen jalkeen, esim. peseytyessa tai
pukeutuessa.
5. Minulla on hengenahdistusta lahes koko ajan, myds levossa.

symys 5. Nukkuminen
1. Nukun normaalisti eli minulla ei ole mitd&n ongelmia unen suhteen.
2. Minulla on lievia uniongelmia, esim. nukahtamisvaikeuksia tai satunnaista yéherailya.
3. Minulla on melkoisia uniongelmia, esim. nukun levottomasti tai uni ei tunnu riittavalta.
4. Minulla on suuria uniongelmia, esim. joudun kayttamaan usein tai sdannéllisesti
unilaaketta, heraan saanndllisesti yolla ja/tai aamuisin liian varhain.
5. Karsin vaikeasta unettomuudesta, esim. unilddkkeiden runsaasta kaytdsta huolimatta
nukkuminen on lahes mahdotonta, valvon suurimman osan yodsta.

Kysymys 6. Sydominen

O 1. Pystyn sydméaan normaalisti eli itse ilman mitédén vaikeuksia.

O 2. Pystyn syémaan itse pienin vaikeuksin (esim. hitaasti, kompeldsti, vavisten tai

erityisapuneuvoin).

Q3. Tarvitsen hieman toisen apua syomisessa.
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4. En pysty syémaan itse lainkaan, vaan minua pitaa syottaa.
5. En pysty sydméaan itse lainkaan, vaan minulle pitdd antaa ravintoa letkun avulla tai



suonensisaisesti.

Kysymys 7. Puhuminen

1. Pystyn puhumaan normaalisti eli selvasti, kuuluvasti ja sujuvasti.

W 2. Puhuminen tuottaa minulle pienia vaikeuksia, esim. sanoja on etsittava tai &ani ei ole
riittdvan kuuluva tai se vaihtaa korkeutta.
3. Pystyn puhumaan ymmarrettavasti, mutta katkonaisesti, &éani vavisten, sammaltaen tai
ankyttaen.
4. Muilla on vaikeuksia ymmartaa puhettani
5. Pystyn ilmaisemaan itseani vain elein.

symys 8. Eritystoiminta
1. Virtsarakkoni ja suolistoni toimivat normaalisti ja ongelmitta.
2. Virtsarakkoni ja/tai suolistoni toiminnassa on lievid ongelmia, esim. minulla on
virtsaamisvaikeuksia tai kova tai 16ysa vatsa
3. Virtsarakkoni ja/tai suolistoni toiminnassa on melkoisia ongelmia, esim. minulla on
satunnaisia virtsanpidatysvaikeuksia tai vaikea ummetus tai ripuli
4. Virtsarakkoni ja/tai suolistoni toiminnassa on suuria ongelmia, esim. minulla on
saanndllisesti "vahinkoja" tai peraruiskeiden tai katetroinnin tarvetta.
5. En hallitse lainkaan virtsaamista ja/tai ulostamista.

symys 9. Tavanomaiset toiminnot
1. Pystyn suoriutumaan normaalisti tavanomaisista toiminnoista (esim. ansiotyd, opiskelu,
kotityd, vapaa-ajan toiminnot).
2. Pystyn suoriutumaan tavanomaisista toiminnoista hieman alentuneella teholla tai pienin
vaikeuksin.
3. Pystyn suoriutumaan tavanomaisista toiminnoista huomattavasti alentuneella teholla tai
huomattavin vaikeuksin tai vain osaksi.
4. Pystyn suoriutumaan tavanomaisista toiminnoista vain pienelta osin.
5. En pysty suoriutumaan lainkaan tavanomaisista toiminnoista.

symys 10. Henkinen toiminta
1. Pystyn ajattelemaan selkedsti ja johdonmukaisesti ja muistini toimii taysin
moitteettomasti.
2. Minulla on lievia vaikeuksia ajatella selkeésti ja johdonmukaisesti, tai muistini ei toimi
taysin moitteettomasti
3. Minulla on melkoisia vaikeuksia ajatella selkeésti ja johdonmukaisesti, tai minulla on
jonkin verran muistinmenetysta
4. Minulla on suuria vaikeuksia ajatella selkeésti ja johdonmukaisesti, tai minulla on
huomattavaa muistinmenetysta
5. Olen koko ajan sekaisin ja vailla ajan tai paikan tajua

symys 11. Vaivat ja oireet
1. Minulla ei ole mitdan vaivoja tai oireita, esim. kipua, sarkya, pahoinvointia, kutinaa jne.
2. Minulla on lievia vaivoja tai oireita, esim. lievaa kipua, sarky&, pahoinvointia, kutinaa jne.
3. Minulla on melkoisia vaivoja tai oireita, esim. melkoista kipua, sarkya, pahoinvointia,
kutinaa jne.
4. Minulla on voimakkaita vaivoja tai oireita, esim. voimakasta kipua, sarkyéd, pahoinvointia,
kutinaa jne.
5. Minulla on sietamattdmia vaivoja ja oireita, esim. sietamatonta kipua, sarkya,
pahoinvointia, kutinaa jne.

Kysymys 12. Masentuneisuus

W 1. En tunne itseani lainkaan surulliseksi, alakuloiseksi tai masentuneeksi.

U 2. Tunnen itseni hieman surulliseksi, alakuloiseksi tai masentuneeksi.

[ 3. Tunnen itseni melko surulliseksi, alakuloiseksi tai masentuneeksi.

U 4. Tunnen itseni erittéin surulliseksi, alakuloiseksi tai masentuneeksi.

1 5. Tunnen itseni &arimmaisen surulliseksi, alakuloiseksi tai masentuneeksi.

Kysymys 13. Ahdistuneisuus

1. En tunne itseani lainkaan ahdistuneeksi, jannittyneeksi tai hermostuneeksi.

2. Tunnen itseni hieman ahdistuneeksi, jannittyneeksi tai hermostuneeksi.

3. Tunnen itseni melko ahdistuneeksi, jannittyneeksi tai hermostuneeksi..

4. Tunnen itseni erittdin ahdistuneeksi, jannittyneeksi tai hermostuneeksi.

5. Tunnen itseni &arimmaisen ahdistuneeksi, jannittyneeksi tai hermostuneeksi.
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Kysymys 14. Energisyys
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1. Tunnen itseni terveeksi ja elinvoimaiseksi.

2. Tunnen itseni hieman uupuneeksi, vasyneeksi tai voimattomaksi.

3. Tunnen itseni melko uupuneeksi, vasyneeksi tai voimattomaksi..

4. Tunnen itseni erittdin uupuneeksi, vasyneeksi tai voimattomaksi, lahes "loppuun
palaneeksi".

5. Tunnen itseni aarimmaisen uupuneeksi, vasyneeksi tai voimattomaksi, tdysin "loppuun
palaneeksi".

symys 15. Sukupuolielama

1. Terveydentilani ei vaikeuta mitenkdan sukupuolielamaani.

2. Terveydentilani vaikeuttaa hieman sukupuolielamaani.

3. Terveydentilani vaikeuttaa huomattavasti sukupuolielamaani.
4. Terveydentilani tekee sukupuolielaméani lahes mahdottomaksi.
5. Terveydentilani tekee sukupuolielamé&ni mahdottomaksi.



Lisatietoja

Jos Teille on suoritettu tasapaino- tai kuulotutkimus, niin voisitteko liittd& kopion oheen, kiitos.



Yhteenveto huimausoireista

patient 1

Otoneurologinen Kysely

Huimaus:

-Oirekokonaisuuteni koostuu seuraavista oireista:
huimaus liikkumishairiét kuulonalenema tinnitus
paansarky

-Huimauksen ja kuulo-oireiden

vélinen aikaero: alkoivat samanaikaisesti

-Huimaus on tyypiltdén: kohtauksittaista
-Huimauskohtauksen kesto: 4-24h
-Huimauskohtauksia esiintyy: ei kohtauksia ja niihin
liittyy pahoinvointia.

Huimauskohtauksen voimakkuus on yleensa: heikko
-Liséksi esiintyy harvemmin kuin kerran kuussa
"sekunttihuimauskohtauksia"

-Asennon muutoksen vaikutus: erittain voimakasta
-Paineen vaihtelun vaikutus: erittdin voimakasta
-Fyysisen rasituksen vaikutus: erittéin voimakasta

Tasapaino ja lilkkuntakyky:

-Tasapainon yllapidon vaikeuksia huimauskohtauksien
ulkopuolella: harvemmin kuin kerran viikossa

ja niiden voimakkuus: erittdin voimakasta (kaatuu)

-Liikkuminen: pystyn liikkumaan huomattavin vaikeuksin
-Nousen tuolilta: en pysty nousemaan lainkaan

Kuulonalenema:

-Kuuloni on alentunut oikeassa korvassa.
-Kuulonalenemani on alkanut: muutaman kuukauden
aikana

-Huimauskohtauksessa kuuloni ei vaihtele.

Korvien soiminen (tinnitus):

-Minulla on tinnitusta ja se

paikallistuu: soiminen on koko paassa

-Tinnituksen alkamisesta on enemman kuin 10 vuotta.
-Tinnituksen aiheuttama haitta elaméassani: ei haittaa
-Tinnitus on tyypiltdan: muu/useita aania

-Korvani ovat aéanille yliherkat ja aaniyliherkkyys
paikallistuu vasempaan korvaan.
-Aaniylinerkkyydesta kokemani haitta: erittdin
voimakasta

-Korvissani esiintyy paineentunnetta ja se
paikallistuu vasempaan korvaan.

Liitannaisoireet:

-Muita esiintyvia oireita: heikottava olo, juopuneena olon
tunne, silmisséa sumenee, epatodellisen olon tunnetta
-Koen niiden haitan olevan: erittéin voimakasta
-Tunnen itseni taysin loppuun palaneeksi.

Paansarky:

-Minulla on paénséarkya.

-Paansarkya esiintyy: vahemman kuin kerran vuodessa
-Huimauskohtauksien aikana paansarkya

esiintyy: erittain paljon

15D Kyselylomakkeen perusteella (tulokset suuntaa antavia):

Elamanlaatusi: ©

Kuulosi: @

Tasapainosi: ©

==ia= PIRKANMAAN
Baiid= SAIRAANHOITOPIIRI

Mahdolliset selittavat tekijat:

-Huimauskohtaukseen liittyy hetkellisia
tajunnanmenetyksia.
-Huimaukseen ei liittyy kaksoiskuvia kohtauksen aikana.

Ladkkeet ja muut tekijat:

-Kéytén seuraavia laakkeita: nesteenpoisto- tai
sydanlaakkeita, tuberkuloosiladkkeitd, voimakkaampia
sarkylaakkeita, mielialaladkkeita, psyykelaakkeita,
uniladkkeita

-Korviini tai paéhén on kohdistunut voimakkaampi isku
tai vamma, ja se liittyy laheisesti huimauksen alkuun.
-Olen sairastanut pitkittynytta korvatulehdusta.
-Korviani ei ole leikattu.

-Kuuloni on altistunut voimakkaalle melulle.

Muut sairaudet:

-Muina sairauksina minulla on: sepelvaltimotauti,
verenpainetauti, verisuonten kovettumatauti,
aivoverenkierron toimintahairiéitd, munuaisten
vajaatoimintaa, sokeritauti, kilpirauhasen yli- tai
alitoimintaa, aivokalvontulehdus tai sikotaudin jalkitauti

Perhehistoria:

-Lahisukulaisillani on huimausta tai kuulonalennusta.
-Seuraavilla omaisillani on kuulonalennusta tai
huimausta: iséllani tai aidillani, sisaruksillani, lapsillani

Hymynaamat kuvastavat timan hetkista tilannettasi.

Kaikki yhteenvedon kohdat, joissa kerrotaan tilanteestasi, riippuvat
kyselyyn antamistasi vastauksista.



	033_inssityo_4_6_05_lopullinen_pdf.pdf
	TIIVISTELMÄ
	ABSTRACT
	ALKUSANAT
	SISÄLLYSLUETTELO
	Lyhenteiden ja termien selitykset

	JOHDANTO
	SOVELLUKSEN KUVAUS
	Sovellus lyhyesti
	Ympäristö
	Aikaisempi järjestelmä
	Paperisen kaavakkeen toiminta

	Järjestelmän e-toteutus
	E-toteutuksen toiminta

	Lääkärin käyttöliittymä

	TEKNOLOGIAVALINNAT JA TYÖKALUT
	Apache
	PHP
	MySQL
	FrontPage XP

	SOVELLUKSEN TOTEUTUS
	Suunnittelu- ja määrittelyprosessit
	Toteutus- ja testausprosessit
	Käyttöliittymä
	Käyttäjät
	Virheilmoitukset ja avusteet
	Navigointi sivustolla

	Tietokanta
	E-toteutuksen vaatimukset

	Yhteenvetosivu

	ETÄTÄYTTÖJÄRJESTELMÄN VAATIMUKSET
	Turvallisuus
	Tietoverkkohyökkäykset
	Potilaan tietoturva
	Verkon toteutus

	Tiedon eheys
	E-kaavakkeen yleiset vaatimukset

	YHTEENVETO
	LÄHTEET
	Painetut lähteet
	Painamattomat lähteet
	Sähköiset lähteet




