k3

HELSINGIN YLIOPISTO
HELSINGFORS UNIVERSITET

UNIVERSITY OF HELSINKI

Virtuaalinen potilaspankki

Projektiraportti

16.3.2007

Tekijat:

Kalle Romanov, Marja Silenti

Laaketieteellisen koulutuksen tuki- ja kehittamisyksikkd TUKE
Laaketieteellinen tiedekunta, Helsingin yliopisto
http://ivpp.med.helsinki.fi


http://vpp.med.helsinki.fi

Siséllysluettelo

1 Projektin tausta ja taVOITIEEL ........c.eeiiiiie i 1
2 Virtuaalinen potilaspankki Web-SP:a............coooiiii e 2
B Y o L O SO PPPT 3
A N PP 2.0 it a e e e ——a e e e e et aaaaaaaaas 5
I TS U £ | SRR 10
6 JAtKOKENTTEAMINEN ..ottt 11
I PP 13

LB 2.ttt b et e 14



1 Projektin tausta ja tavoitteet

Simulaatio-opetuksella on pitkat perinteet ld&ketieteen koulutuksessa. Simulaatioiden avulla on
turvallista harjoitella toimenpiteitd, silla virheet eivét aiheuta vaaratilanteita. Simulaatioon liittyy
usein opettajan antama palaute, simuloitu tilanne voidaan toistaa ja erehtymisesta on tehty turval-
lista. Tietotekniikan kehittymisen myotd myos la&ketieteen simulaatio-opetus on kehittynyt pe-
rinteisistad fantomeista monipuolisiksi tietokoneavusteisiksi simulaatioiksi. Laaketieteessd tieto-

tekniikan kehitys on johtanut mm. simuloitujen potilastapausten eli ns. virtuaalisten potilaiden

syntyyn.

Virtuaalinen potilas eroaa perinteisestd laaketieteellisestd simulaatiosta siten, ettd potilastapaus
ratkaistaan tietokoneavusteisesti, joko erilliselld sovelluksella tai verkkoselaimella. Virtuaalipoti-
lailla on hyva harjoitella sellaisia potilastapauksia, joita on hankala 16ytaad opetustarkoituksiin.
Potilaiden véhyys johtuu useimmiten taudin harvinaisuudesta, tai siitd, ettd ko. kurssin aikana
sopivia tapauksia ei vain ole saatavilla. Jos sopiva potilastapaus lopulta 16ytyy, saattavat opiske-
lijaryhmat olla niin suuria, ettei jokaisella opiskelijalla ole mahdollista syventya henkilokohtai-
sesti tapauksen tutkimiseen. Virtuaalipotilaiden avulla jokaisella opiskelijalla on tilaisuus itse

pohtia oikeaa hoitomuotoa.

Kuluneen kymmenen vuoden aikana useat eri yliopistot ovat ryhtyneet valmistamaan virtuaalisia
potilaita. Edelldkavijana virtuaalisten potilaiden kehittdmisessa on ollut mm. Karoliininen Insti-
tuutti'. Virtuaalisten potilaiden kehitystyd on aktiivista ja laajalle levinnytta, tekniikan kehittyes-
sé virtuaalisiin potilaisiin voidaan luoda yh& monipuolisempia ominaisuuksia. Voittoa tavoitte-
lematon jarjestd MedBiquitous’* muodosti vuonna 2005 tydryhmén suunnittelemaan yhteisia
standardeja virtuaalisille potilaille. Tulevaisuuden tavoitteena on, ettd jonakin paivana virtuaali-
sia potilaita voidaan siirtd4 eri yliopistojen jarjestelmien valilla, jolloin yhdessa yliopistossa tehty

kehitystyo palvelee ladketieteen opiskelijoita myds muissa yliopistoissa.

L http://websp.lime.ki.se/
2 http://www.medbiq.org/
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2 Virtuaalinen potilaspankki Web-SP:11&

Helsingin yliopiston l&aketieteellinen tiedekunta kiinnostui muiden yliopistojen tavoin virtuaali-
sista potilaista 2000-luvun alussa. L&&ketieteellisen tiedekunnan Virtuaalinen potilas -hankkeen
vetdja yliopistonlehtori Kalle Romanov perehtyi olemassa oleviin potilaspankkeihin ja vertaili

niiden ominaisuuksia.

Ruotsin Karoliininen Instituutti on kehittdnyt omaa virtuaalista potilaspankkiaan, Web-SP -
Web-based Simulation of Patients, jo vuodesta 2002 I&htien. Tarjolla olevista ulkomaalaisista
potilaspankeista ruotsalainen versio tuntui vastaavan parhaiten suomalaisten terveydenhuollon

tarpeita.

Vuonna 2003 TUKEssa alettiin suunnitella suomenkielisen virtuaalipotilassovelluksen toteutta-
mista Karoliinisen Instituutin Web-SP:n pohjalta. Tavoitteeksi asetettiin virtuaalisten potilaiden
tuotantojarjestelman suomenkielisen version tekeminen, sekd jarjestelman muuttaminen siten,
etta se huomioisi takélaiset olosuhteet mm. diagnostisten tutkimusten, kuvannusten yms. osalta.
Virtuaalinen potilas -hankkeelle mydnnettiin rehtorin hankerahaa vuosille 2004 - 2006, joten

asetelma neuvottelujen alkaessa oli ladketieteellisen tiedekunnan kannalta hyva.

Alustavien neuvotteluiden pohjalta projektiin palkattiin tammikuussa 2004 puolipdivainen pro-
jektisuunnittelija LK Antti Ohvanainen (Liite 1). Ohvanaisen tyotehtdvand oli suomentaa jarjes-
telm& sek& muovata se vastaamaan suomalaisia terveydenhuoltokéytantdja. Neuvottelut saivat
kuitenkin yllattavan k&anteen alkuvuodesta 2004. Kavi ilmi, ettd lisenssin hinta olikin huomatta-
vasti odotettua korkeampi ja se aiheuttaisi tuntuvan vuosittaisen kustannustaakan ladketieteelli-
selle tiedekunnalle. Liséksi kayttajahallinnointi tulisi jarjestdd kokonaan paikallisesti. Y hteis-

tyosta Karoliinisen Instituutin kanssa luovuttiin.

Toinen yhteistyon péaattymiseen vaikuttanut seikka oli Helsingin yliopiston virtuaaliyliopistostra-
tegian vaikutukset opetukseen kaikkialla yliopistossa. Helsingin yliopiston virtuaaliyliopistostra-
tegiassa vuosiksi 2003 - 2006 tehtiin linjaus siitd, ettd yliopisto hyddyntéé tieto- ja viestintatek-
niikkaa laaja-alaisesti opetuksessa, opiskelussa ja tutkimuksessa. Tamén seurauksena yliopisto
alkoi panostaa tuntuvasti verkko-oppimisympéristoihin ja tarjosi tiedekuntien kayttéon
WebCT:t4 ja BSCW:t4. Ndihin verkko-oppimisympéristdihin siséltyi taysi kayttajatuki ja niiden

kaytto oli tiedekunnille ilmaista.



Edelld kuvattujen seikkojen perusteella hankkeessa paadyttiin valmistamaan oma virtuaalinen
potilaspankki, VPP1.0, joka oli sovitettu WebCT:n kanssa kaytettavéksi. Nain véltyttiin lisenssi-
kustannuksilta ja kayttajahallinnointi saataisiin toteutettua keskitetysti. Lokakuussa 2004 tekn.
yo. Sami Tikkanen palkattiin projektiin mukaan toteuttamaan WebCT:n ulkopuoliset osat.

3 VPP1.0

Virtuaalisen potilaspankin toteutukseen haettiin ideoita useista ulkomaisista toteutuksista. Naista
erityisesti Karoliinisen Instituutin Web-SP -sovelluksen monet linjaukset olivat lahtokohtina laa-
dittaessa takaldisiin oloihin soveltuvaa toteutusratkaisua. VPP:n suunnittelussa I&htékohdaksi
otettiin muiden tietoverkon ladketieteellisten tietoldhteiden hyddyntdminen, kuten 1ICD-10 tieto-
kanta ja HUS:n laboratoriotutkimusten tietokanta. Nama ovatkin integroidusti opiskelijoiden

kaytossa virtuaalipotilaita ratkottaessa.

VPP 1.0 perustui WebCT-kurssialueiden ja ulkopuolisen MySQL-tietokannan yhteensovituk-
seen, jolloin potilaiden anamneesi ja status toteutettiin tietokannassa ja muut modulit (laborato-
rio, kuvannustutkimukset, toimenpiteet, diagnoosi ja hoito) sijaitsivat WebCTn kurssialueella.

Kayttoliittyman kehityksessa kéytettiin ulkopuolista asiantuntijaa toimintojen selkedn k&ytetta-

vyyden saavuttamiseksi.
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Kuva 1: VPP1.0 on toteutettu osittain WebCT:ssa



Opiskelijat voivat lahettd& potilaan laboratorioon yhden tai useamman kerran, tilata kuvannus-

tutkimuksia ja toimenpiteitd. Naist4 opiskelija sai valittdmasti tiedon tulosten osalta.

Projektissa kehitettiin uusi elektroninen EKG-sovellus VPP:ssa kaytettavaksi, jotta opiskelija
voisi analysoida EKG-rekisterdinnin aivan samalla tavalla kuin paperitulosteen ollessa kyseessé.
Laaditun sovellussuunnitelman toteutus Flash-ohjelmoinnin osalta hankittiin erillisend kokonai-

suutena ulkopuoliselta taholta ja se istutettiin osaksi VPP:n tutkimusvalikoimaa.
Lopuksi opiskelija syotti jarjestelmadn mielestdan oikean diagnoosin ICD-10 koodin muodossa.

VPP 1.0 antoi kayttajapalautteena opiskelijalle tiedon diagnoosin oikeellisuudesta ja laboratorio-
tutkimusten kustannuksista. Kayton myota kévi kuitenkin ilmi ettd opiskelijat voisivat hyotya
virtuaalipotilaista vield enemmé&n miké&li suoritepalautetta saisi myos siitd miten taitavasti osasi

ottaa anamneesin, tutkia potilaan statuksen ja valita tilattavat laboratoriokokeet.

My0s opettajan mahdollisuudet saada tietoa opiskelijoiden taidoista ja tiedoista olivat varsin ra-
jalliset.

WebCTn ja tietokannan yhteiskaytt6 VPP 1.0:ssa antoi potentiaaliset mahdollisuudet oppi-
misympdriston muiden toimintojen hyddyntdmiseksi oppimisprosessissa; esimerkiksi ryhmaneu-
vottelut potilastapauksesta, itsendiset osaamistestit ennen ja jalkeen potilastapauksen ratkomisen

yms.

VPP 1.0 toteutettiin aikataulun mukaisesti ja virtuaalipotilaiden sdéanndéllinen julkaiseminen alkoi
toukokuussa 2006. Toteuttamatta jai virtuaalipotilaan kaytté OSCE-tentissg, jota kaavailtiin kdy-
tettdvéaksi kevaalla 2006. Syyna tdhdn olivat yleiset organisatoriset syyt. Virtuaalipotilaita on
kaytetty 2006-2007 VPP 1.0:n pohjalta mm. hematologian opetuksessa. TUKER Kliinisten opet-
tajien suunnittelemia “kuukauden potilas” -tapauksia alettiin julkaista toukokuussa 2006, ja lu-
kukausien aikana nditd vapaaehtoisia tapauksia yh& useammat opiskelijat ratkoivat. Ensimmaista
tapausta ryhtyi selvittelemaan n 50 opiskelijaa ja viimeinen VPP 1.0-sovellukseen perustuva po-
tilastapaus kerasi 96 opiskelijasuoritusta tammikuussa 2007. VPP 1.0 k&yton aikana toistakym-
ment& tiedekunnan opettajaa perehtyi VPP:n k&yttoon mm. tydpajoissa ja muussa siséisessa kou-
lutuksessa. Samalla saatiin opettajilta sekd mielipiteitd ettd parannusehdotuksia ja myo6s ideoita

uusiksi ominaisuuksiksi.



4 VPP2.0

Helsingin yliopisto on vuosien ajan panostanut nakyvasti verkko-oppimiseen. Yliopistolla on
kuluneiden vuosien aikana ollut k&ytdssa useita eri verkko-oppimisymparistdja. WebCT on ollut
kéaytossa vuodesta 2001 alkaen. Vuosien mittaan verkko-oppimisympéristot ovat kehittyneet ja

kaupallisten sovellusten rinnalle on saatu vakavasti otettavia avoimen lahdekoodin ohjelmistoja.

Helmikuussa 2006 rehtorin toimeksiannosta perustettiin alusta-tyoryhma pohtimaan verkko-
oppimisympaéristdjen kehittdmissuunnitelmia sekd kartoittamaan millainen olisi tarkoituksenmu-
kainen oppimisymparistd Helsingin yliopiston tarpeisiin. Alusta-tyéryhmén tavoitteena oli esit-
td&d mitkd ovat seuraavalla strategiakaudella (2007 - 2009) ké&ytossd olevat verkko-
oppimisympéristot. Alusta-tyoryhma kokoontui, vertaili eri vaihtoehtoja ja laati ehdotuksen.
Alustaty6ryhma lopullinen ehdotus, joka jatettiin rehtorille syyskuussa 2006, sisélsi nakemyk-
sen, jonka mukaan Helsingin yliopisto siirtyy kéyttdmaan avoimen lahdekoodin verkko-
oppimisympéristdja ja ettd WebCT:n kayttd Helsingin yliopistossa tullee paattyméan muutaman

vuoden kuluttua.

VPP1.0:n kannalta tieto WebCT:n kayton mahdollisesta paattymisesta oli merkittdva. VPP 1.0
toimii tiiviissé yhteydessa WebCT:n kanssa, eikd VPP1.0:aa voida kayttda ilman WebCT:t4.
WebCT:n omien toimintojen liséksi VPP 1.0:aa oli laajennettu toiminto kerrallaan aina kun uu-
teen ominaisuuteen oli ollut tarvetta. Vuonna 2005 jarjestelmaan lisattiin mm. muistilehtio, ky-
syttyjen kysymysten lista, lista ratkaisun kannalta keskeisista kysymyksisté ja tutkimuksista sek&
erilaisia tilastotietoja. Kokonaisuus alkoi olla rénsyilevé ja WebCT asetti mm. ulkoasun suhteen
merkittévia rajoituksia. Tieto alustan mahdollisesta poistumisesta yhdistettynd WebCT:sta kerat-
tyihin opiskelijapalautteisiin sai aikaan idean kokonaan uuden version VPP 2.0:n valmistamises-

ta.
Uuden version lahtokohdaksi otettiin seuraavat asiat:

= Kaytettdvyyden parantaminen

= Palautteen kehittdminen

= VPP:n sisdisen kayttajahallinnoinnin parantaminen

= Tietokannan rakenteen uudelleensuunnittelu

= Integrointi yliopiston keskitettyyn kayttajatunnushallinnointiin (LDAP)
= Integrointi Oodi-jérjestelméén



Taulukossa 1 kuvataan VPP 2.0:ssa olevaa palautetoimintoa. Kaikista opiskelijan toimista keréa-
tdan lokitietoja. Opiskelijan ndkemda palaute muodostuu toiminnoista tehdyista yhteenvetotie-
doista ja laskelmista, sekd opettajan laatimasta palautteesta. Opettaja laatii tapauksesta yleisluon-
toisen palautetekstin sek& hoitoehdotuksen. Tamén liséksi jarjestelmé listaa automaattisesti opis-

kelijalta tutkimatta ja&neet ratkaisemisen kannalta keskeiset toiminnot.

Opiskelijan aktiviteetti Palaute ratkaisun jalkeen
Yleispalauteteksti Yleisluontoinen kuvaus
Diagnoosipalaute Opiskelijan ehdottama diagnoosi Opettajan palaute
Hoitopalaute Opiskelijan ehdottama hoito Opettajan palaute
Anamneesi Kysytyt keskeiset kysymykset Puuttuvat keskeiset kysymykset
Status Tutkitut keskeiset osiot Puuttuvat keskeiset osiot
Laboratorio Tilatut keskeiset tutkimukset Puuttuvat keskeiset tutkimukset
Kuvannus Tilatut keskeiset kuvannustutkimukset Puuttuvat keskeiset kuvannustutkimukset
Muut tutkimukset Tilatut keskeiset muut tutkimukset Puuttuvat muut tutkimukset
Tilastot Ajankayttd, séderasitus, kustannukset

Taulukko 1: Opiskleijalle tarjottava palaute

Uuden version, VPP2.0:n my6ta jouduttiin vaistamatta luopumaan WebCT:n tarjoamista vélit-
tomistd mahdollisuuksista oppimisymparistond monipuolistaa oppimisprosessia yhteisollisyydel-
14 ja yhdessd oppimisella. P&atosta tehdessa nahtiin mahdolliseksi liittd4d ulkopuolinen oppi-
misymparistd (esim. Moodle) VPP:n potilaisiin mikali ryhméatyoskentelyn kayttda haluttaisiin
toteuttaa.

Uusien toimintojen ja kayttoliittymén suunnittelu alkoi toukokuussa 2006. Samalla hahmoteltiin
tietokannan uusittu rakenne, jossa voitiin hyodyntdd VPP 1.0 tietokantaratkaisuja ja toimintoja.
HY':n tietotekniikkaosaston kanssa yhteistydsséd VPP 2.0 rakenteessa otettiin huomioon kayttéja-
hallinto (LDAP-tietokanta), jotta opiskelijat paéasevét kirjautumaan siihen samalla tunnuksella ja

salasanalla kuin muuhunkin HY :n tietoverkkoon.

Kayttoliittyma paatettiin toteuttaa CSS:84 kayttdméallad perinteisen taulukkorakenteen sijaan.
CSS:n ansiosta jarjestelmd taipuu tulevaisuudessa esim. PDA-laitteilla ja kannykoilla kéytetta-
vaksi. Kayttoliittymén suunnittelussa kiinnitettiin erityistd huomiota kéytettavyyteen ja asioiden
parempaan hahmottamiseen ryhmittelyn ja vérityksen avulla. Valilehdet jarjestettiin samaan jar-
jestykseen kuin tutkimukset yleensa vastaanotolla etenevat seké erilaisin ikonein ja varein pyrit-

tiin ilmaisemaan, mika toiminto on k&yttdvissa tai mitd ei voi tehda.




Kuvassa 2 ndkyy VPP2.0:n kayttoliittyman vélilehtirakenne seké jarjestelmassa kaytetty varitys.
Kayttoliittymé pohjautuu pitkalti 1.0:n ratkaisuihin ja mm. potilaita esittdvat kuvatiedostot ovat
alvan samat. Muutamia uudistuksiakin tehtiin. Merkittavimmat muutokset on néhtévissé valileh-

dilla laboratorio ja kuvannus.
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Kuva 2: VPP2.0 toimii itsenaisesti verkkoselaimella

Opettajan kayttoliittyman testaus vapaaehtoisella opettajatestaajalla tapahtui lokakuussa 2006.
Opettajatestauksen suoritti kliininen opettaja Raili Kauppinen. Kauppisen kokemusten perusteel-
la mm. joitain kayttoliittyman tekstejd muutettiin toimintoja paremmin kuvaaviksi ja statuksen

osiot aakkostettiin.

Opiskelijatestaus paéstiin suorittamaan joulukuussa 2006. Opiskelijatestaajana toimi LK Sari
Rekunen. Opiskelijatestauksen seurauksena mm. statuksen alueita muutettiin siten, ettd pienten
elinten kuten silmien ja korvien tutkiminen onnistuu helpommin. Lisdksi auskultaatiokuvissa
olevat kuuntelualueet péatettiin korostaa erilaisella varityksella. Opiskelijatestauksen aikana teh-
tyjen havaintojen perusteella paatettiin myos siirtdd kayttaja suoraan laboratoriotutkimusten ti-
laamisen jalkeen tulossivulle. Rekunen piti hyvana sitd, ettd diagnoosin yhteydessa saattoi syot-
t44 my0s vapaata tekstid. Testauksen jalkeen Rekunen ehdotti vield, ettd opettaja selittéisi palau-



teosiossa miksi jokin asia on keskeinen ja mité pitéisi osata tutkia ja kysya. Rekusen idean seu-
rauksena potilastapauksiin paatettiin liitt4a yleispalauteosio em. tietoja varten. Opiskelijatestauk-
sesta jai VPP-tiimille sellainen mielikuva, ettd opiskelijan haasteet ovat odotetusti potilastapauk-
sen ratkaisemisessa, eivatka kayttoliittymassé ja jarjestelmén kaytossa.

Syksyllad 2006 kaytiin HY:n Oodi-asiantuntijoiden kanssa neuvotteluja mahdollisuuksista integ-
roida VPP2.0 Oodin kurssi-ilmoittautumisjarjestelmaan kun sen uusi versio otettaisiin vuoden-
vaihteessa 2006-7 kayttoon.

Marraskuussa 2006 VVPP2.0 osallistui posterilla Helsingin yliopiston Opetusteknologiakeskuksen
jarjestamaan kilpailuun opetusteknologiapalkinnosta (Liite 2). Kilpailussa oli jaossa yhteensé
16 000 euroa ja projektin toiveissa oli, ettd tastd palkintorahasta olisi voitu rahoittaa osa jo tassa
vaiheessa esiin tulleista kehitystarpeista. VPP2.0 ei kuitenkaan sijoittunut kilpailussa. Projektin

rajoitus tuli siis edelleen alkuperéisesta hankerahasta ja muut tyot tehtiin oman tyon ohessa.

Helmikuun 2007 alkupuolella suoritettiin vapaaehtoisten opiskelijoiden avustuksella jérjestelmén
kuormitustestaus. Jarjestelma vaikutti kestdvan hyvin kuormitusta eikd muutoksiin ollut tarvetta.
Helmikuun 2007 puolivélissa L3-vuosikurssin opiskelijoille julkaistiin ensimmainen VPP2.0:ssa
oleva potilastapaus. Opiskelijoille kerrottiin, ettd kyseessé oli pilotti joten mahdollisista puutteis-
ta ja ongelmista pyydettiin raportoimaan kehitystiimille. Opiskelijoiden palautteen olivat erittdin
myonteisia:

”Ehdottomasti selkedmpi kuin aiemmassa versiossa. Kustannusten ja tulosten lukeminen meni

helpommin, myds tutkimusten tilaaminen oli helpompaa.”

”Oli hyvd, ettd labrojen hinnat tulivat esille, samoin kuin ne puuttuvat labrakokeet, jotka olisi

kuulunut ottaa.”

”Olin positiivisesti yllattynyt uudesta ulkoasusta ja hyvasta toimivuudesta.”

Kysymykseen ”Anna VPP:n kdytosta yleisarvosana asteikolla 0 - 10” VPP1.0 sai arvosanan 6,6

ja VPP2.0 arvosanan 8,3 kun 23 opiskelijaa oli vastannut kayttokokemuksia kartoittaneeseen ky-

selyyn.
Puutteita opiskelijat havaitsivat mm. auskultaatiossa:

”Auskultaatio ei onnistunut. Miksi ei vanhoja potilastapauksia saa tutkia?”’



”Valikot eivat ndy. Joutuu klikkailemaan aina, etta tietad mita siella on. Tylsaa, kun kotikoneelta

ei paase yliopistoverkkoon kirjautumatta ICDkymppiin. Jai diagnoosi sen vuoksi asettamatta.”

“En l6ytanyt mistdan astrup-analyysid. Muutenkin oikeiden tutkimusten I6ytdminen oli vahan

hankalaa.”

’[Kuvannustutkimusten tilaus sujui] huonosti, epaselvat valikot... syddmen ultradéni ei 16ydy ult-

radanivalikosta, en l6ytéanyt mistaan...”

Ensimmainen kaikille L3 - L6 -vuosikurssin opiskelijoille avoinna oleva potilastapaus otettiin
kéayttoon VPP 2.0:ssa maaliskuussa 2007. Potilas oli ns. kuukauden tapaus ja sité yritti ratkaista
ennatykselliset 103 opiskelijaa. Alkukevéésta 2007 uuteen versioon perustuvat virtuaalitapaukset
otettiin opetuskayttdon Tom Petterssonin hematologian kurssilla, jonka suoritti 36 L3 -kurssin
opiskelijaa. Taysin vapaaehtoisuuteen perustuvia tapauksia ratkoi n. 80% opiskelijoista kymme-

nen aukiolopéivan aikana kaksiviikkoisella kurssilla.

Maaliskuussa 2007 VPP.t4 esiteltiin Meilahden Kampuspaivéssa. Huhtikuussa virtuaalipotilaista
kiinnostuneille opettajille jarjestettiin tyopaja, jossa heidan oli mahdollista perehtyd uuden poti-
laan luontiin. Samassa kuussa VPP 2.0:aa esiteltiin Haimeen kesdyliopiston jarjestamassa Inter-
aktiivinen tekniikka koulutuksessa -konferenssissa. Liséksi toukokuussa VPP 2.0 oli esilla Duo-
decimin Opetuksen kehittdmisseminaarissa Oppia - Sahkolla vai ilman. Samana kevaanéd Suo-

men La&karilehdessa ilmestyi artikkeli VPP:sté:

http://www.fimnet.fi/cl/laakarilehti/pdf/2007/SLL162007-1656.pdf

VPP 1.0 Maara Oikeita diagnooseja N Oikeita diagnooseja %
Toukokuu 2006 51 11 22%
Syyskuu 2006 71 15 21 %
Lokakuu 2006 86 17 20 %
Marraskuu 2006 88 33 38 %
Tammikuu 2007 96 50 52 %
VPP 2.0 Maara Oikeita diagnooseja N Oikeita diagnooseja %
Helmikuu 2007 103 43 42 %
Maaliskuu 2007 83 56 74%
Huhtikuu 2007 138 65 60%

Taulukko 2: Virtuaalisia potilaita ratkaisseet opiskelijat



http://www.fimnet.fi/cl/laakarilehti/pdf/2007/SLL162007-1656.pdf
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5 Resurssit

Virtuaalisen potilaspankin tuottamiseksi saatiin vuonna 2003 kolmivuotinen hankeraha. Hanke-
rahaa saatiin vuosille 2004 - 2006 yhteenséd 65 000 euroa. Télld rahalla hankkeeseen voitiin pal-
kata vuoden 2004 alusta puolipaivéinen suunnittelija. My6hemmin samana vuonna hankkeeseen
palkattiin myos ohjelmistokonsultti. Muu kehitystyé on tehty oman tyon ohessa ja vapaaehtois-

ten avustajien voimin.

Projektin alkaessa 2004 VPP-tiimissa toimi yliopistonlehtori Kalle Romanovin liséksi puolipéi-
vaisend suunnittelijana LK Antti Ohvanainen sek& ohjelmistokonsulttina tekn. yo. Sami Tikka-
nen. Kalle Romanov on toiminut projektin vastuuhenkilénd. Romanovin tehtdviin on kuulunut
aikataulun seuraaminen seké jarjestelman toiminnallinen ja pedagoginen suunnittelu. Romanovin
laaketieteellistd asiantuntemusta on kaytetty erityisesti potilastapauksia valmistamisessa seka
pohdittaessa opettajan ja opiskelijan kéyttotapauksia. Lisaksi kayttoohjeiden Kirjoitus ja kéytta-

jakoulutus on ollut Romanovin vastuulla.

Antti Ohvanaisen vastuualueena oli alun perin Web-SP:n k&&ntdminen suomalaiseen terveyden-
huoltoon sopivaksi. Kun yhteistydstd Karoliinisen Instituutin kanssa péétettiin luopua, Ohvanai-
sen vastuulle tuli VPP1.0:n laboratorio- ja rontgentutkimusten laatiminen. Ohvanainen maéritteli
VPP1.0:ssa kaytettavissa olevat laboratoriotutkimukset sekd kerési tilattaviin rontgentutkimuk-
siin ns. normaaliloyddstéd kuvaavat rontgenkuvat HUS:n kuvannusarkistosta. Lisaksi Ohvanainen
suunnitteli yhteistydssd Romanovin kanssa jarjestelman anamneesiosion sisaltdmat kysymykset
neutraaleine vastauksineen ja aanitti jarjestelmén sisaltaméat auskultaatio-osuuden normaalidénet.
Ohvanainen siirtyi pois projektista asevelvollisuuden suorittamisen takia kesélla 2005. Ohvanai-
nen palasi projektiin joulukuussa 2005 ja tyOdskenteli projektissa puolipéivéisena joulukuuhun
2006 asti. Talloin Ohvanaisen vastuulla oli mm. jérjestelman toiminnallinen testaus ja laborato-

riotoimintojen jatkokehitys.

Sami Tikkanen on vastannut jarjestelmén teknisesta toteutuksesta. Projektin alussa Tikkasen vas-
tuulla oli valmistaa kaikki ne jarjestelméan toiminnot, joita ei voitu toteuttaa WebCT:ssd. Tikka-
nen toteutti anamneesi- ja statusosiot ensin staattisina sivuina, minka jalkeen ne siirrettiin tarkoi-
tusta varten suunniteltuun tietokantaan. Tamén jalkeen VPP 1.0:n tietokantaosioon tehtiin useita
lisdtoimintoja, jotka toteutettiin sitd mukaa, kun niité tarvittiin. VPP 2.0:n osalta Tikkanen on
vastannut jérjestelmén, tietokannan ja toimintojen ohjelmointiteknisesta toteutuksesta saamiensa

ohjeiden mukaisesti. Tikkanen on osallistunut myos jarjestelman suunnitteluun teknisesta nako-
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kulmasta. Tikkasen tydpanos projektissa on ollut useita satoja tyétunteja ja kehitystyo / yhteisty6

jatkuu edelleen.

Elokuussa 2005 FM Marja Silenti liittyi mukaan VPP:n kehitystiimiin. Marja Silennin vastuulla
oli syksyn 2005 aikana jarjestelmdssa olevien kuva- ja danitiedostojen editointi. Kevaélla 2006
Silennin vastuulle tuli uuden kayttoliittyman suunnittelu ja toteutus. Silenti suunnitteli kayttoliit-
tymén Tikkasen kanssa yhteistydssa tehden ensin hahmotelmat paperille ja valmistaen myo-
hemmin kayttoliittymén demoversiot html:ll&. Silenti osallistui uuden version toiminnalliseen
suunnitteluun sek& suunnitteli testauksen. Silenti on ollut myés mukana kirjoittamassa jarjestel-
man kayttoohjeita, tehnyt jarjestelmésta esitteitd ja pitdnyt esityksié, seka organisoinut loppu-

kayttdjien testaukset.

Edelld kuvattujen henkiloiden lisdksi jarjestelmén toteutuksessa ovat olleet mukana EKG-Flash-
sovelluksen valmistanut yritys sek& yliopiston graafikko, jonka tekemi& kaikki potilaita esittavat
piirroskuvat ovat. Ns. normaaliloydoksia kuvaavat EKG:t, kuvannustutkimukset ja ndihin liitty-
vat lausunnot on keratty sairaala-arkistosta. Normaaliloydoksista on poistettu kaikki yksityisyys-
tiedot, eik& alkuperdisia potilaita ole mahdollista tunnistaa néytteistd. ICD-10-koodit perustuvat
STAKESIn ICD-10 -tietokantaan, tutkimusten kustannukset perustuvat vuoden 2006 sairaalahal-

linnon dokumentaatioon ja kuvannustutkimusten séderasitus on saatu Kliiniselta laitokselta.

6 Jatkokehittaminen

VPP 2.0 jatkokehittdmiseksi ker&td&n opiskelija- ja opettajapalautetta kevaan 2007 aikana. Pa-

lautetta saadaan systemaattisilla menetelmilld sek& VPP:n oman kayttajapalautetoiminnon kautta.

VPP 2.0:een lisattdvind ominaisuuksina ovat suunnitteilla mm. erotusdiagnoosiin liittyvat toi-
minnot sek& potilasrynmien kaytto tapausten arpomiseksi opiskelijalle ja integraatio Oodin kurs-
sihallinta jarjestelmééan. VPP:ssé& on tekninen valmius kieliversioiden tuottamiseen. Liséksi seu-

rataan kansainvalisen standardin kehittymista ja mahdollisuuksia sen huomioimiseksi VPP:ssa.

Virtuaalinen potilaspankki mahdollistaa tulevaisuudessa uusia kayttémuotoja tiedekunnan ope-

tuksessa:

= Potilasasiakirjat: virtuaalitapaus tarjoaa kaikki asiankuuluvat tiedot: esitiedot, status ja tut-
kimustulokset. Naiden tietojen pohjalta opiskelija voisi laatia esimerkiksi potilasasiakirjan
kaikki tekstit jatkotydstamista varten.
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= Kieliversiot: Virtuaalisessa potilaspankissa on tekninen valmius ruotsin- ja englanninkieli-
sille versioille - ndma mahdollistavat VPPn hyddyntédmisen ruotsinkielisessa opetuksessa ja
my0s suomenkielisten opiskelijoiden kieliopinnoissa

= Kieliversioiden ollessa kayt0ssé tarjottaisiin opiskelijalle vapaa valintamahdollisuus k&ytto-
liittymé&n kielen osalta (suomi, ruotsi, englanti).

= Yhteistoiminnallisuuden liittdminen tapauksen ratkaisemiseen: ratkaistavan tapauksen lo-
pullista diagnoosia voidaan pohtia verkkokeskustelun muodossa.
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Liite 2

VPP on ladketieteellisen
tiedekunnan kehittama
virtuaalinen potilaspankki, joka
sisaltdd simuloituja
potilastapauksia.

VPP2.0:s5a on keskitytty opiskelija-
ja opettajapalautteen
kehittdmiseen seka kursseihin
liittyvan hallinnointitydn
vahentimiseen.

Virtuaalinen

P virtusslizen potilaan
tutkiminen
Opiskelija tutkii potilasta
saadaksesn selville oikean
diagnoosin ja haidon.
Opiskelijalla on kiytdssdan
laaja walikairma erilaisia
tutkirmustapoja ja
ladketioteallisia
erikoistutkimuksia.

Anarnnessi selvitetdadn potilasta haastattelernalla, status eri
tavaoin kliimisesti tutkirnalla. Potilas woidaan tutkia ryos
kuvantarnalla, labaoratoriokokeilla ja erilaisilla muilla
tutkimuksilla. Lopuksi opiskelija ehdottaa diagnoosia.

Annettusan ratkaisuehdotuksen opiskelija nakee cpettajan
laatirman palauteteksting yhteenvedon suaritukscstaan seka
yhsityiskohtaisen palautteen tutkirnus osiaittain.

potilaspankki VPP2.0

Potilaan luonti
Cpettaja valmistaavirtuaalisen potilaan sy ottarmalla
potilaan tiedot potilaspankkiin, Cpettajaveaoi littda
Wirtuaalisen potilaan johonkin olernassa olavaan
opintojaksoon. Opintojaksalle iimoittaotunest
opiskalijat vhdistetadn autornaattisesti kurssiin liittywiin
Wirtuaalisiin potilaisiing jolloin mm. potilastapauksen
[P——_ sy td Aty
WebCodin kautta.
WebDodin ja Web5envicen
vhieiskayttos ei ala
gikaisemmin hy ddy nnetty
talla tavalla. Uuden
vhieiskytdn ansiosta
opettajan hallinnaintitydn
maard vahenee
ratkaisavasti.

Palauttesn suunnittelu

Cpettaja valmisteles opiskalijoille annettavan palauttesn
potilaan lwonnin yhteydessa. Opettaja maaritteles, mitka
kysyrmvks et ja toirnenpitest ovat oikeaan diagnoosiin
paatyrnisen kannalta ensiarvoisen tarkeitd. Lisdksi opettaja
valitsee ristd tutkirusosioista opiskelijat saavat
tilastornuotoista palautetta, seka kirjoittaa
vapaarnuotoisen palauteteksting jonka opiskelijat ndkevat
kun tapaus on ratkaisti.

Opettajalla on reds rnabdallisuos 1dhettda jarjestelman
kautta opiskalijoille henkildkohtaista palautetta.

Opiskelijan sizEEnkirjautuminen
Opiskelija sisdankirjautun potilaspankkiin yliopiston paakaytts
luvallaan. Padkayttdlovan kiyttd helpottaa opiskelijan tydskentealyd,
kunylirnaaraisia tunnuksia ei tarvitse muistaa.
e Opiskelijan sisdankirjautuessa
= jarjestelma tarkistaa mille kusseille
A opiskelija on ilmoittautunut
e B webOodissa, Opiskelija padses
M ratkaisernaan ndihin kumsseihin
Fy liittywid wirtuaalisia potilaita, seké
kaikkia rnuita julkaistuja ja yleisesti
ratkaistavissa oleviavirtuaalisia
potilaita.

Palautteen nidkyminen

Opiskelijoiden toiminnasta potilaspankissa keratdan tilasto-

tistoja. Opettaja voi tarkastella vicittdisen opiskelijan tekemia

tutkimuksia tai katsoa riten koko korssi on suoriotunut

e 7 tehtivastd. Yhteerwetotilaston
lisdksi opettaja nakee mitéa
kysymvhksia potilaalta on kysytty,
rnitkd tutkirmubkset on tehty seka
ritd ruurmiinosia on tarkastelto.
Tilastotietojen swulla opettaja
havaitsee helposti, mitkd ovat
opiskelijoidan vahvoudet ja
rmissa asioissa tarvitaan lisaa
opetusta.
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