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1. Kokeilun onnistuminen
● Tavoitteena oli uusien toimintatapojen tuominen osaksi arkista työtä. 

Terveysalan henkilökunnalla menee paljon aikaa työhön, jonka voisi 
automatisoida. Kulttuurin muutos on helpompi toteuttaa kun toimijat 
pääsevät itse osaksi uuden työtavan kehittämistä.
🡪 työkaverit innostuivat, tavoite saavutettu

● Toinen selkeä tavoitteeni oli työtyytyväisyyden parantaminen. Omalta 
osaltani tavoite on toteutunut ja niiden, jotka pääsivät mukaan 
ideoimaan ja kokeilemaan. 
🡪 oma aktiivisuus ja työvire paranivat, tavoite saavutettu

🡪 Kaiken kaikkiaan kokeilun tuloksena syntyi uusi 
terveysasemakonsepti, jossa kaikki eri ammattiryhmät puhaltavat 
yhteen hiileen ja ovat jatkuvasti tilanteen tasalla!



2. Kokeilun eteneminen
SYYSKUU 2021: Konsulttiverkon Tomi Järvinen määritteli ongelman

Päiväkohtainen annoshävikki 
vähintään (kun pullo avattu), 

kun ollaan yhden pullon 
annosten 

vaihteluvälissä (1-6) eli 
”hyväksyttävällä tasolla”



(2. jatkuu: A3 tuottavuuskartta (osa)

Tavoitetila: yhteinen 
Dashboard-näkymä, apuna 
käytetään HUS Vihta-dataa 

Lean-työpajoissa 
etsitään ja 

suunnitellaan 
ratkaisuja hukan 
tunnistamiseksi 
ja poistamiseksi 
sekä virtauksen 
parantamiseksi.



3. Kokeilun tuotokset
•

DASHBOARD-kokeilu kaatui 
rahoituksen ja Vihdan datan 

käytön rajoitusten takia

Päätettiin toteuttaa yksi osa 
DASHBOARDista: näkymä 
rokottajien ja laimentamon 
välillä + tilausjärjestelmä

Kokeilu Messukeskuksessa 
7.10.-22.10.2021





Kehitysehdotuksia
”Tietysti jos pystyttäisiin syöttää tarvittava rokotemäärä ajantasaisesti 
(kuten esim. Walk-in tyypit) niin palvelisi rokotteiden laskemista 
paremmin, mutta tämän puutteen sinä hyvin tiedätkin. Kyseessä on 
rokotteiden tilausohjelma ja siinä palvelee hyvin. Pieni parannus voisi 
olla, että tilauksen tullessa siitä voisi tulla myös pieni söpö kilaus 
tai plingaus. Nyt pitää silmä kovana tuijottaa ruutua, ettei vaan tilaus 
myöhästy. Jotkut hoitajat olleet iloisia siitä, että pääsevät reippailemaan 
hakiessaan rokotteen, toiset taas ei tykkää kun ovat tottuneet saamaan 
käteen rokotteen viimeisellä tunnilla. Tässä päällimmäiset, toivottavasti 
hyödyllistä.”

”RoTin käyttö parantaa työtyytyväisyyttä vasta viimeisellä tunnilla, ei saa 
ottaa hetkeäkään liian aikaisin käyttöön.”



4. Opit tekoälyn tai 
ohjelmistorobotiikan 
mahdollisuuksista

• Vaikka dataa on saatavissa, käyttöehdot ja lisenssit saattavat 
hankaloittaa sen käyttöä ja tehdä ohjelmistorobotin kehittämisestä 
yksinkertaisesti liian kalliin operaation.

• Matkan varrella organisaation toiminta saattaa muuttua niin, ettei 
suunnitellusta ratkaisusta saatava hyöty tunnukaan enää 
merkitykselliseltä.

• Terveydenhoitajat innostuvat kun heiltä kysytään etukäteen 
mielipiteitä asioihin, ja muutosvastarintaa esiintyy niiltä, joille asia 
näyttäytyy vain uutena työtehtävänä vanhojen päälle



5. Opit tekoälyn tai 
ohjelmistorobotiikan kehittämisestä

● Terveysalalla tietoturva herätti paljon pohdintaa
● Tekniset esteet saatiin ratkaistua, mutta siinä vaiheessa budjetti 

loppui
● Ylimmän johdon mielenkiinto kokeilua kohtaan ei välittynyt sinne 

missä kokeilua tehtiin
● Kokeilu koettiin irralliseksi organisaation toiminnasta johtuen 

ylimmän johdon tuen puutteesta



6. Opit kokeilemisesta
• Visionäärejä on sekä ruohonjuuri- että johtajatasolla ja heidät on 

löydettävä.
• Lisäksi ongelmanratkaisussa tarvitaan asiantuntijoita ja toimijoita.
• Palvelumuotoilu auttaa tarkkailemaan omaa toimintaa 

lintuperspektiivistä.
• Alussa huomioidaan kaikki eri vaihtoehdot, vaikka ne diskattaisiin 

jatkosta. Ei saa antaa realiteettien rajoittaa ideointia!
• Budjetti ja aikataulu on tärkeä tiedostaa, mutta ei heti - todella uutta 

ei muutoin koskaan voi keksiä. 
• Ideoinnin hinta on aina sama (tuntipalkka), paras tuotos panokselle 

on vapauttaa ihmisten luovuus monialaisessa yhteistyössä. Hierarkia 
/ pelko on myrkkyä luovuudelle!



7. Opit resursoinnista

● Kokeilu vei organisaatiossa työaikaa n. yhdeltä henkilöltä n. 3 h / 
viikko n. 6 kk ajan ja maksoi laskutuksena 10000 euroa.

● Budjetti loppui kesken kun konseptin luomisen jälkeen tuli teknisiä 
haasteita datan saamisessa. Sinänsä laitehankintaa idea ei olisi 
vaatinut, mutta ohjelmointityöstä tuli liian kallista. 

● Budjettia tulisi miettiä sen kannalta, paljonko organisaation omia 
työtunteja kannattaa panostaa kokeiluun vs. ulkopuolinen toimija

● Sovelluskehittäjien oma mielenkiinto aihetta kohtaan alensi 
hinnoittelua ja he halusivat tulla tutustumaan kohteeseen itse

● Etätyöskentely toimi mainiosti sen jälkeen kun ymmärrys ongelmasta 
oli ensin saavutettu



8. Kokeilun tekninen ympäristö

• Kokeilussa käytettiin Microsoftin Azure-pilvipalvelua alustana sovellu
kselle 

• Teknisen arkkitehtuurin kuvausta olisi pitänyt päästä kuvaamaan ma
hdollisimman aikaisessa vaiheessa, jotta ympäristöä olisi päässyt val
mistelemaan ennakoivasti 

• Teknisen ympäristön osalta pieneksi haasteeksi tuli myös kaupungin
 prosessien läpimenoaika vs. ketterän kokeilun nopeat muutokset.



9. Kokeilun data
● Vaikka dataa on saatavissa, tekninen ympäristö eri organisaatioiden 

välillä saattaa hankaloittaa sen käyttöä ja tehdä ohjelmistorobotin 
kehittämisestä liian kalliin operaation.

● Kokeilusta tuli ohjelmistorobotin sijasta sovellus, sen sijaan valmis 
konsepti on kehitetty ja ostettavissa. 

● Ohjelmistoroboottisesti voidaan käyttää HUSin 
ajanvarausjärjestelmästä saatavaa raportointidataa hyödyksi 
kaupungin organisaatioiden sovelluksissa, ilman että tarvitaan 
asiakkaiden henkilötietoja liikkuu.

● Terveydenhoidossa on vaikea saada kattavaa palautedataa 
henkilökunnalta. Työhyvinvoinnista saatava luotettava tieto on 
havaittavissa ja sitä on vaikeaa mitata.



10. Jatkopäätökset ja -ideat

• RoTi-sovellus voidaan ottaa käyttöön isoilla rokoteklinikoilla, ja 
sovelluksella voi tehdä muitakin yksinkertaisia tilauksia kehittämällä 
erilaisia versioita, toimipaikan niminä voi olla muukin kuin “Koppi x” 
ja tuotteina muutakin kuin “Pfizer”, “Moderna” tai “AstraZeneca”. 

• Terveysasemien huoneisiin voitaisiin tällä tavalla tilata puuttuvia 
tarvikkeita tarvitsematta keskeyttää vastaanottoja. Lähihoitaja voi 
pakata tarvikkeita valmiiksi paketeiksi ja ilmoittaa tarvikepaketin 
olevan “Valmis”, jolloin itselleen sopivana hetkenä lääkäri tai hoitaja 
voisi noutaa tarvikepaketin eikä hänen työaikansa kuluisi keräilyyn. 

• Dashboard-paketin voi ostaa Q-Factoryn Anssi Lahtiselta, tämä tieto 
on terveysasemien johtavalla ylilääkärillä Timo Lukkarisella, joka 
päättää jatkosta.


