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Terveydenhuollon ajanvarausjarjestelmissa asiakas tai terveydenhuollon ammat-
tilainen varaa asiakkaalle ajan tarvittavaan terveydenhuollon palveluun. Ajanva-
rausjarjestelman kaytto mahdollistaa saapuvien asiakkaiden maaran ennakoimi-
sen, jolloin toimintojen resursoiminen on helpompaa. Naita jarjestelmia halutaan
kehittaa, jotta palveluntarjoajat pystyisivat resursoimaan tarjoamiaan palveluita
entista tehokkaammin ja tarjoamaan samalla laadukkaampaa palvelua.

Tekoaly ja sen osa-alue koneoppiminen mahdollistavat ajanvarauspalvelujen uu-
denlaisen kehittamisen, koska niiden menetelmat kykenevat kasittelemaan pal-
jon dataa nopeasti ja tarkasti. Koneoppimisessa kone oppii ratkaisemaan halutun
ongelman itsenaisesti algoritmin avulla. Kaytannossa kone hyoddyntaa aiemmin
kasittelemaansa dataa yleistdessaan tulevaa dataa. Inhmiseen verrattuna tekoaly
on nopeampi ja tarkempi, ja sen suoritus on aina pohjimmiltaan sama.

Tassa opinnaytetyossa kasiteltiin tyon tilanneen yrityksen, Fimlab Laboratoriot
Oy:n, kaytdssa olevaa ajanvarausjarjestelmaa seka sen kehitystarpeita. Opin-
naytetyossa esiteltiin selkealla, ymmarrettavalla tavalla terveydenhuollon ajanva-
rausjarjestelmien koneoppimispohjaisia kehittdmismahdollisuuksia. Tutkimusme-
netelmana kaytettiin kvalitatiivista toimintatutkimusta.

Opinnaytetyossa oli kaksi paatoimista tutkimuskysymysta. Ensinnakin etsittiin
vastausta siihen, voidaanko koneoppimista hyddyntaa nykyisen ajanvarauspro-
sessin kehityksessa. Toisekseen tutkittiin, millaisten koneoppimisen ratkaisujen
avulla voidaan saavuttaa nykyisen ajanvarausprosessin kehittamistavoitteita.

Tuloksena todettiin, ettd koneoppimista voidaan hyddyntaa nykyisen ajanvaraus-
prosessin kehityksessa monin eri tavoin. Opinnaytetydssa esitettiin hyddyntamis-
mahdollisuuksia kaikilta koneoppimisen osa-alueilta. Nykyisen ajanvarauspro-
sessin kehittamistavoitteita tukee parhaiten vahvistusoppimista hyodyntava me-
netelma.

Asiasanat: koneoppiminen, ajanvarausjarjestelma, tekoaly
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Appointment scheduling systems are used in health care and other services to
manage the flow of customers. Artificial intelligence and machine learning can be
used to improve many scheduling systems, and their applications can process a
huge amount of data in a short time, much faster or more precise than human
could do.

The commissioner of the study was Fimlab Laboratoriot Oy Ltd. The objective of
the study was to gather information about machine learning applications that
could be used to improve the current scheduling system of the commissioner.
The methodology used in the thesis was action research.

The results of the study suggest that machine learning could be used in the de-
velopment of the current scheduling system. The study shows multiple usable
machine learning applications of health care appointment systems that could be
used to develop the current scheduling system. The results suggest that rein-
forcement learning application presented in the study was closest to match the
development goals of the current scheduling system.

Key words: machine learning, appointment scheduling, artificial intelligence
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1 JOHDANTO

Terveydenhuollon laboratorioissa tarjotaan terveydenhuollon asiakkaille erilaisia
naytteenottopalveluita seka analysointipalveluita. Jotta laboratorioiden toiminta
olisi tehokasta ja resursointi riittava, tarvitsevat ne naytteenoton palveluiden koor-
dinointia varten ajanvarausjarjestelman. Ajanvarausjarjestelmia kaytetaan useilla
palvelualoilla. Ne voivat olla taysin palveluntarjoajan hallitsemia, jolloin ajanva-
raukset tekevat palveluntarjoajan edustajat ja asiakkailla on vain vahan mahdol-
lisuuksia vaikuttaa oman ajanvaraukseensa. Monissa ajanvarausjarjestelmissa
asiakas pystyy kuitenkin itse vaikuttamaan oman ajanvarauksensa ajoitukseen
varaamalla ajan haluamaansa ajankohtaan joko itse tai palveluntarjoajan edus-

tajan kautta.

Ajanvarausjarjestelmia halutaan kehittaa, jotta palveluntarjoajat pystyisivat resur-
soimaan tarjoamiaan palveluita tehokkaammin ja tarjoamaan samalla laaduk-
kaampaa palvelua. Tama on palveluntarjoajalle edullisempaa, kun tydvoiman
hyodyntamista voidaan tehostaa. Samalla laadukkaat palvelut houkuttelevat lisaa

asiakkaita.

Laadukkaat palvelut ja asiakkaiden houkuttelu on tarkeda myos terveydenhuol-
toalalla. Monet julkisen terveydenhuollon kanssa palvelusopimuksen tehneet ter-
veydenhuoltoalan yritykset ovat yksityisia yrityksia, joiden omistajina toimivat sai-
raanhoitopiirit, yksityishenkildiden omistamia yrityksia tai porssiyhtioita. Seka jul-
kisen etta yksityisen terveydenhuollon on oltava kannattavaa ja mieluiten tuottoi-

saa. Laadukkaat ja kustannustehokkaat palvelut parantavat kannattavuutta.

Tekodaly ja sen osa-alue koneoppiminen ovat suuria mahdollisuuksia yritysten
palveluiden kehittamiselle. Koneoppimisessa kone hyddyntaa aiemmin lapikay-
maansa dataa yleistaessaan tulevaa dataa. Talloin kone pystyy ratkaisemaan
halutun ongelman itsenaisesti. Monille yksityishenkilGille ja yrityksille tekoaly
nayttaytyy viela kaukaisena ja hankalasti hyddynnettavana menetelmien kimp-
puna, mutta lahitulevaisuudessa erilaisia tekoaly- ja koneoppimismenetelmia tul-
laan hyédyntamaan yha kiihtyvissa maarin eri yritysten palveluratkaisuissa. Te-
koaly voi suorittaa loputtomasti toistoja ja on tydssaan tarkka ja nopea. Tekoalya
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ja koneoppimista voidaan hyddyntaa palvelujen rakenteessa siten, etta ihmis-

tyontekijoita vapautuu haastavampiin ja monimutkaisempiin toihin.

Tassa opinnaytetyossa esitellaan ajanvarausjarjestelmien koneoppimispohjaisia
kehitysmahdollisuuksia, joita voitaisiin hyddyntaa Fimlab Laboratoriot Oy:n labo-
ratorioajanvarausjarjestelman kehitystyossa. Opinnaytetydssa on kaytetty tutki-
musmenetelmana kvalitatiivista toimintatutkimusta. Toimintatutkimukset ovat spi-
raalimaisesti etenevia tutkimuksia, joissa osallistuva tutkimus, tiedonhankinta,
tiedon analysointi ja naiden pohjalta tapahtuva toiminta vuorottelevat. Toiminta-
tutkimuksessa tutkija on aktiivinen osallistuja tutkimuksen kohteena olevissa ta-

pahtumissa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tutustua opinnaytetyon tilaavan yrityksen kaytta-
maan ajanvarausjarjestelmaan ja sen kehittamistarpeisiin ja -tavoitteisiin, ja hyo-
dyntaa tata tietoa selvitettaessa ajanvarausjarjestelmien koneoppimispohjaisten
kehittamisratkaisuja. Opinnaytetyon tavoitteena on esitella erilaisia koneoppimis-
pohjaisia kehittamisratkaisuja ja niiden soveltamismahdollisuuksia selkealld, ym-
marrettavalla tavalla. Opinnaytetydssa esitellaan koneoppimisen ratkaisuja ja ter-
meja, joita voidaan tulevaisuudessa hyodyntaa ajanvarauspalvelujen kehittami-
sessa. Opinnaytetydn sisaltdéa voidaan siten hyddyntaa Fimlab Laboratoriot Oy:n
kayttaman Vihta-ajanvarausjarjestelman kehittamisprojektissa seka mahdolli-

sesti myds muussa palvelunkehityksessa.

Opinnaytetyossa esitetyt kehittamisratkaisut on rajattu koneoppimispohjaisiksi
niiden kaytannon hyddyntamismahdollisuuksien ja tarjolla olevan tutkimusmate-
riaalin saatavuuden vuoksi. Rajaukseen on vaikuttanut myos opinnaytetyon si-

sallon rajaaminen.

Vihta-ajanvarausjarjestelma on Netorek Oy:n tarjoama selainpohjainen ajanva-
rauspalvelu, jota kayttavat Fimlab Laboratoriot Oy:n lisdksi muun muassa
Huslab, Nordlab, Helsingin yliopisto ja Maahanmuuttovirasto. Fimlab Laboratoriot
Oy:n sisaisen kehittamisprojektin tavoitteena on kehittda ajanvarausjarjestelman
ulkopuolinen moduuli, jonka kanssa ajanvarausjarjestelma keskustelisi ohjel-
mointirajapintojen kautta. Opinnaytetydhdn ei kuulu ulkopuolisen moduulin kay-

tannon jarjestelma- ja ohjelmistosuunnittelu tai toteutus.



Opinnaytety0ssa on kaksi paatoimista tutkimuskysymysta:

1. Voidaanko koneoppimista hyodyntaa nykyisen ajanvarausprosessin kehi-
tyksessa?
2. Millaisten koneoppimisen ratkaisujen avulla voidaan saavuttaa nykyisen

ajanvarausprosessin kehittamistavoitteita?

Vihta-ajanvarausjarjestelman kehittamisprojektiin osallistuvat mm. Fimlab Labo-
ratoriot Oy:n henkilostosta koottu projektiryhma seka toimittajan henkilostoa.
Myds opinnaytetyon Kirjoittaja on osallistunut opinnaytetyoprosessin aikana pro-

jektiryhman toimintaan.

Fimlab Laboratoriot Oy on sairaanhoitopiirien omistama laboratorioalan yritys,
joka toimii 1,3 miljoonan suomalaisen asuttamalla alueella, viidessa sairaanhoi-
topiirissa: Pirkanmaalla, Kanta-Hameessa, Paijat-Hameessa, Keski-Suomessa
ja Pohjanmaalla. Fimlab Laboratoriot Oy:lla on noin 120 naytteenottopistetta.
(Fimlab Laboratoriot Oy: Medialle n.d.) Vuodessa Fimlab Laboratoriot Oy:n toi-
mipisteissa tehdaan yli 3,3 miljoona naytteenottoa, joita seuraa yli 16 miljoonaa
tehtya tutkimusta (Fimlab Laboratoriot Oy: Yritys n.d.). Verkkoajanvarauspalve-

lun kautta tehdaan vuodessa jopa 850 000 ajanvarausta (Saloranta 2020).



2 TOIMINTATUTKIMUS TUTKIMUSMENETELMANA

2.1. Toimintatutkimuksen kaytto menetelmana

Pertti Alasuutari kuvaa teoksessaan Laadullinen tutkimus 2.0 (2011) kvalitatiivi-
sen tutkimuksen vaiheiksi havaintojen pelkistamisen ja tulosten tulkinnan. Tutki-
muksen aineistoa tarkastellaan vain valitun teoreettis-metodologisen nakdkul-
man kannalta. Tarkastelun tarkoituksena on pelkistaa aineistosta tutkimuksen
kannalta olennaiset havainnot erillisiksi raakahavainnoiksi. Havaintojen pelkista-
minen jatkuu havaintojen yhdistamisella. Havainnoista etsitaan yhteinen piirre tai
nimittaja. Havaintojen perusteella voidaan myds muotoilla saantd, joka patee
koko aineistoon. Talldin raakahavainnot karsitaan yhdeksi havainnoksi tai ha-
vaintojen joukoksi. (Alasuutari 2011, 30-34.)

Havaintojen yhdistamista seuraa tulosten tulkinta. Sen tuloksena on, etta tutkit-
tavasta ilmiosta tehdaan merkitystulkinta. Tutkittavan aineiston tulkinnan lisaksi
tulkinnassa hyodynnetaan tilastotietoja, teoriakirjallisuutta ja muita tutkimuksia.
Havaintojen pelkistamisen haaste on raakahavaintojen tyypittely; mikali hyvin yk-
sityiskohtaista tyypittelya on paljon, on vaikea I0ytaa yhteisia piirteita tai luoda

sellaista saantoa, joka patee koko aineistoon (Alasuutari 2011, 34-36.)

Kvalitatiivisen toimintatutkimuksen vaiheet ovat kuitenkin jossain maarin erilaiset.
Toimintatutkimusta kuvataan usein spiraalina, jossa suunnittelu, toiminta, havain-
nointi, tutkijan reflektio ja tutkimuksen kohteena olevan toiminnan muuttaminen
vuorottelevat. (Juuti & Puusa 2020, 263.) Toimintatutkimuksen osiksi on kuvattu
mya0s osallistuvaa tutkimusta, tiedonhankintaa, tiedon analysointia ja naiden poh-

jalta tapahtuvaa toimintaa (Mantyla 2007, 54).

Toimintatutkimukset ovat yleensa kvalitatiivisia tutkimuksia, joissa samanaikai-
sesti yhdistyvat kaytantd ja systemaattinen teoreettinen tutkimus (Juuti & Puusa
2020, 256). Toimintatutkimukset ovat ongelmakeskeisia ja kaytantdéon suuntau-
tuvia. Toimintatutkimuksissa tutkija ja tutkittavat tai ns. kaytannon edustajat ovat
aktiivisia toimijoita tutkimukseen liittyvassa muutosprosessissa, ja heidan suh-
teensa perustana on yhteistyd. (Kuula 2006.)



Toimintatutkimuksien tavoitteena on muuttaa kaytannon toimintatapoja eli sen-
hetkista todellisuutta ja lisata kohteena olevan ongelman teoreettista ymmar-
rysta. Tavoitteena oleva muutos voi toteutua tai jaada toteutumatta, tai toteutua
erilaisena kuin tutkimuksen alkuperaisena tavoitteena. Tama tuottaa omanlais-
taan tietoa tutkittavasta kohteesta. Muutoksen lopputuloksen perusteella toimin-
tatutkimus vastaa kysymykseen miten tutkittavat kohteet voivat muuttua tai miksi
tutkittavat eivdt muutu. Muutoksen avulla pyritaan kehittamaan, edistamaan tai

parantamaan nykyhetkea mahdollisimman reaaliaikaisesti. (Kuula 2006.)

Toimintatutkimukset soveltuvat hyvin organisaatioiden kehittamiseen. Organi-
saatioissa toimintatutkimukset voivat lisata organisaation itseymmarrysta, kehit-
taa konkreettisia muutostoimia ja toteuttaa niita kaytanndssa. (Juuti & Puusa
2020, 256-260.) Toimintatutkimuksen lahtokohdat nousevat usein tutkimuskoh-
teen itsensa tai sita edustavan henkildiden ongelmien ratkaisutarpeesta, aiem-
missa tutkimuksissa havaituissa ongelmien ratkaisutarpeista tai naiden yhdistel-
masta (Kuula 2006). Toimintatutkimusta on kaytetty kasitteena 1940-luvulta 1ah-
tien, ja silla on ollut lahes alusta Iahtien yhteys organisaatioiden onnistuneeseen
kehittamistoimintaan (Juuti & Pusa 2020, 256). Toimintatutkimukset ovat jakau-
tuneet eri mantereilla eri koulukunniksi. Australiassa toimintatutkimus nahdaan
yhteiskunnallisesti vaikuttavana tutkimusmenetelmana, kun taas Iso-Britanni-
assa ja Yhdysvalloissa toimintatutkimukset ovat perinteisesti olleet ammattikay-
tantoja kehittavia tutkimuksia. (Sarajarvi & Tuomi 2018, 34-35.)

Toimintatutkimusta on kritisoitu tutkimusmenetelmana koko sen historian ajan.
Toimintatutkimusta on kuvattu enemmankin tutkimusstrategiseksi lahestymista-
vaksi kuin tutkimusmetodiksi (Sarajarvi & Tuomi 2018, 34-35). Voidaan kuitenkin
todeta, ettd mikali toimintatutkimukseen ja siihen liittyvaan kehittamistehtavaan
sisaltyy tiedon kerdaminen ja analysointi tieteellisen kaytanndn mukaisesti, toi-

mintatutkimus luetaan tieteelliseksi tutkimukseksi (Juuti & Pusa 2020, 256).

Myés toimintatutkimuksen esitystapaa jatkuvana spiraalina on kritisoitu. Usein
toimintatutkimuksissa tapahtumat ja tutkimuksen eteneminen ovat paljon moni-

syisempia kuin spiraalissa voidaan esittaa. (Mantyla 2007, 53-54.)
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Toimintatutkimus valittin opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi, koska toiminta-
tutkimuksen tavoitteet, joissa halutaan muuttaa kaytannon toimintatapoja ja lisata
tutkimusongelmana olevana kohteen teoreettista ymmarrysta, sopivat tahan tyo-
elaman konkreettiseen kehittdmisprojektiin. Myos toimintatutkimusten vankka
historia erilaisten ty0organisaatioiden kehittamisessa sopi tahan tutkimukseen.
Toiveena on myos tuoda taman opinnaytetyon myota konkreettisia muutoksia
tyoelamaan, opinnaytetyon paatoimisena kohteena olevan ajanvarausjarjestel-
man tai mahdollisen muun tulevaisuuden ajanvarausjarjestelman koneoppimis-
pohjaisia kehitysmahdollisuuksia esitellessa. Koska tyoelamaa rasittavat monet
velvollisuudet ja vaatimukset, erilaisiin nykyhetken ja tulevaisuuden innovaatioi-

hin ja niihin liittyvaan tiedonhakuun voi olla vaikeaa |oytaa aikaa ja voimavaroja.

Myo6s muita tutkimusmenetelmia harkittiin tdman opinnaytetydn tutkimusmenetel-
miksi. Naita olivat mm. tapaustutkimus ja konstruktiivinen tutkimus. Tapaustutki-
muksessa tutkitaan yhta tai useampaa tapausta tai ilmiota, jotka halutaan tutki-
muksessa maaritella, analysoida ja ratkaista. Koska tapaustutkimukseen liittyy
usein tutkijan etaisyys ja kontrollin vahaisyys tutkimuksen kohteena olevasta asi-
asta, tapaustutkimus jatettiin tutkimusmenetelmana syrjaan. Opinnaytetydpro-
sessiin on liittynyt myods ajanvarausjarjestelman projektiryhmassa tyoskentely
seka mielipiteiden ja tiedon jakaminen, eika tutkijan etaisyys tutkinnan kohteena
olevasta asiasta siten toteutunut. Koska tapaustutkimukseen liittyy myos tapauk-
sen tihea ja ainutlaatuinen kuvaus, tulkinta ja ymmartaminen, ei tyoelama olisi
saanut opinnaytetyosta vastaavaa hyotya, mikali opinnaytetyo olisi painottunut
kuvaamaan, miksi ajanvarausjarjestelmaa pitaa kehittaa. (Eriksson & Koistinen
2005, 4-18.) Myos observointitutkimusta harkittiin tutkimusmenetelmaksi, mutta

myos sen haasteeksi todettiin tydelaman saaman konkreettisen hyodyn vahai-

syys.

Konstruktiivinen tutkimusmenetelma nahdaan usein yhtena tapaustutkimuksen
alamenetelmana. Se on kehitetty erityisesti liiketaloustieteen kayttéon, mutta
myohemmin sita on kaytetty menestyksekkaasti myos muilla aloilla. Konstruktii-
visen tutkimusmenetelman tavoitteena on tuottaa innovatiivinen konstruktio, el
jonkinlainen ihmisen luoma artefakti, joka ratkaisee reaalimaailman ongelman.

Konstruktiiviseen tutkimusmenetelmaan liittyy tutkijan ja kaytannon edustajien
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yhteisty0 ja oppimisprosessi. Talta osin se muistuttaa toimintatutkimusta. Kon-
struktiiviseen tutkimukseen liittyy myos halu vaikuttaa senhetkiseen todellisuu-
teen. (Lukka 2001.) Alun perin tdman opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa konk-
reettinen tulos, projektirynman yhteistyon tuloksena kehitetty ajanvarausjarjes-
telma. Aikataulupaineiden ja projektiin liittyvien haasteiden takia opinnaytetyota
haluttiin kuitenkin eriyttaa projektiryhman toiminnasta ja suunnata sen sisallollista
hyotya enemman tulevaisuuteen. Taman takia todettiin, etta konstruktiivinen tut-
kimusmenetelma ei sovellu tahan opinnaytetydhon. Suurena haasteena olisi ollut
my0s kaikkien tydoelaman konstruktiivisten tutkimusten ongelma — pelko liikesa-

laisuuksien menettamisesta (Lukka 2001).

Taten toimintatutkimuksen valintaa tutkimusmenetelmaksi puolsivat useat seikat,
eivatka muut opinnaytetyon tutkimusmenetelmiksi harkitut menetelmat olleet yhta
osuvia tahan tutkimukseen. Myos jalkeenpain menneisyyteen projektiryhman toi-
mintaa katsoessa seka koko prosessia pohtiessa voidaan todeta, etta toiminta-

tutkimus oli tdhan tydhdn sopiva menetelma.

2.2. Toimintatutkimus kaytannossa opinnaytetyoprosessin aikana

Opinnaytetyon kirjoittaja on tydskennellyt ajanvarausjarjestelman kehittdmispro-
jektissa tammikuusta 2021 alkaen. Tama tyoskentely on sisaltanyt ajanvaraus-
jarjestelmaan liittyviin kokouksiin osallistumista, ajanvarausjarjestelmaan tutustu-
mista mm. sen toiminnan seka erilaisten kayttajaryhmien kautta, kehittamisehdo-

tuksiin liittyvien kaavioiden ja taulukoiden tuottamista seka tiedonhakua.

Kehittamisprojekti ja siihen liittyva opinnaytetyd on edennyt spiraalimaisesti, toi-
mintatutkimuksen tunnettua rakennetta mukaillen. Projektin ja opinnaytetyon ete-
neminen on kuvattu kuvioissa 1 ja 2. Spiraalin ja toiminnan syklisyyden tunnista-
minen projektin aikana oli tarkea syy tutkimuksen menetelmavalintaan. Spiraaliin
liittyvan syklin rakenne on ollut projektin sen hetkisen tilanteen vaatimien toimien
tutkimus, naihin liittyva tiedonhankinta, sitd seuraava tiedon analysointi ja edella
mainittujen tapahtumien pohjalta tapahtuva toiminta, usein esimerkiksi jonkinlai-

sen kaavion tuottaminen.
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. o « Projektin taust
1. sykli: projektiin mﬁ‘,’(‘iﬁ,,u';‘ austan

tutustuminen « Tiedon analysointi
12/20-2/21 » Vuokaavion

tuottaminen

) . + Taustan tarkempi
2. syKkli: projektin tutkimus

syventyminen * Tiedon analysointi
» Tarkemman

3/21-5/21 kaavion

tuottaminen

+ Opinnaytetydn
. rakenteen,
3. syKkli: sisallén ja
opinnaytetydn tavoitteen
tavoitteen EH::Z;?#S
eriyttaminen analysointi
6/21-7/21 + OpinnéytetyGn
eriyttdminen
projektista

KUVIO 1. Tutkimuksen sykilit 1, 2 ja 3.

Joulukuussa 2020 tutkimus lahti liikkeelle, kun opinnaytetyon kirjoittaja tutustui
kehittamisprojektiin. Tavoitteena oli talldin tyoskennella projektiryhmassa ja
saada aikaan asiakasta ohjaava laboratorioajanvarausjarjestelma yhteistyossa
toimittajan henkilokunnan kanssa. Opinnaytetydn kirjoittaja teki tiedonhankintaa
ja tiedon analysointia mm. projektiryhman aiempien materiaalien perusteella, eri-
laisten naytteiden naytteenotto- ja kasittelyvaatimuksista seka Fimlab Laborato-
riot Oy:n intran tydohjeista ja laboratoriotoiminnasta, ja tdman pohjalta laati yk-
sinkertaistetun vuokaavion, jossa esitettiin malliesimerkki ajanvarausjarjestelman
kehittamismahdollisuuksista. Koska vuokaavio sisaltaa tarkkaa tietoa mm. palve-
lun vaatimuksesta ja palvelunkuvauksesta, sita ei kuitenkaan voida esittaa osana

opinnaytetyota.

Kaaviota pidettiin hyvana pohjatyona projektiin ja sita hydodynnettiin materiaalina
projektissa. Kevaalla 2021 alkoi kuitenkin nayttaa silta, etta projektiryhman aika-
taulut eivat kohtaa opinnaytetyon aikataulun kanssa. Tasta huolimatta tutkimus
ehti edeta viela toisen toimintatutkimuksen kaltaisen syklin (toimien tutkimus, tie-
donhankinta, tiedon analysointi ja toiminta) verran, kun uuden tiedonhankinta-
rupeaman jalkeen opinnaytetyon kirjoittaja esitti tarkemman, taulukkomallisen
kaavion, jossa esitettiin ajanvarauspalvelun asiakkaita rajoittavia tekijoita. Kaavio

sisalsi mm. tiedon naytteenottopisteista, joilla on valmius kylmanaytteenottoon,
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ja yhdisti taman tiedon kylmanaytteenottoa vaativiin, yleisimpiin tutkimuksiin.

Tata kaaviota hyodynnettiin jalleen projektimateriaalina.

Aikatauluhaasteet jarjestelman kehittdmisprojektissa kuitenkin konkretisoituivat
entisestaan kesan aikana, ja tehtiin paatos opinnaytetyon eriyttamisesta projektin
etenemisesta. Opinnaytetyodn kirjoittajan tyoskentely projektin parissa kuitenkin
jatkui samaan tapaan. Opinnaytetydn tavoitetta sen sijaan muutettiin enemman
tulevaisuuteen sopivaksi. Opinnaytetyon tarkoitus — tutustua ajanvarausjarjestel-

maan ja sen kehittamistarpeisiin ja -tavoitteisiin — sailyi samana.

Kolmas tutkimuksen sykli [ahti kayntiin kesakuukausien aikana pohtimalla, miten
opinnaytetyon sisallésta saataisiin mahdollisimman hyva hyoty tulevaisuudessa
projektin edetessa. Pohdinnan jalkeen todettiin, ettd kannattavaa olisi esittda ym-
marrettavalla tavalla erilaisia ajanvarauspalveluiden koneoppimispohjaisia kehit-
tamismahdollisuuksia. Naista loytyisi hyvin tietoa mm. tieteellisten artikkeleiden
muodossa. Mikali vastaavia jarjestelmatoteutuksia haluttaisiin kokeilla suomalai-
sissa digitaalisissa terveydenhuollon palveluissa ja jarjestelmissa, on kuitenkin
otettava huomioon, etta nama vaatisivat soveltamista ja kaytannon toteutustilan-
teissa toimintamallin muutoksia ja mm. vaativaa koodausosaamista. Tarkeaksi
kuitenkin nahtiin naiden sovellusten esittely jo pelkastaan tulevaisuuden jarjes-
telmaosaamisen ja -kehittamisen kannalta. Vaikka sovelluksia ei lopulta voitaisi-
kaan hyodyntaa ajanvarausjarjestelman kehittamisessa lahitulevaisuudessa, voi-
daan menetelmia hydodyntaa muussa jarjestelmakehityksessa ja vahintaan tuoda

niita tutuiksi ja tiettavaksi projektiryhman jasenille.



* Sopivien
koneoppimisen
sovelluksien
tutkimus

* Tiedon analysointi

* Opinndytetydn
kirjoittaminen

4. sykli: tutkimus
projektia hyodyttavista
koneoppimisen

sovelluksista
8/21-2/22

* Opinnaytetyén

vieminen
5. sykli: opinnaytetyon [RSCEEEEY
vieminen tyelamaan Bkl

analysointi
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parantaminen
palautteen kautta

* Opinndytetytn
viimeistely

* Ohjaajien
palautteen
analysointi ja
hyédyntadminen

» Opinnaytetyén
julkaisu

6. sykli: opinnaytetyén
viimeistely

4/22-5122

KUVIO 2. Tutkimuksen sykilit 4, 5 ja 6.

Neljas tutkimuksen sykli oli opinnaytetyohon liittyva tiedonhaku seka varsinaisen
opinnaytetyon kirjoittaminen. Sykli sisalsi ajanvarausjarjestelman kehitykseen
soveltuvien koneoppimisen sovellusten tutkimusta, tiedon analysointia ja opin-
naytetyon kirjoittamista. Viidentena syklina voidaan pitaa opinnaytetyon ja sen
sisaltaman tutkimustiedon viemista tydelamaan, jossa sita tullaan hyddyntamaan
ajanvarausjarjestelman kehittamisessa. Opinnaytetyon ja projektiryhman toimin-
nan aikataulujen vaihtelevuuden vuoksi konkreettista hyodyntamis- ja kehittamis-
osuutta ei voida kuvata tassa opinnaytetyossa. Kuudes ja viimeinen tutkimuksen
sykli kuvaa opinnaytetydn viimeistelya, saadun palautteen analysointia ja hyo-

dyntamista seka valmiin opinnaytetyon julkaisua.
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3 AJANVARAUSJARJESTELMA JA SEN KEHITTAMISTARPEET

Erilaisia ajanvarausjarjestelmia on kaytossa lahes kaikissa terveydenhuollon pal-
veluissa. Ajanvarausjarjestelmien tarkoituksena on hallita palvelun kysyntaa ja
tarjontaa palveluiden priorisoinnin ja resurssien optimoinnin kautta. Tehokkaan
ajanvaraustarjonnan mahdollistaa ajanvarausjakson jakaminen lyhyisiin palvelu-
aikoihin. Terveydenhuollossa ajanvarausjarjestelmilla on tarkea rooli. Hyva ajan-
varausjarjestelma lisaa seka asiakkaiden etta tyontekijoiden tyytyvaisyytta. Ajan-
varausjarjestelmien kayttd vahentaa asiakkaiden odotusaikaa seka odotushuo-
neiden ruuhkautumista. (Akinode & Oloruntoba 2017, 16.)

Paine erilaisten terveydenhuollon jarjestelmien kehittamiseen on voimakas.
Tama johtuu paitsi terveydenhuollon palvelujen kasvaneesta kysynnasta, myos
terveydenhuollon kustannusten noususta. Samaan aikaan vanheneva vaesto li-
saa terveydenhuollon tarvetta entisestaan. Myos vaatimukset terveydenhuollon
palvelujen laatua kohtaan kasvavat jatkuvasti. Tutkimusten mukaan ennakoiva
terveydenhuolto parantaa vaeston yleista terveydentilaa ja voi laskea sairaalata-
soisesta hoidosta aiheutuvia kuluja. (Ahmadi-Javid, Jalali & Klassen 2017; Chia
& Loh 2018.) Ajanvarausjarjestelmat ovat terveydenhuollon jarjestelmissa poik-

keuksellisia, silla ne palvelevat toiminnallisuuksillaan suoraan potilasta.

Internet-ajanvarausjarjestelman kayttamisessa on lukuisia hyotyja. Kaytannossa
l&ahes kaikista ajanvarausjarjestelmista pystytaan keradmaan tilastotietoa ajanva-
rausprosessista. Esimerkiksi ajanvarauskalentereja, ajanvaraustilastoja ja palve-
lun konkreettista kestoa mittaavien tilastoja hydodyntaen palveluntarjoaja kykenee
seuraamaan asiakkaiden virtausta. My6s mahdollisissa ongelmatapauksissa voi-
daan hyddyntaa ajanvarausjarjestelman keraamia tietoja yksittaisen tapauksen

selvittamisessa tai yleisen asiakaskokemuksen parantamisessa.

Ajanvarauksien kayttamatta jattaminen aiheuttaa terveydenhuollossa tehotto-
muutta ja resurssien hukkaa. Se pidentda myds muiden asiakkaiden odotusaikaa

ajanvarauksen ja ajanvarauksen toteutumisen valilla, mika laskee yleista asia-
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kastyytyvaisyytta. Tutkimusten mukaan Euroopassa jopa 19,3 % terveydenhuol-
lon ajanvarauksista jaa kayttamatta. (Dantas, Fleck, Hamacher & Oliveira 2018,
412-414.)

Internet-ajanvaraus vahentaa ajanvarauksien kayttamatta jattamista. Internet-
ajanvarauksen kayttoonoton vaikutuksesta ajanvarauksien kayttoon on hyvin va-
han tuoreita tutkimuksia, koska suurimmassa osassa lansimaita internet-ajanva-
raus on saattanut olla kaytdssa kuluvan vuosituhannen alusta Iahtien. Sen sijaan
monissa vahemman kehittyneissa valtioissa internet-ajanvarauksien kayttoon-
otto on ajankohtaista. Naihin kayttdonottoihin liittyvia tutkimuksia voidaan hyo-
dyntaa myoOs lansimaissa, ottaen kuitenkin huomioon kulttuurilliset erot ja mah-
dollisen paikallisen poliittisen epavakauden. Esimerkiksi vuonna 2017 Iranissa
toteutetun tutkimuksen mukaan 25 % varatuista terveydenhuollon ajoista jai kayt-
tamatta ennen internet-ajanvarausta. Internet-ajanvarauksen kayttoonoton jal-
keen vain 11 % ajoista jai kayttamatta. (Abu-Hanna ym. 2019, 4-6.) On my0s
huomioitava, ettd mahdollisuus muistutukseen esimerkiksi tekstiviestilla ennen
varattua aikaa vahentaa ajan kayttamatta jattamisen todennakoisyytta entises-
taan (Binachon ym. 2019, 216-219; Bhanbhro ym. 2016, 488—490).

Internet-ajanvaraus vahentaa myos inhimillisia virheitd ajanvarauspalvelussa,
kuten virheellisia yksittaisten aikojen moninkertaisia varauksia. Lisaksi internet-
ajanvaraus mahdollistaa yleensa lisatietojen antamiseen ajanvarauksen yhtey-
dessa, mika voi parantaa asiakkaan saaman yksittaisen palvelukerran laatua.
(Akinode & Oloruntoba 2017.) Esimerkiksi mikali lisatietoihin lisataan tieto huo-
nosta kuulosta tai nakdvammasta, asiakaspalvelija voi ottaa sen huomioon pal-

velussaan.

3.1.Kehittamisen kohteena olevan jarjestelman ominaisuudet

Vihta-ajanvarausjarjestelma on Netorek Oy:n (mydhemmin "toimittaja”) tarjoama
selainpohjainen ajanvarausjarjestelma. Ajanvarausjarjestelma liitetdan yleensa
asiakasyrityksen kotisivuun. Ajanvarausjarjestelmassa asiakkaat voivat varata,

muuttaa ja peruuttaa palveluaikoja. Jarjestelma on laiteriippumaton pilvipalvelu
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ja vaatii kayttamiseensa vain internet-yhteyden ja -selaimen. Jarjestelma mah-
dollistaa myds asiakkaan niin halutessa ohjelmistorajapintojen kaytén REST-oh-
jelmistoarkkitehtuurimenetelmaa mukaillen. Tarvittaessa toimittaja tarjoaa myos

erillisen integraattorin paikallisiin tietojarjestelmiin. (Netorek Oy n.d.)

Ajanvarauksen saatavuuden valitsee asiakasyritys selainpohjaisen kayttoliitty-
mansa kautta. Asiakasyritys voi valita, mitka ajanvarauspalvelut ovat julkisia ja
mitka esimerkiksi ammattilaisajanvaraajien saatavilla. Lisaksi eri asiakkaille voi-
daan avata erillisia varausoikeuksia eri palveluihin. Jarjestelma tarjoaa myos
mahdollisuuden asiakasohjaukseen verkkolomakkeiden kautta, mutta tama omi-
naisuus ei ole ollut kaytdssa Fimlab Laboratoriot Oy:n ajanvarauspalveluissa ta-

man opinnaytetyon kirjoittamisen aikana.

Ajanvarausjarjestelman palvelukokonaisuuteen kuuluu myos jononhallinta. Nayt-
teenoton ammattilaiset seuraavat paivan varaustilannetta kunkin naytteenottola-
boratorion ty6jonosta. Naytteenotossa samaa jonoa saattaa palvella useampi la-
boratorion tyontekija, ja palvelun kautta he merkitsevat ajan varannutta asiakasta
palvellessaan varauksen tyon alle ja valmiiksi. Toimittajan kanssa solmittuun so-
pimukseen kuuluvat myds naytteenottolaboratorioissa kaytdssa olevat itseilmoit-
tautumisautomaatit, joilla asiakkaat ilmoittautuvat saapuneensa laboratorioon tai
ottavat vuoronumeron, mikali laboratoriossa tarjotaan myos palvelua vuoronume-

roilla.

Ajanvarausjarjestelma tarjoaa myods raportointimahdollisuuksia, joilla jarjestel-
masta voidaan kerata dataa ja seurata mm. palvelutilanteiden kestoa ja resurs-
sien riittavyytta. Varaus- ja asiakasmaaria voidaan seurata myos reaaliaikaisesti.

Tama tarjoaa mahdollisuuksia toiminnan kehittamiseen.

Jarjestelma tayttaa Euroopan tietosuoja-asetuksen GDPR:n vaatimukset. Jarjes-
telman tietoturvallisuus on suojattu palomuurilla seka kayttojarjestelman ja siihen
liittyvien laajennuksien jatkuvalla yllapidolla. Jarjestelman asiakastaso on eriy-
tetty kayttaja- ja yllapitotasosta erillisille virtuaalipalvelimille. Jarjestelman kone-

sali on valvottu. (Netorek Oy n.d.)
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3.2. Kehittamisen kohteena olevan jarjestelman kayttaminen ajanva-

raukseen

Ajanvarausjarjestelmaa kayttavat asiakasajanvaraajat, puhelinajanvaraajat ja
ammattilaisajanvaraajat. Asiakasajanvaraajia ovat kaikki Fimlab Laboratoriot
Oy:n toiminta-alueella asuvat yksityishenkilot. Puhelinajanvarauksessa tydsken-
telee joitakin kymmenia henkiloita, jotka varaavat ajanvarausjarjestelman kautta
ajan puhelinajanvaraukseen soittaville asiakkaille. Puhelinajanvarauksen tyonte-
kijoilla ei ole terveysalan koulutusta, eivatkd he nae asiakkaiden terveystietoja,

kuten laboratoriopyyntdja.

Ammattilaisajanvaraajia on satoja. He ovat erilaisten hoitoyksikdiden tyontekijoita
(esimerkiksi sairaanhoitajia), jotka varaavat aikoja oman hoitoyksikkdnsa potilaita
varten. Ammattilaisajanvaraajilla voi olla paasy erillisia varausoikeuksia vaativien

palvelujen varaamiseen, kuten sternaali- eli luuydinpunktion ajanvaraukseen.

Talla hetkella ajanvarausjarjestelman varausprosessissa asiakasajanvaraaja va-
litsee ensin haluamansa maantieteellisen alueen, jossa asioida. Asiakas valitsee
haluamansa palvelun alasvetovalikosta (kuvakaappaus valikosta kuvassa 1).
Asiakasajanvarauksessa palveluvaihtoehtoina ovat verikokeet, verikokeet ja/tai
sydanfilmi (EKG) ja/tai virtsatutkimukset, sokerirasitus, gynekologiset naytteet,
raskaudenajan streptokokkibakteerin seulontatutkimus, sieninaytteet, allergiatut-
kimus Prick-ihopistokokeella, sperma-/siemennnesteanalyysi ja vasektomia-/ste-

rilisaatiokontrolli.
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Fi nia F ) Omat varaukset Suomeksi v w0 2 M

Palvelu ja aika L Vahvista varaus ® Vahvistus

Mité haluat varata?
Huom!

« Ethén asioi laboratoriossa, jos sinulla on hengitystieinfektion oireita.

« Suosittelemme vahvasti oman maskin tai suu-nenasuojuksen kayttsa laboratoriossa asioidessa.
Verikokeet ja/tai sydénfilmi (EKG) ja/tai virtsatutkimukset « Vallitsevan koronatilanteen vuoksi turhaa oleskelua laboratoriossa on viltettéva.

« Saavuthan laboratorioon vasta juuri ennen sinulle varattua aikaa.

Valitse palvelu v [ X

Verikokeet

Sokerirasitus
Gynekologiset naytteet

Raskaudenajan streptokokkibakteerin seulontatutkimus Va raa ol kea n ayttee nOttO :

Sieninaytteet « Verikokeet. Valitse tdm4, mikali tarve on aincastaan verikokeille.

« Verikokeet ja/tai virtsatutkimukset ja/tai sydénfilmit (EKG) — Valitse tdmé, jos tarve on verikokeille ja/tai
virtsatutkimukselle ja/tai sydanfimille (EKG).

Sperma-/siemennesteanalyysi - Aika lapselle: Lapsen ndytteenottoa varten varataan kaksi perakkaists aikaa Verikokeet-kohdasta tai yksi

Vasektomia-/sterilisaatiokontrolli aika kohdasta Verikokeet ja/tai virtsatutkimukset ja/tai sydanfilmi (EKG)

« Mikali lahetteess olevalle tutkimukselle ei I6ydy sopivaa vaihtoehtoa palvelulistalta, varaa aika "Verikokeet
jastai sydafimi (EKG) ja/tai virtsatutkimukset" -palveluun.

Allergiatutkimus Prick-ihopistokokeella

Muista nama:

« Aamuajat ovat ensisijaisesti tarkoitettu asi ille, joiden tutkimukset sité edellyttavat.

« Jos et ole paikalla varattuna aikana, varaa uusi aika tai asioi vuoronumerolla, mikali se on kyseisessa
toimipaikassa mahdollista

« Tarkemmat tutkimusohjeet saat omasta hoitoyksikéstasi tai lahettavalts 138karits / hoitajalta

KUVA 1. Kuvankaappaus ajanvarauspalvelusta. Asiakas valitsee haluamansa

palvelun annetuista vaihtoehdoista. Kuvankaappaus otettu 18.9.2021.

Eri palveluille on varattu laboratorioihin eri maaria varattavia palveluaikoja sovel-
tuviin kellonaikoihin. Esimerkiksi aamulla on tehostettu verikoe- seka verikokeet
jaltai sydanfilmi (EKG) ja/tai virtsatutkimukset-palveluiden saantia, ja gynekolo-
gisten naytteiden palveluajat on keskitetty myohempaan aamupaivaan ja iltapai-

vaan.

Palvelun valinnan jalkeen valitaan toimipiste. Aikaa varaavalle esitetaan vain ne
toimipisteet, joissa asiakkaan valitsemaan palvelua voidaan tarjota. Asiakas voi
valita, nayttadkd ajanvarausjarjestelma vapaat ajat paiva vai viikko kerrallaan.

Vapaat ajat esitetaan allekkain aloittaen aikaisimmasta vapaasta ajasta.

Asiakkaan valitessa ajan, jarjestelma pyytaa tarkistamaan valinnan. Jarjestelma
esittda ponnahdusikkunassa valitun palvelun, valitun paivamaaran ja varauksen
kellonajan seka valitun toimipisteen. Asiakas voi myos tehda valinnan "lisaa va-
rauskoriin”, jolloin han siirtda valitun aikansa odottamaan varauskoriin ja pystyy
varaamaan useita aikoja kerralla. Asiakkaalla on 120 minuuttia aikaa vahvistaa

varauskorissa oleva varaus.
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Varaus on vahvistettava tayttamalla asiakastiedot. Varausvahvistukseen voidaan
tayttaa asiakkaan henkilotunnus, etunimi, sukunimi, puhelinnumero ja sahkopos-
tiosoite. Asiakas voi myos kirjoittaa erilliseen viestikenttaan, mikali hanella on jo-
tain lisdhuomioita varauksestaan. Pakollisia kenttid ovat henkilotunnus, etunimi

ja sukunimi.

Mikali asiakas on luonut itselleen kayttajatunnuksen ajanvarausjarjestelmaan,
jarjestelma tayttaa kaikki muut kentat paitsi henkilotunnuksen automaattisesti.
Mikali jarjestelman kayttaja on varaamassa aikaa toiselle henkildlle, han voi
tehda valinnan “varaan toiselle henkildlle”. Silloin ohjelma tyhjentaa kentat ja
kayttajan on taytettava ne varauksen kohteen tiedoilla. Jarjestelma myos kertoo,
ettd mikali kayttaja haluaa varauksen kohteelle varauksen vahvistusviestin sah-
kopostitse tai tekstiviestitse, sdhkodpostiosoite tai puhelinnumero on taytettava

kenttiin.

Jarjestelma pyytaa tarkistamaan ja vahvistamaan varauksen. Asiakkaalle esite-
tdan varattu palvelu, paivamaara ja aika seka varattu toimipiste. Lisaksi asiak-
kaalle esitetaan yleisia ohjeita ennen naytteenottoa. Yleiset ohjeet esitetaan ku-
vassa 2. Verikokeisiin liittyvissa ohjeissa esimerkiksi kehotetaan varamaan Kilpi-
rauhastutkimukset ennen klo 10, ohjeistetaan paastoamaan paastoa vaativiin tut-

kimuksiin ja pyydetaan valttamaan fyysista rasitusta naytteenottoon tullessa.

ﬁ Ohjeiden noudattamisella varmistatte luotettavien tulosten saannin. Jos et voi noudattaa ohjeita, toivomme sinun ilmoittavan siitd naytteenottajalle.
Verindytteenottoon valmistautuminen. Noudattakaa seuraavia ohjeita ellei l148kéri ole toisin maarannyt:

« Kilpirauhastutkimukset: mikali teille on maaréatty kilpirauhastutkimuksia ( P -T4-V, P -TSH), varatkaa aika ennen klo 10.00
« Léadkepitoisuuden madritys: mikali teille on maaratty laakepitoisuuden madritys, ottakaa kyseinen ladke vasta naytteenoton jalkeen

Néin valmistaudutte paastoa edellyttéviin laboratoriotutkimuksiin.

« eisaa syoda eika juoda 10-14 tuntia ennen naytteencttoa
« ndytteenottoa edeltdvana vuorokautena ei saa nauttia alkoholia

Naytteenottoaamuna:

« eisaa tupakoida
« voit juoda lasillisen vetté ja ottaa mahdolliset 1aakkeet laakarin ndin ohjeistaessa

Naytteenottoon tullessanne valttékaa fyysisté rasitusta.
Virtsanaytteet

« Virtsan on oltava rakossa vahintaan 4 tuntia ennen keskisuihkuvirtsandytteen (PLV) ottoa.

« Jos joudutte kdymaan yolld WC:ssa, ottakaa ndyte vasta sitten kun edellisesta virtsaamisesta on kulunut vahintdan 4 tuntia, mielellaan 6 tuntia.

« Virtsanaytteen voi ottaa my&s kotona. Laboratorio tai terveysasema antaa sinulle erilliset ohjeet ja naytteenottotarvikkeet. Huom. virtsandyte tulee antaa
laboratoriosta tai terveysasemalta annettuun néyteastiaan.

EKG-tutkimus

« Ennen tutkimusta suositellaan olemaan kaksi tuntia ilman vahvaa ateriaa ja nelja tuntia iiman piristévia juomia kuten kahvia, teeta ja kolajuomia
« Tutkimus ei edellytd paastoa

KUVA 2. Kuvankaappaus ajanvarauspalvelusta. Ajanvarauspalvelun asiakkaalle
esittamat yleiset ohjeet verikokeet ja/tai sydanfilmi (EKG) ja/tai virtsatutkimukset

-ajanvarauksen yhteydessa. Kuvankaappaus otettu 18.9.2021.
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Asiakas pystyy myoOs valitsemaan haluamansa muistutustyylin ja muistutuksen
ajankohdan. Mikali asiakas haluaa tilata muistutuksen varauksestaan, han voi
valita sahkoposti- tai tekstiviestimuistutuksen. Muistutuksen ajankohdan vaihto-
ehdot ovat kaksi paivaa, paiva, 12 tuntia, kaksi tuntia tai tunti ennen varattua ai-

kaa.

Puhelinajanvaraajien ja ammattilaisajanvaraajien kayttama nakyma on samanlai-
nen asiakasajanvaraajien nakymaan verrattuna. Puhelin- ja ammattilaisajanva-
raajilla on yleensa mahdollisuus varata myos erillisia varausoikeuksia vaativia
palveluita. Lisaksi mikali ajanvarauspalveluun siirrytaan jarjestelmaintegraation
kautta, ajanvarausjarjestelmaan siirtyvat myods toisessa jarjestelmassa kasitellyt

potilaan tai asiakkaan henkilotiedot varaukseen valmiiksi taytettyina.

3.3.Kehittamisen kohteena olevan jarjestelman kehitystarpeet

Kehittamisen kohteena olevan jarjestelman kehittamistarpeet oli maaritetty sisai-
sesti ennen opinnaytetyoprosessin alkamista, ja kehittamista koskevat vaatimuk-
set tarjottiin luottamuksellisesti opinnaytetyon kirjoittajan haltuun. Luottamuksen
ja liikesalaisuuden sailymiseksi kehittamistarpeita kasitellaan tassa luvussa vain

pintapuolisesti.

Monet ajanvarausta tekevat asiakkaat eivat tieda, millaista ajanvarausta heidan
laboratoriolahetteensa vaativat. Lahetteen tehneen terveydenhuollon yksikon
tehtava on ohjata asiakasta tekemaan oikeanlainen ajanvaraus laboratorioon.
Valitettavan usein tama ohjaaminen jaa tekematta, ei ole riittavan selvaa tai asia-
kas unohtaa saamansa ohjauksen ennen kuin ajanvaraus on ajankohtaista. Kun
asiakkaalle ei ole selvaa, pitadakd ennen naytteenottoa esimerkiksi paastota tai
ei, han voi paastota "varmuuden vuoksi” ja tarvitsee siksi aamuajan naytteenot-
toonsa. Aamuaikoja on kuitenkin rajallisesti, ja joissakin toimipisteissa ajanvaraus
voi siirtya siksi pitkankin ajan paahan. Tama ei valttamatta ole haaste tyodikaiselle,
autoilevalle laboratorioasiakkaalle — han voi kayda laboratoriokokeissaan hel-

posti myOs toisissa toimipisteissa. Haasteita aiheutuu siita, etta asiakkaat, joiden
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likkuminen toimipisteiden valilla on hankalampaa tai joiden naytteenotolla on toi-
mipisterajoituksia, eivat valttamatta pysty valitsemaan toista toimipistetta, jossa

esimerkiksi aamuaikoja olisi paremmin saatavilla.

Ajanvarausjarjestelmaa halutaan kehittdd asiakasta ohjaavaksi jarjestelmaksi,
joka suosittelee asiakkaalle taman laboratoriotutkimuksiin nahden oikeaa aikaa
sopivimpaan laboratorioon. Tama palvelee taten paitsi asiakasta itseaan, myos
toisia asiakkaita, kun laboratorion nakokulmasta virheellisia ajanvarauksia on va-
hemman. Kun varatut ajat jakaantuvat tehokkaammin koko paivan ajalle, labora-
torion toiminta on sujuvampaa. Tama mahdollistaa myos paremman resurssien
ja kysynnan kohtaamisen. Ajanvarausjarjestelman kehityksen parissa tyoskente-
lee projektiryhma, johon kuuluu mm. Fimlab Laboratoriot Oy:n henkildstoa ja toi-

mittajan henkilostoa.

Projektiryhman tavoitteena on kehittaa ajanvarausjarjestelman ulkopuolinen mo-
duuli, joka tunnistaa ohjelmistorajapintojen avulla laboratorioasiakkaan laborato-
riolahetteet ja tuntee niiden preanalyyttiset vaatimukset, kuten naytteenoton suo-
sitellun kellonajan, naytteenottopaikan tai paastovaatimuksen. Moduuli valittaa
nama vaatimukset ajanvarauspalvelulle, joka ohjaa sen jalkeen asiakasta varaa-
maan oikean ajan sopivimpaan laboratorioon. Toteutukseltaan moduuli voisi esi-
merkiksi olla saantdpohjainen asiantuntijajarjestelma. Jarjestelman kehityksen
tarkoitus on vahentaa hukkaa ja lisata henkiloston tyytyvaisyytta, kun virheelliset

ajanvaraukset ja niihin liittyva kuormitus vahenevat.

Taman opinnaytetyon tavoitteena on esitella ja pohtia koneoppimispohjaisia ke-
hitysmahdollisuuksia, joita ajanvarausjarjestelman kehittamisessa voitaisiin hyo-
dyntaa tulevaisuudessa. Naiden kehitysmahdollisuuksien on oltava sellaisia,
jotka voisivat parantaa asiakasohjausta, -hankintaa ja -pitoa seka lisata verkko-
ajanvarausta. Naiden tavoitteiden saavuttaminen lisaisi valillisesti yrityksen toi-

minnan kustannustehokkuutta.
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4 TEKOALY JA KONEOPPIMINEN

Tekoaly on koneen suorittama toiminto, jossa kone kayttaa aiemmin ihmisen
alykkyyteen liitettyja taitoja, kuten oppimista, paattelya, suunnittelemista tai luo-
mista. Jarjestelmat, jotka pohjautuvat tekoalyyn, voivat esimerkiksi havainnoida
ymparistdéaan, kasitella naitd havaintoja ja ratkaista niihin liittyvia ongelmia. (Eu-

roopan parlamentti: Mita tekoaly on ja mihin sita kaytetaan? 2021.)

Ihmiseen verrattuna tekoaly on nopeampi ja tarkempi. Tekoaly ei vasy koskaan,
sen suoritus on aina pohjimmiltaan sama, ja mikali sovelluksen kehitykseen kay-
tetty data on puolueetonta, myos tekoaly on puolueeton. Tekoaly ei ole tietoinen
tai itsendinen. Tekoalyn hyédyntamismahdollisuudet kohdistuvat tehtaviin, joissa
on kasiteltava paljon dataa nopeasti ja tarkasti. Tallaiset tehtavat vaativat usein
nopeutta, paljon toistoja ja asioiden jarjestamista tai luokittelua. (Kananen & Puo-
litaival 2019, 37-39.)

Tekoaly voidaan jakaa vahvaan ja heikkoon tekoalyyn. Vahvana tekoalyna pide-
taan ihmisen kaltaista alykkyytta ja tietoisuutta, jota voitaisiin kayttaa yleisesti
kaikkiin mahdollisiin tehtaviin. Vahva tekoaly on ajatuksena usein esilla, kun te-
koalya esitetaan populaarikulttuurissa. Vahvaa tekoalya ei kuitenkaan ole pys-
tytty kehittamaan. Kaikki saatavilla olevat tekoalysovellukset ovat heikkoa teko-
alya. Heikko tekoaly kykenee ratkaisemaan vain sovelluskohteensa ongelman,
kunhan ratkaisumalli on sille ensin opetettu. (Kananen & Puolitaival 2019, 37—
39))

Tekoalyyn liittyy myds kasite supertekoaly. Supertekoalylla tarkoitetaan tekoalya,
joka olisi alykkaampi kuin alykkaimmat ja lahjakkaimmat inmiset. Teorioiden mu-
kaan supertekoaly voisi syntya niin sanotusta alykkaasta rajahdyksesta tai tek-
nologisesta singulariteetista, jota alustaisivat kvanttitietokoneiden kayttoonotto,
kasittamaton maara muistikapasiteettia, valtava maara kerattya dataa ja kyky op-
pia jatkuvasti lisda. Lisaksi supertekoalyn synty vaatisi suuria harppauksia nykyi-
sessa tekoalytutkimuksessa. (Pietikainen & Silvén 2022, 199-200.)
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Tekoaly on yleistynyt voimakkaasti viimeisen vuosikymmenen aikana. Sen on
mahdollistanut tietokoneiden laskentatehon kasvaminen ja saatavilla olevan da-
tan maaran lisaantyminen. Lisaksi samaan aikaan uudet algoritmit, avoimet lah-
dekoodit, erilaiset internet-alustat ja niihin liittyva ideoiden ja tiedon jakaminen,
seka helposti saatavilla oleva koulutus- ja kurssimateriaali ovat tuoneet tekoalyn
hyodyntamismahdollisuuksia uudella tavalla esille eri ihmisryhmille. (Euroopan
parlamentti: Mita tekoaly on ja mihin sita kaytetaan? 2021; Kananen & Puolitaival
2019, 35-36.)

Koneoppiminen on tekoalyn osa-alue. Koneoppimisessa kone oppii ratkaise-
maan halutun ongelman itsenaisesti algoritmin avulla. Koneella ei kuitenkaan ole
tiedossa ennalta maariteltya toimintaohjetta jokaiseen sille annettuun ongel-
maan, vaan se ratkaisee jokaisen ongelman sen hetkisten tietojensa mukaan.
Koneen toiminnan onnistumistarkkuus paranee sen oppimisen myota, eli yleensa
suoritettujen toimintojen maaran kasvaessa. Kaytannossa kone oppii sille anne-
tun datan perusteella yleistdmaan tulevaa dataa. (Chandramouli, Das & Dutt
2018.) Koneoppimisen hyddyntamisen tarkoitus on siis automatisoida datan tul-
kitsemista (Neittaanmaki & Siukonen 2019, 316).

Koneoppimisen hyddyntamista varten tarvitaan dataa sen kohteesta. Yleensa
kaytettava data on lahes mita tahansa tapahtumia tai ilmidita, jotka on keratty
tietyn mittaiselta menneelta ajanjaksolta. Naita datapisteita kutsutaan instans-
seiksi. Ryhmia, joihin datapisteet kuuluvat, kutsutaan attribuuteiksi. (Kelleher
2019.) Koneoppimisen hyddyntamiseen tarvitaan myds algoritmeja. Algoritmi on
ohje, jonka mukaan jokin toiminto suoritetaan. Yksinkertaistettuna esimerkiksi
keittokirjan ohjetta voitaisiin kuvata algoritmiksi, mutta yleensa algoritmilla tarkoi-
tetaan kaavaa tai ohjetta, joka ohjeistaa jonkin matemaattisen tai tietoteknisen

menetelman suorittamiseen. (Kananen & Puolitaival 2019, 112.)

Datan kasittely ja attribuuttien valinta on yksi suurimmista haasteista koneoppi-
misen hyodyntamisessa ja voi olla kriittinen tekija koko projektin onnistumisen
kannalta. Datan on oltava siina muodossa, etta algoritmi sen ymmartaa. Se saat-
taa esimerkiksi tarkoittaa sanallisten arvojen muuttamista numeerisiksi. Kaikkea
kerattya dataa ei yleensa kannata tai voi hydodyntaa algoritmissa. Hyddynnetta-

vien attribuuttien valinta voi olla hankalaa, ja saattaa vaatia alan asiantuntijoiden
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apua. Mikali attribuutteja valitaan minimimaara, on todennakaista, ettd datasta
jaa uupumaan tarkeita piirteita. Mikali attribuutteja valitaan puolestaan maksimi-
maara, todennakoisesti mukaan tulee valittua myads turhia attribuutteja. Tama voi
aiheuttaa algoritmin heikon toiminnan. Mita enemman hyodyttomia attribuutteja
on valittu dataan mukaan, sita todennakoisempaa on, etta kaytetty algoritmi 10y-
taa harhaanjohtavia korrelaatioita attribuuttien valilla. Harhaanjohtavia korrelaati-
oita syntyy, kun algoritmi I0ytaa turhia datan sisaisia yhtalaisyyksia, joita esiintyy

vain valitussa esimerkkidatassa. (Kelleher 2019.)

Oikeiden attribuuttien valinta vaatii dataan tutustumista (usein asiantuntijoiden
kanssa) seka datan tilastollista analyysia. Analyysissa on huomioitava seka in-
stanssien jakauma, etta instanssien valisten korrelaatioiden maara. Kun proses-
sissa on paasty algoritmien kokeiluun asti, attribuuttien valintaan voi yha vaikut-

taa mallien rakentaminen ja niiden testaaminen. (Kelleher 2019.)

4.1. Ohjaamaton koneoppiminen

Ohjaamaton koneoppiminen tarkoittaa koneoppimista, jossa kone loytaa aiem-
min tuntemattomasta datasta kuvioita, yhtalaisyyksia ja ryhmia tai vaihtoehtoi-

sesti poikkeavuuksia (Chandramouli, Das & Dutt 2018).

Klusterointi on ohjaamattoman koneoppimisen menetelma3, jonka tavoitteena on
|6ytaa luonnollisia ryhmia datajoukosta. Klusteroinnin avulla datasta voidaan 16y-
taa rakenteita ja luokkia tai vaihtoehtoisesti muusta datasta eroavia poikkeuksia.
(Maloik & Tuckfield 2019, 3-5.) Yleisia klusterointia hyddyntavia ratkaisuja ovat
esimerkiksi verkkokauppojen suositukset — jos valitset tietyn tuotteen ostoskoriisi,
aiempien asiakkaiden ostosten perusteella sinut voidaan luokitella tiettyyn asia-

kasryhmaan ja sinulle voidaan tarjota muita, talle ryhmalle sopivia tuotteita.

Yksi tunnetuimmista ja yksinkertaisimmista klusterointialgoritmeista on k-means
klusterointi. K-means klusteroinnissa N-dimensioinen datajoukko jaetaan k-maa-
raan joukkoja. Datasta valitaan satunnaisesti klusterin keskipisteet, ja kaikki da-

tapisteet kuuluvat johonkin klusteriin lahimman keskipisteen mukaisesti. Tama
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algoritmi pyrkii Idytamaan datasta joko ennalta maarattyja yhtalaisyyksia tai mit-
taamaan datapisteiden etaisyyksia toisistaan. Tapoja mitata etaisyyksia on
useita, ja niiden valintaan vaikuttaa usein datan rakenne ja sen dimensioiden
maara. K-means algoritmin haasteena on klustereiden maaran valinta. Tuntema-
tonta dataa klusteroidessa, on klusterointeja yleensa suoritettava useita eri k:n
arvoilla. Klustereiden maaran valintaa varten on kehitetty useita eri menetelmia,
joista esimerkkina silhuette score (yksinkertaistetusti laskennallinen tapa maarit-
taa, onko datapisteilld Iyhyt klusterin sisainen etaisyys klusterin keskukseen
mutta pitka klusterien vélinen etaisyys). (Maloik & Tuckfield 2019, 3-34; Zalik
2008, 1385-1387.)

Klustereiden muodostaminen vaatii myos joko datapisteiden valisen etaisyyden
tai datapisteiden samankaltaisuuden, korrelaation, laskemisen. Yleisin datapis-
teiden valisen etaisyyden mittaustapa on euklidinen etaisyys (suoran etaisyys
kahden pisteen valilld). Datapisteiden korrelaatiossa kaksi datapistetta kuuluvat
samaan klusteriin, kun niiden ominaisuudet korreloivat toisiaan, vaikka datapis-
teiden arvot ovat erilaisia. Kadytannossa datapisteiden korrelaatiossa voidaan esi-
merkiksi tunnistaa ostoksien tekijan asiakasryhma tehtyjen ostoksien ominai-
suuksien, eika maaran perusteella. Datapisteiden valisen etaisyyden tai korrelaa-
tion laskemisen menetelma vaikuttaa klusterien muotoon ja kokoon. (Kassam-
bara 2017, 8-11.)

4.2. Ohjattu koneoppiminen

Ohjatussa koneoppimisessa kone ennustaa, mihin luokkaan data kuuluu tai en-
nustaa regression kautta datan eli numeraalisten arvojen muutosta tulevaisuu-
dessa. Ohjatussa koneoppimisessa datan attribuutit ovat tiedossa. Ohjatun ko-
neoppimisprosessin ohjaaja tekee paatdksen, mita prosessista saadaan tu-
lokseksi. Kone perustaa paatoksensa vertaamalla uutta dataa sille aiemmin ope-
tettuun, valmiiksi luokiteltuun dataan ja kykenee yleistamaan sita. Ohjattu kone-
oppiminen voidaan jakaa luokitteluun ja regressioon. (Chandramouli, Das & Dutt
2018; Alpaydin 2021, 51-61.)



27

Luokittelussa kone voi luokitella datan kahteen tai useampaan luokkaan, jotka
ovat ennalta maariteltyja. Luokat voivat olla esimerkiksi kylla/ei-vastaus haluttuun
kysymykseen tai datan luokittelu koneelle aiemmin opetettuihin ryhmiin. (Chan-
dramouli, Das & Dutt 2018.)

Regressiossa kone ennustaa numeraalisia tuloksia, esimerkiksi porssikursseja
tai asuntojen hintoja sille sy6tetyn datan avulla (Chandramouli, Das & Dutt 2018).
Regression onnistumista arvioidaan sen pohjalta, kuinka lahella opetusdatasta
havaittuja arvoja mallin ennustukset ovat. Kun opetusdata on riittavan laaja niin
sisalloltaan kuin maaraltaan, kykenee malli tekemaan ennustuksia myos arvoista,
joita ei ole sisallytetty opetusdataan. Talloin malli on kyennyt yleistamaan ope-

tusdatan ja hyodyntaa yleistystaan ennustusten teossa.

Haasteena on pohtia, kuinka onnistunut ohjatun koneoppimisen mallin yleistys
on. Voi olla hyvin hankalaa tai mahdotonta paatella, millaisia syy-seuraussuhteita
malli on I0ytanyt opetusdatasta. Mallin onnistumiseen vaikuttavat mallin valinta ja
sen toiminnan optimointi seka kaytetyn opetusdatan maara. Mallin yleistyksen on
oltava riittavan tarkka, mutta ei liian tarkka. Mikali mallin yleistys on lilan tarkkaa,

|Ooytaa se datasta riippuvuuksia, joita ei tosiasiassa ole olemassa.

K-Nearest neighbour (KNN) on yksi vanhimmista ja tarkimmista ohjatun koneop-
pimisen algoritmeista, joita voidaan kayttaa seka luokitteluun etta regressioon.
Algoritmissa pyritaan yhdistamaan datapisteet ennalta maariteltyihin luokkiin ja
valitsemaan kaikista samanlaisin. Etaisyytta tai samankaltaisuutta eri luokkiin voi-
daan mitata useilla erilaisilla mittareilla. Mittarien valinta vaikuttaa lopulliseen luo-
kittelun tai regression tulokseen. Optimaalista mittaria ei ole olemassa, vaan so-
piva mittari on valittava datasetin mukaan. (Ferreira & Vasconcelos 2019; Abu
Alfeilat ym. 2019.)

4.3. Vahvistusoppiminen

Vahvistusoppimisessa kone tekee paatoksia, joiden seurauksien perusteella se

oppii tekemaan oikeat paatokset (Enan 2021, 3—4). Vahvistusoppimisessa kone
on toimija eli agentti, joka on sijoitettu ymparistoon ja vuorovaikuttaa sen kanssa.
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Agentti saa toiminnallaan aikaan ymparistossa muutoksen, joka muuttaa ympa-
riston tilaa. Toiminnastaan agentti voi saada palkinnon. Palkinto maarittelee toi-
minnan tavoitteen. Palkintojen kautta agentti oppii suorittamaan tehtavan mah-

dollisimman nopeasti ja maksimaalisilla palkinnoilla. (Alpaydin 2021, 153—-166.)

Kaytannodssa vahvistusoppimiseen pohjautuvassa ohjelmassa lasketaan sisai-
nen arvo toimintaan kuuluville osioille. Sisaiseen arvoon vaikuttaa, kuinka ne vai-
kuttavat tavoitteen toteutumiseen ja palkinnon ansaitsemiseen. Aluksi sisdinen
arvo on kaikissa toiminnoissa nolla. Agentin pyrkimyksena on valita toimintasar-
jaansa sisaiselta arvoltaan sellaisia osioita, jotka johtavat tavoitteen saavuttami-
seen ja palkintoon. Sisaista arvoa nostavat tai laskevat havainnot toimintojen ko-
keilun kautta. Yrityksen ja erehdyksen kautta agentti oppii hydodyntamaan tietoa
sisaisista arvoista toiminnassaan. (Alpaydin 2021, 153—166.) Agentti luo siis itse

dynaamisella toiminnallaan paatoksessaan kayttamansa datan (Enan 2021, 4).

Vahvistusoppimisten algoritmit ovat hitaampia kuin esimerkiksi ohjatun oppimi-
sen algoritmit. On kuitenkin otettava huomioon, etta vahvistusoppimisessa algo-
ritmeissa puuttuvat ohjaajan aiheuttamat vinoumat. Sen vuoksi vahvistusoppimi-
sen kautta kehitetyt mallit voivat olla toiminnaltaan tarkempia kuin ohjatun oppi-
misen mallit. (Alpaydin 2021, 167-171.) Vahvistusoppiminen mahdollistaa toi-
minnan optimoinnin muuttamalla ongelman ja sen ratkaisun loogiseen muotoon
(Eschmann 2021, 25.)

Vahvistusoppimista voidaan parhaiten hyddyntaa tehtavissa, joissa on kyse sar-
jatyona tapahtuvasta paatdoksenteosta ja joissa tehty paatos vaikuttaa mydhem-
piin paatoksiin. Paatoksen onnistuneisuus riippuu paatosta edeltavista ja sita
seuraavista paatoksista, ja niiden pohjalta voidaan lopulta arvioida kaikista paa-

toksista syntynytta lopputulosta. (Alpaydin 2021, 171-174.)
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5 AJANVARAUSJARJESTELMIEN KEHITTAMINEN

Terveydenhuollon kehittdminen vaatii tuekseen tekoalya. Vanhenevat kansat li-
saavat painetta terveydenhuoltoon paitsi kustannuksien, myos toiminnan tehok-
kuuden kannalta. Etenkin Aasian suuret tekoalyvaltiot — Kiina, Japani ja Etela-
Korea — kehittavat kiihtyvalla tahdilla erilaisia tekoalysovelluksia tukemaan ter-
veydenhuollon toimintaa ja suurien potilasmaarien hallintaa. Tekoalya hyédynta-
vat sovellukset voivat ratkaista potilaiden luokitteluun, diagnostiikkaan ja tervey-
denhuollon ammattilaisten pulaan liittyvia haasteita. (Neittaanmaki & Ojalainen
2018.)

Terveydenhuoltoon liittyviin tekoalyratkaisuihin on investoitu maailmanlaajuisesti
enemman rahaa viime vuosien aikana kuin millekaan muulle tekoalyn hyodynta-
misalueelle. Yllattavaa kuitenkin on, etta kayttoon otettuja ratkaisuja on ollut
melko vahan. Tunnetuimpia laboratorioalan tekoalyratkaisuja ovatkin yleensa eri-
laiset kuvantunnistusmenetelmat esimerkiksi hematologian ja patologian aloilta.
Haasteena terveydenhuollon tekoalyratkaisujen kehittamisessa on ratkaisujen
saaminen kaytantdoon: useimmiten naiden innovaatioiden tuloksena on yksi seu-
raavasta kolmesta vaihtoehdosta. Usein innovaatio ei kohtaa yleison ja koh-
teidensa vaatimustasoa. Parempi vaihtoehto on, etta vaatimustaso kohdataan,
mutta tekoalypohjaisen ratkaisun sovellusala on kovin kapea ja sen hyodyntami-
nen jaa hyvin marginaaliseksi. Paras vaihtoehto tekoalypohjaiselle innovaatiolle
olisi, ettd sen hyddyntamisesta saadaan suuri hyoty kliinisessa tydssa ja sita voi-
daan hyddyntaa laajalla skaalalla. (Alvarez & Lin 2021, 479-499.)

Terveydenhuollon ajanvarausjarjestelmien kehittamismahdollisuudet ovat ken-
ties hieman sivussa terveydenhuollossa talla hetkelld muodikkaista tekoalyratkai-
suista, jotka liittyvat usein kuvantamiseen ja diagnostiikkaan. Terveydenhuollon
ajanvarausjarjestelmat ovat tarpeiltaan myos hieman erilaisia kuin muiden alojen
ajanvarausjarjestelmat. Muiden alojen ajanvarausjarjestelmien tekoalyratkaisuja
voi siksi olla hankala hyddyntaa terveydenhuollossa. Mikali kuitenkin kyettaisiin

yhdistamaan eri alojen ajanvarausmenetelmiin liittyvia tekodlyinnovaatioita ja ter-
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veydenhuollon osaamista, voitaisiin saada aikaiseksi todella toimivia ja tehok-
kaita ratkaisuja, jotka palvelevat paitsi potilaita, myods terveydenhuollon yksikoita

ja laboratorioalaa.

Terveydenhuollon ajanvaraus voidaan jakaa kolmeen luokkaan varausmallin mu-
kaisesti: unit process (potilaskohtainen ajanvaraus), periodic process (jaksoittai-
nen ajanvaraus) ja single batch process (yksittaisen joukon ajanvaraus) (Taveira-
Gomes 2017, 5-6; Akinode & Oloruntoba 2017, 16—17). Tassa tyossa kaytetaan

selvyyden vuoksi opinnaytetyon kirjoittajan kdantamia suomenkielisia termeja.

Ajanvaraukset voidaan tehda yksittain potilaskohtaisesti, potilaan halutessa va-
rata ajan (unit process). Talldin ajanvarauksia ei ole mahdollista jarjestaa erityi-
sen optimaalisesti. Ajanvarauksien jarjestamista voidaan kuitenkin kehittaa arvi-
oimalla tarvittavia resursseja. Tama vaatii tutustumista ajanvarauksien kysyntaan
ja tarjontaan. (Taveira-Gomes 2017, 5-6; Akinode & Oloruntoba 2017, 16-17.)
Tassa opinnaytetydssa kasiteltdva ajanvarausjarjestelma toimii potilaskohtai-

sesti.

Kaksi muuta ajanvarausmallia ovat jaksoittainen ajanvaraus (periodic process) ja
yksittaisen joukon ajanvaraus (single batch process). Jaksoittaisessa ajanva-
rauksessa ajanvarauspyyntdja kerataan tiettyyn maaraan saakka, jonka jalkeen
ajanvaraukset jarjestetdan ja jaetaan. (Taveira-Gomes 2017, 5-6.) Jaksoittainen
ajanvaraus mahdollistaa asiakkaiden tarpeiden huomioon ottavan ja tyon resur-
soinnin kannalta paremman ajanvarausjarjestyksen (Akinode & Oloruntoba 2017,
16-17).

Yksittaisen joukon ajanvarauksessa ajat jaetaan, kun kaikki varauspyynnot tie-
tylle ajanjaksolle on saatu. Tallin varaushetkella tiedossa ovat kaikkien potilai-
den varausjarjestykseen vaikuttavat vaatimukset ja ominaisuudet. Yksittaisen
joukon ajanvarausta kayttavat terveydenhuollon yksikot pystyvat jarjestamaan
ajanvarauksensa kaikista optimaalisimmalla ja tehokkaimmalla tavalla. TallGin
ajanvarauksien jarjestyksessa tapahtuu vahiten virheita ja hukkaa. Esimerkkina
tallaisesta ajanvarauksesta voidaan pitaa leikkauksien jarjestysta leikkaussa-

lissa. Kaytannossa jaksoittaista ja yksittaisen joukon ajanvarausta voidaan kui-
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tenkin kayttaa vain sellaisissa terveydenhuollon yksikoissa, joissa potilailla on va-
han vaikutusmahdollisuuksia omaan ajanvaraukseensa. (Taveira-Gomes 2017,
5-6.)

Terveydenhuollon ajanvaraukseen liittyva odotusaika voidaan puolestaan jakaa
kahteen luokkaan. Suora odotusaika tarkoittaa mitattua aikaa, joka alkaa potilaan
saapumishetkesta ja paattyy varatun terveydenhuollon palvelutapahtuman alka-
miseen. Epasuora odotusaika tarkoittaa aikaa ajanvarauksen varaustapahtuman
ja varatun palvelutapahtuman valissa. Pitkd epasuora odotusaika lisaa saapu-
matta jattamisen todennakoisyytta. Pitka epasuora odotusaika voi myos aiheut-
taa terveyden huonontumista kroonisesti sairailla tai kiireellisiksi luokitelluilla po-
tilailla. (Hasankhani, Kiani & Yousefi 2020.)

Terveydenhuollon ajanvarauksien koneoppimispohjaisia kehittamissuuntauksia
on monenlaisia. Tahan opinnaytetydhon on valittu esiteltavaksi hyodyllisimpia ko-
neoppimispohjaisia kehittdmismahdollisuuksia opinnaytetyon kirjoittajan nake-
myksen mukaan. Pohdinnassa hyodyllisimpien artikkelien valinnassa on hyddyn-
netty tutustumista ajanvarausjarjestelmaan, ajanvarausmenetelmiin, ajanva-
rausta kayttaviin asiakkaisiin seka ajanvaraukseen liittyviin tilastoihin ja dataan.
Lisaksi pohdinnassa on hyddynnetty opinnaytetydon kirjoittajan kokemusta ja

osaamista naytteenotosta, asiakaspalvelusta ja laboratorioanalytiikasta.

Artikkelien valintaan ja niiden sisaltoon kohdistunut tutkimus on ollut osa toimin-
tatutkimuksen spiraalimaista rakennetta. Artikkelien valinta on tehty kehittamis-
tarpeiden tutkimuksien perusteella. Taman jalkeen artikkelien sisaltéa on analy-
soitu, mika on johtanut seka uusien artikkelien Ioytamiseen etta opinnaytetyon
tieteellisen taustan rakentumiseen. Taman pohjalta toimintana on ollut tehda kir-
jallinen sisallontutkimus artikkeleissa esitellyista menetelmista. Tata sisallontut-
kimusta voidaan hyddyntaa tulevaisuudessa, kun pohditaan, miten laborato-
rioajanvarausjarjestelmia voitaisiin kehittda yha tehokkaammiksi ja paremmin

palveleviksi jarjestelmiksi.
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5.1.Potilasdatan klusterointi ajanvarausjarjestelmien kehittamisessa

Koska erilaiset koneoppimispohjaiset algoritmit vaativat paljon dataa paatok-
sensa tueksi, suurin osa ajanvarausjarjestelmien koneoppimisratkaisuista painot-
tuvat jaksoittaiseen ajanvaraukseen ja yksittaisen joukon ajanvaraukseen. Talloin
varauksia voidaan verrata toisiinsa ja potilaista on tiedossa mahdollisimman pal-

jon dataa.

Lisaksi monet ratkaisut pohjaavat siihen, etta jarjestelmalla on paasy koko poti-
lashistoriaan. Tahan saattaa liittya terveydenhuollon kokonaiskuva ja rakenne
muualla maailmassa. Monet tekoalypohjaiset terveydenhuollon ajanvarausjarjes-
telmat on kehitetty joko Yhdysvaltojen tai Kaukoidan sairaalamaailmassa, missa
julkisen terveydenhuollon taso vaihtelee ja yksityissairaaloissa jarjestetaan ter-
veydenhuollon palveluita laidasta laitaan. Talloin luonnollisesti yksityissairaalalle
kehitetty ajanvarausjarjestelma voi hyodyntaa datana koko potilastietojarjestel-
maa. Hyoddynnettynd datana voidaan esimerkiksi kayttaa ikaa, sukupuolta, pe-

russairauksia ja niiden riskiluokituksia (Taivera-Gomes 2017, 10).

Potilaiden ajanvarauksen kiireellisyyden priorisointia on tutkittu melko paljon. Ko-
neoppimisen menetelmat tarjoavat mahdollisuuden jakaa potilaita kiireellisyydel-
taan erilaisiin ryhmiin. Ne mahdollistavat suuren datajoukon kasittelyn aina yhta
nopeasti ja tarkasti. Taman tyylisten ratkaisujen toteutus pohjautuu usein potilai-

den luokitteluun klusteroinnin avulla.

Monissa tutkimuksissa klusterointia hydodynnetdan esimerkiksi ensiavussa poti-
laiden saapumishetkella, samaan tapaan kuin nykyhetken terveydenhuollossa
potilaan voinnin ja kiireellisyyden arvioi triagehoitaja. Erilaisia klusterointiratkai-

suja on tutkittu runsaasti myos poliklinisessa ajanvarauksessa.

Esimerkiksi Hasankhani, Kiani ja Yousefi hyddyntavat artikkelissaan Appoint-
ment scheduling model in healthcare using clustering algorithms k-means klus-
terointia jaotellessaan poliklinisia potilaita kahteen ryhmaan, potilaiden matalan
tai korkean prioriteetin mukaan. Mallin tarkoitus on tarjota korkean prioriteetin po-

tilaille 1ahintd mahdollista ajanvarausta. Mallissa ajanvarauksia tehdaan tietty
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maara seuraavien seitseman paivan ajan molemmille prioriteeteille. Klusterointi-
datana kaytettiin 29 attribuuttia, joita olivat mm. ika, paino, pituus, sukupuoli, tu-
pakointi, korkea kolesteroli, verenpainetauti ja kilpirauhassairaus. Huonoa mal-
lissa on se, ettd se on kehitetty tekemaan varauksia vain seitsemalle paivalle
kerrallaan ja perumaan ylijaaneet varaukset. (Hasankhani, Kiani & Yousefi 2019.)
Potilaalle tama on ikavaa, ja saattaa johtaa toistuviin yhteydenottopyyntoéihin, mi-
kali potilasta ei luokitella korkean prioriteetin ryhmaan ja ajanvarauspyyntoja on

paljon.

Potilaiden klusterointia saapumishetkella voitaisiin myos hyodyntaa laboratori-
ossa, mikali laboratorioon saapuvat potilaat ilmoittautuisivat esimerkiksi ilmoittau-
tumisautomaatin kautta kelakortilla. Tall6in jarjestelma voisi kayda lapi potilaasta
ja taman pyynndista tiedossa olevan datan ja klusteroida potilaat naytteenoton
kiireellisyysprioriteetin mukaan vastaanottojarjestykseen. Klusterointia voitaisiin
hyodyntaa myos poliklinisessa laboratorioajanvarauksessa, mikali attribuutteina
voitaisiin hyddyntaa esimerkiksi pyyntdjen paivystysstatusta ja pyydettyja labora-
toriotutkimuksia. Kysymykseksi kuitenkin nousee, pidettaisiinkd tallaista ohjaa-
vaa tai maaraavaa jarjestelmaa hyvana palveluna. Perusterveydenhuollon palve-
luissa suomalaiset usein ovat tottuneet tekemaan itse paatdksen itselleen sopi-
vasta vastaanotto- tai palveluajasta mahdollisuuksien mukaan. Myods jonotta-
mista ja saapumisjarjestyksen mukaista palvelua pidetaan tarkeana suomalai-

sessa kulttuurissa.

5.2. Saapumatta jattamisen ennakointi

Toinen suuri ajanvarausjarjestelmien kehitystrendi on kayttamatta jaaneiden ai-
kojen ennustaminen ja niihin liittyva aikojen tuplavaraaminen. Ajanvaraukselleen
saapumatta jattaneet kuluttavat terveydenhuollon resursseja turhaan. Saapu-
matta jattaminen onkin suuri ongelma terveydenhuollossa, ja sita on tutkittu run-

saasti.

Saapumatta jattamisen ennakointiin liittyy usein kolme kiinnostuksen kohdetta.

Ensinna on tarkeaa tunnistaa ne henkilot, jotka todennakdisesti jattavat saapu-
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matta. Taman jalkeen on pohdittava, voitaisiinko resurssien haaskaus estaa te-
kemalla tuplavaraus todennakdisesti saapumatta jattavien potilaiden kohdalla.
Kolmantena kiinnostuksen kohteena nousee esiin se seikka, miten tuplavarauk-
sen tekeminen vaikuttaa terveydenhuollon yksikon toimintaan ja potilaiden saa-
maan asiakaspalveluun, mikali molemmat potilaat saapuvatkin ajanvarauksel-

leen.

Ajanvaraukselle saapumatta jattdminen voi olla tahallista tai tahatonta. Useiden
tutkimusten mukaan yleisin syy saapumatta jattamiseen on ajanvarauksen unoh-
taminen. Erilaiset muistutukset ajanvaraukseen liittyen vahentavatkin todenna-
koisyytta saapumatta jattamiseen. Myos lyhyempi epasuora odotusaika ennen
ajanvarausta lisaa saapumisen todennakaoisyytta. Mikali epasuora odotusaika on
pitka, on todennakdisempaa, etta potilas jattdd saapumatta ajanvaraukselleen
kuin peruu sen. Myos henkilokohtaiset syyt, kuten perhe- tai tydelaman haasteet,
tai logistiset syyt voivat vaikuttaa saapumatta jattamiseen. (Almeida, Silva & Vas-

concelos 2021; Ferreira & Vasconcelos 2019.)

Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen mukaan myos saa vaikuttaa saapumatta jat-
tamiseen. Etenkin lumisade aiheuttaa enemman saapumatta jattamisia. (Chand
ym. 2014.) On kuitenkin otettava huomioon, etta tutkimus on tehty Indianapolik-
sessa, Indianan osavaltiossa Yhdysvalloissa, jossa lumisateet ovat melko satun-
naisia. Niinpa en nakisi, ettd lumisade vaikuttaisi Suomessa samalla tavalla saa-

pumatta jattamiseen.

Potilaan ika vaikuttaa saapumatta jattamiseen siten, etta todennakdisimmin vas-
taanotolle saapumatta jattavat teini-ikaiset ja nuoret aikuiset. 28 vuotta tayttami-
sen jalkeen saapumatta jattamisen todennakodisyys laskee melko tasaisesti aina
75-vuotiaaksi asti. Muita saapumatta jattamiseen vaikuttavia tekijoita ovat viikon-
paivat, joista korkein saapumatta jattdmisen todennakdisyys on maanantaisin,
tiistaisin ja perjantaisin. (Chand ym. 2014.) My6s mikali potilas ei koe ajanvarauk-
sen syyna olevaa terveystapahtumaa riittavan vakavaksi tai mikali hanen voin-
tinsa paranee epasuoran odotusajan aikana, saapumatta jattamisen todennakoi-

syys nousee (Almeida, Silva & Vasconcelos 2021).
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Useimmat potilaiden saapumatta jattamista tutkivat algoritmit vaativat taustatie-
toja seka potilaasta, terveydenhuollon yksikon ajanvaraushistoriasta ja ajanva-
rausjarjestelmasta. Naiden taustatietojen kautta ohjatun koneoppimisen algoritmi
osaa laskea todennakdisyyden sille, saapuko potilas vastaanotolle vai ei. Usein
tallaisissa algoritmeissa kaytetaan logistista regressiota. (Ferreira & Vasconcelos
2019.)

Logistisessa regressiossa ennustetaan, onko ilmio tosi vai epatosi. Muun muassa
logistista regressiota hydédynnetaan tutkimuksessa MedClick: Last minute Medi-
cal Appointments No-Show Management. Tutkimuksessa esitetaan malli, joka
arvioi potilaan saapumatta jattamisen todennakoisyytta 48 tuntia ennen ajanva-
rausta potilaan ian, siviilisaadyn, vakuutuksen, varaushistorian, epasuoran odo-
tusajan seka ajanvarauksen paivan, Kiireellisyyden ja kyseisen terveydenhuollon
yksikon saapumattajattamisprosentin kautta. Lisaksi kaikille potilaille on Iahetetty
72 tuntia ennen ajanvarausta viesti, johon vastaamalla on pystynyt varmistamaan
ajanvarauksensa. Naiden ominaisuuksien seka viestiin vastaamisen perusteella
malli arvioi, kuinka todennakdista on, etta potilas jattaa saapumatta. Mikali saa-
pumatta jattaminen nayttaa todennakoiselta, jarjestelma pyrkii tekemaan potilaan
ajanvaraukselle tuplavarauksen, ja lahettaa viestin tarjolla olevasta ajasta jono-

tuslistalla oleville potilaille. (Ferreira & Vasconcelos 2019.)

Pohdittavaksi jaakin, voisiko vastaavaa hyodyntaa laboratorioajanvarausjarjes-
telmissa ja esimerkiksi avata internet-ajanvaraukseen maksimissaan kaksi paal-
lekkaista aikaa, mikali ensimmainen kyseisen ajan varannut ei todennakdisesti
saavu varatulle ajalleen. Tarkeaa on kuitenkin varmistaa, ettei malli fokusoidu
liiaksi tiettyja ominaisuuksia omaaviin henkiloihin ja heikenna heidan saamaansa

palvelukokemusta tuplavarauksien aiheuttamalla paineella.

Mielenkiintoista voisi my0os olla pohtia sita, vaikuttaisiko saapumatta jattamisen
maaraan, mikali asiakasajanvaraukseen liittyvaa epasuoraa odotusaikaa vahen-
nettaisiin. Talldin asiakkaat pystyisivat tekemaan internet-ajanvarauksensa lyhy-
emman aikavalin sisdan (esimerkiksi seuraavalle kahdelle viikolle) ja vain am-
mattilaisajanvaraajat pystyisivat tekemaan ajanvarauksia pitemman ajan paa-

han. Tarvittaessa asiakkaat voisivat tehda ajanvarauksia yli kahden viikon paa-
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han soittamalla puhelinajanvaraukseen. Tallaisen mallin kayttoonotto vaatisi kui-
tenkin syvempaa tutustumista saapumatta jattamisen tilastoihin ja niiden yhtey-

desta epasuoraan odotusaikaan.

5.3.Vahvistusoppimisen hyodyntaminen ajanvarausjarjestelmissa

Vahvistusoppimista on tahan mennessa hyodynnetty terveydenhuollon ajanva-
rauksiin liittyvassa tutkimuksessa ja kehityksessa melko vahan. Esimerkiksi vuo-
den 2020 kirjallisuuskatsauksessa Reinforcement learning for intelligent
healthcare applications: A survey mainitaan vain yksi tutkimus, jossa vahvistus-
oppimista hyoddynnetdan terveydenhuollon ajanvarauksessa (Coronato ym.
2020). Sama tutkimus esitetdan myds vuoden 2021 marraskuussa julkaistussa
kirjallisuuskatsauksessa Reinforcement Learning in Healthcare: A Survey. Ajan-
varauksia yleisempia vahvistusoppimisen hyoédyntamismenetelmia ovat talla het-
kellda esimerkiksi optimaalisen |aakeannostuksen tai hoidon arviointi. (Liu,
Nemati, Yin & Yu 2021, 6-8.) Vuoden 2021 kirjallisuuskatsauksessa esitetaan
mya0s toinen, vahvistusoppimisen menetelmaa ajanvarauksessa hyodyntava tut-
kimus. Tassa opinnaytetyossa esitetaan kuitenkin naista kahdesta opinnaytetyon

tavoitteen kannalta relevantimpi tutkimus.

Tutkimus, joka oli nostettu esiin molemmissa kirjallisuuskatsauksissa, kuvaa vah-
vistusoppimispohjaisen algoritmin kehittamista. Algoritmin tarkoituksena on hyo-
dyntaa sita portugalilaisella yleislaakarin vastaanotolla, jossa on tarjolla erilaisia
ja kestoltaan erilaisia aikoja eri potilasryhmille, esimerkiksi aikoja lapsille, aikui-
sille, diabetes- tai verenpainepotilaille, perhesuunnitteluun ja matalan riskin ras-
kauden seurantaan. Varattavien aikojen kestot vaihtelivat kymmenesta kolmeen-
kymmeneen minuuttiin ja samankaltaiset ajat oli ryhmitelty perakkain tietylle ai-
kavalille, esimerkiksi kahden tunnin mittaiselle ajanjaksolle. (Taveira-Gomes
2017, 5-10.)

Ajanvarausjarjestelmalle asetettiin kolme paatavoitetta. Ensimmaisena tavoit-
teena oli, etta jarjestelma kykenee reagoimaan taustalla tapahtuviin aikojen ja-
kaantumisen muutoksiin ilman ihmisen puuttumista tilanteeseen. Toinen tavoite

oli, etta jarjestelman on kyettava tekemaan varauksia myos vaillinaisilla tiedoilla
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ajanvarauspyyntojen jakaumasta. Kolmannen tavoitteen mukaan jarjestelman on
toimittava reaaliajassa siten, etta se ei aiheuta viivetta yleislaakarin vastaanoton

paivittaiseen toimintaan. (Taveira-Gomes 2017, 10.)

Lisaksi ajanvarausjarjestelmalle maariteltiin viisi rajoitetta, joita sen pitaisi seu-
rata. Jarjestelman pitaisi varata oikea aika oikealle aikavalille ja ajanvarauksen
keston pitaisi olla oikea. Samankaltaiset ajanvaraukset pitaisi varata lahekkain,
eika varattujen aikojen valiin saanut jaada varaamatonta aikaa. Varatut ajat eivat
myoskaan saaneet olla paallekkain. Jarjestelman agentti palkittiin, mikali se va-
litsi ajanvaraukselle tyhjan aikavalin ja mikali samankaltaiset ajat oli varattu vie-
rekkaisille ajoille. Agentti sai rangaistuksen, mikali se teki paallekkaisia varauksia

tai mikali ajat menivat osittain paallekkain. (Taveira-Gomes 2017, 10, 42.)

Tutkimuksessa verrattiin vahvistusoppimiseen ja erilaisiin muihin tekoalymene-
telmiin pohjautuvan agentin toimintaa satunnaisia aikoja varaavaan agenttiin, al-
goritmia seuraavan, parhaiden aikojen varaamiseen pyrkivaan agenttiin seka ih-
miseen. Vahvistusoppimiseen ja muihin tekoalymenetelmiin pohjautuva agentti
toimi lahes yhta hyvin kuin algoritmia seuraava agentti tai ihminen ja oli myos 400
kertaa nopeampi haastavassa ymparistossa kuin algoritmia seuraava agentti.
(Taveira-Gomes 2017, 55-80.) Siten tutkimusta voidaan pitaa lupaavana toteu-
tuksena vahvistusoppimisen hyodyntamisesta ajanvarausjarjestelmien kehittami-

sessa.

Tama tutkimus on opinnaytetydssa esitetyista kehitysmenetelmista kaikista |1a-
himpana luvussa 3.3. esitettyjen ajanvarausjarjestelman kehittamistarpeiden to-
teutumista. Haasteena kuitenkin on, etta tutkimuksessa esitetty jarjestelma on
suunniteltu yleislaakarin vastaanotolle, ja varattavia aikoja on hyvin maltillinen
maara. Asiakas itse ei myoskaan pysty vaikuttamaan hanelle ehdotettavaan ai-
kaan. Tama voi aiheuttaa ongelmia asiakastyytyvaisyydessa. Lisaksi erilaiset va-
rattavat ajat ovat melko yksiselitteisia ja helposti tunnistettavia. Jarjestelmaa tes-
tattiin vain testiymparistossa ja vaativimmillaankin varaukset jakaantuivat vain yh-
delle paivalle (Taveira-Gomes 2017, 76—77). Kaytanndssa tutkimuksessa esitet-
tya jarjestelmaa ei testattu esimerkiksi pidemman ajanjakson ajanvarauksista

suoriutumisesta.
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6 POHDINTA

Opinnaytetyon alussa esitettiin kaksi paatoimista tutkimuskysymysta. Tutkimus-

kysymykset olivat:

1. Voidaanko koneoppimista hyodyntaa nykyisen ajanvarausprosessin kehi-
tyksessa?
2. Millaisten koneoppimisen ratkaisujen avulla voidaan saavuttaa nykyisen

ajanvarausprosessin kehittamistavoitteita?

Naiden kehitysmahdollisuuksien on oltava sellaisia, jotka voisivat parantaa asia-

kasohjausta, -hankintaa ja -pitoa seka lisata verkkoajanvarausta.

Opinnaytetyossa esitettyjen menetelmien ja tutkimusten pohjalta voidaan todeta,
ettd koneoppimista voidaan hyddyntaa nykyisen ajanvarausprosessin kehityk-
sessa monin eri tavoin. Kaikista koneoppimisen osa-alueista — ohjaamattomasta,
ohjatusta ja vahvistusoppimisesta — esitettiin kaytannon hyddyntamismahdolli-
suuksia. Kaikki esitetyt kehitysmahdollisuudet voivat omalta osaltaan parantaa
asiakasohjausta, -hankintaa ja -pitoa tai ja lisata verkkoajanvarausta ainakin va-
lillisesti. Lisaksi ne vahentavat hukkaa ja parantavat henkildston tyytyvaisyytta,

kun virheellisiin ajanvarauksiin liittyva kuormitus vahenee.

Tutkimuksen pohjalta opinnaytetydn kirjoittajan nakemys on, etta lahimmaksi ny-
kyisen ajanvarausprosessin kehittdmistavoitteita ylettyy parhaiten luvussa 5.3
esitetty vahvistusoppimisen menetelma. Menetelmassa hyddynnetaan vahvis-
tusoppimista ja luodaan sen avulla ajanvarausjarjestelmasta opinnaytetyon lu-
vussa 3.3 esitetyn kaltainen asiakasta ohjaava jarjestelma. Mikali koneoppimista
halutaan hyodyntaa asiasta ohjaavan jarjestelman kehittdmisessa, opinnayte-

tyon kirjoittaja suosittelee menetelmavalinnaksi vahvistusoppimista.

MyoGs saapumatta jattdmisen ennakointi ohjatun koneoppimisen kautta voitaisiin

nahda tavoiteltavaksi ominaisuudeksi. Saapumatta jattdmisen ennakointi vahen-
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taisi eniten hukkaa ja saastaisi resursseja. Ajat, joiden varaajan arvioitaisiin jat-
tavan saapumatta, voitaisiin avata varattaviksi muille asiakkaille ja tehostaa siten

ajanvarauksen toimintaa.

Asiakkaiden luokittelua ohjaamattoman koneoppimisen kautta voitaisiin hyédyn-
taa asiakkaiden ohjaamisessa tai erilaisten asiakastyyppien tai -tarpeiden tunnis-
tamisessa. MyOs asiakkaiden priorisointia voitaisiin hyodyntaa erilaisissa ajanva-
rausratkaisuissa. Ajanvarauksien maara ja tarve seka asiakkaiden toiveet ja vaa-
timukset on kuitenkin otettava huomioon. Tama voi aiheuttaa haasteita menetel-

man kaytannon hyddyntamisessa.

Ajanvarausjarjestelmien koneoppimispohjainen kehittaminen vaatii paljon asia-
kasdataa, dataan tutustumista ja sen taidokasta hyodyntamista. Koneoppimis-
pohjaisten ratkaisujen kehittaminen vaatii siten tietoa ja osaamista paitsi kehitet-
tavasta palvelusta, myos datan hydodyntamisesta ja koneoppimispohjaisista me-

netelmista.

Terveyspalvelujen ajanvarausjarjestelmien koneoppimispohjaisten kehittamis-
mahdollisuuksien haasteina ovat tiedon ja osaamisen puute, projektien rahoitus
ja datan hyddyntamiseen liittyvat eettiset ongelmat. Monet nakevat tekoalyn vai-
keana ja jopa pelottavana asiana. Tekoalyn menetelmat, kuten tassa opinnayte-
tyossa esitetty koneoppiminen, ovat suurelle yleisolle vieraita. Tekoalya pidetaan
itsendisempana ja inhimillisempana todellisuuteen nahden ja pelataan populaa-
rikulttuurin esittamaa vahvaa tekoalya. Tosiasiassa tekoalya voitaisiin hyodyntaa
vasymattomana tyojuhtana. Tekoaly ei mydskaan voi oppia mitaan, mita sille ei

opeteta.

Koneoppimispohjaisten ratkaisujen kehittamisessa pitaisi hydédyntaa alan am-
mattilaisia, joilla on tekoalyyn liittyvaa tietoa ja taitoa. Valitettavasti tallaisia alan
ammattilaisia on viela hammastyttavan vahan ja heidan osaamisensa ei valtta-
matta yhdisty toivottujen ratkaisujen tai rahoituksien kanssa. Erilaisissa kehitys-
projekteissa ei valttamatta myodskaan hyddynneta riittavasti palveluihin liittyvaa,
yrityksen sisaista substanssiosaamista. Tekoalyprojektit vaativatkin projektiryh-
maan monen eri alan ammattilaisia, jotta tuloksena saadaan haluttu ja hyodylli-

nen ratkaisu.
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Viela talla hetkella tekoaly- ja koneoppimispohjaisten ratkaisujen kehittaminen ja
kayttoonotto suuremmissa mittakaavoissa voi olla kallista ja liian korkealentoista
monille yrityksille. Tulevaisuudessa naista ratkaisuista tulee kuitenkin arkipaivaa.
Kun palveluntuottajille on selkeampaa, miten ja missa prosesseissa tekoalya ja
esimerkiksi koneoppimista voidaan hyodyntaa, kohtaavat paremmin palvelujen
kehitysprojektit ja tekoalymenetelmat seka niiden alan ammattilaiset. Tekoalyn
hyddyntamisen arkipaivaistyessa myos todennakoisesti erilaisten ratkaisujen
hinnat tulevat saavutettavammiksi. Samaan aikaan kuitenkin menetelmia tulevat
hyodyntamaan myos kilpailevat yritykset, jolloin palvelujen laatustandardit nou-
sevat yleistasoisesti. Mikali erilaisten uusien menetelmien hydédyntamista arkail-
laan lilaksi, menetetaan etulydntiasema palvelujen kehittamisessa ja asiakashan-

kinnassa.

Koneoppimispohjaiset menetelmat vaativat paljon dataa menetelmien opetus- ja
testausvaiheeseen. Mitd enemman dataa on saatavilla, sita laadukkaampi ja ha-
lutumpi tulos prosessista saadaan. Opinnaytetydn tiedonhakuvaiheessa todettiin,
etta useat ajanvarauspalvelujen koneoppimispohjaiset kehittamismahdollisuudet
olivat peraisin Kaukoidan tai Yhdysvaltojen sairaalamaailmasta. Tahan selkeasti
liittyi siella vallalla oleva yksityissairaaloiden kulttuuri. Etenkin Yhdysvalloissa yk-
sityissairaaloiden kulttuuri ja painoarvo ovat voimakkaita. Yksityissairaalat ovat
my0ds suuria ja niilla on hallussaan paljon potilasdataa. Ulkomailla myos potilas-
dataan suhtaudutaan eri tavalla kuin Suomessa. Esimerkiksi Yhdysvalloissa vain
New Hampshiren osavaltiossa terveystietojen omistajaksi on maaritelty potilas,
ja suurimmassa osassa osavaltioita omistajaa ei ole maaritelty. Liittovaltion lain
mukaan dokumentoidut terveystiedot, niin paperisessa kuin sahkodisessa muo-
dossa, kuuluvat yritykselle, instituutille tai laitokselle, joka konkreettisen doku-
mentin omistaa. Mikali terveystiedot anonymisoidaan, niitd voidaan hyédyntaa
tutkimuksissa ja ne voidaan myos myyda ulkoisille yrityksille. Potilailta ei tarvitse
kysya tahan lupaa, eivatka he ole tietoisia oman terveysdatansa myynnista.
(Sharma 2018.) Myds Kaukoidassa saatavilla olevan terveysdatan suureen maa-
raan liittyy paitsi suuri vaestomaara myos osassa valtioita vallalla oleva heikko
yksilonsuoja (Neittaanmaki & Ojalainen 2018). Ulkomaisista tutkimuksista voi-
daan aistia nakemys, etta inmisten terveysdatan omistaa se terveydenhuoltoalan
laitos, joka potilasta hoitaa. Sen sijaan Suomessa on selkeasti vallalla enemman
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kasitys, etta terveysdatan omistaa ihminen itse, vaikka sita hallinnoidaankin ter-

veydenhuoltoalan potilastietojarjestelmissa ja -arkistoissa.

Suomessa potilasdataan eli kaytanndssa potilastietojarjestelmiin ja -kirjauksiin
suhtaudutaan hyvin ankarasti. Potilasdataan on paasy vain rajatuilla henkil6illa.
Laboratoriotoimijoilla on tiedossaan vain oma, potilaista saamansa laborato-
riodata. Laboratoriotoimijoilla ei ole useinkaan oikeutta muun potilastietojarjestel-
man sisaltamien tietojen kayttoon, eika toimijoilla siten ole muuta tietoa esimer-
kiksi potilaiden perussairauksista kuin senhetkiset tai menneet laboratoriovas-
taukset. Potilaan tietojen katsomisesta jaa myos jalki, ja erilaisia lokitietoja seu-
rataan ahkerasti. Lisaksi potilailla itsellaan on oikeus tilata lista henkiloista, jotka
ovat katsoneet tai tehneet muutoksia heidan terveystietoihinsa. Suomessa poti-
lastietoja saa katsoa vain terveydenhuoltoalan toimija, jolla on hoitosuhde poti-

laaseen.

Sen sijaan ulkomaalaisista tutkimusta saa kasityksen, etta tutkijoilla on ollut (1&-
hes) rajaton paasy potilasdataan. TallGin jarjestelmien kehityksessa on voitu hyo-
dyntaa esimerkiksi tietoja perussairauksista ja hoitosuhteista. Toisaalta kaytossa
on ollut usein vain kunkin yksityissairaalan oman potilastietojarjestelman potilas-
data, jolloin dataa voidaan ajatella olevan vahemman ja rajatummin kuin esimer-
kiksi Suomessa, jossa henkilosta voi olla keratty potilasdataa koko elaman ajalta.
Mikali Suomessa pystyttaisiin hyddyntamaan enemman potilasdataa erilaisten
terveydenhuollon jarjestelmien kehittamisessa, hyddynnettavaa dataa olisi valta-
vasti. Toki on otettava huomioon, ettd mitd enemman dataa on saatavilla, sita
enemman sitd on muokattava ja siistittava tietyn menetelman hyodyntamista var-
ten. Mikali dataa ei siivota, voi lopputuloksena olla, etta tekoaly I0ytaa datasta
kuvitteellisia tai virheellisia yhtalaisyyksia. Koska tekoaly ei osaa tulkita dataa tai

ymmarra sen pohjimmaista sisaltéa, tama on mahdollista.

Algoritmien tuottamia tekoalymalleja kutsutaan usein mustiksi laatikoiksi, koska
vaikka malli toimii halutusti, voi olla vaikeaa tai mahdotonta ymmartaa, miksi malli
toimii siten kuin toimii. Tahan liittyvat tekoalyn I6ytamat yhtalaisyydet ja rakenteet
sen lapikaymasta datasta. Huolestuttavaa on, etta tekoalypohjaisista ajanvaraus-

jarjestelmista on I0ydetty rasismia. Tekoalyjarjestelma ei ole rasistinen siind mie-
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lessa missa ihminen on. Kyse ei ole periaatteista tai mielipiteista. Sen sijaan te-
koaly voi poimia datapisteita ja tulkita niita vaaralla tavalla. Esimerkiksi monet
saapumatta jattamisen koneoppimispohjaiset ratkaisut ovat paljastuneet rasisti-
siksi. Naissa ratkaisuissa potilaille, joilla on suuri saapumatta jattamisen riski, on
varattu paallekkainen aika toisen potilaan kanssa. Kun riskipotilas onkin saapu-
nut ajalleen, han on saanut huonompaa palvelua kuin muut potilaat, koska vas-
taanottava terveydenhuollon henkil on ollut kiireisempi ja kuormittuneempi paal-
lekkaisen ajanvarauksen takia. Potilas ei ole valttamatta saanut apua vaivaansa

tai kokee entista suurempaa vastenmielisyytta saapua varatuille ajoilleen.

On myds pohdittava, kuinka eettista on kayttaa ihmisten terveysdataa tekoalyjar-
jestelmien datalahteena. Olisiko eettisempaa luoda kuvitteellista dataa opetus- ja
testausmateriaaliksi? On kuitenkin otettava huomioon, etta kuvitteellisen datan
luominen voi jo itsessaan olla epaeettista. Se voi olla myds aarimmaisen yksi-
puolista ja lisaksi kuvitteellisen datan luominen on jo itsessaan suuritoista. Lisaksi
kuvitteellisesta datasta voi puuttua kokonaan jotain merkittavia todellisen datan

piirteita. Siksi on aina luotettavampaa kayttaa todellista dataa.

Lansimaissa Internet-ajanvarausjarjestelmat ovat olleet kaytdssa jo vuosikymme-
nia ja niiden kayttoonotosta ei ole juurikaan saatavilla tutkimuksia. Siksi yhtena
lahteena tassa opinnaytetydssa hyddynnettiin Iranissa toteutettua tutkimusta In-
ternet-ajanvarauksen kayttoonotosta. Voidaan kuitenkin pohtia, voidaanko Irania
verrata lainkaan Lansimaihin. Lahi-idan poliittista tilannetta voidaan kuvata
epastabiiliksi, ja tama voi vaikuttaa valtion palveluiden laatuun ja yhteiskunnan
jarjestaytymiseen. Iranin eduksi on kuitenkin mainittava, etta sen terveydenhuol-
lon kehittamiseksi on laadittu suunnitelmia 1970-luvulta 1ahtien ja 2000-luvulla
tehdyt uudistukset ovat merkittavasti parantaneet terveydenhuollon laatua (Gho-
lamzadeh Nikjoo, Pourasghar & Tabrizi, 2017). Taman perusteella naen, etta tut-
kimuksen hyddyntaminen on perusteltua, joskin sen luotettavuuteen ja hyddyn-
nettavyyteen on kohdistettava samaa perusteltua kritiikkia ja arviointia kuin kaik-
kiin muihinkin lIahteena kaytettyihin tutkimuksiin.

Taman opinnaytetyon haasteena ja puutteena naen konkreettisuuden puutteen.
Puute johtuu eritahtisesta etenemisesta opinnaytetyon ja kaytossa olevan ajan-

varausjarjestelman kehitystyoryhman valilla. Koska opinnaytetyon kirjoittajan
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opintojen edistyminen on riippuvainen opinnaytetyon valmistumisesta, on opin-
naytetyo ollut pakko eriyttaa kehitystyoryhman edistymisesta. Mikali nain ei olisi
tehty, olisi opinnaytetyon valmistuminen voinut venya tai se olisi voinut jaada ko-

konaan keskeneraiseksi.

Konkreettisuuden puute voidaan nahda isona haasteena alalla, jossa opiskeli-
joilta usein toivotaan opinnaytetyon yhteydessa jonkinlaista sovelluskehitysta tai
selkeda ehdotelmaa siita, mika opinnaytetyon tulos on ollut. Tassa opinnayte-
tydssa on kasitelty erilaisia kehitysehdotuksia tutkimusten ja artikkelien pohjalta.
On kuitenkin otettava huomioon, etta opinnaytetydhdn on valittu vain parhaat ja
hyodyllisimmat artikkelit ja niihin liittyvat menetelmat, ja opinnaytetyon ulkopuo-

lelle on jaanyt runsaasti, useita kymmenia, lapikaytyja artikkeleita.

Koska artikkeleita on arvioitu asiaankuuluvalla kritiikilla, on opinnaytetyohon paa-
tynyt vain artikkelien parhaimmisto. Tarvittaessa opinnaytetyon tieteellista taus-
taa ja sisaltdéa on arvioitu uudestaan artikkelien parhaimmiston kautta. Mikali ar-
tikkeleista olisi hyvaksytty mukaan myds painoarvoltaan vahaisempia tutkimuk-
sia, olisi opinnaytetyon sisaltd voinut toki olla laajempi, mutta vastaavasti sisallon
laatu olisi ollut hajanaisempi ja heikompi. Siten vaikka opinnaytety6 voi tuntua
osin liilankin kevyelta luettavalta ja painoarvoltaan vahaiselta, on siihen liittyva
tutkimus voinut olla paikoin vaativampaa kuin tarkemmin strukturoidussa tydssa,
jossa tiedonhaku on voinut olla huomattavasti yksinkertaisempaa ja rajatumpaa
ja jossa esimerkiksi tarvittava tieteellinen tausta on ollut hyvinkin selkea ja rajattu

alusta lahtien.

Tarkeana osana opinnaytetyossa on nahty menetelmien ja kehitysmahdollisuuk-
sien esittely selkealla tavalla. Koska tekoalymenetelmat tulevat todennakoisesti
yleistymaan nopeasti, on tdma opinnaytetyd lukijalleen mahdollisuus saada en-

sikosketus tekoalymenetelmista ja tekoalyyn liittyvista termeista.

Opinnaytetydssa esiteltyjen artikkelien paremmuutta ja hyddyllisyytta on pohdittu
opinnaytetyon kirjoittajan toimesta. Tahan pohdintaan ovat vaikuttaneet opinnay-
tetyon kirjoittajan saama koulutus dataosaamisen ja tekoalyn ylemmassa tut-

kinto-ohjelmassa, kokemus laboratoriotyosta seka bioanalyytikon koulutus ter-
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veydenhuoltoalalta. Opinnaytetyon kirjoittajalla on usean vuoden kokemus tyos-
kentelysta opinnaytetyon tilaavassa yrityksessa ja vahva tietamys sen tarjoa-
mista palveluista seka yrityksen asiakasryhmista. Lisaa tietoa ja kokemusta on
tullut opinnaytetyon kirjoittamisen aikana. Opinnaytetydhon on pyritty valitse-
maan vain opinnaytetyon kirjoittajan arvion mukaan hyodyllisimmat kehitysmene-

telmat, joihin liittyviin tutkimuksiin opinnaytetyon kirjoittajalla on ollut paasy.

My6s opinnaytetyon tutkimusmenetelman valintaa voidaan kritisoida. Voidaan
kuitenkin todeta, ettd toimintatutkimuksen tavoitteena on kehittaa tyoelamaa.
Opinnaytetyohon liittyvan tutkimuksen tuloksena on keratty tietoa erilaisista ajan-
varausjarjestelmien kehitysmahdollisuuksista. Opinnaytetyon kirjoittaja on ollut
aktiivinen osa ajanvarausjarjestelman kehitystydryhmaa ja tehnyt tyéryhmaan liit-
tyvan kehitystyon lisdksi laajaa tiedonhankintaa ja tiedon analysointia, joiden tu-
los on esitetty tassa opinnaytetydssa. Toimintana on ollut siten tiedon jasentely
kirjallisessa muodossa tassa opinnaytetydssa. Opinnaytetyd tuo selkeita vas-
tauksia kysymykseen miten tutkittavat kohteet (ts. ajanvarausjérjestelma) voisivat
muuttua. Siten tutkimusmenetelma on ollut onnistunut valinta, toimintatutkimuk-

siin liittyvasta kritiikista huolimatta.

Opinnaytetyon jatkotutkimusaiheina voitaisiin pyrkia kehittdmaan konkreettinen
tekoalya hyoddyntava ajanvaraussovellus tai tuoda tutkimukseen muuta konkre-
tiaa. Jatkotutkimuksessa voitaisiin myos pyrkia keraamaan Vihta-ajanvarausjar-
jestelmasta dataa ja segmentoida tata dataa esimerkiksi asiakastyyppeja tai -
ominaisuuksia tutkien. Asiakastyyppien tunnistamisen jalkeen voitaisiin ajanva-

rausjarjestelmaa pyrkia suuntaamaan tiettyyn suuntaan.
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