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Sisällys	–	osa	2	
•  Palvelun	mallinnus	

–  Mitä	(etoja	tarvitaan	
–  Tietojen	kerääminen	
–  Excel-mallin	muodostaminen	
–  Mallin	laskenta	ja	kalibroin(	

•  Palvelun	parantaminen	
–  Parannusmahdollisuuksien	analyysi	
–  ParanneEujen	mallien	muodostaminen	
–  Mallien	vertailu	
–  Tulosten	verifioin(	

•  Esimerkki	tutkiEavaksi	
•  Harjoitustyö	
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Palvelun	mallinnus	
•  Tutustumme	seuraavaksi	suhteellisen	analy(ikan	

käytännön	menetelmiin	
•  Palvelun	nyky(la	mallinnetaan	ensin	haastaEelemalla	

(imien	jäsenet	ja/tai	miEaamalla	henkilöiden	toimintaa	
•  Nyky(lan	mallin	analyysi	kertoo	jo	mahdollisista	

parannuskohteista	
•  Palvelun	parannusehdotuksista	tehdään	seuraavaksi	mallit,	

jotka	analysoidaan	ja	verrataan	alkuperäiseen	
•  Näin	saadaan	selville	eri	parannusten	vaikutukset	ja	

voidaan	valita	toteuteEavat	muutokset	
•  Muutosten	toteuEamisen	jälkeen	tulokset	verifioidaan	

miEaamalla	ja	haastaEelemalla	
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Palvelun	mallinnus	
•  Palvelut	ovat	prosessisysteemejä	
•  Prosessin	malli	koostuu	ajan	suhteen	peräkkäisistä	ja/tai	

rinnakkaisista	ak(viteeteista	
•  Henkilöt	(asiakkaat)	tai	tehtävät	liikkuvat	ak(vitee(sta	

toiseen		
•  Ak(vitee(ssa	tehdään	työtä	tai	kuluu	aikaa	
•  Kutsumme	näitä	ak(viteeEeja	solmuiksi	(node)	tai	

palvelupisteiksi	(service	node)	
•  Ak(vitee(ssa	työtä	tekevät	palvelimet	(server),	jotka	ovat	

henkilöitä	tai	(imejä	
•  Tiimit	koostuvat	resursseista,	jotka	voivat	olla	esimerkiksi	

eri	ammaOhenkilöitä	
•  Sama	henkilö	voi	kuulua	useaan	(imiin		
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Palvelun	mallinnus	

•  Mitä	(etoa	tarvitaan	
–  Asiakasluokat	(classes)	eli	tapahtuma-/asiakastyypit		
–  Palvelupisteet	(nodes)	eli	suoriteEavat	ak(vitee(t	sekä	

•  Rinnakkaisten	palvelimien	lukumäärä		
	(jos	nolla,	niin	kyseessä	on	IS,	Infinite	Server)	

–  Palveluajat	(service	(mes)	eli	ak(viteeOen	kestot	
•  Kutakin	asiakasluokkaa	vastaava	keskim.	palveluaika	
•  Ei	sisällä	odotusaikaa	(wai(ng	(me)	

–  Palvelut	(services)	eli	(imit	palvelupisteissä	
•  Mahdolliset	(imit	ja	vastaava	tuoEavuus	
•  Voi	olla	useita	vaihtoehtoisia	(imejä	
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Palvelun	mallinnus	

•  Mitä	(etoa	tarvitaan	(jatkoa)	
– Resurssit	(resources)	tai	ammaOryhmät	(imeissä	
•  Montako	henkeä	on	kussakin	ammaOryhmässä	

– Resurssitarpeet	(requirements)	(imissä	
•  Eri	ammaOryhmien	edustajien	henkilömäärät	

– Kuorma	(assignment)	eli	asiakkaiden	saapuminen	
•  Kuhunkin	palvelupisteeseen	ulkoa	saapuvat	asiakkaat	

– Rei(tystodennäköisyydet	
•  Asiakasluokan	todennäköisyys	siirtyä	noodista	toiseen	
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Tietojen	kerääminen	

•  TarviEavat	(edot	kerätään	haastaEelemalla	ja/tai	
miEaamalla	

•  HaastaEelu	
–  Haastatellaan	vähintään	yksi	edustaja	kustakin	
ammaOryhmästä	

–  Käytetään	semiformaalia	haastaEelulomakeEa	
–  Yleensä	haastaEelut	nauhoitetaan,	muEa	ei	liEeroida	
–  HaastaEelujen	yhteenvedon	perusteella	tehdään	palvelun	
malli	

•  MiEaaminen	käsitellään	erikseen	
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Excel-mallin	muodostaminen	
•  Malliin	kerätyt	(edot	syötetään	sitä	varten	kehiteEyyn	Excel-(edostoon	
•  Excel-(edosto	tuoEaa	analy(ikkaohjelmien	tarvitseman	datan	(input.txt	

tai	input_data.csv)	
•  Teemme	seuraavaksi	yksinkertaisen	prosessin	mallin,	jossa	po(las	ensin	

tutkitaan	ja	sen	jälkeen	hoidetaan	
•  Prosessissa	on	kolme	ak(viteeOa:	Tutkimus,	Hoito	ja	Tarkistus,	

esimerkiksi	liukastumisvammojen	hoito	
•  Tutkimusta	tekee	lääkärin	ja	hoitajan	muodostama	(imi,	vain	yhtä	

po(lasta	tutkitaan	kerrallaan	
•  Hoitoa	tekevät	vaihtoehtoises(	kahden	hoitajan	(imi	tai	lääkärin	ja	

hoitajan	muodostama	(imi	
•  Samanaikaises(	voidaan	hoitaa	kahta	po(lasta	
•  Lääkäri	tarkistaa	hoidon	tuloksen	
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Excel-mallin	muodostaminen	
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Luentoesimerkin	Excel-(edosto:	 tuoEaa	teks(kuvaukset	input.txt	(seur.sivu)	

resurssiryhmät	numerojärjestyksessä	

(imien	
määriEely	

palveluun	liiEyvät	(imit	

resurssiryhmät	ja		
niistä	tarviEavat	henkilöt	



Excel-mallin	muodostaminen	
Luentoesimerkki	1	(teks(kuvaus)	
!nodes	

	tutkimus 	1 	(palvelu,	jossa	yksi	palvelin/(imi	kerrallaan)	
	hoito 	 	2 	(palvelu,	jossa	kaksi	palvelinta/(imiä)	
	tarkistus 	1	

!(mes	
	tutkimus	 	0	 	0.5	 	(kesto	puoli	tun(a	kaikille	asikasluokille)	
	hoito 		 	0 	1 	(kesto	yksi	tun(	kaikille	asikasluokille)	
	tarkistus 	0 	0.1	

!services	
	tutkimus 	1	 	1 	((imi	1)	
	hoito 	 	2 	1 	((imi	2)	
	hoito 	 	1 	1 	((imi	1	vaihtoehtoisena)	
	tarkistus 	3 	1	

!resources	
	1 	2 	 	(lääkärit	1	kpl	ja	hoitajat	2	kpl)	

!requirements	
	1 	1 	1 	(ykkös(imi	=	lääkäri	+	hoitaja)	
	1 	2 	1	
	2 	2 	2 	(kakkos(imi	=	2	hoitajaa)	
	3 	1 	1	
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Tiimien	ja		
resurssien		
kuvaus	

Ak(viteeOen	
kuvaus	

(imi	

tuoEavuus	

(imi	

resurssi-	
ryhmä	

lukumäärä	

resurssiryhmät:	



Excel-mallin	muodostaminen	
..	Esimerkki	(jatkoa)	
	
!assignment	
tutkimus 	 	0	 	1 	 	(kaikki	asiakkaat	tulevat	noodiin	a)	
!rou(ng	
tutkimus 	hoito 	0 	1 	(kaikki	asiakkaat	rei(Eyvät	tutkimus-noodista	
hoito	tarkistus	 	0 	1 			hoito-noodiin	todennäköisyydellä	1)	

	
Mallin	graafinen	esitys,	jossa	noodit	ja	asiakkaiden	rei(t	 									
((imit	puuEuvat):	
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ReiOen	
kuvaus	

1.0	 1.0	

0.5	 1.0	

tutkimus	 hoito	 tarkistus	

0.1	



Mallin	laskenta	
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Laskentaohjelma	MAL	(Model	AnaLyzer)	tuoEaa	teks(kuvauksesta		
seuraavat	csv-	(edostot:	



Mallin	laskenta	

•  MAL-ohjelman	tuoEamat	CSV-(edostot	
–  Busy	servers,	montako	palvelinta	käytössä	keskimäärin	
–  Customer	intensi(es,	asiakkaita	aikayksikössä	
–  Customers	at	service,	montako	asiakasta	keskimäärin	
– Network	response	(me,	asiakkaalla	kuluva	aika	
– Node	residence	(me,	asiakkaan	aika	noodissa	
– Node	u(liza(on,	noodin	käyEöaste,	välillä	0	-	1	
–  Resource	alloca(on,	miten	resurssit	jaetaan	parhaan	
tuloksen	saamiseksi	
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Mallin	laskenta	

•  MAL-ohjelman	tuoEamat	CSV-(edostot	(jatkoa)	
– Resource	u(liza(on,	resurssien	kuormitus	
– Server	u(liza(on,	palvelinten	((imien)	kuormitus	
– Visi(ng	ra(ons,	käyn(suhteet	
– Wai(ng	(me,	odotusajat	(jos	saapumiset	
satunnaisia)	

•  CSV-(edostoista	saadaan	helpos(	graafisia	kuvia	
ja	niiden	dataa	voi	käyEää	excel-laskentaan	
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Mallin	laskenta	
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resource	alloca(on	

Sairaanhoitajat	ovat	pullonkaula,	kaikki	resurssit	(2	henkeä)	ovat	käytössä.	
Lääkäri	on	tässä	prosessissa	puoliksi	käyEämäEä	(Resource	1	käytössä	0.58).	
Sairaanhoitajien	puute	rajoiEaa	palvelun	toimintaa.	

Node 	Satura+on	rate 	Capacity 	Server	1 	Server	2 	Server	3 	Resource	1 	Resource	2 		
tutkimus 	0.833333 	1 	 	0.416667 	0 	 	0 	 	0.416667 	0.416667 		
hoito 	 	0.833333 	2 	 	0.0833333 	0.75 	 	0 	 	0.0833333 	1.58333 		
tarkistus 	0.833333 	1 	 	0 	 	0 	 	0.0833333 	0.0833333 	0 		
YHTEENSÄ 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	0.5833336 	1.999997 		



Mallin	laskenta	
•  Edellinen	kapasitee(n	yläraja	(satura(on	rate)	0.83333	

asiakasta/h	kertoo	teoreeOsen	maksimaalisen	
asiakkaiden	saapumis-intensitee(n,	jolla	voidaan	
palvella,	jos	ihmiset	olisivat	koneita	

•  Käytännössä	henkilöiden	käyEöaste	voi	olla	0.75	tai	
korkeintaan	0.85,	joEei	heille	tulisi	ylirasitusoireita.	

•  Hoitajien	käyEöaste	0.75	antaa	palvelun	
maksimikapasitee(ksi	0,625	asiakasta/h	
(resource_u(liza(on.csv)	

•  Yleensä	todellisessa	elämässä	toimivan	systeemin	kaikilla	
ammaOryhmillä	on	kokemuksen	mukaan	suunnilleen	
sama	käyEöaste	
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Kalibroin(	

•  Verrataan	palvelun	laskennan	tuloksia	
olemassa	oleviin	palvelun	(lastoihin	

•  Jos	laskeEu	malli	vastaa	todellisuuEa,	sen	
pohjalta	voidaan	kehiEää	paranneEuja	
malleja	ja	verrata	tuloksia	alkuperäiseen	
malliin	

•  Jos	malli	ei	kalibroidu,	joitain	(etoja	puuEuu,	
ja	ne	on	selviteEävä	–	usein	tällä	tavoin	
löydetään	oleellisia	aukkoja	(edoissa	

16	



Palvelun	parantaminen	

•  Mallin	laskentatuloksia	tutkimalla	on	usein	
helppo	huomata,	miten	palvelua	voi	parantaa	

•  Luentoesimerkissä	hoitajat	olivat	pullonkaula,	
joka	es(	palvelun	täyden	kapasitee(n	käytön,	
joten	hoitajia	voitaisiin	lisätä	

•  Tiimeillä	on	suuri	vaikutus	palvelun	toimintaan	
–  Jos	luentoesimerkissä	riiEäisi	yksi	hoitaja	puolessa	
tapauksissa	hoitoja,	saataisiin	resursseja	vapauteEua	

•  Kokeillaan	seuraavaksi	nämä	esitetyt	parannus-
vaihtoehdot:	
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ParanneEu	malli	1	
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Lisätään	hoitajia	1	kpl	

Lisätään	hoitajia	2	kpl	

Node Saturation rate Capacity Server 1 Server 2 Server 3 Resource 1 Resource 2 
tutkimus 1.2 1 0.6 0 0 0.6 0.6 
hoito 1.2 2 0 1.2 0 0 2.4 
tarkistus 1.2 1 0 0 0.12 0.12 0 
YHTEENSÄ 0.72 3 

Node Saturation rate Capacity Server 1 Server 2 Server 3 Resource 1 Resource 2 

tutkimus 1.6 1 0.8 0 0 0.8 0.8 

hoito 1.6 2 0 1.6 0 0 3.2 

tarkistus 1.6 1 0 0 0.16 0.16 0 

YHTEENSÄ 0.96 4 

Palvelun	läpäisy	kaksinkertaistui	0,6		->		1,3		asiakkaaseen	tunnissa	(miksei	1,6	?)	



ParanneEu	malli	2	
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Muokataan	prosessia	siten,	eEä	puolessa	tapauksista	hoidossa	tarvitaan		
vain	yksi	hoitaja	kahden	sijasta,	hoito	->	hoito1	ja	hoito2		ja	lasketaan	
malli	yhdellä	lääkärillä	ja	kahdella	hoitajalla:	

Node Saturation rate Capacity Server 1 Server 2 Server 3 Server 4 Resource 1 Resource 2 

tutkimus 1.5 1 0.75 0 0 0 0.75 0.75 

hoito1 1.5 2 0 0.75 0 0 0 1.5 

tarkistus 1.5 1 0 0 0.15 0 0.15 0 

hoito2 1.5 2 0 0 0 0.75 0 0.75 

YHTEENSÄ 0.9 3 

Palvelun	läpäisy	on	nyt		1,2		asiakasta	tunnissa,	eli		saa(in	100%	
kasvu	lähtö(lanteeseen	verraEuna	30%	resurssilisäyksellä.		



Esimerkki	tutkiEavaksi	

Mielenterveystoimiston	sisäänoEoprosessi	
vuodelta	2002	Hollannista:	
	
Ak(viteeOen	kuvaus:	
1)	SisäänoEoprosessi	mielenterveyshoitoon	alkaa	
yhteydenotolla	vastaanoEopalveluun.	YhteyEä	oEaa	
joko	lääkäri	tai	asiakas.	Hoitaja	kysyy	nimen	ja	
asuin(edot.		
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Lähde:	
Reijers,	Hajo	A.:	Design	and	Control	of		
Workflow	Processes,	2002:		
Intake	Process	to	Mental	Care	



2a)	Hoitaja	kirjaa	asiakkaan	mielenterveyden	ja	
sosiaalisen	(lan	ym.		tarviEavat	(edot.	Tiedot	
tallennetaan	(etojärjestelmään.	Toimistossa	
tehdään	läheEeet	po(lasta	tutkivalle	psykologille	
ja	lääkärille.	Po(las	lisätään	uusien	tapausten	
tehtävälistaan.		

3)	Keskiviikkoisin	kokoontuu	hoitotyöryhmä	
jäseninään	hoitaja,	psykologit	ja	lääkärit,	joista	
yksi	on	(iminvetäjä.	Kokouksessa	jaetaan	
tehtävälistalla	olevat	po(laat	psykologille	ja	
lääkärille,	missä	huomioidaan	työntekijöiden	
asiantuntemus,	vastuualueet,	aikaisemmat	
kontak(t	po(laan	kanssa	ja	työtaakka.		

4)	Työnjako	tallennetaan	työlistalle.		



2b)	TarviEaessa	kopiota	po(las(edoista	hoitajan	
toimisto	läheEää	kirjeen	po(laan	perhelääkärille	
ja	pyytää	sitä.	Kopion	saapuessa	toimisto	
ilmoiEaa	siitä	toiselle	tutkivalle	lääkärille	ja	lisää	
kopion	po(las(etoihin.		

5)	Psykologi	sopii	tapaamisen	po(laan	kanssa	niin	
pian	kuin	mahdollista.	Vastaanoton	aikana	po(las	
tutkitaan	käyEämällä	haastaEelukaavakeEa.	
Havainnot	kirjataan	po(las(etoihin.	Lääkäri	sopii	
tapaamisesta	vasta	saatuaan	psykologin	rapor(n.	

	



6)	Psykologin	ja	lääkärin	tapaamisen	jälkeen,	hoitaja	
listaa	hoidon	tarpeessa	olevat	po(laat.	Tämä	lista	
annetaan	edelleen	työryhmän	johtajalle	
käyteEäväksi	keskiviikkona	pideEävässä		
työryhmän	kokouksessa.	Tutkinut	psykologi	ja	
lääkäri	sekä	(imijohtaja	laa(vat	yhdessä	
hoitosuunnitelman	jokaiselle	hoitoa	tarvitsevalle	
po(laalle.	Tämä	hoitosuunnitelma	on	
sisäänoEoprosessin	viimeinen	vaihe.		



Mielenterveystoimiston	sisäänoEoprosessi		

AKTIVITEETIT	

ASIAKAS	
SISÄÄN	

T5a+b	T3+4	 T6	T1+2	

ASIAKAS-	
PROSESSI	

HOITOON-	
OTTO-	
PROSESSI	

Asiakkaan	kokemat	viiveet	

Palveluaika					Odotusaika										Palveluaika			Odotusaika	

Hoitaja																					Tiimikokous/												Psykologi					Tiimikokous	
																																			(iminvetäjä													Lääkäri	

	 	 		

Laatu-	
kustannukset	
	

Viiveet	
	

Riskit	
	
	
	
	
Läpäisy	
	

KäyHöasteet	
	

Kustannukset	
	

Laatu-	
kustannukset	
	

Viiveet	
	

Riskit	

LASKENTA	
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0.5 

Node2a 
0.1h 

 

Node3 
0.2h 

Wait1 
20h 

Node2b 
20h 

 

Node1 
0.1h 

Node4 
0.1h 

0.05 

0.25 

1.0 

1.0 

1.0 

Node5a 
0.8h 

1.0 Node5b 
0.5h 

Wait2 
40h 

Node6 
0.3h 

1.0 1.0 

Tietojen	kirjaus	
	
	
LäheEeet	
	
	
TarviEavat	ulkoiset	(edot	
	
	
	
Työryhmä	1	
	
	
	
Kirjaus	

Psykologin	tutkimus					Lääkärin	tutkimus																																							Työryhmä	2		
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Resource	alloca(on	

Psykologit	(Resource2)	ovat	pullonkaula	ja		
kokoukset	(node3	+	6)	kuluEavat	yli	50%	resursseja		

Satura(on	rate	1,11	asiakasta/h	

sairaanhoitaja	
psykologit	
lääkärit	
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Lisätään	puoliaikainen	psykologi	(kokeile!)	
Satura(on	rate	1,25	asiakasta/h	
	
Poistetaan	ensimmäinen	(imikokous	ja	annetaan	tutkivan	
psykologin	ja	lääkärin	valinta	työryhmää	vetävälle	lääkärille	
jota	hoitaja	avustaa	(=työryhmä1).	
Toimitaan	alkuperäisillä	resursseilla	1	sh,	2	psyk.,	2	lääk.	
Satura(on	rate	1,43	as/h	eli	n.	30%	parannus	alkuperäiseen.	
Lisäksi	asiakaspalvelusta	poistuu	kokouksen	odotusviive.	
	
=>	Kokoustaminen	tuhlaa	resursseja	ja	aikaa.	
	
Jos	toinenkin	työryhmä	poistetaan	ja	hoitopäätöksen	tekee	
työryhmää	vetävä	lääkäri	yksin,	saadaan	
Satura(on	rate	1,96	as/h	eli	n.	77%	parannus	alkuperäiseen.	



Mallinnuksessa	käyteEy	etenemistapa	

1.  Nyky(lan	kartoitus	
Mallinnetaan	aggregaaOtasolla	nykyiset	palvelukokonaisuudet	ja	
mitataan	niiden	resurssitarpeet	ja	kapasitee(t	

2.  Palveluop(mien	laskenta	
Lasketaan	nyky(lan	pohjalta	nykyteknologian	mahdollistamat	
palveluop(mit	

3.  Uusien	palvelumallien	analyysi	
Tutkitaan	uuden	organisoinnin	ja	uusien	teknologioiden		
mahdollistamia	palvelumalleja	ja	etsitään	parhaat	mallit,	joilla	
päästään	lähemmäksi	op(meita	

4.  Muutosten	toteutus	ja	verifioin(	
Tuetaan	uuden	organisaa(on	kehiEämistä	toteuEamalla	valitut	
muutokset	ja	miEaamalla	saavutetut	tulokset	
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Mallinnuksessa	käyteEy	etenemistapa	

Inkrementaalinen		
muutos	

Radikaali		
muutos	

Nyky(lanne	
kalibroituna	

Tu
oE

av
uu

de
n	
lis
äy
s	

Nykyprosessi	

Teor.	op(mi	

Tiimimuutoksia,		
Uudet	ICT-palvelut	..	

Prosessin	rakenne	muuEuu,		
Uusia	teknologioita	..	 Teor.	op(mi	

Teor.	op(mi	

Vaihtoehdot	

Vaihtoehdot	
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