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Ikääntyvien ihmisten kasvava määrä tulevina vuosikymmeninä kuormittaa kaupunkien 

kotihoitoa enenemässä määrin. Kaupunkien rajalliset resurssit ovat jo nyt koetuksella, 

eikä nykyiseen tilanteeseen ole nähtävissä huomattavaa parannusta tulevina vuosina. 

Kotihoidon henkilöstön määrää ei pystytä kasvattamaan riittävästi suhteessa kasvavien 

asiakasvirtojen kanssa, jotta korkea palvelun laatu voitaisiin taata myös 

tulevaisuudessa. Lahden kaupungin kotihoito pyrkii etsimään teknisiä ratkaisuja 

kotihoidon haasteisiin muun muassa kotihoidon töiden jakamiseen kehitetyllä 

optimointialgoritmilla sekä simuloinnilla. 

 

Tämä diplomityö käsittelee toimintatutkimuksen avulla simuloinnin tuomia hyötyjä sekä 

rajoitteita Lahden kotihoidon näkökulmasta. Launeen alueen kotihoidon haasteita 

käydään läpi neljässä eri työpajassa. Työssä esitetään Quest-simulointiohjelmiston 

ominaisuuksia, sekä Launeen alueen simulointimallin luomista aina suunnittelusta 

verifiointiin. Työn tuottama lisäarvo kotihoidon kehittämisessä tulee ilmi neljässä eri 

vaihtoehtoajossa kotihoitajien asiakkaalta toiselle kulkemien matkojen ja matkoihin 

käytettyjen aikojen mittaamisessa.  
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The growing amount of senior citizens in the upcoming decades sets growing strains 

on the Finnish home care. The limited resources of cities are already being pushed to 

the limits and it seems the upcoming years do not bring any relief. Staff in home care 

environment can't be increased in parallel with the ever growing flow of new customers 

to match the required level of service. Home care of city of Lahti is seeking technical 

aids to meet the challenges faced in home care environment, for example with an 

algorithm created to distribute work to home care employees and through simulation 

model. 

 

Guided by an action research, this diploma thesis introduces benefits and limits of a 

simulation model created to meet the challenges in Lahti home care environment. 

These challenges were discussed in four different workshops. Further this diploma 

work introduces Quest simulation software and its features and the concepts of building 

a simulation model all the way from design to verification. Results of this diploma work 

are presented in four different simulation scenarios, creating data to measure distances 

driven by home care employees and times used to driving these distances.   
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1 JOHDANTO 

 

Väestön ikääntyminen EU:ssa sekä Suomessa on yksi nyky-yhteiskunnan suurimpia 

haasteita. Suomessa työikäisten määrä on jo alkanut laskea vuodesta 2010 suurien 

ikäluokkien jäädessä eläkkeelle. Työikäisten laskun odotetaan jatkuvan tulevina 

vuosikymmeninä. Tilastokeskuksen (2009) ennusteen mukaan vuonna 2040 työikäisiä 

on 58 prosenttia ja vuonna 2060 enää 56 prosenttia, kun tällä hetkellä työikäisiä on 

vielä 66 prosenttia. Vastaavasti eläkeläisten määrä lähes kaksinkertaistuu nykyisestä 

noin 945 000:sta 1,79 miljoonaan vuoteen 2060 mennessä (Tilastokeskus, 2009, 4). 

 

 

Kuva 1. Väestö ikäryhmittäin suomessa vuosina 1900 – 2060. Vuodet 2010 – 2060 
laadittu ennusteen perusteella. (Tilastokeskus, 2009, 4) 

 

Väestön ikääntyminen tuo omat haasteensa terveyden- ja vanhushuoltoon jossa jo 

nykyään käytettävät resurssit ovat rajalliset. Tähän liittyvien menojen kasvusta lähes 

puolet kohdistuu kuntien vastuulla oleviin hoito- ja hoivapalveluihin. Vanhusten 

kotihoitolaki asettaa tietyt laadulliset perusedellytykset hoitoa tarvitseville ihmisille. 

Lisäksi eläkkeelle jäävät suuret ikäluokat ovat jo tottuneet saamaan hyvää 
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perusterveydenhuoltoa. Tästä johtuen hoiva-alalle tarvitaan uusien koulutettavien 

lisäksi myös työn tehostamista parantavia tutkimuksia.  

 

Suurin osa eläkeläisistä haluaa asua omassa kodissa mahdollisimman pitkään. 

Kustannussyistä sekä eläkeläisten mieltymyksistä johtuen kotihoidolla on entistä 

suurempi rooli eläkeläisten elämänlaadun turvaamisessa. Myös sosiaali- ja 

terveysministeriön ikäihmisten palvelujen laatusuosituksessa on asetettu tavoitteeksi 

että yli 75 vuotta täyttäneistä 13-14 prosenttia saa säännöllistä kotihoitoa (Sosiaali- ja 

terveysministeriö, 2008, 30). Kotihoidolla tarkoitetaan asiakkaan saamaa apua 

arkipäivän askareissa. Kotihoitoon kuuluu myös usein tukipalveluja ateriapalvelun, 

siivouksen, kylvetyksen tai kuljetuspalvelun muodossa. Kotihoidosta ja mahdollisista 

tukipalvelujen tarpeesta tehdään suunnitelma asiakaan kanssa. Asiakkaana voi olla 

vammaisia, sairaita tai useimmiten ikäihmisiä. Kotisairaanhoidolla taas tarkoitetaan 

lääkärin määräämää sairaanhoitoa asiakkaan omassa kodissa ja kotisairaalahoito on 

sairaalatasoisen hoidon antamista asiakaan omassa kodissa. Palveluntarjoajana 

kotisairaanhoidossa on useimmiten oman kunnan terveyskeskus (Sosiaali- ja 

terveysministeriö, 2012). 

 

Vuonna 2010 kotihoitoa sai suomessa yhteensä 96 230 asiakasta, josta säännöllistä 

kotihoitoa sai 68 865 asiakasta. Säännöllisellä kotihoidolla tarkoitetaan kotihoitoa joka 

on toteutunut asiakkaalle suunnitellun kotihoitosuunnitelman mukaisesti, tai ilman 

hoitosuunnitelmaa olevilla asiakkailla oli viikkokäyntejä vähintään yksi. Lisäksi 

säännöllisen kotihoidon piirissä olevista asiakkaista 62,2 prosenttia sai myös 

tukipalveluja. Säännöllisen kotihoidon piirissä olevista asiakkaista 6,0 prosenttia tarvitsi 

ympärivuorokautista hoitoa, mutta tämä luku vaihtelee paljon maakunnittain. 

Esimerkiksi Ahvenanmaalla 22,9 prosenttia tarvitsi ympärivuorokautista kotihoitoa, kun 

taas sama luku Varsinais-Suomessa oli vain 4,3 prosenttia. Valtakunnallisesti 17,0 

prosentilla oli jatkuva hoidontarve ja täysin tai lähes omatoimisia oli vastaavasti 9,5 

prosenttia. Asiakkaalle laaditussa hoitosuunnitelmassa päätetään kuinka usein 

asiakkaan luona käydään antamassa kotihoitoa. Valtaosalla asiakkaista tehtiin 1-9 

kotihoidon käyntiä kuukaudessa ja vajaa 10 prosenttia tarvitsi yli 90 käyntiä 

kuukaudessa (Väyrynen & Kuronen, 2010, 3-4). 
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Lahden kaupungin laatimassa ikäihmisten hyvinvointisuunnitelmassa vuodelle 2003-

2010 on listattu kymmenen tavoitetta ja niiden tavoitteiden toteutumista. Tavoitteilla 

pyrittiin parantamaan ikäihmisten elinympäristöä, mahdollistaen hyvän ja virikkeellisen 

elämän ikäihmisille. Kymmenestä tavoitteesta kahdeksassa oli onnistuttu joko 

kokonaan tai ainakin osittain. Kahden tavoitteen, ikäihmisten terveydestä 

huolehtiminen ja virikkeiden tarjonnan riittävyyttä ikäihmisille oli vaikea arvioida. 

Sosiaali- ja terveysministeriön asettaman palvelutason tunnuslukujen perusteella Lahti 

pärjää hyvin: kotona asuvien yli 75-vuotiaiden osuus on 90,9 prosenttia (suositus on 

91-92 prosenttia) ja säännöllistä kotihoitoa saavia on 13,6 prosenttia (suositus on 13-

14 prosenttia). Lahti on myös panostanut myös teknologian kehittämiseen 

kotihoidossa. Vuonna 2010 on otettu käyttöön FastROI Oy:n Hilkka kotihoidon 

toiminnanohjausjärjestelmä ja Mobinet Oy:n ovenavausjärjestelmä. Teknologiset 

ratkaisut eivät kuitenkaan riitä vastaamaan kasvavan asiakasmäärän tarpeeseen ja 

Lahden kaupunki pyrkiikin parantamaan kotihoitajien työtehokkuutta. Vuonna 2010 

suoritetun laskennan mukaan kotihoitajien työajasta pelkästään 50,5 prosenttia oli 

varsinaista hoitotyötä. Muu aika meni esimerkiksi matkoihin asiakkaiden välillä sekä 

työn organisointiin. Uuden projektin turvin hoitajien varsinaista työaikaa pyritään 

nostamaan 60 prosenttiin. Tähän projektiin liittyy myös tämä diplomityö, jonka tarkoitus 

on selvittää millä tavalla simulointi edesauttaa kotihoidon haasteiden ratkaisemisessa. 

 

1.1 Tavoitteet ja rajaukset 

 

Tutkimuksen tavoitteena on selvittää mitä hyötyä simulointi on kotihoidon 

kehittämisessä ja mitä lisäarvoa kotihoitoalueen simulointimallin tuottama tieto tuo 

kotihoidon tietojärjestelmissä jo olevan tiedon lisäksi. Simulointimallin tulosten pohjalta 

on tarkoitus esittää havaintoja ja parannusehdotuksia kotihoidon työnjakoon ja 

työpäivän kulkuun liittyen.  

 

Tutkimukseen liittyvä simulointimalli rajataan käsittämään Launeen kotihoitoalue 

Lahdessa, pois lukien Launeen alueen pyörätiet. Vaihtoehtoajossa 1a ja 2 

simulointimallia ajetaan optimointialgoritmin tuottaman työlistan mukaan, ja 

vaihtoehtoajossa 1b kotihoidon Hilkka-järjestelmästä saatujen toteutuneiden 
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hoitoaikojen pohjalta. Simulointimallin vaihtoehtoajot rajataan neljään eri tapaukseen 

seuraavasti: 

 

 Vaihtoehtoajot 1: Optimoitu ja toteutunut työlista 

 Vaihtoehtoajot 2: Hoitokäyntien pituuksien lyhentäminen 20 prosenttia 

 Vaihtoehtoajo 3: Asutuskeskusten vaikutus suunniteltuihin ja 

toteutuneisiin hoitoaikoihin 

 Vaihtoehtoajo 4: Demomalli tiimipalavereihin 

 

Vaihtoehtoajoissa 1 - 3 ajetaan suurin osa hoitopäivän käynneistä. Ainoastaan 

yksittäiset käynnit, yö-käynnit, palaverit ja työnjakajien tekemät kotikäynnit jätetään 

vaihtoehtoajoista pois. Vaihtoehtoajo 4 ajetaan myös optimointialgoritmin tekemän 

työlistan mukaisesti, mutta tähän vaihtoehtoajoon sisältyy vain kahden kotihoitajan 

työpanos. 

 

1.2 Tutkimusmenetelmät ja tutkimuskysymykset 

 

Työn tutkimusmenetelmänä on toimintatutkimus (action research). Stringerin mukaan 

toimintatutkimuksen avulla voidaan löytää keinoja, jolla esimerkiksi yritykset, 

organisaatiot ja sosiaali- alat voivat parantaa omaa työtehokkuuttaan. Toimintatutkimus 

opastaa vaikeasti hahmotettavien työelämän haasteiden läpi, tekemällä työnteon 

mieluisammaksi ja palkitsevammaksi (Stringer, 2007, 1-3). Sosiaali-alojen 

työntekijöiden työn määrän ja vastuun kasvaessa sekä työntekijöiden jaksaminen ja 

asiakaslähtöisyys kärsivät. Osaltaan tämä diplomityö pyrkii vastaamaan näihin edellä 

mainittuihin haasteisiin Launeen kotihoitoalueella toimintatutkimuksen avulla. 

 

Lopulta tämä diplomityö vastaa seuraaviin tutkimuskysymyksiin: 

 

1. Mitä lisäarvoa simulointi voi tuoda kotihoidon kehittämiseen? 

2. Millä tavalla simulointi voi edistää töiden jakamista kotihoitajien kesken? 
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1.3 Työn rakenne 

 

Kappaleessa 2 on perehdytty simuloinnin perusteisiin. Simuloinnin käyttökohteita on 

esitelty terveydenhuollossa, jonka jälkeen esitetään diskreetin simulointimallin 

perusteet. Kappale päättyy simulointimallin rakentamisen eri vaiheisiin. Kappaleessa 3 

selvitetään Launeen kotihoitoalueen simulointimallin taustoja sekä erityispiirteitä. 

Simulointimalliin liittyvän optimointialgoritmin toimintaperiaate esitellään yleisellä 

tasolla. Kotihoidon kotihoitajien kanssa pidettyjen neljän työpajan tuloksia kerrataan 

kappaleessa 4.  

 

Kappaleessa 5 perehdytään Quest-simulointiohjelmistoon. Perehdytys alkaa Questin 

käyttöliittymästä, jonka jälkeen esitellään Questissä käytettäviä peruselementtejä ja 

niiden tarkoituksia simulointimallissa. Launeen kotihoitoalueen simulointimallin 

suunnittelua, rakentamista ja verifiointia esitellään myös kappaleessa 5. 

Simulointimallin vaihtoehtoajot ja niiden tulokset käydään läpi kappaleessa 6. Työn 

tutkimuskysymyksiä sekä jatkokehityksen aiheita käsitellään kappaleessa 7. 
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2 SIMULOINTI 

 

 

Simuloinnilla ymmärretään yleisesti järjestelmien mallintamista. Järjestelmä voi olla jo 

valmis, käytössä oleva järjestelmä tai täysin hypoteettinen järjestelmä. Mallinnettu 

järjestelmä koostuu useista eri osista ja tekijöistä, jotka kommunikoivat tiettyjen 

rajaehtojen puitteissa, tuottaen tietyn käyttäytymisskenaarion (Bennett, 1995, 3). 

Simuloinnissa ollaan kiinnostuneita juuri tästä järjestelmästä rakennetun mallin 

käyttäytymisskenaariosta. 

 

Simuloinnilla on lukuisia hyviä puolia, joista tärkeimmät ovat sen kustannustehokkuus 

ja turvallisuus. Simulointi tuo parhaimmillaan huomattavia kustannussäästöjä, kun sitä 

verrataan testausmetodeihin jossa on rakennettava prototyyppi testattavasta 

järjestelmästä joko pienoiskoossa tai oikeassa mittakaavassa. Esimerkiksi 

tehdassimulaatiossa kustannuserot simuloinnin ja prototyypin rakentamisen välillä 

voivat olla huomattavia. Simulointi tapahtuu virtuaaliympäristössä, eli siitä ei ole 

minkäänlaisia haittavaikutuksia ympäröivään ympäristöön. Simuloinnin hyöty korostuu 

etenkin silloin, kun on tarkoitus mallintaa vaarallisia skenaarioita josta voi olla 

mahdollisesti haittaa ympäristölle ja ihmisille. Ydinvoimala-onnettomuus on yksi 

esimerkki skenaariosta jota on mahdoton mallintaa ilman vakavia ympäristötuhoja. 

Muina hyötyinä simuloinnissa on ajan-skaalatutuvuus ajan- ja simulointimallin 

parametrien suhteen, eli simulaationmallin avulla voidaan kurkistaa tulevaisuuteen ja 

saada suuntaa-antavia tietoja miten testattava järjestelmä toimisi tulevaisuudessa. 

(Bennett, 1995, 9-10) Simulointimalli voidaan pysäyttää myös ajassa, jolloin pystytään 

tarkkailemaan mallinnettavaa järjestelmää tietyssä tilassa. (Macdonald Freeman, 2008, 

479) 

 

Lukuisten hyvien ominaisuuksien rinnalla simuloinnilla on myös haittapuolia. 

Simulointimallin rakentamiseen tarvitaan usein erikoisosaamista, jossa aiemmalla 

simulointimallien kehittämisellä saatu kokemus on eduksi. Simulointi voi tapauksesta 

riippuen olla aikainvievää ja sitä kautta tulla myös kalliiksi pitkällä tähtäimellä. Itse 

simulointiohjelmisto voi osaltaan asettaa omia rajoituksia mallin toteuttamiselle. Tämä 

voi pahimmassa tapauksessa johtaa malliin, joka ei vastaa tarpeeksi tarkasti haluttua 



 
 

11 
 

mallia. Simulaatiomallin saattaminen lopulliseen muotoonsa joka vastaa parhaalla 

mahdollisella tavalla todellisuutta, voi olla tapauksesta riippuen hyvinkin haasteellista.  

 

2.1 Simulointi terveydenhuollossa 

 

Simuloinnin soveltaminen terveydenhuoltoon tuo mukanaan ongelmia ja kysymyksiä, 

joita ei yleensä esiinny teollisuus- ja liiketoiminta-simuloinneissa. Nämä ongelmat 

johtuvat lähinnä terveydenhuollon ominaispiirteestä, joka sitoo ihmiset suoraan 

simulointimalliin. Kuljis et. al listaa julkaisussaan seitsemän eri ongelmakohtaa, jotka 

ovat tyypillisiä terveydenhuollon simuloinnissa. Suurin osa näistä ongelmista johtuu 

juuri ihmisten eri piirteistä, reaktioista ja asenteista. Nämä ihmisten eri piirteet, reaktiot 

ja asenteet ovat juuri niitä tekijöitä, joita on hyvin hankala tai jopa mahdotonta 

määrittää etukäteen, ja näin ollen ne tekevät simuloinnista ja simulointimallin 

rankentamisesta erityisen haasteellista. Myös terveydenhuollon simuloinnin tulosten 

analysoinnissa nämä terveydenhuollon ominaispiirteet tulee ottaa huomioon. Suorien 

johtopäätösten teko simuloinnin tuloksista ei anna täyttä kuvaa tai ratkaisua ongelmiin.  

(Kuljis et. al, 2009, 14-52) 

 

Terveydenhuollon simulointiin liittyvistä haasteista huolimatta simulointia käytetään 

yleisesti myös terveydenhuollossa. Simuloinnin kohteita ovat erilaisten prosessien 

kehittäminen sairaaloissa ja terveyskeskuksissa. Yleisimpiä prosesseja joita voidaan 

simuloida ilman edellisessä kappaleessa mainittua terveydenhuollolle tyypillistä 

haastetta, ovat asiakasvirtojen hallinta ja jonotusaikojen pienentäminen.  

 

Pohjois-Savon TE-keskus listaa raportissaan muutamia esimerkkejä mihin simulointia 

on käytetty terveydenhuollossa. Tampereen yliopistollisen sairaalan laboratoriokeskus 

toteutti projektin, jonka tarkoituksena oli parantaa laboratorion palvelulaatua 

Pirkanmaalla. Laboratorion vuosivolyymin ollessa noin 3,5 miljoonaa tutkimusta, 

osoittautui simulointi ainoaksi vaihtoehdoksi parantaa laboratorion prosesseja 

tavoiteltuun suuntaan ilman välitöntä vaikutusta laboratorion senhetkiseen toimintaan. 

Simuloinnin todettiin olevan ainoa keino jolla pystyttiin kartoittamaan tulevaisuuden 

tarpeita laitteiston ja tuotannon volyymin osalta. Simulointia käytettiin myös 
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muutostyökaluna henkilökunnan perehdyttämiseen uusiin prosesseihin. (Pohjois-Savon 

TE-keskus, 2004) 

 

Norjassa Ullevaalin yliopistollinen sairaalan geriatrinen osasto tavoitteli simuloinnilla 

toiminnan tehostamista vuonna 2002. Projektilla oli kolme tavoitetta: geriatrisen 

potilaiden hoitoketju sairaalan sisällä ennen heidän siirtymistään geriatriselle osastolle, 

selvittää geriatrisen hoidon tarve sairaalassa ja analysoida potilaiden läpimenoa 

geriatrisella osastolla. Projektin tulokset osoittivat geriatrisen osaston pystyvän 

hoitamaan huomattavasti enemmän potilaita, mikäli osasto olisi paremmin organisoitu. 

Lisäksi simuloinnin avulla pääteltiin yhden geriatrisen osaston alaosaston 

vuodepaikkojen käyttöasteen olevan ainoastaan 60 prosenttia. (Pohjois-Savon TE-

keskus, 2004) 

 

Yleisesti ottaen voidaan todeta simuloinnilla olevan paljon potentiaalia 

terveydenhuollon sektorilla, erityisesti Suomessa. Yhdysvalloissa simulointia on osattu 

hyödyntää laajemmin terveydenhuollossa, mutta väestön ikääntyminen lisää paineita 

terveydenhuollon toiminnan tehostamiseen sekä Euroopassa että Suomessa. Tässä 

luvussa esitettyjen esimerkkien perusteella simuloinnilla voi olla kasvava rooli 

toiminnan tehostamisen välineenä. 

 

2.2 Diskreetti simulointimalli 

 

Simulointimalli on mahdollisimman tarkka jäljennös järjestelmästä, jota on tarkoitus 

tutkia. Malli voi olla joko fyysinen tai täysin abstrakti. Fyysisen mallin voi rakentaa 

pienoiskoossa tai reaalikoossa, riippuen mallin ja mallintamisen käyttötarkoituksesta. 

Esimerkiksi auto- ja ilmailualalla käytetään reaalikoossa olevia malleja tuulitunnelissa 

tapahtuvaan ilmanvastuskertoimen testaukseen. Abstraktilla mallilla tarkoitetaan taas 

puhtaasti matemaattista mallia, tai mallia joka on luotu simulointiin soveltuvalla 

ohjelmistolla. Sekä fyysiset että abstraktit mallit koostuvat eri tekijöistä, osista sekä 

säännöistä, jotka luovat ehdot miten eri tekijät ja osat käyttäytyvät mallissa. Näin ollen 

simulaatiomalli muuttuu aina ajan myötä. Simulaatiomallin staattinen rakenne kuvaa 
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järjestelmän eri tiloja tiettynä ajanjaksona. Dynaaminen rakenne puolestaan kuvaa 

miten malli muuttuu ajan myötä. 

 

Diskreettejä malleja käytetään pääasiassa kahteen tarkoitukseen: jonojen ja viiveiden 

ongelmien selvittämiseen, sekä resurssien allokointiin liittyvien ongelmien ratkaisuun. 

Diskreetti malli koostuu itsenäisistä entiteeteistä eli kokonaisuuksista, jotka ovat 

riippumattomia toisistaan. Jokaisella entiteetillä on ominaisuuksia, jotka vaikuttavat 

niiden käyttäytymiseen mallissa. Mallin sisällä nämä entiteetit ovat aina tietyssä tilassa, 

useimmiten varattuina, aktiivisina jossain tehtävässä tai odottamassa seuraavaa 

tehtävää. Entiteetin tilan muutosta toiseen, esimerkiksi tietystä tehtävästä siirtymistä 

odotustilaan, kutsutaan tapahtumaksi. Diskreetti malli elää sitä mukaa kun malliin tulee 

ja mallista lähtee eri entiteettejä erilaisten tapahtumien kautta. Diskreeteille malleille on 

ominaista, että mallin ajon aikana mallin tila päivittyy tietyin väliajoin.  Diskreettiin 

malliin on myös kolme erilaista lähestymistapaa: entiteettilähtöinen, 

tapahtumalähtöinen ja entiteettien aktiviteettitilalähtöinen lähestymistapa. Nämä eri 

lähestymistavat omaavat kaikki diskreetin mallin piirteet, mutta ne keskittyvät eri 

asioihin mallissa. (Bennett, 1995, 31-39) 

 

Entiteettilähtöisessä lähestymistavassa keskitytään entiteetin käyttäytymiseen aina 

mallin saapumisesta mallin lähtöön asti. Mallissa olonsa aikana entiteettiä seurataan ja 

tilastoidaan sen käyttäytymistä, odotusaikoja ja eri tiloja. Entiteetit saapuvat malliin 

tietystä pisteestä ja lähtevät tietystä pisteestä. Saapumis- ja lähtöpisteen välillä 

entiteetit käyvät läpi eri tiloja mallin luonteesta riippuen. Entiteetin tilan vaihtumista 

toiseen kutsutaan tapahtumaksi. Tapahtuma-lähtöisessä lähestymistavassa 

keskitytään juuri näihin entiteettien tilanvaihdoksiin. Yleisesti entiteetti voi olla valmiina 

ottamaan jonkun tehtävän vastaan, varattuna suorittaessaan tiettyä tehtävää tai 

jonossa odottamassa tehtävän suoritusta. Simulointimallin tapahtumat ovat entiteettien 

liikkumista paikasta toiseen mallin sisällä. Tapahtuma-lähtöisessä lähestymistavassa 

keskitytään juuri näihin entiteettejä liikuttaviin tapahtumiin. Juuri nämä tapahtumat 

tekevät samalla mallista dynaamisen. (Bennett, 1995, 31-39) Kuvassa 2 ovat 

keskimääräiset odotusajat systeemissä yhden diskreetin simulaationajon jälkeen 

(punainen viiva), sekä kahdenkymmenen diskreetin simulaatioajon odotusaikojen 

keskiarvo systeemissä (sininen viiva). Kuvassa 2 olevia janoja verrattaessa voidaan 



 
 

14 
 

päätellä, että mitä useampia diskreettejä simulaatioajoja suoritettaan, sitä tasaisempi 

on odotusaikojen jakauma systeemissä. 

 

 

 

Kuva 2. Keskimääräinen odotusaika järjestelmässä diskreetissä malliajossa. Punainen 
jana: yhden malliajon keskiarvo. Sininen jana: kahdenkymmenen malliajon keskiarvo. 
(Özgün & Barlas, 2009, 4) 

 

Jatkuva malli eroaa diskreetistä mallista siinä miten se käsittelee aikaa. Siinä missä 

diskreetti malli perustuu entiteettien ja tapahtumien väliseen kanssakäymiseen tietyin 

väliajoin, jatkuva malli perustuu taas diskreetteihin yhtälöihin, jotka muokkaavat mallin 

käyttäytymistä reaaliajassa. Diskreetillä ja jatkuvilla malleilla onkin eri 

käyttötarkoitukset, vaikka niitä voidaan myös käyttää samojen järjestelmien 

mallintamiseen. Jatkuvalla mallilla voidaan esimerkiksi mallintaa raketin lentorataa ja 

esimerkiksi lentosimulaattorissa käytettävä simulointimalli perustuu aina jatkuvaan 

malliin. (Hannus & Louhenkilpi, 1981, 8-9) 

 

2.3 Mallin rakentamisen vaiheet 

 

Simulaatiomallin rakentaminen voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen: mallin 

suunnittelu ja toteutus, mallin testaus ja mallin käyttöönotto. Ensimmäiset kaksi 

vaihetta ovat syklisiä vaiheita, eli ne käydään läpi useaan kertaan, kunnes ollaan 



 
 

15 
 

mahdollisimman lähellä tavoiteltua mallia. Mitä aikaisemmassa vaiheessa mahdolliset 

virheet mallissa havaitaan, sitä helpompi on muuttaa mallia toimivampaan suuntaan. 

Tästä johtuen mallin rakentamisen syklisyys mallin suunnittelussa, toteutuksessa ja 

testauksessa on erityisen tärkeää. (Bennett, 1995, 17-18) Simulointimallin 

rakentamisen kaavio on esitetty kuvassa 3. 

 

Kuva 3. Simulointimallin suunnittelun eri vaiheet. (Bennett, B. 1995) 

 

2.3.1 Mallin suunnittelu ja toteutus 

 

Ennen mallin suunnittelun aloittamista on mallin tekijöillä oltava jonkinlainen mielikuva 

miltä tuleva simulaatiomalli mahdollisesti näyttää. Tämän mielikuvan perusteella tekijät 

lähtevät suunnittelemaan simulointimallia tietokoneella ymmärrettäväksi. Tässä 

yhteydessä tietokoneella ymmärrettävällä muodolla tarkoitetaan simulointiin soveltuvaa 

ohjelmistoa. Mallin suunnitteluvaiheessa määritetään parametrit, tekijät ja 

käyttäytymiskaavat mallin sisällä (Bennett, 1995, 18-19). Mikäli simulointimalli 

rakennetaan jo olemassa olevasta järjestelmästä, tehdään suunnitteluvaiheessa 

huomioita rakennettavasta järjestelmästä sekä järjestelmän eri osien vaikutuksista 

kokonaisuuteen. (Banks et al, 2005, 355)  
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2.3.2 Mallin testaus ja verifiointi 

 

Simulaatiomallin ensimmäisen version ollessa valmis, on seuraava vaihe mallin 

rakentamisessa mallin testaus sekä verifiointi. Simulaatiomallin on vastattava 

mahdollisimman tarkasti mallinnettavaa järjestelmää, mutta tähän tuskin päästään 

ensimmäisellä rakennetulla mallilla. Tämän takia on tärkeää testata mallia ja sen 

käyttäytymistä, jotta sen mahdolliset viat ja puutteet tulevat esiin. Testien perusteella 

on siten tehtävä korjauksia itse malliin, jotta se vastaa paremmin todellista 

järjestelmää, tai hypoteettista järjestelmää mallinnettaessa malli on mahdollisimman 

tarkka jäljitelmä halutusta järjestelmästä. Mikäli mallinnettava järjestelmä on jo jokin 

olemassa oleva järjestelmä, on mallin verifiointi suhteellisen suoraviivaista, koska 

mallin käyttäytymistä ja tuloksia voidaan verrata olemassa olevaan järjestelmään. 

Täysin hypoteettista järjestelmää mallinnettaessa on vaikeampaa verifioida mallin 

toimivuutta, sillä tässä tapauksessa ei ole alun perinkään täyttä varmuutta miten mallin 

pitäisi toimia. Täysin hypoteettista järjestelmää mallinnettaessa joudutaankin tyytymään 

parhaimpaan arvioon siitä, miten mallin pitäisi toimia käytännössä. Mallia voi aina 

parantaa joka testauksen yhteydessä, mutta lopulta se vie enemmän aikaa ja näin 

ollen myös enemmän resursseja työtuntien ja rahan muodossa. Tämän takia mallin 

testaukselle onkin vedettävä aikaraja, jonka puitteissa mallin pitää olla validoitavissa. 

(Bennett, 1995, 19-20) 

 

Verifioinnin voi myös delegoida ulkopuoliselle henkilölle jolla on jo ennestään 

kokemusta käytettävästä simulointiohjelmistosta. Simulointimallin kehityksen 

ulkopuolella oleva asiantunteva henkilö voi löytää simulointimallista puutteita joita 

simulointimallin rakentaja ei välttämättä itse huomaa. Onkin tärkeää tehdä tarkka 

dokumentaatio rakennettavasta mallista aina tietovirtojen mallintamisesta simulointi-

ohjelmistossa olevien ohjelmanpätkien kommentoimiseen. Selkeä dokumentaatio 

auttaa osaltaan ulkopuolisia ymmärtämään simulointimallin rakennetta ja sen 

toimintaperiaatteita. Myös olennaisten muutosten tekeminen simulointimallin on 

huomattavasti helpompaa, jos simulointimallin dokumentaatio on tehty selkeästi ja 

perusteellisesti. (Banks et al, 2005, 356-357) 
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2.3.3 Mallin käyttöönotto 

 

Mallin rakentamisen ensimmäisen kahden vaiheen jälkeen simulointimalli on valmis 

testiajoihin. Tässä vaiheessa mallia testataan useaan eri kertaan eri parametreilla, ja 

katsotaan miten malli käyttäytyy eri tilanteissa. Testiajojen jälkeen tulokset 

analysoidaan ja niistä tehdään tarvittavat johtopäätökset simulointimallin 

käyttökelpoisuutta ajatellen. Jos simulointimallin tulokset eivät vastaa odotuksia tai sille 

asetettuja tavoitteita, niin silloin on muutettava simulointimallia ja tehtävä siihen 

rakenteellisia muutoksia. Mikäli simulointimallin tulokset ovat riittävän lähellä sille 

asetettujen tavoitteisiin nähden, voidaan simulointimalli todeta verifioiduksi ja ottaa 

lopulta operatiiviseen käyttöön. (Bennett, 1995, 20-21) 
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3 Projekti ja siihen vaikuttavat tekijät 

 

 

Alkuperäisten tavoitteiden mukaan Launeen kotihoitoalueen simulointimalliin olisi 

sisältynyt suurempi määrä toiminnallisuutta mitä lopulta valmiissa mallissa toteutettiin. 

Alun perin simulointimalli olisi ratkonut myös logistisia ongelmia, esimerkiksi 

päättelemällä missä järjestyksessä kotihoitajan kannattaisi käydä päivän 

kotihoitokäynnit. Simulointimallin tavoitteet kuitenkin tarkentuivat kesken 

diplomityöprosessin. Syy tähän oli optimointialgoritmin hyödyntäminen simulointimallia 

rakennettaessa. Vaatimusmäärittelyt työssä tehdylle simulointimallille löytyvät 

kappaleesta 1.2 Tavoitteet ja rajaukset. 

 

Kappaleessa 3.1 on käyty läpi optimointialgoritmin toimintaperiaatteita ja tavoitteita. 

Optimointialgoritmi eroaa simulointimallista eri käyttötarkoituksen takia. 

Optimointialgoritmi muodostuu matemaattisista funktioista, joita pyritään joko 

maksimoimaan tai minimoimaan tavoitteista riippuen. Kotihoidon tapauksessa 

esimerkkinä voidaan pitää optimoinnin painottavan omahoitajuutta hoitokäyntejä 

jaettaessa. Simuloinnissa taas jäljitellään tiettyä järjestelmää, eikä siinä haeta tiettyä 

ratkaisua tai vastausta. (Hannus, S. & Louhenkilpi, T. 1981, 1) Yleisellä tasolla, 

optimoinnille ei ole löydetty ideaalista ratkaisua, kun jaettavia tehtäviä on yli 

kaksikymmentä ja tekijöitä on kymmenen tai enemmän. (Appleqvist, P. & Lehtonen, J-

M. 2002, 2) Tämä osaltaan kuvastaa kotihoidon optimointialgoritmin tehtävän 

haasteellisuutta.  

 

3.1 Optimointialgoritmi kotihoitajien töiden jakamiseen 

 

Suomalaisten suurkaupunkien kotihoito on jaettu eri alueisiin. Nämä alueet on vielä 

jaettu eri tiimien kesken. Tiimissä jokaisella hoitajalla on omat asiakkaat, tästä 

käytetään termiä omahoitajuus. Jokaiselle asiakkaalle on laadittu hoitosuunnitelma, 

jossa on määritelty muun muassa kotihoitokäyntien määrät ja kestot. (Bräysy, 2007, 

16) Arkipäivisin kotihoitajat tekevät työtä joko aamu- tai päivävuorossa, viikonloppuisin 

aamu- ja päivävuoroja ei ole eroteltu.  Launeen kotihoitoalue on yksi viidestä Lahdessa 
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sijaitsevasta kotihoitoalueesta ja Launeen kotihoitoalue on vielä jaettu viidelle eri 

tiimille.  

 

VTT:n tuottaman optimointialgoritmin tehtävänä on jakaa vuorokauden kotihoitokäynnit 

työssä oleville kotihoitajille. Optimointialgoritmi saa alkutiedot, eli vuorokauden aikana 

tehtävät kotihoitokäynnit ja vuorokauden aikana työssä olevien hoitajien määrät 

kotihoidon tietojärjestelmistä. Tietyt kotihoitokäynnit vaativat erikoisosaamista hoitajilta, 

esimerkiksi insuliinin antaminen asiakkaalle vaatii tiettyä koulutusta kotihoitajilta. 

Optimointialgoritmi ottaa huomioon nämä kotihoitokäynnin vaativuusluokat eri 

kotihoitokäynneille, eikä jaa kotihoitokäyntejä hoitajille joilla ei ole tarvittavaa koulutusta 

kyseiseen kotihoitokäyntiin. (Fastroi, 2012, 1-3) Lisäksi optimointialgoritmi ottaa 

huomioon jokaiselle kotihoitokäynnille määrätyn aikaikkunan. Aikaikkuna on aikaväli 

jonka puitteissa kotihoitokäynti on suoritettava. Esimerkiksi asiakkaalla voi olla 

aamukäynnin aikaikkuna kello 8:00 ja 10:00 välillä. Käytännössä tämä tarkoittaa sitä, 

että kotihoitajan on käytävä asiakkaan luona aamukäynnillä kello 8:00 ja 10:00 välisenä 

aikana. (VTT, 2012, 4-5) Asiakkaiden aikaikkunat taas määrää jokaiselle asiakkaalle 

tehty hoitosuunnitelma. Myös muita tekijöitä joudutaan ottamaan huomioon 

optimointialgoritmissa, kuten TES-sopimukset, mutta simulointimallin tulosten kannalta 

näiden tekijöiden vaikutus on pieni. 

 

Optimointialgoritmin jaettua vuorokauden hoitokäynnit kotihoitajille saadaan valmis 

vuorokauden työlista. Kotihoidon työnjakajat tarkastavat varmuuden vuoksi 

optimointialgoritmin tekemän vuorokauden työlistan, ennen kun vuorokauden työlista 

jaetaan kotihoitajille. Sairastapausten sattuessa työnjakajat joutuvat muuttamaan 

optimoinnin tekemää työlistaa käsin, ja hoitajat saavat muuttuneen työlistan 

matkapuhelimiinsa ennen alkavaa työpäivää. Simulointimallin kannalta työnjakajien 

toimesta korjatuilla työlistoilla ei ole kuitenkaan merkitystä, sillä simulointimalliin luetaan 

alkuperäiset optimointialgoritmin tuottamat vuorokauden työlistat. Kuvassa 4 on 

yleiskuvaus siitä, miten simulointimalli liittyy kokonaiskuvaan muiden kotihoidon 

järjestelmien kanssa. 
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Kuva 4. Simulointimalli ja siihen vaikuttavat tekijät. 

 

Optimointialgoritmin jaettua vuorokauden hoitokäynnit, tallennetaan saatu työlista 

excel-taulukkona. Simulointimalli lukee optimointialgoritmin tuottamasta excel-

taulukosta tarvittavat tiedot simulointimallin ajamiseen. Nämä tarvittavat tiedot ovat 

asiakkaan osoite, hoitokäynnin alkamisajankohta, hoitokäynnin pituus ja kotihoitaja jolle 

on jaettu kyseessä oleva hoitokäynti. Simulointimalli sisältää jäljennöksen Launeen 

kotihoitoalueesta, tiestöstä sekä asiakkaiden sijainneista kartalla. Sisään luettujen 

tietojen avulla simulointimalli ohjaa kotihoitajia tiestöllä asiakkaalta toiselle, kunnes 

kotihoitajien työpäivä päättyy. Simulointimallin helpon muokattavuuden takia mallilla 

voidaan ajaa erilaisia vaihtoehtoajoja. Vaihtoehtoajoilla tarkoitetaan simulointimallin 

ajamista erilaisilla alkuarvoilla. Kappaleessa 6 on esitelty erilaisia vaihtoehtoajoja, jotka 

on toteutettu erilaisten alkuarvojen pohjalta. Luonnollisesti myös näiden vaihtoehtojen 

tulokset poikkeavat toisistaan. Simulointimallin antamat tulokset voidaan lukea joko 

simulointimallin omilla analyysityökaluilla, tai vaihtoehtoisesti simulointimallin tulokset 

voidaan viedä excel-taulukoihin analysoitavaksi. 
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3.2 Asiakastyöpajat 

 

Tämä diplomityö keskittyy simulointiin ja simuloinnin avulla saavutettaviin tuloksiin, 

mutta kuten luvussa 2.1 todettiin, simulointi yksinään ei välttämättä tarjoa 

kokonaisvaltaista tai yksiselitteistä ratkaisua kotihoidon haasteisiin. Tämä pätee 

erityisesti kun ollaan tekemisissä ihmisten kanssa, joiden käyttäytymistä on 

vaikeampaa ennakoida ja simuloida, toisin kuin esimerkiksi koneiden tapauksissa. 

Sama sääntö pätee myös tässä diplomityössä esitettyyn simulointimalliin ja sen 

tarjoamiin tuloksiin. Simuloinnin tuloksia tarkastellessa on pidettävä mielessä 

laatukriteerit joita simuloinnilla ei voida suoraan mallintaa. 

 

Yhtenä laatukriteerinä Lahden kotihoidon tapauksessa voidaan pitää hoitajien 

viettämää aikaa asiakkaiden luona. Lahden kotihoidon kehityshankkeen tavoitteena on 

parantaa kotihoitajien työtehokuutta ja lisätä varsinaisen hoitotyön osuutta 60-

prosenttiin hoitajien kokonaistyöajasta. Asiakkaalla vietetty kokonaisaika työajasta on 

vielä mallinnettavissa simuloinnilla. Tämän lisäksi kotihoidon kehityshankeen 

tavoitteena on myös parantaa asiakastyytyväisyyttä sekä etsiä nykyisessä kotihoidossa 

ilmeneviä epäkohtia. Juuri näitä epäkohtia oli tarkoitus nostaa esille touko- ja 

kesäkuussa pidetyissä asiakastyöpajoissa sekä kotihoitajien työpajoissa lokakuussa 

Lahdessa. 
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4 Asiakastyöpajat Lahdessa 

 

Tässä luvussa käydään läpi asiakastyöpajojen ja kotihoitajien työpajojen antia. Kaksi 

asiakastyöpajaa pidettiin keväällä 2012 ja kotihoitajien työpajoja pidettiin kaksi 

kappaletta syksyllä 2012. Kappale antaa myös käsityksen miten nämä neljä eri 

työpajaa liittyvät simulointimalliin. 

 

4.1 Asiakastyöpajat ja simulointi 

 

Alun perin valmista simulointimallia oli tarkoitus käyttää kahdessa syksyn työpajassa 

yhtenä keskustelun välineenä kotihoitajien, työnjakajien ja kotihoidon päättäjien välillä. 

Tarkoituksena oli käyttää simulointimallia visualisoivana elementtinä syksyn 

työpajoissa ja esittää miten eri tekijät vaikuttavat kotihoitajien päivän kulkuun. 

Esimerkkinä tästä voisi sanoa 15 minuuttia kestävistä aamupalavereista kotihoitajien 

kesken ennen kuin kotihoitajien varsinainen työpäivä alkaa ja tämän 15 minuuttia 

kestävän aamupalaverin vaikutuksista aamun ruuhkahuippuihin. Aikataulun 

viivästymisen takia simulointimallia ei kuitenkaan saatu valmiiksi syksyllä 2012. Näin 

ollen simulointimallin käyttö visualisoivana tekijänä työpajoissa jää tulevaisuuteen, 

esimerkiksi Launeen alueen kotihoitajien viikkopalaverien tai tulevien asiakastyöpajojen 

yhteyteen. Vaihtoehtoajo 4 on suunniteltu juuri tähän tarpeeseen. 

 

4.2 Asiakastyöpaja 22.5.2012 

 

Ensimmäiseen asiakastyöpajaan osallistui noin 10 asiakasta, 10 kotihoitajaa sekä 

edustajat Lahden kotihoitopiiristä, Lahden kaupungilta ja Lappeenrannan teknillisen 

yliopiston Lahden yksiköstä. Neljä näyttelijää oli myös mukana asiakastyöpajassa. 

Näyttelijöiden avulla asiakkaiden ja kotihoitajien tarinat kotihoidosta esitettiin näytelmän 

muodossa. Nämä näytelmät auttoivat osaltaan hahmottamaan kotihoidon haasteet ja 

lisäksi ne antoivat myös pientä viihdearvoa asiakastapaamisille.  
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Ensimmäisessä asiakastyöpajassa tuli esille kotihoidon suurimmat haasteet, joista 

sekä asiakkaat että kotihoitajat olivat samaa mieltä. Kotihoitajien jatkuva kiire ja 

ajanpuute osoittautuivat suurimmiksi haasteiksi. Asiakkaat toivoivat enemmän yhteistä 

aikaa kotihoitajien kanssa, etenkin ne joiden luona sukulaiset käyvät harvemmin. 

Kotihoitajat puolestaan tunsivat olonsa riittämättömäksi jatkuvan kiireen takia. Ilmeinen 

syy kotihoitajien jatkuvalle kiireelle on resurssipula. Kotihoitajia on liian vähän 

suhteessa asiakkaisiin, eikä lähitulevaisuudessa voida odottaa resurssien lisäystä 

kotihoitoon. Näin ollen ainoaksi vaihtoehdoksi jää kotihoitajien varsinaisen työajan 

lisääminen mm. työajan optimoinnilla. Asiakkaat kuitenkin ymmärsivät että kiireen 

aiheuttaa liian kiireelliset aikataulut, eivät kotihoitajat itse. Kotihoitajien kiireeseen 

liittyen pidettiin myös tärkeänä että asiakkaalle ei saa jäädä kiireen tuntua kotihoitajan 

ollessa asiakaskäynnillä. Henkinen tuki hoidon ohessa koettiin myös tärkeäksi osaksi 

kotihoitoa. Eräät asiakkaat toivoivat että he voisivat keskustella kotihoitajien kanssa 

omista ongelmista ja murheistaan. Lopuksi asiakkaat että kotihoitajat toivoivat 

suhteellisen vakituisia asiakasaikoja. Jatkuvasti muuttuvat asiakasajat vuorokaudesta 

tai viikosta toiseen eivät miellyttäneet asiakkaita. Asiakkaat toivoivat myös enemmän 

asiakasaikoja aamupäivään. Liian usein kotihoitajat tulivat asiakaskäynnille liian 

myöhään aamupäivällä ja monet asiakkaat olivat jo ehtineet syödä aamupalan itse. 

Ideaalitilanteessa asiakkaat halusivat esimerkiksi keittää aamupuuron yhdessä 

kotihoitajan kanssa. Kotihoidon kannalta aamupäivä kuitenkin haasteellisin 

vuorokauden ajankohta sillä aamupäivällä on ylivoimaisesti eniten asiakaskäyntejä. 

Kaikki kotihoitajat eivät ehdi käymään kaikilla asiakkailla esimerkiksi ennen kello 

yhdeksää aamupäivällä. Tässä suhteessa optimionnilla saavutettavissa olevat hyödyt 

ovat myös jokseenkin rajalliset. 

 

Johan Groop tuo väitöskirjassaan Factors Limiting Productivity in Home Care 

Operations toisen näkökulman aamuruuhkiin. Groopin mukaan aamupäivän 

ruuhkahuippuihin sisällytetään myös hoitokäyntejä, jotka eivät ole aika kriittisiä. Syy 

tähän Groopin mukaan on kotihoitajien kulkemien matkojen minimointi. Toisin sanoen 

aamun ruuhkahuippuina kotihoitajat käyvät asiakkailla, joilla voisi käydä myös aamun 

ruuhkahuippujen ulkopuolella, ainoastaan kuljettujen matkojen minimoinnin vuoksi. 

Tämä osaltaan johtaa aamun ruuhkahuippujen pahenemiseen ja kotihoitajien 

lisääntyneeseen kiireeseen. (Groop, 2012, 167) 
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Kotihoitajien esiin tuomat ongelmakohdat kotihoidossa liittyivät pitkälti jo edellä 

mainittuihin ongelmiin, lähinnä ajan puutteeseen. Osa kotihoitajista koki että kiire ja 

kiireen tuntu voi olla myös itse aiheutettua. Asiakaskäynnin yhteydessä kotihoitaja 

saattoi miettiä jo seuraavaa asiakaskäyntiä ja aikataulussa pysymistä joka osaltaan loi 

jatkuvaa kiireen tuntua hoitotyössä. Kotihoitajat huomasivat että jopa yksinkertaiset 

asiat kuten hymyileminen tai itsensä esitteleminen uudelle asiakkaalle paransivat 

huomattavasti asiakastyytyväisyyttä. Toisinaan hoitotyö saattoi olla myös rasittavaa, 

etenkin kun asiakkaat halusivat purkaa omia huoliaan kotihoitajille. Tämä korostui 

etenkin kun asiakkaat kertoivat samoista huolista viikosta toiseen. Työkavereiden tuki 

koettiinkin hyvin tärkeäksi työssä jaksamisen kannalta. Kotihoitajilla on myös käytössä 

kännykkäsovellus josta näkee kullekin asiakkaalle tehtävät toimenpiteet. 

Kännykkäsovellus sai kotihoitajilta kiitosta ja sen todettiin olevan oiva apu hoitotyössä. 

Kotihoitajat olivat jopa niin riippuvaisia kännykkäsovelluksesta, että kännykän 

rikkoutuminen tai toimimattomuus hidastaisi asiakaskäyntejä huomattavasti, etenkin 

kun kotihoitaja on vieraalla hoitoalueella.  

 

Asiakkailla oli toisinaan hieman eri huolet kotihoidosta kuin kotihoitajilla. 

Asiakaskäyntien ajankohtaan liittyen asiakkaat toivoivat asiakkaan unirytmin parempaa 

huomioimista kotikäyntejä suunnitellessa. Erityisesti aamupäivän käynneissä oli 

asiakkaiden mielestä toivomisen varaa. Suurin osa asiakkaista halusi olla vain yhden 

kotihoitajan hoivattavana. Tämä toive koski myös muita palveluja kuin kotihoitoa, 

esimerkiksi myös kauppapalvelua. Hoito, kauppa sekä muut palvelut on kuitenkin 

eritelty eri palvelukokonaisuuksiksi Lahden kaupungin toimesta, joten Lahden kotihoito 

voi korkeintaan keskittyä kotihoitajien allokointiin samoille asiakkaille. Vielä pari vuotta 

sitten Lahden kotihoidossa oli käytössä reissuvihko johon kotihoitaja merkitsi kyseisen 

hoitopäivän toimenpiteet asiakaan luona olevaan vihkoon. Sittemmin reissuvihko on 

poistettu käytöstä, lähinnä asiakkaan yksityisyys-suojaan vedoten. Asiakkaat kuitenkin 

kaipasivat tätä reissuvihkoa takaisin käyttöön, lähinnä voidakseen tarkastaa mitä 

minäkin päivänä kotihoitaja oli tehnyt. Kotihoidon ollessa maksullista, asiakkaat 

osasivat edellyttää tiettyä palvelutasoa ja tiedostivat asiakkaan roolin suhteellisen 

hyvin. 
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4.3 Työpaja 29.5.2012 

 

Toinen työpaja pidettiin viikko ensimmäisen asiakastyöpajan jälkeen. Asiakastyöpajan 

kokoonpano oli muuten sama, paitsi tällä kertaa asiakkaita ei ollut paikalla. 

Kokoonpanosta johtuen työpajan painopiste oli kotihoitajien suorittamassa hoitotyössä, 

sen haasteissa ja epäkohdissa. Työpajan alussa pohdittiin 22.5 ollutta työpajaa. 

Pidettyä työpajaa pidettiin hyödyllisenä kommunikointivälineenä Lahden kotihoidon, 

kotihoitajien ja asiakkaiden välillä. Kotihoitajien ja asiakkaiden toive olikin että 

tulevaisuudessa pidettäisiin enemmän vastaavia työpajoja, esimerkiksi puolen vuoden 

välein.  

 

Kotihoitajat saivat tehtäväkseen jakaa kotihoidon liittyvät ongelmat eri tahojen alle sen 

mukaan, mikä taho voisi vaikuttaa kyseiseen ongelmaan. Kolme tahoa johon ongelmat 

kotihoidossa piti jakaa olivat yhteiskunta & järjestelmä, työpiiri ja kotihoitajat itse. 

Osittain esille nousseet ongelmat siirrettiin useampaan kategoriaan, eli kyseisen 

ongelman ratkaisuun voisi vaikuttaa kaksi tai useampaa tahoa. Suurin osa ongelmista 

oli työpiirin tai kotihoitajien ratkottavissa. 

 

Ongelmia johon yhteiskunta & järjestelmä voisivat vaikuttaa oli resurssipula, 

koulutuksen järjestäminen ja sitä kautta ammattitaitoisemmat kotihoitajat, sekä 

viestimisen parantuminen. Kotihoitajat toivoivat työpiiriltä parempaa viestintää mm. 

positiivisen palautteen, kotihoitajien kuulemisen ja viestivihkon muodossa. Hoitotyön 

tehostamisen seurauksena kotihoitajat käyvät harvemmin toimistolla ja tästä syystä 

johtuen kotihoitajat näkevät toisiaan yhä harvemmin. Tämä oli kotihoitajien mielestä 

negatiivinen kehityssuunta, he toivoivat enemmän aikaa yhteydenpitoon muiden 

kotihoitajien kanssa. Lahden kotihoitajilla on viikoittaiset tiimipalaverit, mutta 

kotihoitajien mielestä nämä eivät kuitenkaan korvaa jokapäiväistä kanssakäymistä 

muiden kotihoitajien kanssa. Kotihoitajien ammattitaito nousi myös puheenaiheeksi, 

erityisesti kotihoitajat toivoivat tiettyä tietotaidon tasoa uusilta kotihoitajilta. Uusiin 

kotihoitajiin liittyen esitettiin myös toiveita uuden kotihoitajan riittävään perehdytykseen 

hoitotyöhön sekä vakioasiakkaiden allokoimista uusille kotihoitajille. Vakioasiakkaiden 

allokoiminen uusille kotihoitajille auttaisi osaltaan uusien hoitajien sopeutumista 

hoitotyöhön ja se täyttäisi myös asiakkaiden toiveet vakiohoitajasta. Työpiirin ja 
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kotihoitajien yhteiseksi huoleksi jäi miten asiakkaiden omaisia tuetaan oikealla tavalla. 

Käytössä olevat kuukausittaiset puhelinsoitot asiakkaan omaisille eivät monen mielestä 

ole paras tapa tukea asiakkaiden omaisia. Omaisiin liittyen monia kotihoitajia askarrutti 

kenelle vastuu asiakkaista loppujen lopuksi kuuluu, kotihoitajille vai omaisille. Selkeää 

ohjeistusta tai sääntöä vastuun jakamisesta omaisten ja kotihoitajien välillä ei näyttänyt 

olevan. Kotihoitajat katsovat voivansa vaikuttaa lähinnä omaan motivaatioon, 

ammattitaitoonsa ja maalaisjärjen käyttöön hoitotilanteissa. Maalaisjärjen käytöllä 

hoitotilanteissa tarkoitettiin että kotihoitajat eivät seuraisi sokeasti kännykkäsovelluksen 

tehtävälistaa, vaan tilanteesta riippuen kotihoitajat voisivat tehdä pieniä asioita joita 

tehtävälistassa ei ollut. Esimerkkinä tästä voisi olla asiakkaan kanssa jutteleminen 

hetken tai kahvin keittäminen yhdessä mikäli siihen aikaa on. Kotihoitajat myös 

myönsivät että hekin voivat parantaa kotihoidon sisäistä viestintää ja varmistaa että 

tärkeät viestit asiakkaisiin liittyen menevät perille piirissä oleville kotihoitajille.  

 

Jatkuvan kiireen seuraukset tulivat esille paremmin tässä jälkimmäisessä työpajassa. 

Hoitovirheitä sattui huomattavasti enemmän kun kotihoitajat joutuivat työskentelemään 

kiireen alaisena. Kiireen aiheuttama stressi ja työntekijöiden pahoinvointi lisäsivät 

osaltaan kotihoitajien sairastelua. Vanhemmilla kotihoitajilla sairastelu oli yleisempää, 

ja vanhemmat kotihoitajat kokivatkin että kotihoitajien ikääntymistä ei huomioida 

kotihoidossa.  Toisaalta kotihoitajat kokivat oman työnsä riittämättömäksi ja osa 

kotihoitajista koki että asiakkaiden tarpeet jätetään ainakin osittain huomioimatta. Kiire 

hoitotyössä on jatkuvan tehostamisen seurausta. Tehostamisen ajatusmalli oli myös 

huomioitu kotihoitajien piirissä. Monet kotihoitajista kokivat että heidän työpanosta 

mitataan liikaa prosentein ja numeroin. Kotihoito on heidän mielestä kuitenkin palvelua 

ihmiseltä ihmiselle, ja tämän takia raha ja tehokkuusajattelu ei saisi olla ohjaavana 

voimana kotihoitoa kehitettäessä.  

 

4.4 Työpaja 23.10.2012 

 

Syksyn 23.10 ja 24.10 työpajoissa oli läsnä noin kymmenen kotihoitajaa, pari 

työnjakajaa, Lahden kaupungin edustajat sekä LUT:in Lahden yksikön edustajat. 

Kokoonpano oli hyvin pitkälti sama mitä se oli kesän 2012 työpajoissa. Syksyn 

kahdessa työpajassa käsiteltiin kesän 2012 työpajojen antia, kotihoidon laatukriteerejä, 
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aamuruuhkaan liittyviä ratkaisuja, mietteitä kotihoidon kehittämiseen sekä kotihoitajien 

työhyvinvointiin liittyviä asioita. 

 

Kuten kesän asiakastyöpajoissa jo todettiin, aamupäivät ovat kiireisintä aikaa 

kotihoitajien työssä. Aamuvuoron ajankohta on yleensä kello 7-15 välillä ja korkein 

ruuhkahuippu osuu kello yhdeksän paikkeille, viikonpäivästä riippumatta. 

Aamuruuhkien poistaminen kokonaan on lähes mahdotonta, ilman että resursseja ja 

hoitohenkilöstöä lisätään. Tästä huolimatta syksyn työpajoissa pyrittiin etsimään 

erilaisia keinoja jolla aamuruuhkia pystyitäisiin tasaamaan. Kotihoitajat toivoivat lisää 

reservejä työvuoroihin, joka osaltaan selkeyttäisi kotihoitajien työpäivää. Liian usein 

edellisenä päivänä saatu työlista muuttui seuraavana aamuna kun sairauspoissaoloista 

johtuen työtehtäviä jouduttiin jakamaan uudelleen työssä olevien kotihoitajien kesken. 

Näin ollen myös valmistautuminen seuraavaan työpäivään on hankalaa. Resurssipulan 

takia lisäreservien mahdollisuus suljettiin kuitenkin pois Lahden kaupungin toimesta. 

Kotihoitajat totesivat myös että työpäivän aloittaminen suoraan asiakkaalla on monissa 

tapauksissa kannattavaa. Yleensähän kotihoitajat aloittavat työpäivänsä toimistolla, 

jonka jälkeen he aloittavat työpäivänsä asiakkailla. Samalla kuitenkin todettiin että 

työpäivän aloitus suoraan asiakkaalla on kannattavaa ainoastaan silloin, kun toimisto 

sijaitsee keskellä hoitoaluetta suhteessa päivän asiakaskäynteihin.  

 

Aamuruuhkista keskustellessa kotihoitajien ja työnjakajien mielipiteet jakautuivat 

toimistolla pidettävistä aamupalavereista. Kotihoitajien mielestä aamulla pidettävät noin 

vartin pituiset palaverit parantaisivat olennaisesti tiedonkulkua kotihoitopiirissä. 

Paremmalla tiedonkululla voitaisiin vaikuttaa myös suoraan kotihoidon palvelunlaatuun. 

Esimerkiksi hiljaisen tiedon välittyminen kotihoitajalta toiselle koettiin tärkeäksi, mutta 

kotihoitajien työn muuttuessa entistä itsenäisemmäksi hiljaisen tiedon välittyminen on 

vähentynyt viime vuosina. Toisaalta työnjakajien mielestä kotihoitajat näkevät toisiaan 

tarpeeksi usein. Heidän mielestä aamuruuhkien takia edes vartin pituisiin 

aamupalavereihin ei ole varaa, etenkin kun kotihoitajien aamupalaverit kokemuksista 

päätellen venyivät pahimmillaan jopa 45-minuutin pituisiksi. Tällä hetkellä hoitajilla on 

kerran viikossa noin kahden tunnin palaveri. Tiedonkulkuun liittyen Matti Seppälä 

Lahden kaupungilta ehdotti info-tv:n hankkimista jossa näkyisi kaikki ajankohtainen 

tieto Launeen kotihoitoalueelta. Esimerkiksi info-tv:ssä voisi lukea milloin tietty asiakas 

on kotiutunut sairaalasta tai jos asiakaan hoitosuunnitelmaan on tullut tärkeä muutos. 
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Myös muita epäsuorasti aamuruuhkiin liittyviä ongelmakohtia käsiteltiin. Kotihoitajat 

toivoivat omahoitajuuden lisäämistä. Omahoitajuus tarkoittaa että asiakkaalla on oma 

nimikkohoitajansa joka käy asiakaskäynneillä. Ainoastaan poikkeustapauksissa, mm. 

sairastumistapauksissa joku toinen kotihoitaja kävisi asiakkaan luona. Monilla 

asiakkailla on myös useampia asiakaskäyntejä päivässä ja kotihoitajat toivoivat että 

asiakaskäyntien välit olisivat suhteellisen tasaiset. Tällä hetkellä omahoitajuuden 

haasteena ovat kuitenkin juuri sairauspoissaolot sekä tiettyjen toimenpiteiden 

erikoisosaaminen jota luonnollisesti kaikilla kotihoitajilla ei ole. Lisäksi kotihoitajat 

toivoivat että asiakaskäynnit olisivat suurin piirtein samaan aikaan päivästä joka päivä. 

He kokivat tämän tärkeäksi erityisesti palvelun laadun kannalta.  

 

4.5 Työpaja 24.10.2012 

 

Työpaja 23.10 alkoi osaltaan Lahden kotihoidon palvelujen kehittämispäällikön Eija 

Revon esityksellä kotihoidon kehityshankkeiden tilasta. Kotihoidon työvuorojen 

optimoinnin suunniteltiin otettavan käyttöön Launeen kotihoitoalueella vuoden 2012 

puolella, ja optimointia laajennettaisiin keskusta 1 ja keskusta 2 kotihoitoalueille 

tammikuussa 2013. Optimointi oli vielä 23.10.2012 testikäytössä Launeen alueella. 

Esimerkiksi optimoinnilla jaettiin tietyn päivän kotihoitokäyntien aamuvuorot ja 

optimoinnin tuloksista kerättiin palautetta sekä kotihoitajilta että työnjakajilta. Toinen 

merkittävä uudistus oli kolmen lääkärin palkkaaminen koko Lahden kotihoitoalueelle. 

Lääkärit päivystäisivät tiettynä päivinä tietyllä kotihoitoalueella, avustaen kotihoitajia 

lääketieteellisissä kysymyksissä. Työpajassa olleet kotihoitajat kertoivat kolmen 

lääkärin palkkauksen helpottavan heidän työtään huomattavasti. 

 

Itse työpajassa käsiteltiin erilaisia asiakaskohtaamisia, kotihoitajien työhyvinvointiin 

liittyviä asioita sekä vaihdettiin ajatuksia kotihoidon tilasta. Asiakaskohtaamisten 

kuvauksissa kotihoitajia pyydettiin kertomaan jokin mieleenpainuva kotikäynti 

menneeltä viikolta. Asiakaskohtaamisten kuvausten tavoitteena oli herättää 

keskustelua (erityisesti kotihoitajien kesken) erilaisista asiakaskäynneistä ja tilanteista 

joita he kokivat menneeltä viikolta. 
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Kotihoitajien työhyvinvointiin liittyen kotihoitajia pyydettiin listaamaan työhyvinvointia 

edistävät ja työhyvinvointia estävät asiat. Työhyvinvointia edistäväksi asioiksi koettiin, 

mm. positiivinen asenne, oma sekä asiakkaan vireystila, hyvä tiedonkulku 

kotihoidossa, kotihoitajien hyvä tilannetaju, ammattitaito tehdä oikeita päätöksiä, 

vastuunotto sekä hyvä työilmapiiri työntekijöiden kesken. Tästä listasta voikin päätellä 

että kotihoitajat ymmärsivät olevansa suurimmaksi osaksi itse vastuussa omasta 

työhyvinvoinnistaan. Työhyvinvointia estäviksi asioiksi taas koettiin väsymys, kiire sekä 

masentuneet asiakkaat jotka helposti vaikuttivat myös kotihoitajien mielialaan. 

Kotihoitajien väsymys ja kiire eittämättä johtuvat kotihoidon rajallisista resursseista, 

jolloin työtä tehdään entistä tiiviimmässä tahdissa. Masentuneisiin asiakkaisiin ei 

suoraan voitu vaikuttaa ja keinona masentuneen asiakkaan kohtaamiseen olikin 

ammattimainen ote hoitotyöhön. 

 

Kotihoidon tilasta ja kehittämisestä tuli taas paljon mietteitä, erityisesti kotihoitajilta ja 

työnjakajilta. Luonnollisesti esiin nousi paljon jo aiemmissa työpajoissa käsiteltyjä 

asioita, mutta myös muutama uusi asia tuli esille. Viikonlopun asiakasmäärät olivat 

kotihoitajien mielestä liian suuria ja tästä sekä kiireestä johtuen monet pelkäsivät jo 

hoitovirheiden yleistymistä. Jatkuva stressi ja väsymys aiheuttivat jo muutamien 

kotihoitajien lähdön ammatistaan, tai siirtymisen yksityiselle sektorille kotihoidossa. 

Entistä suurempi vaihtuvuus kotihoidon piirissä taas osaltaan rasitti sekä turhautti 

kotihoitajia suurempana perehdyttämisen määränä. Palveluohjaajien huolena oli taas 

asiakkaiden jatkuvasti lisääntyvä määrä. Palveluohjaajat kokivat että jo nyt kotihoitajien 

työpäivät ovat liiankin raskaita, ja näin ollen he jopa pelkäävät ottaa uusia asiakkaita 

kotihoidon piiriin, vaikka asiakas täyttäisi kotihoidon asettamat vaatimukset.  

 

4.6 Johtopäätökset työpajoista simuloinnin näkökulmasta 

 

Asiakkaiden ja kotihoitajien esille nostamista ongelmista ajan puute on parhaiten 

mallinnettavissa simuloinnilla. Tarpeeksi yksityiskohtaisen simulointimallin avulla 

voidaan mitata kotihoitajan asiakkaalla vietetty aika, joka työpajojen pohjalta näyttää 

olevan suoraan verrannollinen asiakastyytyväisyyteen. Kotihoitajien työajan 

optimoinnilla pyritään parantamaan aamuvuoroihin liittyviä ongelmia mm. lisäämällä 

hoitohenkilökuntaa aamuvuoroihin ja etsimällä sopivia variaatioita aikaikkunoiden 
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määrittämiseen.  Simuloinnin avulla voidaan lopulta hahmottaa visuaalisesti kuinka 

hyvin optimointi lopulta toimii. Muita asiakastyytyväisyyteen vaikuttavia seikkoja jotka 

mainittiin neljässä edellisessä kappaleessa on hyvin vaikea, tai jopa mahdotonta 

mallintaa simulointimallin avulla. Erityisesti ihmiseltä ihmiselle tehtävässä hoitotyössä 

tulee esiin paljon aineettomia ominaisuuksia joilla on suuri merkitys 

asiakastyytyväisyyteen.  Esimerkiksi kommunikaatio-ongelmia asiakkaiden, 

kotihoitajien ja omaisten välillä ei voida mallintaa suunnitellulla simulointimallilla vaan 

ratkaisun on lähdettävä kotihoidon toimintatapoja muuttamalla. 

 

Simulointimallin ei aina tarvitse olla 3D-muodossa, etenkin kun ollaan lähinnä 

kiinnostuneita simulointimallin tuloksista. Launeen koitehoitoalueen simulointimallin 

pääasiallisena tarkoituksena onkin antaa päätöksentukea tukevaa tietoa numeerisessa 

muodossa. Launeen kotihoitoalueen simulointimallin toissijaisena tehtävänä on 

kuitenkin myös esittää visuaalisesti kotihoitajan työpäivän kulkua. Yleisesti voidaan 

todeta että työpäivän kulkua on vaikea hahmottaa lukuina joko excel taulukosta tai 

vaikka simulointimallin analyysityökalun antamista tuloksista numeerisessa muodossa.  

Launeen kotihoidon tapauksessa päädyttiin kuitenkin 3D-malliin, sillä kotihoitajille 

haluttiin visualisoida millä tavalla kotihoidon päätökset vaikuttavat heidän työhönsä 

käytännössä. Tulevaisuudessa 3D-simulointimallia haluttiin käyttää myös 

opetuksellisiin tarkoituksiin, mm. osana uusien kotihoitajien perehdyttämisenä omaan 

työhönsä.  
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5 Simulointimallin rakentaminen Launeen kotihoitoalueesta 

 

Tässä kappaleessa käydään läpi Quest simulointiohjelmiston käyttöliittymä, mallin 

rakentamiseen tarvittavia elementtejä, sekä simulointimallin rakentamisen eri vaiheet 

aina suunnittelusta toteutukseen ja käyttöön. Kappale antaa kokonaisvaltaisen 

käsityksen Quest simulointiohjelmistosta ja sekä antaa tarvittavat tiedot Launeen 

alueen simulointimallin kokonaisuuden hahmottamiseen. 

 

5.1 Questin käyttöliittymä 

 

Questin käyttöliittymä voidaan jakaa kolmeen eri osaan: ohjelman ylälaidassa oleviin 

valikkoihin (context buttons), oikeassa laidassa oleviin toiminta-painikkeisiin sekä 

ohjelman ala-laidassa oleviin näkymä-painikkeisiin (world display buttons). Valikosta 

löytyvien vaihtoehtojen avulla oikeassa laidassa olevat toiminta-painikkeet saa 

vaihdettua otsikon mukaisiksi. Esimerkiksi Model -> Build valikon alta löytyy yleisimmät 

mallin tekoon tarvittavat painikkeet, kuten lähteen (source), koneen (machine) ja buffer 

(puskuri) painikkeet. Ala-laidassa olevat näkymä-painikkeet ovat kuitenkin pysyviä, 

valikosta valitusta aihealueesta riippumatta. Kuvassa 5 on esitetty Questin 

käyttöliittymä. 
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Kuva 5. Questin käyttöliittymä. 

 

Ylälaidan valikoista hallitaan Questissä käytettäviä tiedostoja, yleisimmin eri mallien 

tiedostoja. Lisäksi saman file-valikon avulla voidaan lisätä kirjastoja ja luoda 

projektikansioita eri mallikokonaisuuksille. Seuraavista valikoista löytyy toiminnot mallin 

elementtien, luokkien ja prosessien luomiseen. Elementtien ulkonäön muokkaamiseen 

tarkoitetuilla CAD:illa ja 2D:llä on omat valikkonsa. Käyttäjä voi myös muokata valikkoja 

haluamansa mukaan, jolloin halutut toiminnot saa toivotussa järjestyksessä user-

valikon alle. Simulointimallin ajojen hallintaan on oma valikko (run) ja siihen sisältyy 

mm. simulointimallin ajojen tulosten hallinta. Käyttäjä voi esimerkiksi koostaa 

haluamansa raportin, jossa näkyy vain käyttäjän määräämät tilastot malliajosta. 

 

Alalaidan näkymäpainikkeiden (user view) avulla voidaan navigoida 3D-maailmassa. 

Mallia voidaan pyörittää x- y- ja z-suunnassa halutun kuvakulman saamiseksi. Riippuen 

tavasta ja toiminnosta miten mallia pyöritetään x- y- ja z-suunnassa, mutta yleisesti 

ottaen hiiren oikea nappi vastaa x-akselia, keskimmäinen nappi y-akselia ja oikea 
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hiiren painike vastaa z-akselia.  Käyttäjä voi myös tallentaa haluamansa kuvakulman 

valikosta (view – user view), jolloin kyseisen kuvakulman voi saada helposti käyttöön 

mallin rakentamisen myöhäisemmissä vaiheissa. Valon (light) eri asetuksille löytyy 

omat säädöt, käyttäjä voi esimerkiksi halutessaan säätää elementeille varjot.  

 

5.2 Olennaiset rakennuselementit Questissä 

 

Simulointimallin luonteesta riippumatta, Questissä on muutamia perus-elementtejä, 

jotka löytyvät lähes joka mallista. Ohessa esitetyt elementit löytyvät myös Launeen 

alueen simulointimallista. Tässä kappaleessa esitetään näiden peruselementtien 

tarkoituksia ja ominaisuuksia. Elementtien kuvat vastaavat Launeen alueen mallista 

löytyvien elementtien kuvia. Yhteistä näille peruselementeille on kolme seikkaa: 

 

 logiikat jotka ohjaavat elementtien käyttäytymistä 

 attribuutit 

 elementtien fyysiset ominaisuudet, jotka määräävät niiden ulkonäön 

 

5.2.1 Lähteet 

 

Edellisessä kappaleessa esitetyt osat tulevat simulointimalliin useimmiten lähteen 

(source) kautta. Lähteestä osat sitten jatkavat mallin eri osiin, aina jonkin prosessin 

alaisena. Yksi lähde voi luoda monta erilaista osaa simulointimalliin. Useamman osan 

tapauksessa käyttäjä voi määrittää missä suhteessa lähde tuottaa eri osia 

simulointimalliin. Vaihtoehtoisesti lähde voi tuottaa osia erilaisten jakaumien mukaan, 

mm. poisson- ja gamma jakaumien mukaan, sekä tiedostoon pohjautuvan ohjeistuksen 

mukaan.  
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5.2.3 Puskurit 

 

Nimensä mukaisesti puskurit toimivat varastoina osille jotka useimmiten odottavat 

pääsyä jonkin koneen tai työntekijän käsiteltäväksi. Simulointimallin luonteesta riippuen 

puskuri ottaa vastaan ja lähettää osia joko passiivisena (push-malli), tai vain silloin kun 

se lähettää pyynnön vastaanottaa seuraava osa (pull-malli). Osien varastoimiseen ja 

lähettämiseen eteenpäin vaikuttaa myös puskurille asetettu odotuslogiikka (queue 

logic). Yleisimpiä odotuslogiikoita ovat mm. FIFO (first in first out), LIFO (last in first 

out), sekä käyttäjän SCL-kielellä (simulation control language) määräämä logiikka.  

 

5.2.4 Koneet 

 

Koneet (machine) ovat elementtejä, jotka työstävät kappaleita. Puskurien tapaan, 

koneet voivat ottaa vastaan osia passiivisena (push-malli) tai aktiivisena (pull-malli). 

Käyttäjä voi määrittää yhden tai useamman prosessin yhdelle koneelle. Useamman 

prosessin tapauksessa on mahdollista määrittää eri prosentti-osuudet koneen 

suorittamille eri prosesseille. Koneen suorittamien prosessien järjestykseen (process 

logic) on myös lukuisia eri vaihtoehtoja, aina syklisestä prosessien suorittamistavasta 

käyttäjän määrittämään prosessien suoritustapaan. Samalla periaatteella koneeseen 

tulevien osien saapumislogiikkaa voidaan säätää. Koneen toiminnan voi asettaa 

riippuvaiseksi työvoimasta, eli kone työstää jotain osaa vain silloin kun koneen äärellä 

on käytettävissä työvoimaa (labor). Satunnaiset vikaantumiset ja huoltokatkot voi myös 

määrittää erikseen joka koneelle.  

 

5.2.5 Roskakorit 

 

Osat kiertävät oman aikansa mallissa, usein matkaten koneesta toiseen, kunnes osat 

lopulta poistuvat mallista roskakorien (sink) kautta. Osien poistumisen on yleensä joku 

luonnollinen syy; esimerkiksi tehdasmallissa koneet työstävät osista aikanaan valmiita 

tuotteita ja nämä tuotteet poistuvat tehtaalta jotakin kautta. Simulointimallin kannalta 

valmiilla tuotteilla ja osilla ei ole enää merkitystä. Toinen merkittävä syy tarpeettomien 
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osien poistamiseen simulointimallista on simulointimallin raskaaksi käyvä pyöritys, kun 

simulointimallissa on paljon komponentteja ja osia. 

 

 

Kuva 6. Questin peruselementtien vakio grafiikat: Lähde, kone, puskuri ja roskakori. 

 

Kuvassa 6 esiintyvät Questin peruselementtien vakio grafiikat. Eri vaihtoehtoajoissa 

peruselementtien grafiikat vaihtelivat seuraavasti: vaihtoehtoajoissa 1-3 käytettiin vakio 

grafiikoita, kun taas vaihtoehtoajossa 4 koneiden, eli asiakkaiden, vakio grafiikat 

vaihdettiin visuaalisesti enemmän asiakkaiden koteja muistuttaviin grafiikkoihin. 

 

5.3 Muut komponentit Questissä 

 

Peruselementtien lisäksi Launeen kotihoitoalueen malliin kuuluu vielä neljä tärkeää 

komponenttia: osat, päätöspisteet, labor path system sekä työvoima. Kuvasta 7 löytyy 

kaikki neljä komponenttia. Työntekijät ovat hahmoja jotka liikkuvat ennalta määrättyä 

rataa (labor path system) pitkin. Lähteen, koneiden ja roskakorin edessä olevat rastit 

ovat päätöspisteitä. Kuvassa 7 alemassa koneessa on osa työn alla, sekä lähteen 

vieressä olevassa puskurissa on lisää osia odottamassa työvoimaa joka vie osat 

koneille työstettäviksi. Kuvan 7 komponenttien grafiikat ovat komponenttien vakio 

grafiikoita Questissä. 
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Kuva 7. Osat, päätöspisteet, labor path system ja työvoima. 

 

Jokaisessa vaihtoehtoajossa kuvassa 7 esitetyistä komponenteista ainoastaan 

työvoiman grafiikat vaihdettiin enemmän naishenkilöä muistuttaviin grafiikkoihin. Osat, 

päätöspisteet ja labor path system esitettiin vakio grafiikoilla jokaisessa neljässä 

vaihtoehtoajossa. 

 

5.3.1 Osat 

 

Simulointimallissa osat (parts) ovat entiteettejä, jotka eri prosessien alaisina varaavat 

resursseja. Osat voivat symbolisoida fyysisiä kappaleita kuten raaka-aineita, valmiita 

tuotteita tai asiakkaita kaupassa. Toisaalta osat voivat myös esittää aineettomia asioita 

kuten valmistusprosessissa olevaa työtä tai eri resurssien välisiä tilauksia. 

 

Osat kuuluvat aina johonkin luokkaan. Luokan ominaisuudet aina nimestä muotoon asti 

määräävät luokkaan kuuluvien osien ominaisuudet. Osien luokat eroavat entiteettien 
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luokista siinä, että osien luokissa ei määritetä kuinka monta osaa kuuluu kyseessä 

olevaan luokkaan. Osien määrät simulointimallissa määräytyvät simulointiajon aikana. 

Toinen merkittävä ero osien ja entiteettien välillä on, että osilla ei ole omaa logiikkaa. 

Toisin sanoen elementtien logiikat ohjaavat osien liikkumista mallissa. 

 

5.3.2 Päätöspisteet 

 

Päätöspisteet (labor decision point) toimivat lastauspaikkana työvoimalle. Työvoima voi 

joko hakea tai tuoda osan päätöspisteeltä. Muista elementeistä poistuvat osat voivat 

poistua ainoastaan päätöspisteen kautta. Kuten muidenkin elementtien ja 

komponenttien kohdalla, päätöspisteen toimintaa ohjaa sen oma logiikka (process 

logic). 

 

5.3.3 Labor path system 

 

Labor path system toimii alustana jolla työvoima liikkuu paikasta toiseen. Myös päätös-

pisteet sijaitsevat aina labor path system:illä. Paras vertauskuva labor path system:ille 

on tieverkosto jota pitkin työvoima liikkuu. Labor path system koostuu useammasta eri 

segmentistä jotka ovat liitettynä toisiinsa. Mikäli eri segmentit eivät ole liitettynä 

toisiinsa, niin työvoima ei pääse liikkumaan paikasta toiseen. Työvoiman liikkuvuuteen 

vaikuttaa myös onko labor path system yksisuuntainen tai kaksisuuntainen, sekä mikä 

on labor path system:ille annettu maksimivauhti. Labor path system:illä ei tosin ole 

omaa logiikkaa, sillä sitä käyttävällä työvoimalla (labor) sekä päätöspisteillä (decision 

points) on omat logiikat. 

 

5.3.4 Työvoima 

 

Työvoimalla mallinnetaan yksiselitteisesti ihmisiä ja työntekijöitä simulointimallissa. 

Työvoima voi liikkua simulointimallissa joko vapaasti, tai vaihtoehtoisesti ennalta 

määrättyjä reittejä (labor path system) pitkin. Useiden työntekijöiden logiikkaa ohjaa 

labor controller, ellei jokaiselle työntekijälle haluta antaa omaa logiikkaa. Aivan kuten 
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koneillekin, työntekijöille voi määrätä ennalta työajat sekä tauot pitkin työpäivää. 

Yleensä työntekijän rooli simulointimallissa on osien kuljettaminen paikasta toiseen tai 

erilaisten koneiden operoiminen. 

 

5.4 Simulointimallin suunnittelu 

 

Simulointimallin rakentaminen aloitettiin kappaleessa 2 esitettyjen konseptien 

mukaisesti. Suunnittelun alussa jouduttiin miettimään millä Questin 

rakennuselementeillä Launeen alueen simulointimalli toteutettaisiin parhaiten. Kuten 

kappaleessa 6.1 kävi ilmi, Questin eri rakennuselementeillä on erilaisia ominaisuuksia 

ja siitä johtuen eri komponentit antavat erilaista tietoa. Toisekseen oli myös mietittävä 

minkälaisen simulointimallin rakenteen on oltava, jotta se antaa simulointimallin 

analysoinnin kannalta relevanttia tietoa. 

 

Launeen alueen simulointimallissa tunnistettiin seuraavat tekijät jotka ovat osallisena 

kotihoitajien työpäivän kulun: kotihoitajat, asiakkaat ja asiakkaiden osoitteet, Launeen 

alueen tiestö, sekä kotihoitajien päivän työlista. Kotihoitajat olivat mallinnettavissa joko 

työvoimalla (labor) tai AGV:llä (automated guided vechile). Työvoiman ja AGV:n 

ominaisuudet ovat lähes identtisiä, mutta kotihoitajat päätettiin kuitenkin mallintaa 

työvoimalla työvoiman hieman joustavamman liikkuvuuden takia. Esimerkkinä tästä on 

työvoiman ominaisuus jossa yhdellä segmentillä olevat kaksi työvoimaa eivät estä 

toisiaan liikkumasta vastakkaisiin suuntiin. Luonnollisesti tiestö mallinnettiin siten labor 

path system:illä, joka oli kytköksessä siihen millä kotihoitajat mallinnettiin. Asiakkaiden 

osoitteet mallinnettiin simulointimallissa päätöspisteillä ja puskureilla. Päätöspisteet 

merkitsivät asiakkaiden osoitteiden paikan tiestöllä ja puskurit toimivat itse asiakkaiden 

osoitteina, johon kotihoitajien työt reititettiin. Itse asiakkaat mallinnettiin koneina, jotka 

työstivät osaa sen ajan mitä kotihoitajan käynti asiakkaalla kesti. Työ eli kotihoitajan 

asiakkaalla tekemä hoitokäynti päätettiin mallintaa osana (part). Jokaisen kotihoitajan 

päivän työlista oli siten yksi osa. Yhteenvetona voidaan todeta seuraavat elementtien 

valinnat simulointimalliin Questissä: 
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Taulukko 1. Rakennuselementtien valinta kotihoidon simulointimalliin. 

mallinnettava kohde rakennuselementti Questissä 

kotihoitaja työvoima 

asiakas kone 

asiakkaan osoite päätös-piste & puskuri 

tiestö labor path system 

 

 

Simulointimallin tyypiksi määritettiin determistinen simulointimalli. Determistisessä 

simulointimallissa malliin tulevat tiedot ovat vakioita, joiden pohjalta simulointiajon 

jälkeen saadaan tulokset. (Banks et al. 2005. 13) Simulointimallin eri vaihtoehtoajoissa 

ei ole muuttujia joiden arvot vaihtelevat, eli jokaisen eri vaihtoehtoajon tulokset ovat 

samoja, riippumatta siitä kuinka monta kertaa kyseessä olevaa vaihtoehtoajoa ajetaan. 

Käytännössä tämä tarkoittaa, että vaihtoehtoajoissa ei ole satunnaisia muuttujia. 

Esimerkiksi 20 minuuttia kestävä hoitokäynti kestää aina 20 minuuttia. 

 

5.5 Simulointimallin rakentaminen 

 

Simulointimallin rakentaminen jaettiin neljään eri osaan: tiestön piirtäminen, 

rakennuselementtien luominen ja sijoittaminen simulointimalliin, rakennuselementtien 

luokkayhteyksien luominen ja rakennuselementtien logiikan luominen SCL-kielellä. 

Ensimmäisessä iteraatiossa käytiin kaikki neljä vaihetta läpi yhden Launeen alueen 

asutuskeskuksen osalta (Asematausta) ja samalla suoritettiin simulointimallin verifiointi 

yhden kotihoitajan työpäivän osalta. Verifioinnin avulla SCL-koodilla toteutettujen 

rakennuselementtien logiikat todettiin toimiviksi, eikä rakennuselementtien logiikoita 

kehitetty enää toisessa iteraatiossa. Toisessa iteraatiossa simulointimallia laajennettiin 

käsittämään loput Launeen alueesta ensimmäisen kolmen rakennusvaiheen osalta. 

kohdan osalta. 
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5.5.1 Tiestön piirtäminen 

 

Simulointimallin toteuttaminen Launeen kotihoitoalueesta Lahdessa aloitettiin 

piirtämällä Launeen alueen tiestö. Tiestöstä mallinnettiin pelkästään autotiet, eli 

pyöräteitä ei mallinnettu ollenkaan. Syynä tähän oli tavoite tehdä mallista 

mahdollisimman yksinkertainen. Alun perin tiestö haluttiin mallintaa liittämällä jpeg-

kuvakaappaus Launeen alueen kartasta simulointimallin pohjan päälle. Näin tiestön, 

joka mallinnettiin labor path system:illä, olisi voinut piirtää suoraan simulointimallin 

pohjan päälle. Ongelmaksi kuitenkin muodostui simulointiohjelmiston takkuilu, kun 

jpeg-kuva liitettiin simulointimallin pohjan päälle. Esimerkiksi simulointimallin 

pyörittäminen x- y- ja z-suunnassa oli niin hidasta, että ohjelman käytettävyys kärsi 

suhteettomasti.  

 

 

Kuva 8. Tiestön piirtäminen Questissä Googlen karttojen avulla. 

 

Lopulta tiestö piirrettiin simulointiohjelmistoon pitämällä simulointiohjelmisto 30 

prosenttia läpinäkyvänä googlen karttojen päällä. Näin labor path system:in eri 

segmentit eli tiet saatiin piirrettyä simulointimalliin oikeassa suhteessa toisiinsa. 

Tiestöstä tuli simulointimallin selvästi laajin kokonaisuus ja se koostui 2937:stä eri 
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tienpätkästä eli segmentistä. Kuvasta 8 ilmenee miten tiestö piirrettiin simulointimalliin 

googlen karttojen avulla. Liitteessä 1 löytyy simulointimallin tiestö kokonaisuudessaan. 

 

5.5.2 Rakennuselementtien luominen 

 

Tiestön piirtämisen jälkeen päivän työlistassa olevien asiakkaiden osoitteet sijoitettiin 

tiestölle päätös-pisteinä. Näiden päätöspisteiden nimeämiskäytäntö oli 

mydec_järjestysnumero. Puskurit toimivat asiakkaiden osoitteina tiestössä. Puskurien 

nimeämiskäytäntönä oli antaa puskurien nimeksi kadun nimi sekä talon tai huoneiston 

numero alaviivalla erotettuna. Esimerkiksi Launeenkatu 5 A 8 oli nimellä 

launeenkatu_5_a_8, ja Vierukatu 11 oli nimellä vierukatu_11. Eri päätös-pisteitä ja 

puskureita ja koneita oli mallissa 153 kappaletta kutakin lajia. Jokaisen puskuriin eli 

osoitteeseen oli liitetty yksi asiakas. Asiakkaita mallinnettiin koneina ja koneiden 

nimeämiskäytäntönä oli asiakas ja järjestysnumero; esimerkiksi asiakas5. Yhden 

asiakkaan mallintaminen koostui siis päätös-pisteestä tiestöllä, puskurista sekä 

koneesta.  

 

Edellä mainittujen rakennuselementtien lisäksi simulointimalliin luotiin yksi lähde, jonka 

kautta kotihoitajien päivän työlistat saapuivat simulointimalliin. Työlistoja varten luotiin 

yksi osa-luokka. Työlistat reititettiin oikeille hoitajille puskurin toiden_reititys kautta. 

Lopulta käytetyt työlistat poistuivat simulointimallista yhden roskakorin kautta. Nämä 

kolme rakennuselementtiä, lähde, puskuri ja roskakori sijoitettiin Launeen 

terveysaseman yhteyteen. Viimeisenä simulointimalliin luotiin kotihoitajat työvoimana. 

Kotihoitajia oli yhteensä 33 kappaletta ja heidät sijoitettiin aluksi Launeen 

terveysaseman yhteyteen. Nimeämiskäytäntönä kotihoitajille käytettiin etunimi ja 

sukunimi alaviivalla erotettuna, esimerkiksi: paivi_kotihoitaja. Kotihoitajien liikkumiselle 

tiestöllä asetettiin rajaksi 40 kilometriä tunnissa, joka on sama luku mitä 

optimointialgoritmi käyttää jakaessaan päivän työt kotihoitajille. 
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5.5.3 Rakennuselementtien luokkayhteydet  

 

Rakennuselementtien luomisen jälkeen ne yhdistettiin toisiinsa luokkayhteyksillä. Ilman 

luokkayhteyksiä osat simulointimallissa eivät liiku rakennuselementistä toiseen, vaikka 

osien reititys olisikin kunnossa. Luokkayhteydet siis yhdistävät eri rakennuselementit 

toimivaksi ketjuksi, jossa osat liikkuvat rakennuselementtien logiikkojen määrääminä. 

Yhdellä luokkayhteydellä on aina aloituspiste (input) ja lopetuspiste (output). Yhdeksi 

luokkayhteyksien kokonaisuudeksi voidaan katsoa luokkayhteyksien sarja, joka lähtee 

puskurista toiden_reititys puskuriin asiakkaan_osoite, puskurista asiakkaan_osoite 

koneeseen asiakas1 ja koneesta asiakas1 takaisin puskuriin toiden_reititys. Kuvassa 9 

on esitetty yllä kuvattu luokkayhteyksien kokonaisuus. 

 

 

Kuva 9. Luokkayhteydet Launeen alueen simulointimallissa. 

 

Poikkeuksen luokkayhteyksissä tekevät lähteet ja roskakorit. Lähteillä on vain 

aloituspiste ja roskakoreilla on pelkästään lopetuspiste. Launeen alueen 

simulointimallissa sekä lähde luo_tyot, että roskakori valmiit_tyot yhdistettiin puskuriin 

toiden_reititys. 
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5.5.4 BCL-kielen hyödyntäminen rakennuselementtien luomisessa 

 

Kuten luvussa 5.5.2 kävi ilmi, Launeen kotihoitoalueen simulointimallissa on lähes 400 

erilaista rakennuselementtiä. Luku ei sinänsä ole valtavan suuri, mutta 

rakennuselementeille oli luomisen jälkeen asetettava vielä omat logiikat sekä 

luokkayhteydet eri rakennuselementtien välille. Nopeiten nämä mainitut rutiinit tehtiin 

Questin BCL-skriptikielellä. BCL-komennoilla voi automatisoida Questin valikoista 

löytyviä komentoja. Esimerkiksi simulointimallin voi avata, muuttaa 

rakennuselementtien parametreja tai lukea simulointimallin tuloksia.  Seuraavassa 

muutama esimerkki miten BCL-komentoja hyödynnettiin rakennuselementtien 

luomisessa sekä luokkayhteyksien määrittämisessä. 

 

create buffer class ’ovi1’ 

BCL-komento luo yhden puskuriluokan nimeltä ovi1. 

 

connect element class ’ovi1’ output 1 to element class ’asiakas1’ input 1 

BCL-komento yhdistää puskurin ovi1 koneeseen asiakas1. 

 

Yllä mainituista BCL-komennoista tehtiin tekstitiedosto johon koottiin samaa tyyppiä 

olevat BCL-komennot. Esimerkiksi create buffer class ”ovi1” komennosta tehtiin 153 

kopiota, jossa ainoa vaihtuva tekijä oli puskurin numerointi. Tekstitiedoston sisältö 

näytti vastaavalta:  

 

create buffer class ’ovi1’ 

create buffer class ’ovi2’ 

create buffer class ’ovi3’ 

… 

create buffer class ’ovi153’ 
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Questissä on varattu erillinen alue, jonne käyttäjä voi luoda omia painikkeita 

haluamilleen toiminnoille. Näin tehtiin myös BCL-komentojen tapauksessa, eli eri BCL-

komennoille luotiin omat painikkeet jonka kautta nämä tekstitiedostoon tallennetut BCL-

komennot sitten ajettiin.  

 

5.5.4 Rakennuselementtien logiikat 

 

Rakennuselementtien logiikat oli toteutettu Questin omalla SCL-kielellä. SCL-koodin 

runko toteutettiin 16.11.2012 järjestetyssä koulutustilaisuudessa Delfoi Oy:n kanssa. 

SCL-koodia toteuttaa tiedon luvun tekstitiedostosta, kotihoitajien liikkeistä 

simulointimallissa ja lopulta tulosten kirjaamisesta takaisin tekstitiedostoon. 

Kokonaisuudessaan SCL-koodia on noin 200 riviä. 

 

5.5.5 Lähtötietojen muokkaaminen excelissä 

 

Optimointialgoritmin tekemä ja työnjakajien täydentämä lista tallennettiin taulukkona 

exceliin kotihoidon Hilkka-järjestelmästä. Tähän tallennettuun excel-tiedostoon 

jouduttiin tekemään muutoksia muokkaamalla töiden aikoja, osoitteiden ja kotihoitajien 

nimien esitystapaa. Ajan esitystavasta jätettiin pois vuosiluku ja päivämäärä, sillä yksi 

simulointiajo sisälsi vain yhden päivän työlistan. Osoitteista jätettiin pois suuntanumero 

ja kotihoitajien kentästä jätettiin pois kotihoitajien henkilökohtainen id numero. Excel 

tiedostoon tehtiin myös joitakin lisäyksiä, jotta datan luku simulointiohjelmistoon olisi 

mahdollisimman loogista. Esimerkkinä tästä voidaan mainita 20 minuutin työn keston 

muuttaminen formaatista 0:20 formaattiin 0,33 (työn kesto tunneissa). 

 

Alkuperäisestä työlistasta poistettiin kotihoitajat joiden työpäivään kuului muutama 

asiakaskäynti tai palaveri päivän aikana, yökäynnit sekä turvapuheluihin perustuneet 

käynnit. Nämä muutaman hoitokäynnin sisältävät työpäivät eivät kuvaa tavanomaista 

kotihoitajan työpäivää ja ne haluttiin tästä syytä jättää pois vaihtoehtoajoista 1, 2 ja 3. 

Lopulta koko excel-tiedosto muunneltuine kenttineen tallennettiin tekstitiedostoksi, sillä 

simulointiohjelmistoon ei voinut lukea lähtötietoja suoraan excel-tiedostoista. 
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Tiedot jotka tallennettiin ensin tekstitiedostoon ja sitten luettiin simulointimalliin olivat: 

 

 työn ID 

 työntekijä 

 osoite 

 työn aloitusaika 

 työn kesto 

 

Simulointiajon jälkeen simulointiohjelmisto tallensi simulointiajon tulokset teksti-

tiedostoon. Excelin avulla nämä tiedot muutettiin takaisin excel-taulukoiksi, jotta 

simulointiajon tuloksien jäsentäminen olisi yksinkertaisempaa. 

 

5.6 Simulointimallin verifiointi 

 

Simulointimallin verifioinnin tarkoituksena on varmistaa, että simulointimalli peilaa 

mallinnettavan järjestelmän toimintaa riittävällä tarkkuudella. Mallin verifioinnissa 

sovellettiin myös osittain Balcin viidentoista kohdan tarkastuslistaa (principles of VV&A) 

simulointimallien verifiointiin ja validointiin. (Balci, 1997, 136) Balcin tarkastuslistasta 

jätettiin pois kohdat 4 (riippumaton validointi) sekä 8 (validoinnin dokumentointi) 

projektin rajallisten resurssien takia. Koko Balcin tarkistuslista löytyy liitteestä 2. Balcin 

tarkastuslistan lisäksi simulointimallin verifioinnissa käytiin läpi seuraavat kysymykset: 

 

- meneekö kotihoitaja asiakkaalle oikeaan aikaan? 

- vastaako hoitokäyntien kesto lähtötiedoissa annettuja hoitokäyntien 

kestoja? 

- toimiiko hoitokäyntien reititys odotusten mukaisesti? 

- löytääkö kotihoitaja jokaiselle asiakkaalle? 

- ovatko kotihoitajien matkojen pituudet ja ajat realistisia? 

 



 
 

46 
 

Käytännössä tämä vaiheittainen verifiointi tehtiin vaihtoehtoajon 1 rakentamisen 

yhteydessä, ja jokaisen kotihoitajan työpäivän mallintamisen yhteydessä edellä esitetyt 

kysymykset käytiin läpi. Kotihoitajan työpäivän verifiointi oli suoraviivaista kahden 

ensimmäisen kysymyksen kohdalla. Simulointimallin antamia tuloksia verrattiin excel-

taulukossa saatuihin lähtötietoihin. Töiden reitityksen tapauksessa kotihoitajan liikkeitä 

seurattiin visuaalisesti simulointimallin aikana, varmistaen että kotihoitaja käy 

asiakkailla oikeassa järjestyksessä. Toiseksi viimeinen kysymys liittyi taas tiestön 

eheyden varmistamiseen. Jos kotihoitaja ei löytänyt reittiä asiakkaalta toiselle, niin 

simulointiohjelmisto antoi siitä virheilmoituksen ja simulointiajo keskeytettiin. Onnistunut 

tiestön mallinnus tarkoitti samalla myös onnistunutta simulointimallin ajoa. 

 

Lopuksi tarkastettiin ovatko simulointimallin tulosten antamat kotihoitajien matkojen 

pituudet ja ajat realistisia. Simulointimalli laskee aina lyhimmän mahdollisimman reitin 

asiakkaalta toiselle, eikä se esimerkiksi huomioi pääteiden käyttöä reittejä laskiessaan. 

Matkojen pituuksissa verifiointi tapahtui vertaamalla simulointimallissa kuljettujen 

matkojen pituuksia googlen karttojen reitin valintoihin. Verratuissa luvuissa esiintyi 

heittoja maksimissaan 10 prosenttia suuntaan tai toiseen, juuri erilaisista 

reitinvalinnoista johtuen. Simulointimallin antamien kuljettujen matkojen pituudet 

todettiin kuitenkin riittävän tarkoiksi. Kotihoitajien matkoihin käyttämät ajat 

simulointimalli laski suoraan jakamalla kotihoitajien maksimi-nopeuden (40 km/h) 

tiestöllä kuljetun matkan pituudella.  Simulointimallin antamia tuloksia matkoihin 

käytettyihin aikoihin ei voitu kuitenkaan pitää tarpeeksi realistisina. Esimerkiksi kello 

8:00 aloittavan ja 6 hoitokäyntiä tekevän kotihoitajan matkoihin käyttämä aika oli 

simulointimallin mukaan 6 minuuttia, kun ajokilometrejä kyseiselle kotihoitajalle kertyi 

3,9 kilometriä. On hyvin epätodennäköistä että kotihoitaja voisi ajaa lähes 4 kilometriä 

kuudessa minuutissa, etenkin aamuruuhkassa Launeen alueella. Toisaalta puolet 

hitaammalla keskinopeudella (20 km/h) vastaava matkoihin käytetty aika oli 12 

minuuttia, joten suurta eroa matkoihin käytetyissä ajoissa ei esiintynyt. Tämä sääntö 

päti alle 10 kilometriä ajaneiden kotihoitajien kohdalla. Kotihoitajien matkoihin 

käyttämiä aikoja ei kuitenkaan voitu verifioida millään tavalla, joten vaihtoehtoajojen 

tulosten analysoinnissa päädyttiin lopulta keskittyä kotihoitajien kulkemiin matkoihin, 

matkoihin käytettyjen aikojen sijaan.   
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5.7 Kotihoitajien työpäivän kulku simulointimallissa 

 

Ennen simulointiajon käynnistämistä, haluttu työlista tallennetaan excelistä 

tekstitiedostoon. Tämän jälkeen simulointiohjelmistossa määritetään simulointiajolle 

haluttu aika minuuteissa, joka on yleensä yksi vuorokausi eli 1440 minuuttia. 

Simulointiajon käynnistyttyä simulointimalli lukee tekstitiedostossa olevat työt 

simulointimalliin ja allokoi saadut työt oikeille kotihoitajille. Työpäivän alussa kotihoitajat 

eli työvoima hakivat osan lähteeltä, jonka jälkeen työvoima liikkui tiestöä pitkin 

ensimmäiselle asiakkaalle. Hoitokäynnin aloitusaikana työvoima ojensi osan 

asiakkaalle ja asiakas eli kone työsti osaa hoitajan hoitokäynnin määräämän ajan. 

Hoitokäynnin päätyttyä asiakkaalla, kone ojensi osan takaisin kotihoitajalle ja 

kotihoitaja jatkoi tiestöä pitkin taas seuraavana työlistassa olevalle asiakkaalle. Sama 

silmukka toistui kunnes kotihoitajan työpäivä päättyi viimeisellä asiakkaalla. 

Kotihoitajan työlistana toimiva osa taas poistui simulointimallista roskakorin kautta. 

Kuvassa 10 on kotihoitajan työpäivä simulointimallissa. Järjestysnumerot kuvassa 

kertovat missä järjestyksessä kotihoitaja käy asiakkailla. 

 

 

Kuva 10. Kotihoitajan työpäivän kulku simulointimallissa. 
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Tyypillisessä vaihtoehtoajossa kotihoitajia oli 20-25 kappaletta, ja asiakkaita taas noin 

100-130 kappaletta. Kotihoitajilla oli noin kymmenkunta kotihoitokäyntiä työpäivän 

aikana, kuvan 11 esimerkin mukaisesti. Yhteensä hoitokäyntejä kertyi noin 150-230 

kappaletta, päivän työlistasta riippuen. 
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6 Vaihtoehtoajot 

 

Simulointimallille suunniteltiin neljä erilaista vaihtoehtoajoa. Vaihtoehtoajo 1a tehtiin 

excel-taulukon pohjalta, jossa kotihoitajien hoitokäynnit jaettiin optimointialgoritmin 

toimesta. Vaihtoehtoajo 1b tehtiin toteutuneiden hoitokäyntien perusteella. 

Vaihtoehtoajot 1a ja 1b perustuvat 27.3.2013 tehtyyn hoitopäivään. Vaihtoehtoajo 2a 

perustui hoitopäivän 11.4.2013 optimoituun työlistaan. Vaihtoehtoajossa 2b ajettiin 

saman hoitopäivän työlistaa, jossa yli 9 minuuttia kestävien hoitokäyntien pituuksia oli 

vähennetty 20 prosenttia. Vaihtoehtoajossa 3 verrattiin kymmenen eri kotihoitajan 

työpäivää ja miten kotihoitajien asiakkaalta toiselle kulkemien matkojen pituudet 

vaikuttavat kotihoitajien työpäivään. Vaihtoehtoajo 4 puolestaan oli suunniteltu varta 

vasten tuleviin kotihoitajien työpajoihin ja tiimipalavereihin. Yhteistä näille neljälle eri 

vaihtoehtoajolle oli tiestö, rakennuselementtien logiikat ja simulointiajojen pituudet 

Vaihtoehtoajot eroavat toisistaan kotihoitajien ja asiakkaiden määrissä, sekä 

kotihoitajien tekemien hoitokäyntien määrissä.  Taulukossa 2 on verrattu näiden neljän 

eri vaihtoehtoajon hoitaja- ja asiakasmääriä sekä hoitokäyntien määriä.  

 

Taulukko 2. Vaihtoehtoajojen parametrien vertailu. 

 Vaihtoehtoajot 

 1a 1b 2a 2b 3 4 

Asiakkaita 114 132 99 101 73 20 

Hoitajia 23 23 21 21 10 2 

Hoitokäyntejä 173 216 149 151 97 27 

 

 

6.1 Vaihtoehtoajot 1: Optimoitu ja toteutunut työlista 

 

Optimointialgoritmi jakoi päivän työlistat painottaen omahoitajuutta. Omahoitajuudella 

tarkoitetaan asiakkaan nimikkohoitajaa, joka käy yleensä asiakkaalla. Mikäli asiakkaan 

oma hoitaja oli joko vapaalla tai sairaana, niin optimointialgoritmi valitsi asiakkaan 
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hoitoringistä seuraavan vapaan hoitajan. Omahoitajuus osaltaan lisää hoitajien 

kulkemia välimatkoja, sillä usein omahoitajuuden painottaminen hoitokäyntejä 

jaettaessa oli ristiriidassa lyhimmän mahdollisen reitin kanssa. Toinen tärkeä 

optimointialgoritmia rajoittava tekijä oli tiettyjen hoitokäyntien vaatima 

erikoisosaaminen. Erityisosaamista vaativa hoitokäynti meni aina omahoitajuuden 

edelle. Kuten kappaleessa 5.5.5 jo mainittiin, optimointialgoritmi ei saanut jaettua 

kaikkia suunniteltuja hoitokäyntejä hoitajille, sillä henkilökuntaa oli yksinkertaisesti liian 

vähän suhteessa suunniteltuihin hoitokäynteihin.  

 

Alkuperäisessä, työpäivälle 28.3.2013 optimoidussa työlistassa oli yhteensä 248 

hoitokäyntiä. Exceliin tehtyjen hoitokäyntien karsimisen jälkeen hoitokäyntejä oli jäljellä 

173, eli alkuperäisestä listasta poistettiin yhteensä 75 hoitokäyntiä. Nämä 173 

hoitokäyntiä jaettuna 23 kotihoitajalle oli vaihtoehtoajo 1a. Toteutunut työlista perustui 

toteutuneisiin hoitokäynteihin samalta päivältä kuin optimointialgoritmin suunnittelema 

työlista. Alun perin hoitokäyntejä toteutuneessa listassa oli 221 ja hoitokäyntien 

karsimisen jälkeen jäljelle jäi yhteensä 216 hoitokäyntiä. Nämä 216 hoitokäyntiä 

jaettuna 23 kotihoitajalle muodosti vaihtoehtoajon 1b. Vaihtoehtoajoissa olevien 

hoitokäyntien eri määrien takia vaihtoehtoajon 1a ja 1b vertailukelpoisuus kärsi. Vain 

neljällä kotihoitajalla oli molemmissa vaihtoehtoajossa sama määrä hoitokäyntejä, 

lisäksi näillä neljällä kotihoitajalla oli suhteellisen vähän hoitokäyntejä työlistassaan (4-6 

hoitokäyntiä per hoitaja). Muilla kotihoitajilla oli vaihtoehtoajossa 1b enemmän 

hoitokäyntejä tehtävänä verrattuna vaihtoehtoajoon 1a. Liitteessä 3 on listattu 

kotihoitajien hoitokäyntien määrien erot. Tämän vuoksi vaihtoehtoajoissa 1a ja 1b ei 

voitu suoraan verrata yksittäisten kotihoitajien ajamien kilometrien eroavaisuuksia. Sen 

sijaan vaihtoehtoajoissa 1a ja 1b voitiin verrata kotihoitajien ajamien kilometrien 

summia. Tavoitteena oli verrata kahden vaihtoehtoajon tuloksia ja niissä havaittavia 

eroavaisuuksia. Tulokset löytyvät taulukosta 3. 

 

Taulukko 3. Ajetut kilometrit vaihtoehtoajoissa 1a ja 1b. 

 Kotihoitajia Hoitokäyntejä Ajetut kilometrit Kilometrit / 

hoitokäynnit 

Vaihtoehtoajo 1a 23 173 121,1 0,7002 

Vaihtoehtoajo 1b 23 215 151,0 0,7026 



 
 

51 
 

Simulointimalli ajoi molemmat vaihtoehdot läpi noin kahdessa minuutissa. Kotihoitajien 

hoitokäyntien määrät ja pituudet vastasivat lähtötietoina olevia lukuja excelissä. 

Vaihtoehtoajossa 1a kotihoitajat ajoivat yhteensä 121,1 kilometriä, kun taas 

vaihtoehtoajossa 1b vastaava luku oli 151,0 kilometriä. Ajetut kilometrit jaettiin vielä 

hoitokäyntien määrällä, jotta selviäisi mikä on kotihoitajien kulkema keskimääräinen 

matka asiakkaalta toiselle. Molemmissa vaihtoehtoajoissa tämä keskimääräinen matka 

oli pyöristettynä 700 metriä. Lähes identtisistä luvuista voidaan päätellä, että 

optimointialgoritmin jakamattomat hoitokäynnit jotka työnjakajat jakavat eri kotihoitajille, 

eivät vaikuta lainkaan keskimääräiseen ajettuun matkaan asiakkaalta toiselle. Toisin 

sanoen, työnjakajat jakavat nämä optimointialgoritmin jakamattomat työt tehokkaasti 

myös ajettujen kilometrien näkökulmasta. Kotihoitoalueen ja kotihoitajien tuntemisesta 

sekä kertyneestä kokemuksesta työnjakajan tehtävissä on siis selvästi etua, kun 

optimointialgoritmin allokoimatta jääneet työt jaetaan kotihoitajien kesken. 

 

 

Kuva 11. Kotihoitajien ajamat matkat kilometreinä vaihtoehtoajoissa 1a ja 1b. 

 

Kotihoitajakohtaiset ajetut kilometrit molemmista vaihtoehtoajoista on esitetty kuvassa 

11. Vaihtoehtoajossa 1a viisitoista kotihoitajaa ajoi alle viisi kilometriä koko työpäivänä, 

kun taas vastaava luku vaihtoehtoajossa 1b oli kaksitoista kotihoitajaa. Toisaalta 5-10 

kilometriä ajaneiden osuudet olivat vaihtoehtoajossa 1a seitsemän kotihoitajaa, kun 

taas vaihtoehtoajossa 2b kahdeksan kotihoitajaa. Yli 10 kilometriä ajaneiden osuudet 
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olivat vaihtoehtoajossa 1a yksi kotihoitaja, vaihtoehtoajossa 1b kolme kotihoitajaa. 

Liitteessä 3 on listattu tarkempia mittaustuloksia vaihtoehtoajoista 1a ja 1b. 

 

6.2 Vaihtoehtoajot 2: Asiakaskäyntien pituuksien lyhentäminen 20 

prosenttia 

 

Vaihtoehtoajo 2 koostui vaihtoehtoajoista 2a ja 2b. Vaihtoehtoajossa 2a simulointimalli 

ajaa hoitopäivän 11.4.2013 optimoitua työlistaa. Vaihtoehtoajo 2b puolestaan ajaa 

saman päivän optimoitua työlistaa jossa kotihoitajien yli 9 minuuttia kestävien 

hoitokäyntien pituuksia on vähennetty 20 prosenttia. Alun perin tavoitteena oli verrata 

optimoitua työlistaa ja optimoitua työlistaa jossa yli 9 minuuttia kestävien hoitokäyntien 

pituuksia vähennettiin 10 prosenttia. Lopputuloksena olivat kuitenkin lähes identtiset 

työlistat, joten yli 9 minuuttia kestävien hoitokäyntien pituuksia päätettiin lyhentää 10 

prosenttia sijaan 20 prosenttia. Vielä 20 prosenttia lyhennyksen jälkeenkin eroa oli 

suhteellisen vähän, esimerkiksi hoitokäyntien määrä kasvoi kahdella ja asiakkaiden 

määrä kolmella. 

 

Simulointiohjelmisto ajoi molemmat vaihtoehtoajot 2a ja 2b läpi noin kahdessa 

minuutissa. Taulukossa 4 esitetyissä tuloksissa on laskettu työtuntien määrä, 

kotihoitajien ajamat kilometrit asiakkaalta toiselle sekä keskimääräinen ajettu matka 

asiakkaalta toiselle. Tuloksissa käy ilmi, että yli 9 minuuttia kestävien hoitokäyntien 

määrien lyhentäminen ei vaikuta juuri lainkaan asiakkaiden tai hoitokäyntien määriin. 

Sen sijaan tehtyihin työtunteihin tuli lisäystä 4 tuntia ja 55 minuuttia, eli 6,8 prosenttia 

vaihtoehtoajon 2b hyväksi. Ajettuihin kilometreihin tuli lisäystä 20,69 kilometriä, eli 14 

prosenttia. Työtunteihin tullut lisäys toi siis kaksinkertaisen lisäyksen kotihoitajien 

ajettuihin kilometreihin. 

 

Taulukko 4. Vaihtoehtoajojen 2a ja 2b tulokset. 

Vaihtoehtoajot Kotihoitajia Asiakkaita Hoito-

käyntejä 

Työtunteja Ajetut 

kilometrit 

Kilometrit / asiakas 

2a 21 98 147 71t 25min 147,05 1,00 

2b 21 101 149 76t 20min 167,74 1,13 
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Mitattujen matkojen lisäksi, vaihtoehtoajossa 2 laskettiin myös kotihoitajien matkoihin 

käyttämät ajat. Matkoihin käytetyt ajat laskettiin minuuteissa ja suhteutettiin 

kotihoitajien varsinaisiin työtunteihin. Tuloksista käy ilmi matkoihin käytetyn ajan 

pienuus verrattuna kotihoitajien varsinaisiin työtunteihin. Alle 10 kilometriä ajavien 

kotihoitajien matkoihin käyttämä keskimääräinen aika keskinopeudella 40 km/h oli 7,5 

minuuttia vaihtoehtoajossa 2b. Tämä oli 4,6 prosenttia kotihoitajien varsinaisesta 

työajasta. Vielä puolet hitaammalla keskinopeudella vastaava aika on 15 minuuttia, eli 

yhden lyhyen hoitokäynnin verran. Simulointimallin antamien tulosten perusteella 

kotihoitajien kulkemat matkat asiakkaalta toiselle eivät muodosta merkittävää osaa 

kotihoitajan työpäivästä, niin kauan kun kotihoitajan päivän aikana ajamat matkat ovat 

yhteensä alle 10 kilometriä. Matkoihin kuluneen ajan todettiin olevan merkittävä vasta 

yli 20 kilometriä päivässä ajavien kotihoitajien kohdalla, jolloin matkoihin käytetty aika 

oli jo yli puoli tuntia. Launeen kotihoitoalueen tapauksessa yli 20 kilometriä ajavia 

kotihoitajia on kuitenkin vain muutama.  Kuvassa 12 on esitetty vaihtoehtoajon 2b 

kotihoitajien matkoihin käyttämät ajat, sekä matkoihin käytettyjen aikojen suhteellinen 

osuus varsinaisesta hoitotyöstä. 

 

 

Kuva 12. Vaihtoehtoajon 2b tulokset kotihoitajien kulkemista matkoista. 

 

Tarkemmat tulokset vaihtoehtoajosta 2a löytyy liitteestä 4 ja vaihtoehtoajon tarkemmat 

tulokset löytyvät liitteestä 5. Molemmissa liitteissä on listattu kotihoitajien ajetut metrit, 
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matkoihin käytetyt ajat nopeuksilla 40 km/h, 30 km/h ja 20 km/h. Lisäksi kunkin 

keskinopeuden kohdalla on laskettu matkoihin käytetyn ajan suhde varsinaiseen 

hoitotyöhön. 

 

6.3 Vaihtoehtoajo 3: Asutuskeskusten vaikutus suunniteltuihin ja 

toteutuneisiin hoitoaikoihin 

 

Vaihtoehtoajossa 3 verrattiin miten kotihoitajien työpäivänä ajetut kilometrit vaikuttivat 

toteutuneisiin hoitoaikoihin ja kuinka paljon toteutuneet hoitoajat poikkesivat 

suunnitelluista hoitoajoista. Vertailussa kuusi eri kotihoitajaa ajoi enintään seitsemän 

kilometriä, heidän hoitokäyntinsä olivat lähinnä Launeen alueen asutuskeskuksissa. 

Kuvassa 13 on listattu näiden kuuden kotihoitajan suunnitellut sekä toteutuneet 

hoitoajat. Suuria eroja suunniteltujen ja toteutuneiden hoitoaikojen välillä ei havaittu. 

Kahdella kotihoitajalla toteutuneet hoitoajat olivat suuremmat kuin suunnitellut 

hoitoajat, kahdella kotihoitajalla toteutuneet ja suunnitellut hoitoajat olivat lähes tasan ja 

kahdella kotihoitajalla toteutuneet hoitoajat olivat suunniteltuja hoitoaikoja lyhyempiä.  

 

 

Kuva 13. Toteutuneet ja suunnitellut hoitoajat alle 7 kilometriä ajaneilta kotihoitajilta. 
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Vertailun toisessa ryhmässä neljä eri kotihoitajaa ajoi 12 kilometriä tai enemmän. 

Näiden neljän kotihoitajan ajettujen kilometrien suuri määrä johtui osittain muutamien 

asiakkaiden syrjäisestä sijainnista. Toisaalta kotihoitajat joutuivat ajamaan edes 

takaisin Launeen kotihoitoalueen eri keskusten välillä, jolloin ajettuja kilometrejä kertyi 

tasaisesti pitkin työpäivää. Kuvassa 14 on verrattu näiden neljän kotihoitajan 

suunniteltuja ja toteutuneita hoitoaikoja.  

 

 

Kuva 14. Toteutuneet ja suunnitellut hoitoajat yli 12 kilometriä ajaneilta kotihoitajilta. 

 

Kuvassa 14 jokaisella kotihoitajalla toteutuneet hoitoajat jäivät alle suunniteltujen 

hoitoaikojen. Kahdella eri kotihoitajalla eroa syntyi jopa yli tunnin verran. Alle seitsemän 

kilometriä ajaneet kotihoitajat tekivät 3,9 prosenttia yli suunnittelujen hoitoaikojen, kun 

taas yli 12 kilometriä ajaneet kotihoitajat tekivät 18,8 prosenttia vähemmän 

suunniteltuihin hoitoaikoihin verrattuna. Työpäivät olivat keskimäärin pidemmät yli 12 

kilometriä ajaneilta kotihoitajilta, mutta tulosten perusteella tehdyn hoitotyön määrä 

suunniteltuihin hoitotöihin verrattuna aleni sitä enemmän mitä enemmän kotihoitajat 

ajoivat työpäivän aikana. Simuloinnin avulla ei voi selvittää syytä tähän ilmiöön. 

Asiakastyöpajoissa kotihoitajat kertoivat kiireen olleen joissain tapauksissa 

itseaiheutettua ja jotkut kotihoitajat kertoivat kiirehtineensä aamupäivän 

kotihoitokäyntejä, etenkin kun päivän työlista oli pitkä. Asiakastyöpajoissa ei kuitenkaan 
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käynyt yksiselitteisesti ilmi, liittyikö kotihoitokäyntien kiirehtiminen millään tavalla 

kotihoitajien ajettuihin kilometreihin työpäivän aikana. Nämä simuloinnin avulla saadut 

luvut auttavat kuitenkin paikantamaan missä kohderyhmässä jäädään eniten 

suunnitelluista hoitotyöajoista. 

 

6.4 Vaihtoehtoajo 4: Demomalli tiimipalavereihin 

 

Tämä vaihtoehtoajo on tarkoitettu käytettäväksi kotihoitajien tuleviin työpajoihin ja 

asiakaspalavereihin. Tarkoituksena oli mallintaa kotihoitajan työpäivän kulkua ja sitä 

miten aamupalaverien pitäminen vaikuttaa erityisesti aamuruuhkiin. Tässä 

vaihtoehtoajossa on kaksi kotihoitajaa, joista toinen lähtee asiakkaalle suoraan kotoa, 

kun taas toinen kotihoitajista käy ensin Launeenkadun toimistolla 25 minuuttia 

kestävässä aamupalaverissa. Kun otetaan huomioon kotihoitajien ensimmäiselle 

asiakkaalle kulkema aika, kotoa lähtevä kotihoitaja aloittaa varsinaisen hoitotyön noin 

puoli tuntia aikaisemmin verrattuna kotihoitajaan joka aloitti työpäivänsä toimistolta. 

Puolen tunnin ero on visuaalisesti selvästi havaittavissa, kun simulointimallia ajetaan 

tarpeeksi hitaalla päivitysnopeudella. Tämän vaihtoehtoajon avulla oli tarkoitus 

keskusteluttaa kotihoitajia aamupalaverien tärkeydestä, sekä mahdollisten 

aamupalaverien siirtämisestä myöhemmäksi aamupäivään, jolloin pahin aamuruuhka 

on jo ohi. Visuaalinen mallinnus aamupalaverien vaikutuksesta aamuruuhkiin tuo 

ongelman tarkastelun uudelle tasolle, esimerkiksi verratessa hoitokäyntien alkuaikoja ja 

pituuksia excel-taulukosta.  Molempien kotihoitajien simuloiduista työpäivistä koostettiin 

video Lahden kotihoidolle. 
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7 Johtopäätökset ja jatkokehitys 

 

Diplomityössä perehdyttiin simulointiin ja sen tuomaan lisäarvoon kotihoitoa 

kehitettäessä. Käytännön osuudessa rakennettiin simulointimalli Launeen 

kotihoitoalueesta, joka käyttää lähtötietoina kotihoidon työnjakamiseen tehdyn 

optimointialgoritmin tuottamia työlistoja. Tässä luvussa käsitellään simulointimallin 

vahvuuksia ja heikkouksia, sen roolia kotihoidon kehittämisessä ja esitetään 

mahdollisia jatkokehityksen kohteita.  

 

7.1 Johtopäätökset 

 

Simulointimallin rakentaminen järjestelmästä tai organisaation toiminnasta on haastava 

prosessi joka vaatii asiantuntemusta simuloinnista, analyyttistä päättelykykyä ja 

mielellään myös ohjelmoinnin perustuntemusta. Mallinnettavan järjestelmän tai 

organisaation eri osatekijät ja niiden vaikutukset toisiinsa on tunnettava yksityiskohtia 

myöten, jotta simulointimallissa päästään riittävälle tarkkuus-tasolle suhteessa 

mallinnettavaan järjestelmään tai organisaatioon. Erityisen haasteen simulointimallin 

rakentamisessa tuo ihmisten toiminnan mallintaminen sen satunnaisuudesta johtuen. 

Satunnaisuuksien yleistäminen sopivalla tarkkuudella vaikuttaa koko simulointimallin 

rakentamisen prosessiin aina suunnittelusta verifiointiin ja lisää simulointimallin 

rakentamisen eri vaiheiden syklisyyttä. Vastaavat haasteet tulivat esille myös Launeen 

kotihoitoalueen simulointimallia rakennettaessa, erityisesti simulointimallin 

verifioinnissa. Valmiin simulointimallin ja neljän eri vaihtoehtoajon avulla oli tarkoitus 

vastata työn johdannossa esitettyihin kahteen tutkimuskysymykseen: 

 

1. Mitä lisäarvoa simulointimalli voi tuoda kotihoidon kehittämiseen? 

 

Vastaavaa simulointimallia tietystä kotihoitoalueesta ei tiettävästi ole tehty aiemmin, 

joten selviä odotuksia simulointimallin tuomasta lisäarvosta kotihoidon kehittämisessä 

ei ollut. Tämä näkyi simulointimallille asetettujen tavoitteiden muuttumisena projektin 

eri vaiheissa. Lopulta simulointimallissa päätettiin hyödyntää samanaikaisesti 
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kehitettävää optimointialgoritmia kotihoitajien töiden jakamiseen. Tämä päätös määräsi 

pitkälti simulointimallin roolin kotihoidon kehittämisessä.  

 

Alkutietojen luku optimointialgoritmin tuottamista excel-taulukoista määräsi myös 

suuren osan simulointiajojen tuloksista esimerkiksi tehtyjen työtuntien muodossa. 

Optimointialgoritmi käyttää etäisyyksien mittaamiseen arvioita Manhattan-metodiin 

pohjautuen, kun taas simulointimallin tiestö on tarkka jäljennös Launeen alueen 

tiestöstä. Näin simulointimallin avulla saatiin uutta, entistä tarkempaa tietoa 

kotihoitajien kulkemista matkoista nykyisten arvioiden sijaan. Kotihoitajien matkoihin 

käyttämistä ajoista ei voitu saada täysin varmaa tietoa, sillä matkoihin käytetyt ajat 

riippuvat keskinopeudesta joka laskettiin arvioiden perusteella. Kotihoitajien matkoihin 

käytettyjä aikoja voidaan kuitenkin pitää suuntaa-antavina, ja ne antavat 

kokonaiskuvan missä suuruusluokassa matkoihin käytetyt ajat ovat suhteessa 

kotihoitajien kokonaistyöaikaan. Entistä tarkempi kokonaiskuva mistä kotihoitajien 

työpäivä koostuu ja kuinka paljon aikaa kuluu matkoihin antaa paremmat 

lähtövalmiudet kiinnittää huomio kotihoitajien työpäivän osa-alueisiin jotka eivät ole 

varsinaista hoitotyötä.  

 

Toinen simulointimallin käyttökohde on kotihoitajien työpäivien visualisoinnissa. 

Simulointimallilla pystytään esittämään erilaisia kotihoidon haasteita aina 

aamuruuhkista asiakkaalla vietettyihin aikoihin tai ajettuihin kilometreihin. Visuaalinen 

havainto näistä ongelmakohdista edesauttaa hahmottamaan ongelmaa ja osaltaan 

avaa keskustelua tulevissa viikkopalavereissa tai työpajoissa. 

 

Simulointi ei kuitenkaan anna yksiselitteisiä vastauksia kun puhutaan esimerkiksi 

asiakastyytyväisyyteen vaikuttavista asioista tai hiljaisen tiedon välittämisestä 

kotihoitajien kesken. Simuloinnilla pystyttiin visuaalisesti osoittamaan, mikä ero on kun 

kotihoitaja aloittaa työpäivän suoraan asiakkaalla verrattuna toimistolta aloitettuun 

työpäivään. Simulointimalli ei kuitenkaan kerro hiljaisen tiedon välittymisestä toimistolla 

kotihoitajien välillä. Työpajoissa käydyissä keskusteluissa hiljaisella tiedolla todettiin 

olevan suora vaikutus myös asiakastyytyväisyyteen. 
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2. Millä tavalla simulointimalli voi edistää töiden jakamista kotihoitajien 

kesken? 

 

Suoraa vastausta tai parannusta kotihoitajien töiden jakamiseen simulointimallilla ei 

voida saada. Aikataulutukseen liittyvät haasteet alkavat monimutkaistua sitä mukaa 

kun työtekijöiden ja töiden määrä lisääntyy. Launeen kotihoidon tapauksessa puhutaan 

kymmenistä kotihoitajista ja sadoista töistä yhtä työpäivää kohden. Simulointimallilla 

voidaan optimoida malliin tulevia parametreja ainoastaan, jos sisään tulevia 

parametreja on muutama. Simulointi-ohjelmistoja ei olekaan suunniteltu töiden 

jakamiseen vaan järjestelmien ja organisaatioiden toiminnan mallintamiseen. 

Simuloinnin hyödyt ovat simulointimallin kyvyssä hallita suuria määriä yksityiskohtia. 

Launeen kotihoitoalueen simulointimallissa nämä yksityiskohdat ovat tiestön tarkka 

mallinnus ja kotihoitajien liikkuminen tiestöllä. Simulointimallin antamien matkoihin 

liittyvien tietojen pohjalta optimointialgoritmia, jonka tehtävänä on jakaa kotihoitajien 

töitä, on mahdollista kehittää entistä tarkemmaksi. 

 

7.2 Jatkokehityksen aiheita 

 

Launeen kotihoitoalueen simulointimallin jatkokehitys riippuu paljolti siitä, minkälaisen 

roolin simulointimalli saa tulevaisuudessa kotihoidon kehittämisessä. Simulointimallia 

voi hyödyntää nykyisessä muodossa myös tulevaisuudessa ja käyttää sitä esimerkiksi 

optimointialgoritmin testaamiseen, tai erilaisten skenaarioiden visualisoimiseen. Ainoat 

ylläpidolliset toimenpiteet ovat uusien kotihoitajien ja asiakkaiden lisääminen 

simulointimalliin, sekä luokkayhteyksien luominen uusille kotihoitajille ja asiakkaille. 

Nämä toimenpiteet eivät kuitenkaan vaadi syvällistä asiantuntemusta simulointimallista 

tai simulointi-ohjelmistosta. 

 

Mikäli simulointimallia halutaan käyttää säännöllisesti osana kotihoidon kehittämistä, 

simulointimallia kannattaa kehittää seuraavilla osa-alueilla. Tiedonlukua 

optimointialgoritmin tuottamista työlistoista voidaan parantaa edelleen. Tällä hetkellä 

excel-taulukoissa oleviin työlistoihin täytyy tehdä pieniä muutoksia, jotta tietojen 

siirtäminen simulointimalliin onnistuu. Esimerkiksi toteutuneiden hoitokäyntien ajat voisi 
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pilkkoa eri kenttiin, aivan kuten suunniteltujen hoitokäyntien kohdalla on tehty. 

Simulointimallin tiestöä voidaan laajentaa kattamaan useampia kotihoito-alueita 

Lahdessa. Hyödyllisintä olisi laajentaa simulointimalli kattamaan kotihoito-alueet joissa 

kotihoitajat joutuvat liikkumaan pitkiä matkoja asiakkaalta toiselle. Launeen alueen 

simulointimallia voi laajentaa myös kattamaan pyörätiet ja samalla määrittää 

kotihoitajille eri kulkuvälineitä, kuten auto tai polkupyörä. Simulointimallin mallin 

varmuuteen voisi vaikuttaa mittaamalla keskimääräisiä nopeuksia eri kulkuneuvoille ja 

syöttää saadut tiedot simulointimalliin. Optimointialgoritmin painotusten muuttamista ja 

niiden vaikutuksia saatuihin työlistoihin voisi myös kokeilla tulevaisuudessa.  

 

Simuloinnin avulla ei voida saada suoraa ja yksiselitteistä vastausta kotihoidon 

haasteisiin kuten kotihoitajien jatkuvaan kiireeseen tai aamuruuhkiin. Ihmiseltä 

ihmiselle tapahtuvassa työssä myös hiljaisen tiedon välittäminen on tärkeä osa 

kokonaisuutta. Esimerkiksi tätä hiljaisen tiedon välittymistä kotihoitajalta toiselle 

simuloinnilla ei voida mallintaa. Simulointia voidaan pitää sen sijaan yhtenä 

apuvälineenä muiden joukossa kotihoidon kehittämisessä. Sen avulla saatiin entistä 

tarkempaa tietoa kotihoitajien kulkemiin matkoihin liittyen. Tätä tietoa voidaan käyttää 

töiden jakamisen kehitetyn optimointialgoritmin kehittämisessä. Jatkossa 

simulointimallia voidaan käyttää myös optimointialgoritmin eri painoarvojen 

testaamiseen, jolloin optimointialgoritmin erilaisia versioita ei tarvitse testata 

käytännössä.  
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LIITE 1 Launeen kotihoitoalueen simulointimallin kokonaiskuva 
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LIITE 2 VV&A periaatteet 
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LIITE 3 Ajetut matkat vaihtoehtoajoissa 1a ja 1b 

 

28.3.13 
vaihtoehtoajo 1a 

hoitokäyntien 
määrät 

ajetut 
kilometrit 

28.3.13 
vaihtoehtoajo 1b 

hoitokäyntien 
määrät 

ajetut 
kilometrit 

hoitaja1 6 3,9 hoitaja1 6 2,9 

hoitaja2 5 3,2 hoitaja2 9 5,8 

hoitaja3 6 4,8 hoitaja3 9 5 

hoitaja4 
  

hoitaja4 4 1,7 

hoitaja5 10 6,5 hoitaja5 14 9,8 

hoitaja6 4 2,5 hoitaja6 7 3 

hoitaja7 4 2,6 hoitaja7 4 3,1 

hoitaja8 9 6,9 hoitaja8 
  hoitaja9 7 5,9 hoitaja9 10 8,4 

hoitaja10 12 23,2 hoitaja10 13 25,8 

hoitaja11 9 4,7 hoitaja11 11 4 

hoitaja12 4 1,2 hoitaja12 
  hoitaja13 12 10 hoitaja13 10 9,2 

hoitaja14 8 3,1 hoitaja14 
  hoitaja15 3 1 hoitaja15 3 1,3 

hoitaja16 9 4,1 hoitaja16 9 4,3 

hoitaja17 
  

hoitaja17 10 3,3 

hoitaja18 6 2,4 hoitaja18 12 5,8 

hoitaja19 9 1,7 hoitaja19 10 2,6 

hoitaja20 10 9,8 hoitaja20 11 15,3 

hoitaja21 6 2,5 hoitaja21 9 6,4 

hoitaja22 11 6,7 hoitaja22 12 9,6 

hoitaja23 6 8,6 hoitaja23 10 13,6 

hoitaja24 
  

hoitaja24 10 1,5 

hoitaja25 10 3 hoitaja25 11 3,5 

hoitaja26 7 3 hoitaja26 11 5,2 
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LIITE 4 Vaihtoehtoajon 2a tulokset 

 

 

11.4.13 O
ptim

o
itu

keikat
työ

aika
ajetut m

etrit
ajat 40 km

/h
%

 työ
ajasta

ajat 30 km
/h

%
 työ

ajasta
ajat 20 km

/h
%

 työ
ajasta

ho
itaja1

1
15

685
1,03

6,9
1,37

9,1
2,06

13,7

ho
itaja2

10
360

1210
1,82

0,5
2,42

0,7
3,63

1

ho
itaja3

8
180

1810
2,72

1,5
3,62

2
5,43

3

ho
itaja4

1
60

1890
2,84

4,7
3,78

6,3
5,67

9,5

ho
itaja5

2
40

2510
3,77

9,4
5,02

12,6
7,53

18,8

ho
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3
105

2890
4,34

4,1
5,78

5,5
8,67

8,3

ho
itaja7

3
80

3070
4,61

5,8
6,14

7,7
9,21

11,5

ho
itaja8

6
150

3215
4,82

3,2
6,43

4,3
9,65

6,4

ho
itaja9

2
60

3260
4,89

8,2
6,52

10,9
9,78

16,3

ho
itaja10

6
225

3855
5,78

2,6
7,71

3,4
11,57

5,1

ho
itaja11

9
205

4125
6,19

3
8,25

4
12,38

6

ho
itaja12

8
330

4295
6,44

2
8,59

2,6
12,89

3,9

ho
itaja13

11
355

4805
7,21

2
9,61

2,7
14,42

4,1

ho
itaja14

9
236

5095
7,64

3,2
10,19

4,3
15,29

6,5

ho
itaja15

9
267

5705
8,56

3,2
11,41

4,3
17,12

6,4

ho
itaja16

8
315

6455
9,68

3,1
12,91

4,1
19,37

6,1

ho
itaja17

12
331

8766
13,15

4
17,53

5,3
26,3

7,9

ho
itaja18

10
255

9640
14,46

5,7
19,28

7,6
28,92

11,3

ho
itaja19

10
236

10705
16,06

6,8
21,41

9,1
32,12

13,6

ho
itaja20

8
231

26945
40,42

17,5
53,89

23,3
80,84

35

ho
itaja21

10
250

36135
54,21

21,7
72,27

28,9
108,42

43,4
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11.4.13 O
ptim

o
itu -20%

ho
ito

käyntien
 m

äärät
työ

aika m
in

ajetut m
etrit

ajat 40 km
/h

%
 työ

ajasta
ajat 30 km

/h
%

 työ
ajasta

ajat 20 km
/h

%
 työ

ajasta

ho
itaja1

2
60

3260
4,89

8,2
6,52

10,9
9,78

16,3

ho
itaja2

3
80

3070
4,61

5,8
6,14

7,7
9,21

11,5

ho
itaja3

12
325

7275
10,91

3,4
14,55

4,5
21,83

6,7

ho
itaja4

4
103

2825
4,24

4,1
5,65

5,5
8,48

8,2

ho
itaja5

2
50

4275
6,41

12,8
8,55

17,1
12,83

25,7

ho
itaja6

10
286

28545
42,82

15
57,09

20
85,64

29,9

ho
itaja7

10
390

1120
1,68

0,4
2,24

0,6
3,36

0,9

ho
itaja8

9
295

5945
8,92

3
11,89

4
17,84

6

ho
itaja9

9
247

5580
8,37

3,4
11,16

4,5
16,74

6,8

ho
itaja10

10
251

7000
10,5

4,2
14

5,6
21

8,4

ho
itaja11

6
160

5030
7,55

4,7
10,06

6,3
15,09

9,4

ho
itaja12

1
12

685
1,03

8,6
1,37

11,4
2,06

17,2

ho
itaja13

9
261

5550
8,33

3,2
11,1

4,3
16,65

6,4

ho
itaja14

6
255

4685
7,03

2,8
9,37

3,7
14,06

5,5

ho
itaja15

7
190

12925
19,39

10,2
25,85

13,6
38,78

20,4

ho
itaja16

10
400

7920
11,88

3
15,84

4
23,76

5,9

ho
itaja17

6
255

5880
8,82

3,5
11,76

4,6
17,64

6,9

ho
itaja18

10
245

38175
57,27

23,4
76,35

31,2
114,54

46,8

ho
itaja19

1
60

1890
2,84

4,7
3,78

6,3
5,67

9,5

ho
itaja20

9
300

7730
11,6

3,9
15,46

5,2
23,19

7,7

ho
itaja21

13
355

8370
12,56

3,5
16,74

4,7
25,11

7,1


