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Ikdantyvien ihmisten kasvava maara tulevina vuosikymmenina kuormittaa kaupunkien
kotihoitoa enenemassa maarin. Kaupunkien rajalliset resurssit ovat jo nyt koetuksella,
eika nykyiseen tilanteeseen ole nahtavissa huomattavaa parannusta tulevina vuosina.
Kotihoidon henkildstén maaraa ei pystyta kasvattamaan riittavasti suhteessa kasvavien
asiakasvirtojen kanssa, jotta korkea palvelun laatu voitaisin taata myo6s
tulevaisuudessa. Lahden kaupungin kotihoito pyrkii etsimaan teknisia ratkaisuja
kotihoidon haasteisiin  muun muassa kotihoidon toiden jakamiseen kehitetylla

optimointialgoritmilla seka simuloinnilla.
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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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luettavien laht6tietojen laatimisessa, seké eri vaihtoehtoajojen suunnittelussa.
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haluaisin  kiittdd Tomi Kosusta erittdin kattavasta koulutuspéaivasta Quest-
simulointiohjelmistosta ja simuloinnista yleensa, seka Raimo Puroa.

Lopuksi haluaisin kiittda perhettéani heidan antamastaan tuesta opintojeni aikana.
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1 JOHDANTO

Véaeston ikaantyminen EU:ssa sek& Suomessa on yksi nyky-yhteiskunnan suurimpia
haasteita. Suomessa tyotikaisten maara on jo alkanut laskea vuodesta 2010 suurien
ikaluokkien jaddessa elédkkeelle. Tyoikdisten laskun odotetaan jatkuvan tulevina
vuosikymmeniné. Tilastokeskuksen (2009) ennusteen mukaan vuonna 2040 tydikaisia
on 58 prosenttia ja vuonna 2060 en&& 56 prosenttia, kun talla hetkelld tyoikaisia on
viela 66 prosenttia. Vastaavasti eldkelaisten maara lahes kaksinkertaistuu nykyisesta
noin 945 000:sta 1,79 miljoonaan vuoteen 2060 mennessa (Tilastokeskus, 2009, 4).

Vuosi | lkdluokka
Ikaluokat 0-14 15-64 |65- 0-14 |15-64 |65-
yhteensa % % %

1900 2655900 930900 1583300 141700, 35.1 59.6| 5.3
1910 2943400 1049400 1724500 169500 35.7 58.6| 5.8
1920 3147 600 1051000 1908300 188300, 334 60.6| 6.0
1930 3462700 1018300 2227200| 217 200, 29.4 64.3| 6.3
1940 3695617 995 599 2464107 235911 26.9 66.7| 6.4
1950 4029803 1208799 2554354 266 650| 30.0 63.4| 6.6
1960 4 446 222 1340187 2778234 327 801 30.1 625 74
1970 4 598 336 1118550 3052298 427 488 24.3 66.4| 9.3
1980 4787 778 965209 3245187 | 577 382| 20.2 67.8| 12.1
1990 4 998 478 964 203 3361310 672965, 19.3 67.2| 13.5
2000 5181 115 936 333 3467584 777 198 18.1 66.9| 15.0
2010 5378 165 886 705 3547475| 943985 16.5 66.0| 17.6
2020 5635938 937 331 3408464 |1290143| 16.6 60.5| 22.9
2030 5850 097 942 715 3382227(1525155| 16.1 57.8| 26.1
2040 5985 356 926 800 3450788|1607768  15.5 57.7| 26.9
2050 6 090 038 948 367 3461034|1680637 15.6 56.8| 27.6
2060 6213 048 957 068 3469063|1786917| 154 55.8| 28.8

Kuva 1. Véaestd ikaryhmittdin suomessa vuosina 1900 — 2060. Vuodet 2010 — 2060
laadittu ennusteen perusteella. (Tilastokeskus, 2009, 4)

Vaeston ikdantyminen tuo omat haasteensa terveyden- ja vanhushuoltoon jossa jo
nykyaan kaytettavat resurssit ovat rajalliset. Tahan liittyvien menojen kasvusta lahes
puolet kohdistuu kuntien vastuulla oleviin hoito- ja hoivapalveluihin. Vanhusten
kotihoitolaki asettaa tietyt laadulliset perusedellytykset hoitoa tarvitseville ihmisille.

Liséksi elakkeelle jaavat suuret ikaluokat ovat jo tottuneet saamaan hyvaa
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perusterveydenhuoltoa. Tastd johtuen hoiva-alalle tarvitaan uusien koulutettavien
liséksi myo6s tyon tehostamista parantavia tutkimuksia.

Suurin osa elakelaisistd haluaa asua omassa kodissa mahdollisimman pitkaan.
Kustannussyistd seka eléakeldisten mieltymyksista johtuen kotihoidolla on entista
suurempi  rooli elékelaisten elaménlaadun turvaamisessa. Myos sosiaali- ja
terveysministerion ikaihmisten palvelujen laatusuosituksessa on asetettu tavoitteeksi
etta yli 75 vuotta tayttéaneista 13-14 prosenttia saa saannollista kotihoitoa (Sosiaali- ja
terveysministerid, 2008, 30). Kotihoidolla tarkoitetaan asiakkaan saamaa apua
arkipaivan askareissa. Kotihoitoon kuuluu myds usein tukipalveluja ateriapalvelun,
siivouksen, kylvetyksen tai kuljetuspalvelun muodossa. Kotihoidosta ja mahdollisista
tukipalvelujen tarpeesta tehddan suunnitelma asiakaan kanssa. Asiakkaana voi olla
vammaisia, sairaita tai useimmiten ikdihmisia. Kotisairaanhoidolla taas tarkoitetaan
l[adkarin maaraamaa sairaanhoitoa asiakkaan omassa kodissa ja kotisairaalahoito on
sairaalatasoisen hoidon antamista asiakaan omassa kodissa. Palveluntarjoajana
kotisairaanhoidossa on useimmiten oman kunnan terveyskeskus (Sosiaali- ja

terveysministerit, 2012).

Vuonna 2010 kotihoitoa sai suomessa yhteensa 96 230 asiakasta, josta saanndllista
kotihoitoa sai 68 865 asiakasta. Saanndllisella kotihoidolla tarkoitetaan kotihoitoa joka
on toteutunut asiakkaalle suunnitellun kotihoitosuunnitelman mukaisesti, tai ilman
hoitosuunnitelmaa olevilla asiakkailla oli viikkokaynteja véahintd&dn yksi. Lisaksi
saannollisen kotihoidon piirissd olevista asiakkaista 62,2 prosenttia sai myos
tukipalveluja. Saannoéllisen kotihoidon piirissé olevista asiakkaista 6,0 prosenttia tarvitsi
ymparivuorokautista hoitoa, mutta tama Iuku vaihtelee paljon maakunnittain.
Esimerkiksi Ahvenanmaalla 22,9 prosenttia tarvitsi ymparivuorokautista kotihoitoa, kun
taas sama luku Varsinais-Suomessa oli vain 4,3 prosenttia. Valtakunnallisesti 17,0
prosentilla oli jatkuva hoidontarve ja taysin tai lAhes omatoimisia oli vastaavasti 9,5
prosenttia. Asiakkaalle laaditussa hoitosuunnitelmassa paatetaan kuinka usein
asiakkaan luona kaydaan antamassa kotihoitoa. Valtaosalla asiakkaista tehtiin 1-9
kotihoidon k&yntid kuukaudessa ja vajaa 10 prosenttia tarvitsi yli 90 kayntia

kuukaudessa (Vayrynen & Kuronen, 2010, 3-4).



Lahden kaupungin laatimassa ikaihmisten hyvinvointisuunnitelmassa vuodelle 2003-
2010 on listattu kymmenen tavoitetta ja niiden tavoitteiden toteutumista. Tavoitteilla
pyrittiin parantamaan ikaihmisten elinympérist6d, mahdollistaen hyvéan ja virikkeellisen
elaman ikaihmisille. Kymmenesta tavoitteesta kahdeksassa oli onnistuttu joko
kokonaan tai ainakin osittain. Kahden tavoitteen, ikdihmisten terveydesta
huolehtiminen ja virikkeiden tarjonnan riittavyytta ikaihmisille oli vaikea arvioida.
Sosiaali- ja terveysministerion asettaman palvelutason tunnuslukujen perusteella Lahti
parjaa hyvin: kotona asuvien yli 75-vuotiaiden osuus on 90,9 prosenttia (suositus on
91-92 prosenttia) ja saanndllista kotihoitoa saavia on 13,6 prosenttia (suositus on 13-
14 prosenttia). Lahti on myds panostanut myos teknologian kehittdmiseen
kotihoidossa. Vuonna 2010 on otettu kayttoéén FastROI Oy:n Hilkka kotihoidon
toiminnanohjausjarjestelméd ja Mobinet Oy:n ovenavausjarjestelma. Teknologiset
ratkaisut eivat kuitenkaan riitd vastaamaan kasvavan asiakasmaaran tarpeeseen ja
Lahden kaupunki pyrkiikin parantamaan kotihoitajien tydtehokkuutta. Vuonna 2010
suoritetun laskennan mukaan kotihoitajien tydajasta pelkastdan 50,5 prosenttia oli
varsinaista hoitotyota. Muu aika meni esimerkiksi matkoihin asiakkaiden valilla sek&
tydn organisointiin. Uuden projektin turvin hoitajien varsinaista tyQaikaa pyritaan
nostamaan 60 prosenttiin. Tahan projektiin liittyy myods tama diplomity0, jonka tarkoitus
on selvittaa milla tavalla simulointi edesauttaa kotihoidon haasteiden ratkaisemisessa.

1.1 Tavoitteet ja rajaukset

Tutkimuksen tavoitteena on selvittdéa mita hydtya simulointi on kotihoidon
kehittamisessa ja mita lisdarvoa kotihoitoalueen simulointimallin tuottama tieto tuo
kotihoidon tietojarjestelmissa jo olevan tiedon lisaksi. Simulointimallin tulosten pohjalta
on tarkoitus esittda havaintoja ja parannusehdotuksia kotihoidon ty6njakoon ja

tydpaivan kulkuun liittyen.

Tutkimukseen liittyvd simulointimalli rajataan kasittamaan Launeen Kkotihoitoalue
Lahdessa, pois lukien Launeen alueen pyoratiet. Vaihtoehtoajossa la ja 2
simulointimallia ajetaan optimointialgoritmin  tuottaman tydlistan mukaan, ja

vaihtoehtoajossa 1b kotihoidon Hilkka-jarjestelmésta saatujen toteutuneiden



hoitoaikojen pohjalta. Simulointimallin vaihtoehtoajot rajataan neljdan eri tapaukseen

seuraavasti:

¢ Vaihtoehtoajot 1: Optimoitu ja toteutunut tyélista

¢ Vaihtoehtoajot 2: Hoitokdyntien pituuksien lyhentdminen 20 prosenttia

e Vaihtoehtoajo 3: Asutuskeskusten vaikutus suunniteltuihin  ja
toteutuneisiin hoitoaikoihin

e Vaihtoehtoajo 4: Demomalli tiimipalavereihin

Vaihtoehtoajoissa 1 - 3 ajetaan suurin osa hoitopdivan kéaynneista. Ainoastaan
yksittaiset kaynnit, yo-kaynnit, palaverit ja tydnjakajien tekemat kotikaynnit jatetdaén
vaihtoehtoajoista pois. Vaihtoehtoajo 4 ajetaan my®s optimointialgoritmin tekeman
tydlistan mukaisesti, mutta tdhan vaihtoehtoajoon siséltyy vain kahden kotihoitajan

tyopanos.

1.2 Tutkimusmenetelmat ja tutkimuskysymykset

Tyon tutkimusmenetelmana on toimintatutkimus (action research). Stringerin mukaan
toimintatutkimuksen avulla voidaan |0ytdd keinoja, jolla esimerkiksi yritykset,
organisaatiot ja sosiaali- alat voivat parantaa omaa tyotehokkuuttaan. Toimintatutkimus
opastaa vaikeasti hahmotettavien tyoelaméan haasteiden lapi, tekemalla tydnteon
mieluisammaksi ja palkitsevammaksi (Stringer, 2007, 1-3). Sosiaali-alojen
tyontekijoiden tydn maaréan ja vastuun kasvaessa seka tydntekijdiden jaksaminen ja
asiakaslahtoisyys karsivat. Osaltaan tama diplomity® pyrkii vastaamaan naihin edella

mainittuihin haasteisiin Launeen kotihoitoalueella toimintatutkimuksen avulla.

Lopulta tdma diplomity6 vastaa seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Mitéa lisdarvoa simulointi voi tuoda kotihoidon kehittdmiseen?
2. Milla tavalla simulointi voi edistaa téiden jakamista kotihoitajien kesken?
8



1.3 Tyon rakenne

Kappaleessa 2 on perehdytty simuloinnin perusteisiin. Simuloinnin kayttokohteita on
esitelty terveydenhuollossa, jonka jalkeen esitetddn diskreetin simulointimallin
perusteet. Kappale paattyy simulointimallin rakentamisen eri vaiheisiin. Kappaleessa 3
selvitetddn Launeen Kkotihoitoalueen simulointimallin taustoja sek& erityispiirteita.
Simulointimalliin  liittyvan optimointialgoritmin toimintaperiaate esitellaan yleisella
tasolla. Kotihoidon kotihoitajien kanssa pidettyjen neljan tyopajan tuloksia kerrataan
kappaleessa 4.

Kappaleessa 5 perehdytddan Quest-simulointiohjelmistoon. Perehdytys alkaa Questin
kayttoliittymasta, jonka jalkeen esitellaan Questissa kaytettdvia peruselementteja ja
niiden tarkoituksia simulointimallissa. Launeen kotihoitoalueen simulointimallin
suunnittelua, rakentamista ja verifiointia esitellddn my6s kappaleessa 5.
Simulointimallin vaihtoehtoajot ja niiden tulokset kaydaan lapi kappaleessa 6. Tyon
tutkimuskysymyksia seka jatkokehityksen aiheita kéasitelladn kappaleessa 7.



2 SIMULOINTI

Simuloinnilla ymmarretaan yleisesti jarjestelmien mallintamista. Jarjestelmé voi olla jo
valmis, kaytdssa oleva jarjestelméa tai taysin hypoteettinen jarjestelma. Mallinnettu
jarjestelmd koostuu useista eri osista ja tekijoistd, jotka kommunikoivat tiettyjen
rajaehtojen puitteissa, tuottaen tietyn kayttaytymisskenaarion (Bennett, 1995, 3).
Simuloinnissa ollaan kiinnostuneita juuri tastd jarjestelméasta rakennetun mallin

kayttaytymisskenaariosta.

Simuloinnilla on lukuisia hyvia puolia, joista tarkeimmat ovat sen kustannustehokkuus
ja turvallisuus. Simulointi tuo parhaimmillaan huomattavia kustannussaastoja, kun sita
verrataan testausmetodeihin jossa on rakennettava prototyyppi testattavasta
jarjestelmdsta joko pienoiskoossa tai oikeassa mittakaavassa. Esimerkiksi
tehdassimulaatiossa kustannuserot simuloinnin ja prototyypin rakentamisen valilla
voivat olla huomattavia. Simulointi tapahtuu virtuaaliymparistossa, eli siitd ei ole
minkaanlaisia haittavaikutuksia ymparéivaan ymparistoon. Simuloinnin hyoty korostuu
etenkin silloin, kun on tarkoitus mallintaa vaarallisia skenaarioita josta voi olla
mahdollisesti haittaa ympaéristolle ja ihmisille. Ydinvoimala-onnettomuus on yksi
esimerkki skenaariosta jota on mahdoton mallintaa ilman vakavia ymparistétuhoja.
Muina hyétyind simuloinnissa on ajan-skaalatutuvuus ajan- ja simulointimallin
parametrien suhteen, eli simulaationmallin avulla voidaan kurkistaa tulevaisuuteen ja
saada suuntaa-antavia tietoja miten testattava jarjestelma toimisi tulevaisuudessa.
(Bennett, 1995, 9-10) Simulointimalli voidaan pysayttaa myds ajassa, jolloin pystytaan
tarkkailemaan mallinnettavaa jarjestelmaa tietyssa tilassa. (Macdonald Freeman, 2008,
479)

Lukuisten hyvien ominaisuuksien rinnalla simuloinnilla on myds haittapuolia.
Simulointimallin rakentamiseen tarvitaan usein erikoisosaamista, jossa aiemmalla
simulointimallien kehittdmisella saatu kokemus on eduksi. Simulointi voi tapauksesta
riippuen olla aikainvievda ja sitd kautta tulla myo6s kalliiksi pitkalla tahtaimelld. Itse
simulointiohjelmisto voi osaltaan asettaa omia rajoituksia mallin toteuttamiselle. Tama

voi pahimmassa tapauksessa johtaa malliin, joka ei vastaa tarpeeksi tarkasti haluttua
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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 kysymyksia,
joita ei yleensa esiinny teollisuus- ja liiketoiminta-simuloinneissa. Nama ongelmat
johtuvat lahinna terveydenhuollon ominaispiirteestd, joka sitoo ihmiset suoraan
simulointimalliin. Kuljis et. al listaa julkaisussaan seitseman eri ongelmakohtaa, jotka
ovat tyypillisid terveydenhuollon simuloinnissa. Suurin osa naistd ongelmista johtuu
juuri ihmisten eri piirteista, reaktioista ja asenteista. Nama ihmisten eri piirteet, reaktiot
ja asenteet ovat juuri niitd tekijoitéa, joita on hyvin hankala tai jopa mahdotonta
maarittda etukateen, ja ndin ollen ne tekevat simuloinnista ja simulointimallin
rankentamisesta erityisen haasteellista. Myds terveydenhuollon simuloinnin tulosten
analysoinnissa nama terveydenhuollon ominaispiirteet tulee ottaa huomioon. Suorien
johtopéaatésten teko simuloinnin tuloksista ei anna taytta kuvaa tai ratkaisua ongelmiin.
(Kuljis et. al, 2009, 14-52)

Terveydenhuollon simulointiin liittyvista haasteista huolimatta simulointia kaytetaan
yleisesti myds terveydenhuollossa. Simuloinnin kohteita ovat erilaisten prosessien
kehittaminen sairaaloissa ja terveyskeskuksissa. Yleisimpia prosesseja joita voidaan
simuloida ilman edellisessa kappaleessa mainittua terveydenhuollolle tyypillista

haastetta, ovat asiakasvirtojen hallinta ja jonotusaikojen pienentaminen.

Pohjois-Savon TE-keskus listaa raportissaan muutamia esimerkkeja mihin simulointia
on kaytetty 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 valitonta vaikutusta laboratorion senhetkiseen toimintaan.
Simuloinnin todettiin olevan ainoa keino jolla pystyttiin kartoittamaan tulevaisuuden

tarpeita laitteiston ja tuotannon volyymin osalta. Simulointia kaytettin myo6s
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muutostytkaluna henkilékunnan perehdyttdmiseen 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 sisélla ennen heidan siirtymistadn geriatriselle osastolle,
selvittda geriatrisen hoidon tarve sairaalassa ja analysoida potilaiden lapimenoa
geriatrisella osastolla. Projektin tulokset osoittivat geriatrisen osaston pystyvan
hoitamaan huomattavasti enemman potilaita, mikali osasto olisi paremmin organisoitu.
Lisédksi simuloinnin avulla pdaateltin yhden geriatrisen osaston alaosaston
vuodepaikkojen kayttbasteen 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
hyodyntaa laajemmin terveydenhuollossa, mutta vaestdn ikdantyminen lisdd paineita
terveydenhuollon toiminnan tehostamiseen seka Euroopassa ettd Suomessa. Tassa
luvussa esitettyjen esimerkkien perusteella simuloinnilla voi olla kasvava rooli

toiminnan tehostamisen valineena.

2.2 Diskreetti simulointimalli

Simulointimalli on mahdollisimman tarkka jaljennos jarjestelmastd, jota on tarkoitus
tutkia. Malli voi olla joko fyysinen tai taysin abstrakti. Fyysisen mallin voi rakentaa
pienoiskoossa tai reaalikoossa, riippuen mallin ja mallintamisen kayttotarkoituksesta.
Esimerkiksi auto- ja ilmailualalla kaytetaan reaalikoossa olevia malleja tuulitunnelissa
tapahtuvaan ilmanvastuskertoimen testaukseen. Abstraktilla mallilla tarkoitetaan taas
puhtaasti matemaattista mallia, tai mallia joka on Iluotu simulointiin soveltuvalla
ohjelmistolla. Sekéa fyysiset ettd abstraktit mallit koostuvat eri tekijoista, osista seka
saannoistd, jotka luovat ehdot miten eri tekijat ja osat kayttaytyvat mallissa. N&in ollen

simulaatiomalli muuttuu aina ajan my6ta. Simulaatiomallin staattinen rakenne kuvaa
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jarjestelman eri tiloja tiettynd ajanjaksona. Dynaaminen rakenne puolestaan kuvaa

miten malli muuttuu ajan myGta.

Diskreetteja malleja kaytetddn padasiassa kahteen tarkoitukseen: jonojen ja viiveiden
ongelmien selvittdmiseen, seké resurssien allokointiin liittyvien ongelmien ratkaisuun.
Diskreetti malli koostuu itsendisistd entiteeteista eli kokonaisuuksista, jotka ovat
riippumattomia toisistaan. Jokaisella entiteetilla on ominaisuuksia, jotka vaikuttavat
niiden kayttaytymiseen mallissa. Mallin sisalla ndma entiteetit ovat aina tietyssa tilassa,
useimmiten varattuina, aktiivisina jossain tehtdvédssd tai odottamassa seuraavaa
tehtavaa. Entiteetin tilan muutosta toiseen, esimerkiksi tietysta tehtavasta siirtymista
odotustilaan, kutsutaan tapahtumaksi. Diskreetti malli elaa sitd mukaa kun malliin tulee
ja mallista lahtee eri entiteetteja erilaisten tapahtumien kautta. Diskreeteille malleille on
ominaista, ettd mallin ajon aikana mallin tila paivittyy tietyin valiajoin. Diskreettiin
mallin ~ on myds  kolme  erilaista lahestymistapaa:  entiteettilahtéinen,
tapahtumalahtdinen ja entiteettien aktiviteettitilalahtdinen lahestymistapa. Nama eri
lahestymistavat omaavat kaikki diskreetin mallin piirteet, mutta ne keskittyvat eri
asioihin mallissa. (Bennett, 1995, 31-39)

Entiteettildhtdisessa lahestymistavassa keskitytaan entiteetin kayttaytymiseen aina
mallin saapumisesta mallin [&ht66n asti. Mallissa olonsa aikana entiteettid seurataan ja
tilastoidaan sen kayttaytymistd, odotusaikoja ja eri tiloja. Entiteetit saapuvat malliin
tietysta pisteestda ja lahtevat tietystd pisteestd. Saapumis- ja [&htopisteen valilla
entiteetit kayvat lapi eri tiloja mallin luonteesta riippuen. Entiteetin tilan vaihtumista
toiseen  kutsutaan tapahtumaksi. Tapahtuma-lahtdisessd lahestymistavassa
keskitytaan juuri naihin entiteettien tilanvaihdoksiin. Yleisesti entiteetti voi olla valmiina
ottamaan jonkun tehtédvan vastaan, varattuna suorittaessaan tiettyd tehtdvaa tai
jonossa odottamassa tehtéavan suoritusta. Simulointimallin tapahtumat ovat entiteettien
likkumista paikasta toiseen mallin sisdlla. Tapahtuma-lahtdisessa lahestymistavassa
keskitytaan juuri ndihin entiteetteja liikuttaviin tapahtumiin. Juuri ndmé tapahtumat
tekevat samalla mallista dynaamisen. (Bennett, 1995, 31-39) Kuvassa 2 ovat
keskimé&éraiset odotusajat systeemissd yhden diskreetin simulaationajon jalkeen
(punainen viiva), sekd kahdenkymmenen diskreetin simulaatioajon odotusaikojen

keskiarvo systeemissa (sininen viiva). Kuvassa 2 olevia janoja verrattaessa voidaan
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paatella, ettd mitéd useampia diskreetteja simulaatioajoja suoritettaan, sitd tasaisempi
on odotusaikojen jakauma systeemissa.

average time in
system (min)
0.50
0.45 e W —

0.40
0.35
0.30
0.25
0.20
0.15
0.10
0.05
0.00

0 5 10 15 20 25 30 minutes

Kuva 2. Keskimaarainen odotusaika jarjestelmassa diskreetissa malliajossa. Punainen
jana: yhden malliajon keskiarvo. Sininen jana: kahdenkymmenen malliajon keskiarvo.
(Ozgun & Barlas, 2009, 4)

Jatkuva malli eroaa diskreetistd mallista siind miten se kasittelee aikaa. Siina missa
diskreetti malli perustuu entiteettien ja tapahtumien valiseen kanssakaymiseen tietyin
valiajoin, jatkuva malli perustuu taas diskreetteihin yhtéaloihin, jotka muokkaavat mallin
kayttaytymistd reaaliajassa. Diskreetillda ja jatkuvila malleilla  onkin eri
kayttotarkoitukset, vaikka niita voidaan my0ds kayttdd samojen jarjestelmien
mallintamiseen. Jatkuvalla mallilla voidaan esimerkiksi mallintaa raketin lentorataa ja
esimerkiksi lentosimulaattorissa kaytettdva 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 kayttéonotto. Ensimmaiset kaksi

vaihetta ovat syklisid vaiheita, eli ne kaydaan lapi useaan kertaan, kunnes ollaan
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mahdollisimman lahella tavoiteltua mallia. Mitd aikaisemmassa vaiheessa mahdolliset
virheet mallissa havaitaan, sitd helpompi on muuttaa mallia toimivampaan suuntaan.
Tastd johtuen mallin rakentamisen syklisyys mallin suunnittelussa, toteutuksessa ja
testauksessa on erityisen tarkedd. (Bennett, 1995, 17-18) Simulointimallin

rakentamisen kaavio on esitetty kuvassa 3.

- | Suunnittelu
’ Suunnittelu & toteutus

o | Toteutus

S Verifiointi
Testaus

e Walidointi

Koeajot s
Kéyttddnotto

Kayttdonotto

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

2.3.1 Mallin suunnittelu ja toteutus

Ennen mallin suunnittelun aloittamista on mallin tekijéilla oltava jonkinlainen mielikuva
milta tuleva simulaatiomalli mahdollisesti nayttaa. Taman mielikuvan perusteella tekijat
lAhtevat suunnittelemaan simulointimallia tietokoneella ymmarrettavaksi. Tassa
yhteydessa tietokoneella ymmarrettavalla muodolla tarkoitetaan simulointiin soveltuvaa
ohjelmistoa. Mallin suunnitteluvaiheessa maaritetddn parametrit, tekijat ja
kayttaytymiskaavat mallin sisalla (Bennett, 1995, 18-19). Mikali simulointimalli
rakennetaan jo olemassa olevasta jarjestelmastd, tehdd&n suunnitteluvaiheessa
huomioita rakennettavasta jarjestelmasta seka jarjestelman eri osien vaikutuksista
kokonaisuuteen. (Banks et al, 2005, 355)
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2.3.2 Mallin testaus ja verifiointi

Simulaatiomallin ensimmaisen version ollessa valmis, on seuraava vaihe mallin
rakentamisessa mallin testaus sek& verifiointi. Simulaatiomallin on vastattava
mahdollisimman tarkasti mallinnettavaa jarjestelm&&, mutta tahén tuskin paastaan
ensimmaisellda rakennetulla mallilla. Taman takia on tarke&d testata mallia ja sen
kayttaytymista, jotta sen mahdolliset viat ja puutteet tulevat esiin. Testien perusteella
on siten tehtdva korjauksia itse mallin, jotta se vastaa paremmin todellista
jarjestelmad, tai hypoteettista jarjestelmad mallinnettaessa malli on mahdollisimman
tarkka jaljitelmé halutusta jarjestelmasta. Mikali mallinnettava jarjestelméa on jo jokin
olemassa oleva jarjestelma, on mallin verifiointi suhteellisen suoraviivaista, koska
mallin kayttaytymista ja tuloksia voidaan verrata olemassa olevaan jarjestelmaan.
Taysin hypoteettista jarjestelmaa mallinnettaessa on vaikeampaa verifioida mallin
toimivuutta, silla tdssa tapauksessa ei ole alun perinkdan taytta varmuutta miten mallin
pitaisi toimia. Taysin hypoteettista jarjestelmaa mallinnettaessa joudutaankin tyytymaan
parhaimpaan arvioon siitd, miten mallin pitdisi toimia kaytanndssa. Mallia voi aina
parantaa joka testauksen yhteydessa, mutta lopulta se vie enemmaén aikaa ja nain
ollen my6s enemman resursseja tydtuntien ja rahan muodossa. Taman takia mallin
testaukselle onkin vedettava aikaraja, jonka puitteissa mallin pitaa olla validoitavissa.
(Bennett, 1995, 19-20)

Verifioinnin voi myds delegoida ulkopuoliselle henkildlle jolla on jo ennestaan
kokemusta kaytettavasta simulointiohjelmistosta.  Simulointimallin  kehityksen
ulkopuolella oleva asiantunteva henkild voi l6ytdaa simulointimallista puutteita joita
simulointimallin rakentaja ei valttamatta itse huomaa. Onkin tarkeaa tehda tarkka
dokumentaatio rakennettavasta mallista aina tietovirtojen mallintamisesta simulointi-
ohjelmistossa olevien ohjelmanpatkien kommentoimiseen. Selkea dokumentaatio
auttaa osaltaan ulkopuolisia ymmartamaan simulointimallin rakennetta ja sen
toimintaperiaatteita. My6s olennaisten muutosten tekeminen simulointimallin  on
huomattavasti helpompaa, jos simulointimallin dokumentaatio on tehty selkeasti ja
perusteellisesti. (Banks et al, 2005, 356-357)
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2.3.3 Mallin kayttédnotto

Mallin rakentamisen ensimmaéisen kahden vaiheen jalkeen simulointimalli on valmis
testiajoihin. Tassa vaiheessa mallia testataan useaan eri kertaan eri parametreilla, ja
katsotaan miten malli kayttaytyy eri tilanteissa. Testiajojen jalkeen tulokset
analysoidaan ja niistda tehd&an tarvittavat johtop&atokset simulointimallin
kayttokelpoisuutta ajatellen. Jos simulointimallin tulokset eivéat vastaa odotuksia tai sille
asetettuja tavoitteita, niin silloin on muutettava simulointimallia ja tehtava siihen
rakenteellisia muutoksia. Mikali simulointimallin tulokset ovat riittavan lahella sille
asetettujen tavoitteisiin néhden, voidaan simulointimalli todeta verifioiduksi ja ottaa

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

Alkuperéaisten tavoitteiden mukaan Launeen kotihoitoalueen simulointimalliin olisi
siséltynyt suurempi maaréa toiminnallisuutta mitd lopulta valmiissa mallissa toteutettiin.
Alun perin simulointimalli olisi ratkonut myods logistisia ongelmia, esimerkiksi
paattelemalla missd jarjestyksessa kotihoitajan kannattaisi kayda pdivan
kotihoitok&ynnit.  Simulointimallin ~ tavoitteet ~ kuitenkin  tarkentuivat  kesken
diplomity6prosessin. Syy tdhan oli optimointialgoritmin hyddyntaminen simulointimallia
rakennettaessa. Vaatimusmaarittelyt tydssa tehdylle simulointimallille [6ytyvét
kappaleesta 1.2 Tavoitteet ja rajaukset.

Kappaleessa 3.1 on kayty lapi optimointialgoritmin toimintaperiaatteita ja tavoitteita.
Optimointialgoritmi  eroaa  simulointimallista  eri  kayttotarkoituksen  takia.
Optimointialgoritmi muodostuu matemaattisista funktioista, joita pyritddn joko
maksimoimaan tai minimoimaan tavoitteista riippuen. Kotihoidon tapauksessa
esimerkkina voidaan pitdd optimoinnin painottavan omahoitajuutta hoitokaynteja
jaettaessa. Simuloinnissa taas jaljitellaan tiettyd jarjestelmad, eika siind haeta tiettya
ratkaisua tai vastausta. (Hannus, S. & Louhenkilpi, T. 1981, 1) Yleisella tasolla,
optimoinnille ei ole Idydetty ideaalista ratkaisua, kun jaettavia tehtavid on yli
kaksikymmenta ja tekijoita on kymmenen tai enemman. (Appleqvist, P. & Lehtonen, J-
M. 2002, 2) Tama osaltaan kuvastaa kotihoidon optimointialgoritmin tehtavan

haasteellisuutta.

3.1 Optimointialgoritmi kotihoitajien tdiden jakamiseen

Suomalaisten suurkaupunkien kotihoito on jaettu eri alueisiin. NAma alueet on viela
jaettu eri tiimien kesken. Tiimissa jokaisella hoitajalla on omat asiakkaat, tasta
kaytetdaan termid omabhoitajuus. Jokaiselle asiakkaalle on laadittu hoitosuunnitelma,
jossa on maaritelty muun muassa kotihoitokayntien maarat ja kestot. (Braysy, 2007,
16) Arkipaivisin kotihoitajat tekevat tyota joko aamu- tai paivavuorossa, viikonloppuisin

aamu- ja paivavuoroja ei ole eroteltu. Launeen kotihoitoalue on yksi viidesta Lahdessa
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sijaitsevasta kotihoitoalueesta ja Launeen kotihoitoalue on vield jaettu viidelle eri

tiimille.

VTT:n tuottaman optimointialgoritmin tehtdvana on jakaa vuorokauden kotihoitokaynnit
tydssa oleville kotihoitajille. Optimointialgoritmi saa alkutiedot, eli vuorokauden aikana
tehtavat kotihoitokdynnit ja vuorokauden aikana tydssa olevien hoitajien maarat
kotihoidon tietojarjestelmista. Tietyt kotihoitokdaynnit vaativat erikoisosaamista hoitajilta,
esimerkiksi insuliinin antaminen asiakkaalle vaatii tiettya koulutusta Kkotihoitajilta.
Optimointialgoritmi  ottaa huomioon nama kotihoitokdynnin vaativuusluokat eri
kotihoitokaynneille, eika jaa kotihoitokéynteja hoitajille joilla ei ole tarvittavaa koulutusta
kyseiseen kotihoitokayntiin. (Fastroi, 2012, 1-3) Lis&ksi optimointialgoritmi ottaa
huomioon jokaiselle kotihoitokdynnille maaratyn aikaikkunan. Aikaikkuna on aikavali
jonka puitteissa kotihoitokaynti on suoritettava. Esimerkiksi asiakkaalla voi olla
aamukaynnin aikaikkuna kello 8:00 ja 10:00 valilla. Kaytannossa tama tarkoittaa sita,
ettd kotihoitajan on kaytava asiakkaan luona aamukaynnilla kello 8:00 ja 10:00 valisena
aikana. (VTT, 2012, 4-5) Asiakkaiden aikaikkunat taas maarda jokaiselle asiakkaalle
tehty hoitosuunnitelma. Myds muita tekijoitd joudutaan ottamaan huomioon
optimointialgoritmissa, kuten TES-sopimukset, mutta simulointimallin tulosten kannalta

naiden tekijéiden vaikutus on pieni.

Optimointialgoritmin jaettua vuorokauden hoitokaynnit kotihoitajille saadaan valmis
vuorokauden tyolista. Kotihoidon tydnjakajat tarkastavat varmuuden vuoksi
optimointialgoritmin tekeméan vuorokauden tydlistan, ennen kun vuorokauden tydlista
jaetaan Kkotihoitajille. Sairastapausten sattuessa tyonjakajat joutuvat muuttamaan
optimoinnin tekemada tyolistaa kasin, ja hoitajat saavat muuttuneen tydlistan
matkapuhelimiinsa ennen alkavaa tyopaivad. Simulointimallin kannalta tydnjakajien
toimesta korjatuilla tyolistoilla ei ole kuitenkaan merkitysta, silla simulointimalliin luetaan
alkuperaiset optimointialgoritmin tuottamat vuorokauden tydlistat. Kuvassa 4 on
yleiskuvaus siitd, miten simulointimalli liittyy kokonaiskuvaan muiden kotihoidon

jarjestelmien kanssa.
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Kuva 4. Simulointimalli ja siihen vaikuttavat tekijat.

Optimointialgoritmin jaettua vuorokauden hoitokaynnit, tallennetaan saatu tydlista
excel-taulukkona. Simulointimalli lukee optimointialgoritmin tuottamasta excel-
taulukosta tarvittavat tiedot simulointimallin ajamiseen. Nama tarvittavat tiedot ovat
asiakkaan osoite, hoitokaynnin alkamisajankohta, hoitokaynnin pituus ja kotihoitaja jolle
on jaettu kyseessa oleva hoitokdynti. Simulointimalli sisaltaa jaljenndéksen Launeen
kotihoitoalueesta, tiestbsta seké asiakkaiden sijainneista kartalla. Sisaan luettujen
tietojen avulla simulointimalli ohjaa kotihoitajia tiest6lla asiakkaalta toiselle, kunnes
kotihoitajien tydpaiva paattyy. 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 myods néiden vaihtoehtojen
tulokset poikkeavat toisistaan. Simulointimallin antamat tulokset voidaan lukea joko
simulointimallin omilla analyysity6kaluilla, tai vaihtoehtoisesti simulointimallin tulokset

voidaan vieda excel-taulukoihin analysoitavaksi.
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3.2 Asiakastytpajat

Tamé diplomityd keskittyy simulointiin ja simuloinnin avulla saavutettaviin tuloksiin,
mutta kuten luvussa 2.1 todettiin, simulointi yksindan ei valttdmatta tarjoa
kokonaisvaltaista tai yksiselitteistd ratkaisua kotihoidon haasteisiin. Tama patee
erityisesti  kun ollaan tekemisissd ihmisten kanssa, joiden kayttaytymista on
vaikeampaa ennakoida ja simuloida, toisin kuin esimerkiksi koneiden tapauksissa.
Sama saantd patee myos tassa diplomitydossa esitettyyn simulointimallin ja sen
tarjoamiin tuloksiin. Simuloinnin tuloksia tarkastellessa on pidettavd mielessa

laatukriteerit joita simuloinnilla ei voida suoraan mallintaa.

Yhtena laatukriteerind Lahden kotihoidon tapauksessa voidaan pitda hoitajien
viettdmaa aikaa asiakkaiden luona. Lahden kotihoidon kehityshankkeen tavoitteena on
parantaa kotihoitajien tydtehokuutta ja lisdtd varsinaisen hoitotydn osuutta 60-
prosenttiin hoitajien kokonaistytajasta. Asiakkaalla vietetty kokonaisaika ty0ajasta on
viela mallinnettavissa simuloinnilla. Tamén lisdksi kotihoidon kehityshankeen
tavoitteena on myds parantaa asiakastyytyvaisyytta seka etsia nykyisessa kotihoidossa
iimenevid epékohtia. Juuri naitd epdkohtia oli tarkoitus nostaa esille touko- ja
kesakuussa pidetyisséd asiakastyOpajoissa sekd kotihoitajien ty6pajoissa lokakuussa
Lahdessa.
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4 Asiakastyopajat Lahdessa

Tassa luvussa kaydaan lapi asiakastytpajojen ja kotihoitajien tydpajojen antia. Kaksi
asiakastyOpajaa pidettin kevaalla 2012 ja kotihoitajien tyOpajoja pidettiin kaksi
kappaletta syksylla 2012. Kappale antaa myds kasityksen miten nama nelja eri
tyOpajaa liittyvat simulointimalliin.

4.1 Asiakastydpajat ja simulointi

Alun perin valmista simulointimallia oli tarkoitus kayttdd kahdessa syksyn tyOpajassa
yhtena keskustelun valineena kotihoitajien, tytnjakajien ja kotihoidon paattajien valilla.
Tarkoituksena oli kayttdaa simulointimallia visualisoivana elementtind  syksyn
tyopajoissa ja esittdd miten eri tekijat vaikuttavat kotihoitajien paivan kulkuun.
Esimerkkina tasta voisi sanoa 15 minuuttia kestavistd aamupalavereista kotihoitajien
kesken ennen kuin kotihoitajien varsinainen tyopaiva alkaa ja taman 15 minuuttia
kestavan aamupalaverin  vaikutuksista aamun ruuhkahuippuihin.  Aikataulun
viivastymisen takia simulointimallia ei kuitenkaan saatu valmiiksi syksylla 2012. Nain
ollen simulointimallin kaytté visualisoivana tekijand tyOpajoissa jaa tulevaisuuteen,
esimerkiksi Launeen alueen kotihoitajien viikkopalaverien tai tulevien asiakastypajojen

yhteyteen. Vaihtoehtoajo 4 on suunniteltu juuri tdhan tarpeeseen.

4.2 Asiakastydpaja 22.5.2012

Ensimmaiseen asiakastyOpajaan osallistui noin 10 asiakasta, 10 kotihoitajaa seka
edustajat Lahden kotihoitopiiristéd, Lahden kaupungilta ja Lappeenrannan teknillisen
yliopiston Lahden yksikdstd. Nelja nayttelijaa oli myds mukana asiakastyOpajassa.
Nayttelijdiden avulla asiakkaiden ja kotihoitajien tarinat kotihoidosta esitettiin naytelman
muodossa. Nama naytelmat auttoivat osaltaan hahmottamaan kotihoidon haasteet ja

lisdksi ne antoivat mygds pienta viihdearvoa asiakastapaamisille.
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Ensimmaisessa asiakastyOpajassa tuli esille kotihoidon suurimmat haasteet, joista
sekd asiakkaat ettd kotihoitajat olivat samaa mielta. Kotihoitajien jatkuva kiire ja
ajanpuute osoittautuivat suurimmiksi haasteiksi. Asiakkaat toivoivat enemman yhteista
aikaa kotihoitajien kanssa, etenkin ne joiden luona sukulaiset kayvat harvemmin.
Kotihoitajat puolestaan tunsivat olonsa riittaméattomaksi jatkuvan kiireen takia. llmeinen
syy kotihoitajien jatkuvalle kiireelle on resurssipula. Kotihoitajia on liian vahan
suhteessa asiakkaisiin, eikd lahitulevaisuudessa voida odottaa resurssien lisdysta
kotihoitoon. Nain ollen ainoaksi vaihtoehdoksi jaa kotihoitajien varsinaisen tytajan
lisdaminen mm. tydajan optimoinnilla. Asiakkaat kuitenkin ymmarsivat ettd Kiireen
aiheuttaa liian kiireelliset aikataulut, eivat kotihoitajat itse. Kotihoitajien Kiireeseen
liittyen pidettiin myos tarkeana etta asiakkaalle ei saa jaada kiireen tuntua kotihoitajan
ollessa asiakaskaynnilla. Henkinen tuki hoidon ohessa koettiin myos tarkeaksi osaksi
kotihoitoa. Eraat asiakkaat toivoivat ettd he voisivat keskustella kotihoitajien kanssa
omista ongelmista ja murheistaan. Lopuksi asiakkaat ettéd kotihoitajat toivoivat
suhteellisen vakituisia asiakasaikoja. Jatkuvasti muuttuvat asiakasajat vuorokaudesta
tai viikosta toiseen eivat miellyttaneet asiakkaita. Asiakkaat toivoivat myds enemman
asiakasaikoja aamupdivaan. Liian usein Kkotihoitajat tulivat asiakaskaynnille liian
my6haéan aamupdaivalla ja monet asiakkaat olivat jo ehtineet sydoda aamupalan itse.
Ideaalitilanteessa asiakkaat halusivat esimerkiksi keittdd aamupuuron yhdessa
kotihoitajan kanssa. Kotihoidon kannalta aamupéaivd kuitenkin haasteellisin
vuorokauden ajankohta silla aamupaivalla on ylivoimaisesti eniten asiakaskaynteja.
Kaikki kotihoitajat eivat ehdi k&ym&an kaikilla asiakkailla esimerkiksi ennen kello
yhdeksaa aamupdivalla. Tassa suhteessa optimionnilla saavutettavissa olevat hyddyt

ovat myds jokseenkin rajalliset.

Johan Groop tuo vaitdskirjassaan Factors Limiting Productivity in Home Care
Operations toisen ndkokulman aamuruuhkiin. Groopin mukaan aamupéaivan
ruuhkahuippuihin siséllytetaan myos hoitokayntejd, jotka eivat ole aika kriittisia. Syy
tdhan Groopin mukaan on kotihoitajien kulkemien matkojen minimointi. Toisin sanoen
aamun ruuhkahuippuina kotihoitajat kayvat asiakkailla, joilla voisi kdydda myds aamun
ruuhkahuippujen ulkopuolella, ainoastaan kuljettujen matkojen minimoinnin vuoksi.
Tama osaltaan johtaa aamun ruuhkahuippujen pahenemiseen ja kotihoitajien

lisdantyneeseen kiireeseen. (Groop, 2012, 167)
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Kotihoitajien esiin tuomat ongelmakohdat kotihoidossa liittyivat pitkalti jo edella
mainittuihin ongelmiin, lahinna ajan puutteeseen. Osa kotihoitajista koki etta kiire ja
kiireen tuntu voi olla myds itse aiheutettua. Asiakaskaynnin yhteydessa kotihoitaja
saattoi miettid jo seuraavaa asiakaskayntia ja aikataulussa pysymisté joka osaltaan loi
jatkuvaa Kiireen tuntua hoitotydssa. Kotihoitajat huomasivat etta jopa yksinkertaiset
asiat kuten hymyileminen tai itsensd esitteleminen uudelle asiakkaalle paransivat
huomattavasti asiakastyytyvaisyytta. Toisinaan hoitotyd saattoi olla myds rasittavaa,
etenkin kun asiakkaat halusivat purkaa omia huoliaan kotihoitajille. Tam& korostui
etenkin kun asiakkaat kertoivat samoista huolista viikosta toiseen. Tytkavereiden tuki
koettiinkin hyvin tarkeédksi tydssa jaksamisen kannalta. Kotihoitajilla on myds kaytéssa
kdnnykkésovellus josta nékee kullekin asiakkaalle tehtavat toimenpiteet.
Kannykkéasovellus sai kotihoitajilta kiitosta ja sen todettiin olevan oiva apu hoitotydssa.
Kotihoitajat olivat jopa niin riippuvaisia kannykkasovelluksesta, ettd kannykan
rikkoutuminen tai toimimattomuus hidastaisi asiakaskayntejd huomattavasti, etenkin

kun kotihoitaja on vieraalla hoitoalueella.

Asiakkailla oli toisinaan hieman eri huolet Kkotihoidosta kuin kotihoitajilla.
Asiakaskayntien ajankohtaan liittyen asiakkaat toivoivat asiakkaan unirytmin parempaa
huomioimista kotikaynteja suunnitellessa. Erityisesti aamupaivan kaynneissa oli
asiakkaiden mielesta toivomisen varaa. Suurin osa asiakkaista halusi olla vain yhden
kotihoitajan hoivattavana. Taméa toive koski myds muita palveluja kuin Kkotihoitoa,
esimerkiksi myds kauppapalvelua. Hoito, kauppa seka muut palvelut on kuitenkin
eritelty eri palvelukokonaisuuksiksi Lahden kaupungin toimesta, joten Lahden kotihoito
voi korkeintaan keskittya kotihoitajien allokointiin samoille asiakkaille. Viela pari vuotta
sitten Lahden kotihoidossa oli kaytdssa reissuvihko johon kotihoitaja merkitsi kyseisen
hoitopaivan toimenpiteet asiakaan luona olevaan vihkoon. Sittemmin reissuvihko on
poistettu kaytostd, lahinnd asiakkaan yksityisyys-suojaan vedoten. Asiakkaat kuitenkin
kaipasivat taté reissuvihkoa takaisin kayttoon, lahinna voidakseen tarkastaa mita
minakin paivand kotihoitaja oli tehnyt. Kotihoidon ollessa maksullista, asiakkaat
osasivat edellyttaa tiettya palvelutasoa ja tiedostivat asiakkaan roolin suhteellisen

hyvin.
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4.3 Tydpaja 29.5.2012

Toinen tyopaja pidettiin viikko ensimmaisen asiakastyopajan jalkeen. Asiakastytpajan
kokoonpano oli muuten sama, paitsi talla kertaa asiakkaita ei ollut paikalla.
Kokoonpanosta johtuen tyGpajan painopiste oli kotihoitajien suorittamassa hoitotydssa,
sen haasteissa ja epakohdissa. TyOpajan alussa pohdittin 22.5 ollutta ty6pajaa.
Pidettya tyOpajaa pidettiin hyodyllisena kommunikointivalineena Lahden kotihoidon,
kotihoitajien ja asiakkaiden valilla. Kotihoitajien ja asiakkaiden toive olikin etta
tulevaisuudessa pidettaisiin enemman vastaavia tyopajoja, esimerkiksi puolen vuoden

valein.

Kotihoitajat saivat tehtavakseen jakaa kotihoidon liittyvat ongelmat eri tahojen alle sen
mukaan, miké taho voisi vaikuttaa kyseiseen ongelmaan. Kolme tahoa johon ongelmat
kotihoidossa piti jakaa olivat yhteiskunta & jarjestelmd, tyopiiri ja kotihoitajat itse.
Osittain esille nousseet ongelmat siirrettin  useampaan kategoriaan, eli kyseisen
ongelman ratkaisuun voisi vaikuttaa kaksi tai useampaa tahoa. Suurin osa ongelmista

oli tyopiirin tai kotihoitajien ratkottavissa.

Ongelmia johon vyhteiskunta & jarjestelmd voisivat vaikuttaa oli resurssipula,
koulutuksen jarjestaminen ja sita kautta ammattitaitoisemmat kotihoitajat, seka
viestimisen parantuminen. Kotihoitajat toivoivat tyOpiiriltd parempaa viestintdd mm.
positiivisen palautteen, kotihoitajien kuulemisen ja viestivihkon muodossa. Hoitotyon
tehostamisen seurauksena kotihoitajat kayvat harvemmin toimistolla ja tastd syysta
johtuen kotihoitajat ndkevat toisiaan yha harvemmin. Tama oli kotihoitajien mielesta
negatiivinen kehityssuunta, he toivoivat enemman aikaa yhteydenpitoon muiden
kotihoitajien kanssa. Lahden Kkotihoitajilla on viikoittaiset tiimipalaverit, mutta
kotihoitajien mielestd ndma eivat kuitenkaan korvaa jokapdivaistd kanssakaymista
muiden kotihoitajien kanssa. Kotihoitajien ammattitaito nousi myos puheenaiheeksi,
erityisesti kotihoitajat toivoivat tiettya tietotaidon tasoa uusilta kotihoitajilta. Uusiin
kotihoitajiin liittyen esitettiin myos toiveita uuden kotihoitajan riittavaan perehdytykseen
hoitoty6hon sek& vakioasiakkaiden allokoimista uusille kotihoitajille. Vakioasiakkaiden
allokoiminen uusille Kkotihoitajille auttaisi osaltaan uusien hoitajien sopeutumista

hoitotybhtn ja se tayttaisi myds asiakkaiden toiveet vakiohoitajasta. Ty0piirin ja
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kotihoitajien yhteiseksi huoleksi jai miten asiakkaiden omaisia tuetaan oikealla tavalla.
Kaytdssa olevat kuukausittaiset puhelinsoitot asiakkaan omaisille eivat monen mielesta
ole paras tapa tukea asiakkaiden omaisia. Omaisiin liittyen monia kotihoitajia askarrutti
kenelle vastuu asiakkaista loppujen lopuksi kuuluu, kotihoitajille vai omaisille. Selkeda
ohjeistusta tai sdantéa vastuun jakamisesta omaisten ja kotihoitajien valilla ei nayttanyt
olevan. Kotihoitajat katsovat voivansa vaikuttaa l&dhinna omaan motivaatioon,
ammattitaitoonsa ja maalaisjarjen kayttéon hoitotilanteissa. Maalaisjarjen kaytolla
hoitotilanteissa tarkoitettiin etté kotihoitajat eivét seuraisi sokeasti kdnnykkésovelluksen
tehtavalistaa, vaan tilanteesta riippuen Kkotihoitajat voisivat tehda pienia asioita joita
tehtavalistassa ei ollut. Esimerkkina tasta voisi olla asiakkaan kanssa jutteleminen
hetken tai kahvin keittaminen yhdessd mikéli siihen aikaa on. Kotihoitajat myos
myonsivat ettd hekin voivat parantaa kotihoidon siséista viestintaa ja varmistaa etta

tarkeat viestit asiakkaisiin liittyen menevat perille piirissa oleville kotihoitajille.

Jatkuvan kiireen seuraukset tulivat esille paremmin tassa jalkimmaisessa tytpajassa.
Hoitovirheita sattui huomattavasti enemman kun kotihoitajat joutuivat tyoskentelemaan
kiireen alaisena. Kiireen aiheuttama stressi ja tydntekijdiden pahoinvointi lisésivat
osaltaan kotihoitajien sairastelua. Vanhemmilla kotihoitajilla sairastelu oli yleisempaa,
ja vanhemmat kotihoitajat kokivatkin etta kotihoitajien ikaantymista ei huomioida
kotihoidossa. Toisaalta kotihoitajat kokivat oman tybnsa riittamattémaksi ja osa
kotihoitajista koki etta asiakkaiden tarpeet jatetdan ainakin osittain huomioimatta. Kiire
hoitotydssé on jatkuvan tehostamisen seurausta. Tehostamisen ajatusmalli oli myds
huomioitu kotihoitajien piirissa. Monet kotihoitajista kokivat etta heidan tyOpanosta
mitataan lilkkaa prosentein ja numeroin. Kotihoito on heidan mielesta kuitenkin palvelua
ihmiseltd ihmiselle, ja taman takia raha ja tehokkuusajattelu ei saisi olla ohjaavana

voimana kotihoitoa kehitettaessa.

4.4 Ty6paja 23.10.2012

Syksyn 23.10 ja 24.10 tyopajoissa oli lasna noin kymmenen kotihoitajaa, pari
tyonjakajaa, Lahden kaupungin edustajat seka LUT:in Lahden yksikdn edustajat.
Kokoonpano oli hyvin pitkdlti sama mitd se oli kesan 2012 tyOpajoissa. Syksyn

kahdessa tyopajassa kasiteltiin kesan 2012 tydpajojen antia, kotihoidon laatukriteereja,
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aamuruuhkaan liittyvid ratkaisuja, mietteita kotihoidon kehittamiseen seka kotihoitajien
tyohyvinvointiin liittyvia asioita.

Kuten kesan asiakastyOpajoissa jo todettiin, aamupéivat ovat Kiireisintd aikaa
kotihoitajien tydssd. Aamuvuoron ajankohta on yleensa kello 7-15 valilla ja korkein
ruuhkahuippu osuu kello yhdeksédn paikkeille, viikonpéaivasta riippumatta.
Aamuruuhkien poistaminen kokonaan on lahes mahdotonta, ilman etta resursseja ja
hoitohenkilostoa lisatdan. Tastd huolimatta syksyn tyOpajoissa pyrittin  etsimaan
erilaisia keinoja jolla aamuruuhkia pystyitaisiin tasaamaan. Kotihoitajat toivoivat lisaa
reserveja tyovuoroihin, joka osaltaan selkeyttdisi kotihoitajien ty®paivaa. Liian usein
edellisend paivana saatu tydlista muuttui seuraavana aamuna kun sairauspoissaoloista
johtuen ty6tehtavia jouduttiin jakamaan uudelleen tydssa olevien kotihoitajien kesken.
Nain ollen myo6s valmistautuminen seuraavaan tyopaivaan on hankalaa. Resurssipulan
takia lisareservien mahdollisuus suljettiin kuitenkin pois Lahden kaupungin toimesta.
Kotihoitajat totesivat myo6s etta tydpaivan aloittaminen suoraan asiakkaalla on monissa
tapauksissa kannattavaa. Yleensédh&n kotihoitajat aloittavat tyopéivansa toimistolla,
jonka jalkeen he aloittavat tyopaivansa asiakkailla. Samalla kuitenkin todettiin etta
tydpdivan aloitus suoraan asiakkaalla on kannattavaa ainoastaan silloin, kun toimisto

sijaitsee keskella hoitoaluetta suhteessa paivan asiakaskaynteihin.

Aamuruuhkista keskustellessa kotihoitajien ja tydnjakajien mielipiteet jakautuivat
toimistolla pidettavistd aamupalavereista. Kotihoitajien mielestd aamulla pidettavat noin
vartin pituiset palaverit parantaisivat olennaisesti tiedonkulkua Kkotihoitopiirissa.
Paremmalla tiedonkululla voitaisiin vaikuttaa my6s suoraan kotihoidon palvelunlaatuun.
Esimerkiksi hiljaisen tiedon valittyminen kotihoitajalta toiselle koettiin tarkeaksi, mutta
kotihoitajien tydn muuttuessa entista itsendisemmaksi hiljaisen tiedon valittyminen on
vahentynyt viime vuosina. Toisaalta tyonjakajien mielesta kotihoitajat nakevét toisiaan
tarpeeksi usein. Heiddn mielestd aamuruuhkien takia edes vartin pituisiin
aamupalavereihin ei ole varaa, etenkin kun kotihoitajien aamupalaverit kokemuksista
paatellen venyivat pahimmillaan jopa 45-minuutin pituisiksi. Talla hetkelld hoitajilla on
kerran viikossa noin kahden tunnin palaveri. Tiedonkulkuun liittyen Matti Seppala
Lahden kaupungilta ehdotti info-tv:n hankkimista jossa nékyisi kaikki ajankohtainen
tieto Launeen kotihoitoalueelta. Esimerkiksi info-tv:ssé voisi lukea milloin tietty asiakas

on kotiutunut sairaalasta tai jos asiakaan hoitosuunnitelmaan on tullut tarked muutos.
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My6s muita epasuorasti aamuruuhkiin liittyvia ongelmakohtia ké&siteltiin. Kotihoitajat
toivoivat omahoitajuuden lisaamistd. Omahoitajuus tarkoittaa ettd asiakkaalla on oma
nimikkohoitajansa joka k&y asiakaskaynneilla. Ainoastaan poikkeustapauksissa, mm.
sairastumistapauksissa joku toinen kotihoitaja kavisi asiakkaan luona. Monilla
asiakkailla on myds useampia asiakaskaynteja paivassa ja kotihoitajat toivoivat etta
asiakaskayntien valit olisivat suhteellisen tasaiset. Talla hetkella omahoitajuuden
haasteena ovat kuitenkin juuri sairauspoissaolot seka tiettyjen toimenpiteiden
erikoisosaaminen jota luonnollisesti kaikilla kotihoitajilla ei ole. Lisaksi kotihoitajat
toivoivat etta asiakaskaynnit olisivat suurin piirtein samaan aikaan paivasta joka paiva.

He kokivat taman tarkedaksi erityisesti palvelun laadun kannalta.

4.5 Ty6paja 24.10.2012

TyOpaja 23.10 alkoi osaltaan Lahden kotihoidon palvelujen kehittamispaallikon Eija
Revon esityksella kotihoidon kehityshankkeiden tilasta. Kotihoidon tydvuorojen
optimoinnin suunniteltiin otettavan kayttdon Launeen kotihoitoalueella vuoden 2012
puolella, ja optimointia laajennettaisiin keskusta 1 ja keskusta 2 kotihoitoalueille
tammikuussa 2013. Optimointi oli viela 23.10.2012 testikdytdossa Launeen alueella.
Esimerkiksi optimoinnilla jaettiin tietyn paivan kotihoitokdyntien aamuvuorot ja
optimoinnin tuloksista keréttiin palautetta seka kotihoitajilta ettd tyonjakajilta. Toinen
merkittdva uudistus oli kolmen laékarin palkkaaminen koko Lahden kotihoitoalueelle.
Laakarit paivystaisivat tiettyna paivina tietylla kotihoitoalueella, avustaen kotihoitajia
ladketieteellisissa kysymyksissa. TyoOpajassa olleet kotihoitajat kertoivat kolmen

ladkarin palkkauksen helpottavan heidan tyétadan huomattavasti.

Itse tyOpajassa kasiteltiin erilaisia asiakaskohtaamisia, kotihoitajien ty6hyvinvointiin
liittyvia asioita sek& vaihdettiin ajatuksia kotihoidon tilasta. Asiakaskohtaamisten
kuvauksissa kotihoitajia pyydettiin  kertomaan jokin mieleenpainuva kotikaynti
menneeltd viikolta. Asiakaskohtaamisten kuvausten tavoitteena oli herattaa
keskustelua (erityisesti kotihoitajien kesken) erilaisista asiakaskaynneista ja tilanteista

joita he kokivat menneelta viikolta.
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Kotihoitajien tyohyvinvointiin liittyen kotihoitajia pyydettiin listaamaan tyohyvinvointia
edistavat ja tybhyvinvointia estavat asiat. Tydhyvinvointia edistavaksi asioiksi koettiin,
mm. positiivinen asenne, oma sekd asiakkaan vireystila, hyva tiedonkulku
kotihoidossa, kotihoitajien hyva tilannetaju, ammattitaito tehd& oikeita p&atoksia,
vastuunotto sekad hyva tydilmapiiri tydntekijoiden kesken. Tasta listasta voikin paatella
ettd kotihoitajat ymmarsivat olevansa suurimmaksi osaksi itse vastuussa omasta
tybhyvinvoinnistaan. Tydhyvinvointia estaviksi asioiksi taas koettiin vasymys, kiire seka
masentuneet asiakkaat jotka helposti vaikuttivat my6s kotihoitajien mielialaan.
Kotihoitajien vasymys ja Kiire eittamatta johtuvat kotihoidon rajallisista resursseista,
jolloin tydta tehd&én entista tiivimmassa tahdissa. Masentuneisiin asiakkaisiin ei
suoraan voitu vaikuttaa ja keinona masentuneen asiakkaan kohtaamiseen olikin

ammattimainen ote hoitoty6hon.

Kotihoidon tilasta ja kehittdmisesta tuli taas paljon mietteita, erityisesti kotihoitajilta ja
tyonjakajilta. Luonnollisesti esiin nousi paljon jo aiemmissa ty6pajoissa kasiteltyja
asioita, mutta my6s muutama uusi asia tuli esille. Viikonlopun asiakasmaarét olivat
kotihoitajien mielesta lilan suuria ja tastd seka kiireesta johtuen monet pelkasivat jo
hoitovirheiden yleistymistd. Jatkuva stressi ja vasymys aiheuttivat jo muutamien
kotihoitajien lahdtn ammatistaan, tai siirtymisen yksityiselle sektorille kotihoidossa.
Entista suurempi vaihtuvuus kotihoidon piirissd taas osaltaan rasitti seka turhautti
kotihoitajia suurempana perehdyttdmisen maarana. Palveluohjaajien huolena oli taas
asiakkaiden jatkuvasti lisaantyva maara. Palveluohjaajat kokivat etta jo nyt kotihoitajien
tydpaivat ovat lilankin raskaita, ja nain ollen he jopa pelkdavat ottaa uusia asiakkaita

kotihoidon piiriin, vaikka asiakas tayttaisi kotihoidon asettamat vaatimukset.

4.6 Johtopéaatokset tybpajoista simuloinnin ndkdékulmasta

Asiakkaiden ja kotihoitajien esille nostamista ongelmista ajan puute on parhaiten
mallinnettavissa simuloinnilla. Tarpeeksi yksityiskohtaisen simulointimallin avulla
voidaan mitata kotihoitajan asiakkaalla vietetty aika, joka tydpajojen pohjalta nayttaa
olevan suoraan verrannollinen asiakastyytyvaisyyteen. Kotihoitajien tyfajan
optimoinnilla pyritddn parantamaan aamuvuoroihin liittyvia ongelmia mm. lisaamalla

hoitohenkilokuntaa aamuvuoroihin ja etsimalla sopivia variaatioita aikaikkunoiden
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maarittdmiseen. Simuloinnin avulla voidaan lopulta hahmottaa visuaalisesti kuinka
hyvin optimointi lopulta toimii. Muita asiakastyytyvaisyyteen vaikuttavia seikkoja jotka
mainittiin neljassa edellisessa kappaleessa on hyvin vaikea, tai jopa mahdotonta
mallintaa simulointimallin avulla. Erityisesti ihmiseltd ihmiselle tehtavassa hoitotydssa
tulee esiin paljon aineettomia ominaisuuksia joilla on suuri  merkitys
asiakastyytyvaisyyteen. Esimerkiksi  kommunikaatio-ongelmia  asiakkaiden,
kotihoitajien ja omaisten valilla ei voida mallintaa suunnitellulla simulointimallilla vaan

ratkaisun on lahdettava kotihoidon toimintatapoja muuttamalla.

Simulointimallin ei aina tarvitse olla 3D-muodossa, etenkin kun ollaan l&hinna
kiinnostuneita simulointimallin tuloksista. Launeen koitehoitoalueen simulointimallin
paaasiallisena tarkoituksena onkin antaa paatoksentukea tukevaa tietoa numeerisessa
muodossa. Launeen Kkotihoitoalueen simulointimallin toissijaisena tehtdvand on
kuitenkin my6s esittédd visuaalisesti kotihoitajan tyopaivan kulkua. Yleisesti voidaan
todeta etta tyopaivan kulkua on vaikea hahmottaa lukuina joko excel taulukosta tai
vaikka simulointimallin analyysity6kalun antamista tuloksista numeerisessa muodossa.
Launeen kotihoidon tapauksessa paadyttiin kuitenkin 3D-malliin, silla kotihoitajille
haluttiin visualisoida milla tavalla kotihoidon péaattkset vaikuttavat heidan tyéhonsa
kaytanndssa.  Tulevaisuudessa  3D-simulointimallia  haluttin @ kayttdd  myos
opetuksellisiin tarkoituksiin, mm. osana uusien kotihoitajien perehdyttamisenda omaan

tyéhonsa.
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5 Simulointimallin rakentaminen Launeen kotihoitoalueesta

Tassa kappaleessa kaydaan lapi Quest simulointiohjelmiston kayttoliittyma, mallin
rakentamiseen tarvittavia elementteja, seka simulointimallin rakentamisen eri vaiheet
aina suunnittelusta toteutukseen ja kayttbon. Kappale antaa kokonaisvaltaisen
kasityksen Quest simulointiohjelmistosta ja sekd antaa tarvittavat tiedot Launeen

alueen simulointimallin kokonaisuuden hahmottamiseen.

5.1 Questin kayttéliittyma

Questin kayttoliittyma voidaan jakaa kolmeen eri osaan: ohjelman ylalaidassa oleviin
valikkoihin (context buttons), oikeassa laidassa oleviin toiminta-painikkeisiin seké
ohjelman ala-laidassa oleviin nakyma-painikkeisiin (world display buttons). Valikosta
l6ytyvien vaihtoehtojen avulla oikeassa laidassa olevat toiminta-painikkeet saa
vaihdettua otsikon mukaisiksi. Esimerkiksi Model -> Build valikon alta |6ytyy yleisimmat
mallin tekoon tarvittavat painikkeet, kuten lahteen (source), koneen (machine) ja buffer
(puskuri) painikkeet. Ala-laidassa olevat ndkyma-painikkeet ovat kuitenkin pysyvia,
valikosta valitusta aihealueesta riippumatta. Kuvassa 5 on esitetty Questin

kayttoliittyma.
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Kuva 5. Questin kayttoliittyma.

Ylalaidan valikoista hallitaan Questissa kaytettavid tiedostoja, yleisimmin eri mallien
tiedostoja. Lisaksi saman file-valikon avulla voidaan lisdta Kkirjastoja ja luoda
projektikansioita eri mallikokonaisuuksille. Seuraavista valikoista [0ytyy toiminnot mallin
elementtien, luokkien ja prosessien luomiseen. Elementtien ulkonadn muokkaamiseen
tarkoitetuilla CAD:illa ja 2D:ll&a on omat valikkonsa. Kayttaja voi myds muokata valikkoja
haluamansa mukaan, jolloin halutut toiminnot saa toivotussa jarjestyksessa user-
valikon alle. Simulointimallin ajojen hallintaan on oma valikko (run) ja siihen siséltyy
mm. simulointimallin ajojen tulosten hallinta. Kayttaja voi esimerkiksi koostaa

haluamansa raportin, jossa nakyy vain kayttajan maaraamat tilastot malliajosta.

Alalaidan nakymapainikkeiden (user view) avulla voidaan navigoida 3D-maailmassa.
Mallia voidaan pydrittda x- y- ja z-suunnassa halutun kuvakulman saamiseksi. Riippuen
tavasta ja toiminnosta miten mallia pyoritetddn x- y- ja z-suunnassa, mutta yleisesti
ottaen hiiren oikea nappi vastaa x-akselia, keskimmainen nappi y-akselia ja oikea
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hiiren painike vastaa z-akselia. Kayttgja voi myos tallentaa haluamansa kuvakulman
valikosta (view — user view), jolloin kyseisen kuvakulman voi saada helposti kayttoon
mallin rakentamisen myohéisemmissa vaiheissa. Valon (light) eri asetuksille 16ytyy
omat saadot, kayttaja voi esimerkiksi halutessaan saataa elementeille varjot.

5.2 Olennaiset rakennuselementit Questissé

Simulointimallin luonteesta riippumatta, Questissda on muutamia perus-elementteja,
jotka loytyvat lahes joka mallista. Ohessa esitetyt elementit [6ytyvat myds Launeen
alueen simulointimallista. Tassa kappaleessa esitetdan naiden peruselementtien
tarkoituksia ja ominaisuuksia. Elementtien kuvat vastaavat Launeen alueen mallista

I6ytyvien elementtien kuvia. Yhteista naille peruselementeille on kolme seikkaa:

¢ |ogiikat jotka ohjaavat elementtien kayttaytymista
e attribuutit

¢ elementtien fyysiset ominaisuudet, jotka maaraavat niiden ulkonadn

521 Lahteet

Edellisessd kappaleessa esitetyt osat tulevat simulointimallin useimmiten lahteen
(source) kautta. Lahteestd osat sitten jatkavat mallin eri osiin, aina jonkin prosessin
alaisena. Yksi l&ahde voi luoda monta erilaista osaa simulointimalliin. Useamman osan
tapauksessa kayttdja voi maarittdd missd suhteessa ldhde tuottaa eri osia
simulointimalliin. Vaihtoehtoisesti [&hde voi tuottaa osia erilaisten jakaumien mukaan,
mm. poisson- ja gamma jakaumien mukaan, seka tiedostoon pohjautuvan ohjeistuksen

mukaan.
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5.2.3 Puskurit

Nimens&a mukaisesti puskurit toimivat varastoina osille jotka useimmiten odottavat
paasya jonkin koneen tai tyontekijan kasiteltavaksi. Simulointimallin luonteesta riippuen
puskuri ottaa vastaan ja lahettéé osia joko passiivisena (push-malli), tai vain silloin kun
se lahettad pyynnodn vastaanottaa seuraava osa (pull-malli). Osien varastoimiseen ja
l[Ahettdmiseen eteenpain vaikuttaa myos puskurille asetettu odotuslogiikka (queue
logic). Yleisimpid odotuslogiikoita ovat mm. FIFO (first in first out), LIFO (last in first
out), seka kayttajan SCL-kielella (simulation control language) maaraama logiikka.

5.24 Koneet

Koneet (machine) ovat elementtejd, jotka tydstavat kappaleita. Puskurien tapaan,
koneet voivat ottaa vastaan osia passiivisena (push-malli) tai aktiivisena (pull-malli).
Kayttdja voi maarittda yhden tai useamman prosessin yhdelle koneelle. Useamman
prosessin tapauksessa on mahdollista maarittda eri prosentti-osuudet koneen
suorittamille eri prosesseille. Koneen suorittamien prosessien jarjestykseen (process
logic) on my6s lukuisia eri vaihtoehtoja, aina syklisestd prosessien suorittamistavasta
kayttajan maarittamaan prosessien suoritustapaan. Samalla periaatteella koneeseen
tulevien osien saapumislogiikkaa voidaan saataa. Koneen toiminnan voi asettaa
riippuvaiseksi tydvoimasta, eli kone ty0staé jotain osaa vain silloin kun koneen aarella
on kaytettavissa tydévoimaa (labor). Satunnaiset vikaantumiset ja huoltokatkot voi myds

maarittda erikseen joka koneelle.

5.25 Roskakorit

Osat kiertdvat oman aikansa mallissa, usein matkaten koneesta toiseen, kunnes osat
lopulta poistuvat mallista roskakorien (sink) kautta. Osien poistumisen on yleensa joku
luonnollinen syy; esimerkiksi tehdasmallissa koneet tyostavét osista aikanaan valmiita
tuotteita ja ndma tuotteet poistuvat tehtaalta jotakin kautta. Simulointimallin kannalta

valmiilla tuotteilla ja osilla ei ole endd merkitystad. Toinen merkittdva syy tarpeettomien
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osien poistamiseen simulointimallista on simulointimallin raskaaksi k&yva pyoritys, kun

simulointimallissa on paljon komponentteja ja osia.

Kuva 6. Questin peruselementtien vakio grafiikat: L&hde, kone, puskuri ja roskakori.

Kuvassa 6 esiintyvat Questin peruselementtien vakio grafiikat. Eri vaihtoehtoajoissa
peruselementtien grafiikat vaihtelivat seuraavasti: vaihtoehtoajoissa 1-3 kaytettiin vakio
grafiikoita, kun taas vaihtoehtoajossa 4 koneiden, eli asiakkaiden, vakio grafiikat

vaihdettiin visuaalisesti enemmaén asiakkaiden koteja muistuttaviin grafiikkoihin.

5.3 Muut komponentit Questissa

Peruselementtien liséksi Launeen kotihoitoalueen malliin kuuluu viela nelja tarkeda
komponenttia: osat, paatospisteet, labor path system seké tydvoima. Kuvasta 7 16ytyy
kaikki nelja komponenttia. Tyontekijat ovat hahmoja jotka liikkuvat ennalta maarattya
rataa (labor path system) pitkin. Lahteen, koneiden ja roskakorin edessa olevat rastit
ovat paatospisteitd. Kuvassa 7 alemassa koneessa on osa tyon alla, sekéa lahteen
vieressa olevassa puskurissa on lisdd osia odottamassa tytvoimaa joka vie osat
koneille tyostettaviksi. Kuvan 7 komponenttien grafiikat ovat komponenttien vakio
grafiikoita Questissa.
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Kuva 7. Osat, paatospisteet, labor path system ja tyévoima.

Jokaisessa vaihtoehtoajossa kuvassa 7 esitetyistd komponenteista ainoastaan
tydvoiman grafiikat vaihdettiin enemman naishenkil6d muistuttaviin grafiikkoihin. Osat,
paatospisteet ja labor path system esitettin vakio grafiikoilla jokaisessa neljassa

vaihtoehtoajossa.

531 Osat

Simulointimallissa osat (parts) ovat entiteetteja, jotka eri prosessien alaisina varaavat
resursseja. Osat voivat symbolisoida fyysisid kappaleita kuten raaka-aineita, valmiita
tuotteita tai asiakkaita kaupassa. Toisaalta osat voivat myds esittaa aineettomia asioita

kuten valmistusprosessissa olevaa tyota tai eri resurssien valisia tilauksia.

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

maaraavat luokkaan kuuluvien osien ominaisuudet. Osien luokat eroavat entiteettien
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luokista siing, ettd osien luokissa ei méaaritetd kuinka monta osaa kuuluu kyseessa
olevaan luokkaan. Osien maarat simulointimallissa maaraytyvat simulointiajon aikana.
Toinen merkittdva ero osien ja entiteettien valilla on, etta osilla ei ole omaa logiikkaa.

Toisin sanoen elementtien logiikat ohjaavat osien liikkumista mallissa.

5.3.2 Paatospisteet

Paatospisteet (labor decision point) toimivat lastauspaikkana tyévoimalle. Tyévoima voi
joko hakea tai tuoda osan paatdspisteeltda. Muista elementeista poistuvat osat voivat
poistua ainoastaan paatdspisteen kautta. Kuten muidenkin elementtien ja
komponenttien kohdalla, paatdspisteen toimintaa ohjaa sen oma logiikka (process

logic).

5.3.3 Labor path system

Labor path system toimii alustana jolla tydvoima liikkkuu paikasta toiseen. Myds paatos-
pisteet sijaitsevat aina labor path system:illd. Paras vertauskuva labor path system:ille
on tieverkosto jota pitkin tyévoima liikkkuu. Labor path system koostuu useammasta eri
segmentista jotka ovat liitettynd toisiinsa. Mikéli eri segmentit eivat ole liitettynd
toisiinsa, niin tydvoima ei paase likkumaan paikasta toiseen. Tydvoiman liikkuvuuteen
vaikuttaa myds onko labor path system yksisuuntainen tai kaksisuuntainen, seka mika
on labor path system:ille annettu maksimivauhti. Labor path system:illa ei tosin ole
omaa logiikkaa, silla sita kayttavalla tydvoimalla (labor) sekd paattspisteilla (decision

points) on omat logiikat.

534 Tydvoima

Tybvoimalla mallinnetaan yksiselitteisesti ihmisia ja tyontekijoitda simulointimallissa.
Tyobvoima voi liikkua simulointimallissa joko vapaasti, tai vaihtoehtoisesti ennalta
maarattyja reitteja (labor path system) pitkin. Useiden tyontekijoiden logiikkaa ohjaa

labor controller, ellei jokaiselle tydntekijalle haluta antaa omaa logiikkaa. Aivan kuten
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koneillekin, tyOntekijoille voi maarata ennalta tyOajat sek& tauot pitkin tyOpaivaa.
Yleensa tyontekijan rooli simulointimallissa on osien kuljettaminen paikasta toiseen tai

erilaisten koneiden operoiminen.

5.4 Simulointimallin suunnittelu

Simulointimallin  rakentaminen aloitettin kappaleessa 2 esitettyjen konseptien
mukaisesti. Suunnittelun alussa  jouduttiin miettimaan milla  Questin
rakennuselementeilla Launeen alueen simulointimalli toteutettaisiin parhaiten. Kuten
kappaleessa 6.1 kavi ilmi, Questin eri rakennuselementeilla on erilaisia ominaisuuksia
ja siita johtuen eri komponentit antavat erilaista tietoa. Toisekseen oli my6s mietittava
minkalaisen simulointimallin rakenteen on oltava, jotta se antaa simulointimallin

analysoinnin kannalta relevanttia tietoa.

Launeen alueen simulointimallissa tunnistettiin seuraavat tekijat jotka ovat osallisena
kotihoitajien tydpaivan kulun: kotihoitajat, asiakkaat ja asiakkaiden osoitteet, Launeen
alueen tiestd, seké kotihoitajien paivan tydlista. Kotihoitajat olivat mallinnettavissa joko
tydvoimalla (labor) tai AGV:la (automated guided vechile). Tybvoiman ja AGV:n
ominaisuudet ovat lahes identtisia, mutta kotihoitajat paatettiin kuitenkin mallintaa
tydvoimalla tyévoiman hieman joustavamman liikkuvuuden takia. Esimerkkina tasta on
tydvoiman ominaisuus jossa yhdella segmentilla olevat kaksi ty6voimaa eivat esta
toisiaan liikkumasta vastakkaisiin suuntiin. Luonnollisesti tiestd mallinnettiin siten labor
path system:illa, joka oli kytkbksessa siihen milla kotihoitajat mallinnettiin. Asiakkaiden
osoitteet mallinnettiin simulointimallissa paatdspisteilla ja puskureilla. Paatdspisteet
merkitsivat asiakkaiden osoitteiden paikan tiestdlla ja puskurit toimivat itse asiakkaiden
osoitteina, johon kotihoitajien ty6t reititettiin. Itse asiakkaat mallinnettiin koneina, jotka
tydstivat osaa sen ajan mitd kotihoitajan kaynti asiakkaalla kesti. Tyo eli kotihoitajan
asiakkaalla tekema hoitokaynti paatettiin mallintaa osana (part). Jokaisen kotihoitajan
paivan tydlista oli siten yksi osa. Yhteenvetona voidaan todeta seuraavat elementtien

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

mallinnettava kohde rakennuselementti Questissa
kotihoitaja tybvoima

asiakas kone

asiakkaan osoite paatds-piste & puskuri

tiestd labor path system

Simulointimallin  tyypiksi mé&aritettiin determistinen simulointimalli. Determistisessa
simulointimallissa malliin tulevat tiedot ovat vakioita, joiden pohjalta simulointiajon
jalkeen saadaan tulokset. (Banks et al. 2005. 13) Simulointimallin eri vaihtoehtoajoissa
ei ole muuttujia joiden arvot vaihtelevat, eli jokaisen eri vaihtoehtoajon tulokset ovat
samoja, rippumatta siitd kuinka monta kertaa kyseessé olevaa vaihtoehtoajoa ajetaan.
Kaytannossa tama tarkoittaa, ettd vaihtoehtoajoissa ei ole satunnaisia muuttujia.

Esimerkiksi 20 minuuttia kestava hoitokaynti kestaa aina 20 minuuttia.

55 Simulointimallin rakentaminen

Simulointimallin  rakentaminen jaettin neljddn eri osaan: tiestdon piirtdminen,
rakennuselementtien luominen ja sijoittaminen simulointimalliin, rakennuselementtien
luokkayhteyksien luominen ja rakennuselementtien logiikan luominen SCL-kielella.
Ensimmaisessa iteraatiossa kaytiin kaikki nelja vaihetta lapi yhden Launeen alueen
asutuskeskuksen osalta (Asematausta) ja samalla suoritettiin simulointimallin verifiointi
yhden Kkotihoitajan tyOpéaivan osalta. Verifioinnin avulla SCL-koodilla toteutettujen
rakennuselementtien logiikat todettiin toimiviksi, eik& rakennuselementtien logiikoita
kehitetty endé toisessa iteraatiossa. Toisessa iteraatiossa simulointimallia laajennettiin
kasittamaan loput Launeen alueesta ensimmaisen kolmen rakennusvaiheen osalta.

kohdan osalta.
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55.1 Tiestdn piirtdminen

Simulointimallin  toteuttaminen Launeen Kkotihoitoalueesta Lahdessa aloitettiin
piirtamalla Launeen alueen tiestd. Tiestdstd mallinnettin pelkastdan autotiet, el
pyorateitd ei mallinnettu ollenkaan. Syynd tahan oli tavoite tehdd mallista
mahdollisimman yksinkertainen. Alun perin tiestd haluttin mallintaa liittdmalla jpeg-
kuvakaappaus Launeen alueen kartasta simulointimallin pohjan paélle. N&in tieston,
joka mallinnettiin labor path system:illd, olisi voinut piirtdd suoraan simulointimallin
pohjan p&alle. Ongelmaksi kuitenkin muodostui simulointiohjelmiston takkuilu, kun
jpeg-kuva liitettiin - simulointimallin  pohjan p&élle. Esimerkiksi simulointimallin
pyorittdminen x- y- ja z-suunnassa oli niin hidasta, ettd ohjelman kaytettavyys karsi

suhteettomasti.

Kuva 8. Tieston piirtAminen Questissa Googlen karttojen avulla.

Lopulta tiestd piirrettin  simulointiohjelmistoon pitdmalla simulointiohjelmisto 30
prosenttia l&pindkyvana googlen Kkarttojen paalla. Nain labor path system:in eri
segmentit eli tiet saatiin piirrettya simulointimallin oikeassa suhteessa toisiinsa.
Tiestosta tuli simulointimallin selvasti laajin kokonaisuus ja se koostui 2937:sta eri
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tienpatkasta eli segmentista. Kuvasta 8 ilmenee miten tiestd piirrettiin simulointimalliin

googlen karttojen avulla. Liitteesséa 1 16ytyy simulointimallin tiestd kokonaisuudessaan.

55.2 Rakennuselementtien luominen

Tiestdn piirtamisen jalkeen paivan tydlistassa olevien asiakkaiden osoitteet sijoitettiin
tiestolle paatds-pisteina. Naiden paatospisteiden nimeamiskaytanté ol
mydec_jarjestysnumero. Puskurit toimivat asiakkaiden osoitteina tiestéssa. Puskurien
nimeamiskaytanténa oli antaa puskurien nimeksi kadun nimi seka talon tai huoneiston
numero alaviivalla erotettuna. Esimerkiksi Launeenkatu 5 A 8 oli nimella
launeenkatu 5 a 8, ja Vierukatu 11 oli nimella vierukatu 11. Eri paatos-pisteita ja
puskureita ja koneita oli mallissa 153 kappaletta kutakin lajia. Jokaisen puskuriin eli
osoitteeseen oli liitetty yksi asiakas. Asiakkaita mallinnettiin koneina ja koneiden
nimeamiskaytantona oli asiakas ja jarjestysnumero; esimerkiksi asiakas5. Yhden
asiakkaan mallintaminen koostui siis paatos-pisteestd tiestolld, puskurista seka
koneesta.

Edella mainittujen rakennuselementtien lisaksi simulointimalliin luotiin yksi lahde, jonka
kautta kotihoitajien paivan tydlistat saapuivat simulointimalliin. Tyélistoja varten luotiin
yksi osa-luokka. Tyolistat reititettiin oikeille hoitajille puskurin toiden_reititys kautta.
Lopulta kaytetyt tydlistat poistuivat simulointimallista yhden roskakorin kautta. Nama
kolme rakennuselementtida, lahde, puskuri ja roskakori sijoitettin Launeen
terveysaseman yhteyteen. Viimeisena simulointimalliin luotiin kotihoitajat tyévoimana.
Kotihoitajia oli yhteensa 33 kappaletta ja heidat sijoitettin aluksi Launeen
terveysaseman yhteyteen. Nimeamiskaytantona kotihoitajille kaytettiin etunimi ja
sukunimi alaviivalla erotettuna, esimerkiksi: paivi_kotihoitaja. Kotihoitajien liikkumiselle
tiestolla asetettiin  rajaksi 40 kilometrid tunnissa, joka on sama luku mita

optimointialgoritmi kayttaa jakaessaan paivan tyot kotihoitajille.
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5.5.3 Rakennuselementtien luokkayhteydet

Rakennuselementtien luomisen jalkeen ne yhdistettiin toisiinsa luokkayhteyksilla. llman
luokkayhteyksi&a osat simulointimallissa eivét liiku rakennuselementista toiseen, vaikka
osien reititys olisikin kunnossa. Luokkayhteydet siis yhdistavat eri rakennuselementit
toimivaksi ketjuksi, jossa osat liikkuvat rakennuselementtien logiikkojen maaraamina.
Yhdelld luokkayhteydell&a on aina aloituspiste (input) ja lopetuspiste (output). Yhdeksi
luokkayhteyksien kokonaisuudeksi voidaan katsoa luokkayhteyksien sarja, joka léahtee
puskurista toiden_reititys puskuriin asiakkaan_osoite, puskurista asiakkaan_osoite
koneeseen asiakasl ja koneesta asiakasl takaisin puskuriin toiden_reititys. Kuvassa 9

on esitetty ylla kuvattu luokkayhteyksien kokonaisuus.

Class Connections

luo_tyot [1] | toiden_reititys [1]

toiden_reititys [1] valmiit_tyot [1]

toiden_reititys [2] | asiakkaan_osoite [1]

asiakkaan_osoite [1] Iasiakas1 ]

asiakas1 [1] Itoiden_reitilys [2]

Kuva 9. Luokkayhteydet Launeen alueen simulointimallissa.

Poikkeuksen luokkayhteyksissa tekevat lahteet ja roskakorit. Lahteilla on vain
aloituspiste ja roskakoreilla on pelkdstdan lopetuspiste. Launeen alueen
simulointimallissa sek& lahde luo_tyot, ettd roskakori valmiit_tyot yhdistettiin puskuriin
toiden_reititys.
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554 BCL-kielen hy6édyntaminen rakennuselementtien luomisessa

Kuten luvussa 5.5.2 kavi ilmi, Launeen kotihoitoalueen simulointimallissa on lahes 400
erilaista rakennuselementtia. Luku ei sindnsd ole valtavan suuri, mutta
rakennuselementeille oli luomisen jalkeen asetettava vielda omat logiikat seka
luokkayhteydet eri rakennuselementtien vdlille. Nopeiten ndm& mainitut rutiinit tehtiin
Questin BCL-skriptikielella. BCL-komennoilla voi automatisoida Questin valikoista
|Oytyvia komentoja. Esimerkiksi simulointimallin VoI avata, muuttaa
rakennuselementtien parametreja tai lukea simulointimallin tuloksia. Seuraavassa
muutama esimerkki miten BCL-komentoja hyddynnettiin rakennuselementtien

luomisessa seka luokkayhteyksien maarittamisessa.

create buffer class ‘ovi1’

BCL-komento luo yhden puskuriluokan nimelta ovil.

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

BCL-komento yhdistaa puskurin ovil koneeseen asiakasl.

Yll& mainituista BCL-komennoista tehtiin tekstitiedosto johon koottiin samaa tyyppia
olevat BCL-komennot. Esimerkiksi create buffer class “ovi1” komennosta tehtiin 153
kopiota, jossa ainoa vaihtuva tekijd oli puskurin numerointi. Tekstitiedoston sisalto

naytti vastaavalta:

create buffer class ‘ovi1’
create buffer class ‘ovi2’
create buffer class ‘ovi3’

create buffer class 'ovi153’
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Questissd on varattu erillinen alue, jonne kayttdja voi luoda omia painikkeita
haluamilleen toiminnoille. Nain tehtiin myés BCL-komentojen tapauksessa, eli eri BCL-
komennoille luotiin omat painikkeet jonka kautta nama tekstitiedostoon tallennetut BCL-

komennot sitten ajettiin.

554 Rakennuselementtien logiikat

Rakennuselementtien logiikat oli toteutettu Questin omalla SCL-kielellda. SCL-koodin
runko toteutettiin 16.11.2012 jarjestetyssa koulutustilaisuudessa Delfoi Oy:n kanssa.
SCL-koodia toteuttaa tiedon Iluvun tekstitiedostosta, kotihoitajien liikkeista
simulointimallissa ja lopulta tulosten Kkirjaamisesta takaisin tekstitiedostoon.

Kokonaisuudessaan SCL-koodia on noin 200 rivia.

5.5.5 Lahtotietojen muokkaaminen excelissa

Optimointialgoritmin tekemda ja tydnjakajien tdydentdma lista tallennettiin taulukkona
exceliin  kotihoidon Hilkka-jarjestelmastd. T&ahan tallennettuun excel-tiedostoon
jouduttiin tekemaan muutoksia muokkaamalla tdiden aikoja, osoitteiden ja kotihoitajien
nimien esitystapaa. Ajan esitystavasta jatettiin pois vuosiluku ja paivamaara, silla yksi
simulointiajo sisalsi vain yhden paivan tyolistan. Osoitteista jatettiin pois suuntanumero
ja kotihoitajien kentasta jatettiin pois kotihoitajien henkildkohtainen id numero. Excel
tiedostoon tehtiin myds joitakin lisdyksia, jotta datan luku simulointiohjelmistoon olisi
mahdollisimman loogista. Esimerkkina tastd voidaan mainita 20 minuutin tydén keston

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

Alkuperaisesta tyolistasta poistettiin kotihoitajat joiden tydpaivaan kuului muutama
asiakaskaynti tai palaveri paivan aikana, yokaynnit sekéa turvapuheluihin perustuneet
kaynnit. NA&ma muutaman hoitokaynnin sisaltavat tyopaivat eivat kuvaa tavanomaista
kotihoitajan tyopaivaa ja ne haluttiin tasta syyta jattda pois vaihtoehtoajoista 1, 2 ja 3.
Lopulta koko excel-tiedosto muunneltuine kenttineen tallennettiin tekstitiedostoksi, silla

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

e tyonID

o tyOntekija

e oOsoite

e tyOn aloitusaika

e tyon kesto

Simulointiajon jalkeen simulointiohjelmisto tallensi simulointiajon tulokset teksti-
tiedostoon. Excelin avulla ndmé tiedot muutettiin takaisin excel-taulukoiksi, jotta

simulointiajon tuloksien jasentadminen olisi yksinkertaisempaa.

5.6 Simulointimallin verifiointi

Simulointimallin verifioinnin tarkoituksena on varmistaa, ettd simulointimalli peilaa
mallinnettavan jarjestelman toimintaa riittdvalla tarkkuudella. Mallin verifioinnissa
sovellettiin myos osittain Balcin viidentoista kohdan tarkastuslistaa (principles of VV&A)
simulointimallien verifiointiin ja validointiin. (Balci, 1997, 136) Balcin tarkastuslistasta
jatettiin pois kohdat 4 (riippumaton validointi) seka 8 (validoinnin dokumentointi)
projektin rajallisten resurssien takia. Koko Balcin tarkistuslista 16ytyy liitteesta 2. Balcin

tarkastuslistan lisaksi simulointimallin verifioinnissa kaytiin |&pi seuraavat kysymykset:

- meneeko kotihoitaja asiakkaalle oikeaan aikaan?

- vastaako hoitokayntien kesto lahtttiedoissa annettuja hoitok&yntien
kestoja?

- toimiiko hoitokayntien reititys odotusten mukaisesti?

- loytaéko kotihoitaja jokaiselle asiakkaalle?

- ovatko kotihoitajien matkojen pituudet ja ajat realistisia?
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Kaytanndssa tama vaiheittainen verifiointi tehtiin vaihtoehtoajon 1 rakentamisen
yhteydessa, ja jokaisen kotihoitajan tyopaivan mallintamisen yhteydessa edella esitetyt
kysymykset kaytiin lapi. Kotihoitajan tyopéaivan verifiointi oli suoraviivaista kahden
ensimmaisen kysymyksen kohdalla. Simulointimallin antamia tuloksia verrattiin excel-
taulukossa saatuihin laht6tietoihin. Tdiden reitityksen tapauksessa kotihoitajan liikkeita
seurattiin  visuaalisesti simulointimallin aikana, varmistaen ettd Kkotihoitaja kay
asiakkailla oikeassa jarjestyksessa. Toiseksi viimeinen kysymys liittyi taas tieston
eheyden varmistamiseen. Jos kotihoitaja ei |6ytanyt reittid asiakkaalta toiselle, niin
simulointiohjelmisto antoi siita virheilmoituksen ja simulointiajo keskeytettiin. Onnistunut

tiestén mallinnus tarkoitti samalla myds onnistunutta simulointimallin ajoa.

Lopuksi tarkastettiin ovatko simulointimallin tulosten antamat kotihoitajien matkojen
pituudet ja ajat realistisia. Simulointimalli laskee aina lyhimman mahdollisimman reitin
asiakkaalta toiselle, eika se esimerkiksi huomioi paateiden kayttoa reitteja 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 Kkuljettujen matkojen pituudet
todettiin  kuitenkin riittdvan tarkoiksi. Kotihoitajien matkoihin kayttamat ajat
simulointimalli laski suoraan jakamalla kotihoitajien maksimi-nopeuden (40 km/h)
tiestolld kuljetun matkan pituudella.  Simulointimallin antamia tuloksia matkoihin
kaytettyihin aikoihin ei voitu kuitenkaan pitaa tarpeeksi realistisina. Esimerkiksi kello
8:00 aloittavan ja 6 hoitokayntia tekevan kotihoitajan matkoihin kayttama aika ol
simulointimallin mukaan 6 minuuttia, kun ajokilometreja kyseiselle kotihoitajalle kertyi
3,9 kilometrid. On hyvin epatodennakoista ettd kotihoitaja voisi ajaa lahes 4 kilometria
kuudessa minuutissa, etenkin aamuruuhkassa Launeen alueella. Toisaalta puolet
hitaammalla keskinopeudella (20 km/h) vastaava matkoihin kaytetty aika oli 12
minuuttia, joten suurta eroa matkoihin kaytetyissa ajoissa ei esiintynyt. Tama saanto
pati alle 10 kilometrid ajaneiden Kkotihoitajien kohdalla. Kotihoitajien matkoihin
kayttamia aikoja ei kuitenkaan voitu verifioida millddn tavalla, joten vaihtoehtoajojen
tulosten analysoinnissa paadyttiin lopulta keskittyd kotihoitajien kulkemiin matkoihin,

matkoihin kaytettyjen aikojen sijaan.
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5.7 Kotihoitajien ty6paivan kulku simulointimallissa

Ennen simulointiajon  kaynnistamistd, haluttu tyolista tallennetaan excelista
tekstitiedostoon. Taman jalkeen simulointiohjelmistossa maaritetddn simulointiajolle
haluttu aika minuuteissa, joka on yleensd yksi vuorokausi eli 1440 minuuttia.
Simulointigjon  kaynnistyttyd simulointimalli lukee tekstitiedostossa olevat ty6t
simulointimalliin ja allokoi saadut ty6t oikeille kotihoitajille. Ty6péivan alussa kotihoitajat
eli tydvoima hakivat osan lahteeltd, jonka jalkeen tydvoima liikkui tiestda pitkin
ensimmadiselle asiakkaalle. Hoitokaynnin aloitusaikana tydvoima ojensi o0san
asiakkaalle ja asiakas eli kone tydsti osaa hoitajan hoitokdynnin maarddman ajan.
Hoitokdynnin paatyttya asiakkaalla, kone ojensi osan takaisin kotihoitajalle ja
kotihoitaja jatkoi tiestda pitkin taas seuraavana tydlistassa olevalle asiakkaalle. Sama
silmukka toistui kunnes kotihoitajan tybpaiva paattyi viimeisella asiakkaalla.
Kotihoitajan tyolistana toimiva osa taas poistui simulointimallista roskakorin kautta.
Kuvassa 10 on kotihoitajan tydpaiva simulointimallissa. Jarjestysnumerot kuvassa

kertovat missa jarjestyksessa kotihoitaja kay asiakkailla.

Kuva 10. Kotihoitajan tyopaivan kulku simulointimallissa.
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Tyypillisessa vaihtoehtoajossa kotihoitajia oli 20-25 kappaletta, ja asiakkaita taas noin
100-130 kappaletta. Kotihoitajilla oli noin kymmenkunta kotihoitok&yntia tyopaivan
aikana, kuvan 11 esimerkin mukaisesti. Yhteensa hoitokaynteja kertyi noin 150-230
kappaletta, paivan tydlistasta riippuen.
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6 Vaihtoehtoajot

Simulointimallille suunniteltiin nelja erilaista vaihtoehtoajoa. Vaihtoehtoajo la tehtiin
excel-taulukon pohjalta, jossa kotihoitajien hoitokaynnit jaettiin optimointialgoritmin
toimesta. Vaihtoehtoajo 1b tehtiin toteutuneiden hoitok&yntien perusteella.
Vaihtoehtoajot 1a ja 1b perustuvat 27.3.2013 tehtyyn hoitopaivaan. Vaihtoehtoajo 2a
perustui hoitopaivan 11.4.2013 optimoituun tyodlistaan. Vaihtoehtoajossa 2b ajettiin
saman hoitopaivan tydlistaa, jossa yli 9 minuuttia kestavien hoitokéyntien pituuksia oli
vahennetty 20 prosenttia. Vaihtoehtoajossa 3 verrattin kymmenen eri kotihoitajan
tyopaivaa ja miten kotihoitajien asiakkaalta toiselle kulkemien matkojen pituudet
vaikuttavat kotihoitajien tydpaivaén. Vaihtoehtoajo 4 puolestaan oli suunniteltu varta
vasten tuleviin kotihoitajien tydpajoihin ja tiimipalavereihin. Yhteista naille neljalle eri
vaihtoehtoajolle oli tiestd, rakennuselementtien logiikat ja simulointiajojen pituudet
Vaihtoehtoajot eroavat toisistaan Kkotihoitajien ja asiakkaiden maéaarissa, seka
kotihoitajien tekemien hoitokayntien maarissa. Taulukossa 2 on verrattu naiden neljan

eri vaihtoehtoajon hoitaja- ja asiakasmaaria seka hoitokayntien maaria.

Taulukko 2. Vaihtoehtoajojen parametrien vertailu.

Vaihtoehtoajot
la 1b 2a 2b 3 4
Asiakkaita 114 132 99 101 73 20
Hoitajia 23 23 21 21 10 2
Hoitokaynteja 173 216 149 151 97 27
6.1 Vaihtoehtoajot 1: Optimoitu ja toteutunut tyolista

Optimointialgoritmi jakoi paivan tydlistat painottaen omahoitajuutta. Omahoitajuudella
tarkoitetaan asiakkaan nimikkohoitajaa, joka kéy yleensé asiakkaalla. Miké&li asiakkaan

oma hoitaja oli joko vapaalla tai sairaana, niin optimointialgoritmi valitsi asiakkaan
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hoitoringistd seuraavan vapaan hoitajan. Omahoitajuus osaltaan lisd& hoitajien
kulkemia vaélimatkoja, silla usein omahoitajuuden painottaminen hoitokdynteja
jaettaessa oli ristiriidassa lyhimman mahdollisen reitin kanssa. Toinen tarkea
optimointialgoritmia  rajoittava  tekija oli tiettyjen  hoitokayntien vaatima
erikoisosaaminen. Erityisosaamista vaativa hoitokdynti meni aina omahoitajuuden
edelle. Kuten kappaleessa 5.5.5 jo mainittiin, optimointialgoritmi ei saanut jaettua
kaikkia suunniteltuja hoitokaynteja hoitajille, silla henkilokuntaa oli yksinkertaisesti liian

vahan suhteessa suunniteltuihin hoitokaynteihin.

Alkuperéisessd, tyOpaivélle 28.3.2013 optimoidussa tydlistassa oli yhteensad 248
hoitokayntid. Exceliin tehtyjen hoitokayntien karsimisen jalkeen hoitokaynteja oli jaljella
173, eli alkuperéisesta listasta poistettin yhteensa 75 hoitokdyntia. Nama 173
hoitokayntia jaettuna 23 kotihoitajalle oli vaihtoehtoajo 1a. Toteutunut tydlista perustui
toteutuneisiin hoitokaynteihin samalta paivalta kuin optimointialgoritmin suunnittelema
tydlista. Alun perin hoitokaynteja toteutuneessa listassa oli 221 ja hoitokayntien
karsimisen jalkeen jaljelle jai yhteenséd 216 hoitok&yntia. Nama 216 hoitokayntia
jaettuna 23 kotihoitajalle muodosti vaihtoehtoajon 1b. Vaihtoehtoajoissa olevien
hoitokayntien eri maarien takia vaihtoehtoajon 1a ja 1b vertailukelpoisuus kéarsi. Vain
neljalla kotihoitajalla oli molemmissa vaihtoehtoajossa sama maara hoitokaynteja,
lisaksi nailla neljalla kotihoitajalla oli suhteellisen vahan hoitokaynteja tyélistassaan (4-6
hoitokayntia per hoitaja). Muilla kotihoitajilla oli vaihtoehtoajossa 1b enemman
hoitokaynteja tehtdvana verrattuna vaihtoehtoajoon 1a. Liitteessa 3 on listattu
kotihoitajien hoitokayntien maarien erot. Taman vuoksi vaihtoehtoajoissa la ja 1b ei
Voitu suoraan verrata yksittaisten kotihoitajien ajamien kilometrien eroavaisuuksia. Sen
sijaan vaihtoehtoajoissa la ja 1lb voitiin verrata kotihoitajien ajamien kilometrien
summia. Tavoitteena oli verrata kahden vaihtoehtoajon tuloksia ja niissa havaittavia

eroavaisuuksia. Tulokset |6ytyvat taulukosta 3.

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

Kotihoitajia Hoitokaynteja Ajetut kilometrit Kilometrit /
hoitokaynnit
Vaihtoehtoajo 1la | 23 173 121,1 0,7002
Vaihtoehtoajo 1b | 23 215 151,0 0,7026
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Simulointimalli ajoi molemmat vaihtoehdot I&pi noin kahdessa minuutissa. Kotihoitajien
hoitokayntien méaarat ja pituudet vastasivat lahtttietoina olevia lukuja excelissa.
Vaihtoehtoajossa 1l1a kotihoitajat ajoivat yhteensa 121,1 kilometria, kun taas
vaihtoehtoajossa 1b vastaava luku oli 151,0 kilometrid. Ajetut kilometrit jaettiin viela
hoitokayntien maaralla, jotta selvidisi mika on kotihoitajien kulkema keskimaarainen
matka asiakkaalta toiselle. Molemmissa vaihtoehtoajoissa tdma keskimaarainen matka
oli pyoristettynd 700 metrid. Lahes identtisista luvuista voidaan paatella, ettd
optimointialgoritmin jakamattomat hoitokaynnit jotka tyénjakajat jakavat eri kotihoitajille,
eivat vaikuta lainkaan keskimaaraiseen ajettuun matkaan asiakkaalta toiselle. Toisin
sanoen, tyonjakajat jakavat nama optimointialgoritmin jakamattomat tyot tehokkaasti
my0s ajettujen kilometrien nékdkulmasta. Kotihoitoalueen ja kotihoitajien tuntemisesta
sekd kertyneesta kokemuksesta tyOnjakajan tehtavissa on siis selvasti etua, kun

optimointialgoritmin allokoimatta jadneet ty6t jaetaan kotihoitajien kesken.

30
25
20
15

1

o

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

M vaihtoehtoajo 1a M vaihtoehtoajo 1b

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

Kotihoitajakohtaiset ajetut kilometrit molemmista vaihtoehtoajoista on esitetty kuvassa
11. Vaihtoehtoajossa 1a viisitoista kotihoitajaa ajoi alle viisi kilometria koko tyopaivana,
kun taas vastaava luku vaihtoehtoajossa 1b oli kaksitoista kotihoitajaa. Toisaalta 5-10
kilometrid ajaneiden osuudet olivat vaihtoehtoajossa la seitseman kotihoitajaa, kun

taas vaihtoehtoajossa 2b kahdeksan kotihoitajaa. Yli 10 kilometrida ajaneiden osuudet
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olivat vaihtoehtoajossa la yksi kotihoitaja, vaihtoehtoajossa 1b kolme kotihoitajaa.
Liitteessé 3 on listattu tarkempia mittaustuloksia vaihtoehtoajoista 1a ja 1b.

6.2 Vaihtoehtoajot 2: Asiakaskayntien pituuksien Iyhentdminen 20
prosenttia

Vaihtoehtoajo 2 koostui vaihtoehtoajoista 2a ja 2b. Vaihtoehtoajossa 2a simulointimalli
ajaa hoitopdivan 11.4.2013 optimoitua tyolistaa. Vaihtoehtoajo 2b puolestaan ajaa
saman paivan optimoitua tydlistaa jossa kotihoitajien yli 9 minuuttia kestavien
hoitokayntien pituuksia on vahennetty 20 prosenttia. Alun perin tavoitteena oli verrata
optimoitua tydlistaa ja optimoitua tyolistaa jossa yli 9 minuuttia kestavien hoitokayntien
pituuksia vahennettiin 10 prosenttia. Lopputuloksena olivat kuitenkin lahes identtiset
tydlistat, joten yli 9 minuuttia kestavien hoitokayntien pituuksia paatettiin lyhentaa 10
prosenttia sijaan 20 prosenttia. Viela 20 prosenttia lyhennyksen jalkeenkin eroa oli
suhteellisen vahan, esimerkiksi hoitokayntien maaré kasvoi kahdella ja asiakkaiden

maara kolmella.

Simulointiohjelmisto ajoi molemmat vaihtoehtoajot 2a ja 2b lapi noin kahdessa
minuutissa. Taulukossa 4 esitetyissa tuloksissa on laskettu ty6tuntien maara,
kotihoitajien ajamat kilometrit asiakkaalta toiselle sekd keskimaarainen ajettu matka
asiakkaalta toiselle. Tuloksissa kay ilmi, etta yli 9 minuuttia kestavien hoitokayntien
maarien lyhentadminen ei vaikuta juuri lainkaan asiakkaiden tai hoitokdyntien maariin.
Sen sijaan tehtyihin tydtunteihin tuli lisdysta 4 tuntia ja 55 minuuttia, eli 6,8 prosenttia
vaihtoehtoajon 2b hyvaksi. Ajettuihin kilometreihin tuli lisaysta 20,69 kilometria, eli 14
prosenttia. TyoOtunteihin tullut lisdys toi siis kaksinkertaisen lisayksen kotihoitajien

ajettuihin kilometreihin.

Taulukko 4. Vaihtoehtoajojen 2a ja 2b tulokset.

Vaihtoehtoajot | Kotihoitajia | Asiakkaita | Hoito- Tybtunteja | Ajetut Kilometrit / asiakas
kaynteja kilometrit

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

2b 21 101 149 76t 20min 167,74 1,13

52




Mitattujen matkojen liséksi, vaihtoehtoajossa 2 laskettiin myos kotihoitajien matkoihin
kayttamat ajat. Matkoihin kaytetyt ajat laskettin minuuteissa ja suhteutettiin
kotihoitajien varsinaisiin ty6tunteihin. Tuloksista ka&y ilmi matkoihin kaytetyn ajan
pienuus verrattuna kotihoitajien varsinaisiin tyotunteihin. Alle 10 kilometria ajavien
kotihoitajien matkoihin kayttama keskiméaarainen aika keskinopeudella 40 km/h oli 7,5
minuuttia vaihtoehtoajossa 2b. Tama oli 4,6 prosenttia kotihoitajien varsinaisesta
tybajasta. Viela puolet hitaammalla keskinopeudella vastaava aika on 15 minuuttia, eli
yhden lyhyen hoitokdynnin verran. Simulointimallin antamien tulosten perusteella
kotihoitajien kulkemat matkat asiakkaalta toiselle eivat muodosta merkittdvaa osaa
kotihoitajan tydpaivasta, niin kauan kun kotihoitajan paivan aikana ajamat matkat ovat
yhteensé alle 10 kilometrid. Matkoihin kuluneen ajan todettiin olevan merkittdva vasta
yli 20 kilometria paivassa ajavien kotihoitajien kohdalla, jolloin matkoihin kaytetty aika
oli jo yli puoli tuntia. Launeen kotihoitoalueen tapauksessa yli 20 kilometria ajavia
kotihoitajia on kuitenkin vain muutama. Kuvassa 12 on esitetty vaihtoehtoajon 2b
kotihoitajien matkoihin kayttamat ajat, seka matkoihin kaytettyjen aikojen suhteellinen
osuus varsinaisesta hoitotydsta.
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Kuva 12. Vaihtoehtoajon 2b tulokset kotihoitajien kulkemista matkoista.

Tarkemmat tulokset vaihtoehtoajosta 2a |6ytyy liitteesta 4 ja vaihtoehtoajon tarkemmat

tulokset I0ytyvat liitteestd 5. Molemmissa liitteissé on listattu kotihoitajien ajetut metrit,
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matkoihin kaytetyt ajat nopeuksilla 40 km/h, 30 km/h ja 20 km/h. Liséksi kunkin
keskinopeuden kohdalla on laskettu matkoihin kaytetyn ajan suhde varsinaiseen
hoitoty6hon.

6.3 Vaihtoehtoajo 3: Asutuskeskusten vaikutus suunniteltuihin ja
toteutuneisiin hoitoaikoihin

Vaihtoehtoajossa 3 verrattiin miten kotihoitajien ty6paivana ajetut kilometrit vaikuttivat
toteutuneisiin  hoitoaikoihin ja kuinka paljon toteutuneet hoitoajat poikkesivat
suunnitelluista hoitoajoista. Vertailussa kuusi eri kotihoitajaa ajoi enintdan seitseman
kilometrid, heidan hoitokéyntinsa olivat lahinna Launeen alueen asutuskeskuksissa.
Kuvassa 13 on listattu nadiden kuuden Kkotihoitajan suunnitellut seka toteutuneet
hoitoajat. Suuria eroja suunniteltujen ja toteutuneiden hoitoaikojen valilla ei havaittu.
Kahdella kotihoitajalla toteutuneet hoitoajat olivat suuremmat kuin suunnitellut
hoitoajat, kahdella kotihoitajalla toteutuneet ja suunnitellut hoitoajat olivat l[&hes tasan ja
kahdella kotihoitajalla toteutuneet hoitoajat olivat suunniteltuja hoitoaikoja lyhyempia.
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Kuva 13. Toteutuneet ja suunnitellut hoitoajat alle 7 kilometria ajaneilta kotihoitajilta.
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Vertailun toisessa ryhméssa nelja eri kotihoitajaa ajoi 12 kilometria tai enemman.
Naiden neljan kotihoitajan ajettujen kilometrien suuri méara johtui osittain muutamien
asiakkaiden syrjaisesta sijainnista. Toisaalta kotihoitajat joutuivat ajamaan edes
takaisin Launeen kotihoitoalueen eri keskusten valilla, jolloin ajettuja kilometreja kertyi
tasaisesti pitkin tyopaivaa. Kuvassa 14 on verrattu naiden neljan kotihoitajan

suunniteltuja ja toteutuneita hoitoaikoja.
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Kuva 14. Toteutuneet ja suunnitellut hoitoajat yli 12 kilometria ajaneilta kotihoitajilta.

Kuvassa 14 jokaisella kotihoitajalla toteutuneet hoitoajat jaivat alle suunniteltujen
hoitoaikojen. Kahdella eri kotihoitajalla eroa syntyi jopa yli tunnin verran. Alle seitseman
kilometrid ajaneet kotihoitajat tekivat 3,9 prosenttia yli suunnittelujen hoitoaikojen, kun
taas yli 12 kilometria ajaneet kotihoitajat tekivat 18,8 prosenttia vahemman
suunniteltuihin hoitoaikoihin verrattuna. Tyopaivat olivat keskimééarin pidemmat yli 12
kilometrid ajaneilta kotihoitajilta, mutta tulosten perusteella tehdyn hoitotydn maara
suunniteltuihin hoitotdihin verrattuna aleni sitd enemman mitd enemman Kotihoitajat
ajoivat tyopaivan aikana. Simuloinnin avulla ei voi selvittdd syytd tahan ilmiéon.
AsiakastyOpajoissa  kotihoitajat kertoivat kiireen olleen joissain tapauksissa
itseaiheutettua ja jotkut Kkotihoitajat kertoivat  kiirehtineensd aamupaivan
kotihoitokaynteja, etenkin kun paivan tyolista oli pitkd. Asiakastydpajoissa ei kuitenkaan
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kaynyt yksiselitteisesti ilmi, liittyikd kotihoitokayntien kiirehtiminen millddn tavalla
kotihoitajien ajettuihin kilometreihin tyopaivan aikana. Nama simuloinnin avulla saadut
luvut auttavat kuitenkin paikantamaan misséd kohderyhmasséa jaadaan eniten
suunnitelluista hoitoty6ajoista.

6.4 Vaihtoehtoajo 4: Demomalli tiimipalavereihin

Tama vaihtoehtoajo on tarkoitettu kaytettavaksi kotihoitajien tuleviin tydpajoihin ja
asiakaspalavereihin. Tarkoituksena oli mallintaa kotihoitajan tydpaivan kulkua ja sita
miten aamupalaverien pitdminen vaikuttaa erityisesti aamuruuhkiin. Tassa
vaihtoehtoajossa on kaksi kotihoitajaa, joista toinen lahtee asiakkaalle suoraan kotoa,
kun taas toinen Kkotihoitajista kdy ensin Launeenkadun toimistolla 25 minuuttia
kestavassa aamupalaverissa. Kun otetaan huomioon kotihoitajien ensimmaiselle
asiakkaalle kulkema aika, kotoa lahteva kotihoitaja aloittaa varsinaisen hoitotydn noin
puoli tuntia aikaisemmin verrattuna kotihoitajaan joka aloitti tydpadivansa toimistolta.
Puolen tunnin ero on visuaalisesti selvasti havaittavissa, kun simulointimallia ajetaan
tarpeeksi hitaalla paivitysnopeudella. Taman vaihtoehtoajon avulla oli tarkoitus
keskusteluttaa  kotihoitajia  aamupalaverien tarkeydestd, sek& mahdollisten
aamupalaverien siirtimisesta myohemmaksi aamupaivaan, jolloin pahin aamuruuhka
on jo ohi. Visuaalinen mallinnus aamupalaverien vaikutuksesta aamuruuhkiin tuo
ongelman tarkastelun uudelle tasolle, esimerkiksi verratessa hoitokayntien alkuaikoja ja
pituuksia excel-taulukosta. Molempien kotihoitajien simuloiduista tydpaivista koostettiin

video Lahden kotihoidolle.
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7 Johtopé&atokset ja jatkokehitys

Diplomitydssé perehdyttin simulointin  ja sen tuomaan lisdarvoon kotihoitoa
kehitettaessd. Kaytdnndn osuudessa rakennettin  simulointimalli  Launeen
kotihoitoalueesta, joka kayttaa lahtotietoina kotihoidon tydnjakamiseen tehdyn
optimointialgoritmin tuottamia tydlistoja. Tassd luvussa kasitelladn simulointimallin
vahvuuksia ja heikkouksia, sen roolia kotihoidon kehittdmisessa ja esitetdén
mahdollisia jatkokehityksen kohteita.

7.1 Johtopé&aatokset

Simulointimallin rakentaminen jarjestelmasta tai organisaation toiminnasta on haastava
prosessi joka vaatii asiantuntemusta simuloinnista, analyyttista paattelykykya ja
mielelladn myo6s ohjelmoinnin  perustuntemusta. Mallinnettavan jarjestelmén tai
organisaation eri osatekijat ja niiden vaikutukset toisiinsa on tunnettava yksityiskohtia
myoéten, jotta simulointimallissa paastaan riittavalle tarkkuus-tasolle suhteessa
mallinnettavaan jarjestelmaan tai organisaatioon. Erityisen haasteen simulointimallin
rakentamisessa tuo ihmisten toiminnan mallintaminen sen satunnaisuudesta johtuen.
Satunnaisuuksien yleistdminen sopivalla tarkkuudella vaikuttaa koko simulointimallin
rakentamisen prosessiin aina suunnittelusta verifiointiin ja lisdd simulointimallin
rakentamisen eri vaiheiden syklisyyttd. Vastaavat haasteet tulivat esille myés Launeen
kotihoitoalueen  simulointimallia  rakennettaessa,  erityisesti  simulointimallin
verifioinnissa. Valmiin simulointimallin ja neljan eri vaihtoehtoajon avulla oli tarkoitus

vastata tyon johdannossa esitettyihin kahteen tutkimuskysymykseen:

1. Mitalisdarvoa simulointimalli voi tuoda kotihoidon kehittamiseen?

Vastaavaa simulointimallia tietystd kotihoitoalueesta ei tiettdvasti ole tehty aiemmin,
joten selvid odotuksia simulointimallin tuomasta lisdarvosta kotihoidon kehittamisessa
ei ollut. Tama nakyi simulointimallille asetettujen tavoitteiden muuttumisena projektin

eri vaiheissa. Lopulta simulointimallissa pdaatettin hyodyntda samanaikaisesti
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kehitettavaa optimointialgoritmia kotihoitajien tdiden jakamiseen. Tamé p&atds maarasi
pitk&lti simulointimallin roolin kotihoidon kehittamisessa.

Alkutietojen luku optimointialgoritmin tuottamista excel-taulukoista maarasi myds
suuren osan simulointiajojen tuloksista esimerkiksi tehtyjen tydtuntien muodossa.
Optimointialgoritmi kayttaa etaisyyksien mittaamiseen arvioita Manhattan-metodiin
pohjautuen, kun taas simulointimallin tiestd on tarkka jaljennés Launeen alueen
tiestbsta. Nain simulointimallin  avulla saatiin uutta, entistd tarkempaa tietoa
kotihoitajien kulkemista matkoista nykyisten arvioiden sijaan. Kotihoitajien matkoihin
kayttamista ajoista ei voitu saada taysin varmaa tietoa, silla matkoihin kaytetyt ajat
riippuvat keskinopeudesta joka laskettiin arvioiden perusteella. Kotihoitajien matkoihin
kaytettyja aikoja voidaan kuitenkin pitdd suuntaa-antavina, ja ne antavat
kokonaiskuvan missa suuruusluokassa matkoihin kaytetyt ajat ovat suhteessa
kotihoitajien kokonaistydaikaan. Entistd tarkempi kokonaiskuva mistad kotihoitajien
tyopaiva koostuu ja kuinka paljon aikaa kuluu matkoihin antaa paremmat
l[Ahtovalmiudet kiinnittdd huomio kotihoitajien tyopaivan osa-alueisiin jotka eivéat ole

varsinaista hoitotyota.

Toinen simulointimallin  kayttokohde on Kkotihoitajien tydpaivien visualisoinnissa.
Simulointimallilla  pystytddn esittam&én erilaisia  kotihoidon haasteita aina
aamuruuhkista asiakkaalla vietettyihin aikoihin tai ajettuihin kilometreihin. Visuaalinen
havainto naistd ongelmakohdista edesauttaa hahmottamaan ongelmaa ja osaltaan

avaa keskustelua tulevissa viikkopalavereissa tai tydpajoissa.

Simulointi ei kuitenkaan anna yksiselitteisid vastauksia kun puhutaan esimerkiksi
asiakastyytyvaisyyteen vaikuttavista asioista tai hiljaisen tiedon valittdmisesta
kotihoitajien kesken. Simuloinnilla pystyttiin visuaalisesti osoittamaan, mika ero on kun
kotihoitaja aloittaa tyOpadivan suoraan asiakkaalla verrattuna toimistolta aloitettuun
tyopaivaan. Simulointimalli ei kuitenkaan kerro hiljaisen tiedon valittymisesta toimistolla
kotihoitajien valilla. Tyopajoissa kaydyisséd keskusteluissa hiljaisella tiedolla todettiin

olevan suora vaikutus myds asiakastyytyvaisyyteen.
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2. Milla tavalla simulointimalli voi edistda toéiden jakamista kotihoitajien

kesken?

Suoraa vastausta tai parannusta kotihoitajien tdiden jakamiseen simulointimallilla ei
voida saada. Aikataulutukseen liittyvat haasteet alkavat monimutkaistua sitd mukaa
kun tyotekijoiden ja tbéiden maara lisdantyy. Launeen kotihoidon tapauksessa puhutaan
kymmenista kotihoitajista ja sadoista tdista yhta ty6paivad kohden. Simulointimallilla
voidaan optimoida mallin tulevia parametreja ainoastaan, jos sisaan tulevia
parametreja on muutama. Simulointi-ohjelmistoja ei olekaan suunniteltu toiden
jakamiseen vaan jarjestelmien ja organisaatioiden toiminnan mallintamiseen.
Simuloinnin hyoddyt ovat simulointimallin kyvyssa hallita suuria maaria yksityiskohtia.
Launeen kotihoitoalueen simulointimallissa nama yksityiskohdat ovat tiestdon tarkka
mallinnus ja kotihoitajien likkuminen tiestolla. Simulointimallin antamien matkoihin
liittyvien tietojen pohjalta optimointialgoritmia, jonka tehtavand on jakaa kotihoitajien
toitd, on mahdollista kehittaa entista tarkemmaksi.

7.2 Jatkokehityksen aiheita

Launeen kotihoitoalueen simulointimallin jatkokehitys riippuu paljolti siitd, minkélaisen
roolin simulointimalli saa tulevaisuudessa kotihoidon kehittamisessa. Simulointimallia
voi hybddyntaa nykyisessa muodossa myos tulevaisuudessa ja kayttaa sitd esimerkiksi
optimointialgoritmin testaamiseen, tai erilaisten skenaarioiden visualisoimiseen. Ainoat
yllapidolliset toimenpiteet ovat uusien kotihoitajien ja asiakkaiden lisadaminen
simulointimalliin, seka luokkayhteyksien luominen uusille kotihoitajille ja asiakkaille.
Nama toimenpiteet eivat kuitenkaan vaadi syvéllista asiantuntemusta simulointimallista

tai simulointi-ohjelmistosta.

Mikali simulointimallia halutaan kayttéa saanndllisesti osana kotihoidon kehittémista,
simulointimallia  kannattaa  kehittdd  seuraavilla  osa-alueilla.  Tiedonlukua
optimointialgoritmin tuottamista tyélistoista voidaan parantaa edelleen. Talla hetkella
excel-taulukoissa oleviin tydlistoihin taytyy tehda pienid muutoksia, jotta tietojen

siirtdminen simulointimalliin onnistuu. Esimerkiksi toteutuneiden hoitokéyntien ajat voisi
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pilkkoa eri kenttiin, aivan kuten suunniteltujen hoitok&yntien kohdalla on tehty.
Simulointimallin  tiestda voidaan laajentaa kattamaan useampia kotihoito-alueita
Lahdessa. Hyodyllisinta olisi laajentaa simulointimalli kattamaan kotihoito-alueet joissa
kotihoitajat joutuvat liikkumaan pitkia matkoja asiakkaalta toiselle. Launeen alueen
simulointimallia voi laajentaa myds kattamaan pyoratiet ja samalla maarittaa
kotihoitajille eri kulkuvalineitd, kuten auto tai polkupyora. Simulointimallin mallin
varmuuteen voisi vaikuttaa mittaamalla keskimaaraisia nopeuksia eri kulkuneuvoille ja
syottad saadut tiedot simulointimalliin. Optimointialgoritmin painotusten muuttamista ja

niiden vaikutuksia saatuihin tyélistoihin voisi my6s kokeilla tulevaisuudessa.

Simuloinnin avulla ei voida saada suoraa ja yksiselitteistd vastausta kotihoidon
haasteisiin kuten kotihoitajien jatkuvaan kiireeseen tai aamuruuhkiin. Ihmiselta
ihmiselle tapahtuvassa tydsséd myds hiljaisen tiedon valittdminen on tarke&d osa
kokonaisuutta. Esimerkiksi tata hiljaisen tiedon valittymistd Kkotihoitajalta toiselle
simuloinnilla ei voida mallintaa. Simulointia voidaan pitdd sen sijaan yhtena
apuvalineend muiden joukossa kotihoidon kehittdmisessd. Sen avulla saatiin entista
tarkempaa tietoa kotihoitajien kulkemiin matkoihin liittyen. Tata tietoa voidaan kayttaa
toiden jakamisen kehitetyn  optimointialgoritmin  kehittdmisessa.  Jatkossa
simulointimallia voidaan kayttdd myds optimointialgoritmin eri  painoarvojen
testaamiseen, jolloin optimointialgoritmin erilaisia versioita ei tarvitse testata

kaytannossa.
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LIITE 1 Launeen kotihoitoalueen simulointimallin kokonaiskuva
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LIITE 2 VV&A periaatteet

Table 1: Principles of VV&A

1 V&V must be conducted throughout the entire M&S life cycle.

2 The outcome of VV&A should not be considered as a binary variable where the model or simulation is
absolutely correct or absolutely incorrect.

3 A simulation model is built with respect to the M&S objectives and its credibility is judged with respect to
those objectives.

4 V&V requires independence to prevent developer’s bias.

5 VV&A is difficult and requires creativity and insight.

6 Credibility can be claimed only for the prescribed conditions for which the model or simulation is verified,
validated and accredited.

7 Complete simulation model testing is not possible.

8 VV&A must be planned and documented.

9 Type 1, IT and III errors must be prevented.

10 Errors should be detected as early as possible in the M&S life cycle.

11 Multiple response problem must be recognized and resolved properly.

12 Successfully testing each submodel (module) does not imply overall model credibility.

13 Double validation problem must be recognized and resolved properly.

14 Simulation model validity does not guarantee the credibility and acceptability of simulation results.

15 A well-formulated problem is essential to the acceptability and accreditation of M&S results.
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LIITE 3 Ajetut matkat vaihtoehtoajoissa laja 1b

28.3.13

vaihtoehtoajo 1a

hoitajal
hoitaja2
hoitaja3
hoitajad
hoitaja5
hoitaja6
hoitaja7
hoitaja8
hoitaja9
hoitajal0
hoitajall
hoitajal2
hoitajal3
hoitajal4
hoitajal5
hoitajal6
hoitajal7
hoitajal8
hoitajal9
hoitaja20
hoitaja21
hoitaja22
hoitaja23
hoitaja24
hoitaja25
hoitaja26

hoitokayntien
maarat

6
5
6

10

11

10

ajetut 28.3.13
kilometrit vaihtoehtoajo 1b
3,9 hoitajal
3,2 hoitaja2
4,8 hoitaja3

hoitaja4

6,5 hoitaja5
2,5 hoitajab
2,6 hoitaja7
6,9 hoitaja8
5,9 hoitaja9
23,2 hoitajal0
4,7 hoitajall
1,2 hoitajal2
10 hoitajal3
3,1 hoitajal4
1 hoitajal5

4,1 hoitajal6
hoitajal7

2,4 hoitajal8
1,7 hoitajal9
9,8 hoitaja20
2,5 hoitaja21
6,7 hoitaja22
8,6 hoitaja23
hoitaja24

3 hoitaja25

3 hoitaja26
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hoitokayntien
maarat

6
9
9
4
14
7
4

10
13
11

10

10
12
10
11

12
10
10
11
11

ajetut
kilometrit

2,9
5,8

5
1,7
9,8

3
3,1

8,4
25,8
4

9,2

1,3

4,3

3,3

5,8

2,6
15,3
6,4

9,6

13,6
1,5

3,5

5,2



LIITE 4 Vaihtoehtoajon 2a tulokset

11.4.13 Optimoitu keikat tyoaika = ajetut metrit | ajat 40 km/h % tybajasta ajat 30 km/h % tybajasta ajat 20 km/h % tydajasta
hoitajal 1 15 685 1,03 6,9 1,37 9,1 2,06 13,7
hoitaja2 10 360 1210 1,82 0,5 2,42 0,7 3,63 1
hoitaja3 8 180 1810 2,72 1,5 3,62 2 543 3
hoitaja4 1 60 1890 2,84 4,7 3,78 6,3 5,67 9,5
hoitaja5 2 40 2510 3,77 9,4 5,02 12,6 7,53 18,8
hoitaja6 3 105 2890 4,34 4,1 5,78 55 8,67 8,3
hoitaja7 3 80 3070 4,61 5,8 6,14 7,7 9,21 11,5
hoitaja8 6 150 3215 4,82 3,2 6,43 43 9,65 6,4
hoitaja9 2 60 3260 4,89 8,2 6,52 10,9 9,78 16,3
hoitajal0 6 225 3855 5,78 2,6 7,71 3,4 11,57 51
hoitajall 9 205 4125 6,19 3 8,25 4 12,38 6
hoitajal2 8 330 4295 6,44 2 8,59 2,6 12,89 3,9
hoitajal3 11 355 4805 7,21 2 9,61 2,7 14,42 4,1
hoitajal4 9 236 5095 7,64 3,2 10,19 4,3 15,29 6,5
hoitajal5 9 267 5705 8,56 3,2 11,41 4,3 17,12 6,4
hoitajal6 8 315 6455 9,68 3,1 12,91 4,1 19,37 6,1
hoitajal7 12 331 8766 13,15 4 17,53 53 26,3 79
hoitajal8 10 255 9640 14,46 5,7 19,28 7,6 28,92 11,3
hoitajal9 10 236 10705 16,06 6,8 21,41 9,1 32,12 13,6
hoitaja20 8 231 26945 40,42 17,5 53,89 23,3 80,84 35
hoitaja21 10 250 36135 54,21 21,7 72,27 28,9 108,42 43,4
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LIITE 5 Vaihtoehtoajon 2b tulokset

11.4.13 Optimoitu -20%| hoitokdyntien maarat  tydaika min ajetut metrit ajat 40 km/h % tybajasta ajat 30 km/h = % tydajasta ajat 20 km/h % tybajasta
hoitajal 2 60 3260 4,89 8,2 6,52 10,9 9,78 16,3
hoitaja2 3 80 3070 4,61 58 6,14 7,7 9,21 11,5
hoitaja3 12 325 7275 10,91 34 14,55 4,5 21,83 6,7
hoitajad 4 103 2825 4,24 4,1 5,65 5,5 8,48 8,2
hoitaja5 2 50 4275 6,41 12,8 8,55 17,1 12,83 25,7
hoitaja6 10 286 28545 42,82 15 57,09 20 85,64 29,9
hoitaja7 10 390 1120 1,68 0,4 2,24 0,6 3,36 0,9
hoitaja8 9 295 5945 8,92 3 11,89 4 17,84 6
hoitaja9 9 247 5580 8,37 3,4 11,16 4,5 16,74 6,8
hoitajal0 10 251 7000 10,5 4,2 14 5,6 21 8,4
hoitajall 6 160 5030 7,55 4,7 10,06 6,3 15,09 9,4
hoitajal2 1 12 685 1,03 8,6 1,37 11,4 2,06 17,2
hoitajal3 9 261 5550 8,33 32 11,1 4,3 16,65 6,4
hoitajal4 6 255 4685 7,03 2,8 9,37 3,7 14,06 5,5
hoitajal5 7 190 12925 19,39 10,2 25,85 13,6 38,78 20,4
hoitajal6 10 400 7920 11,88 3 15,84 4 23,76 59
hoitajal7 6 255 5880 8,82 3,5 11,76 4,6 17,64 6,9
hoitajal8 10 245 38175 57,27 23,4 76,35 31,2 114,54 46,8
hoitajal9 1 60 1890 2,84 4,7 3,78 6,3 5,67 9,5
hoitaja20 9 300 7730 11,6 39 15,46 5,2 23,19 7,7
hoitaja21 13 355 8370 12,56 3,5 16,74 4,7 25,11 7,1
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