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Tiivistelma

Tutkimuksen keskidssa oli Evondoksella saavutetut operatiiviset vaikutukset kotihoidon toteutuksessa, ja siten
myds kuormituksessa. Tutkimuksessa hyddynnettiin pseudonyymisoituja kotihoidon kayntikirjaustietoja
aikavaliltd 1.012018-31.03.2020, sekd Evondos-laitteiden kdyttdonotto ja kdytdsta-poisto paivamaaria. Analyysi
tehtiin yksinkertaisella ennen/jalkeen seurannalla, jossa pyrittiin tunnistamaan, muuttuiko asiakkaiden hoito
kayttoonottohetkelld. Analyysissa ei siis kdyteta verrokkiryhmia, vaan tarkoituksena on tunnistaa vaikutuksia
asiakkaiden hoitoprosessissa, sekd ndiden vaikutusten merkittavyytta kotihoidon organisaatiotasolla.

Evondoksen avulla pystyttiin vaikuttamaan kdyntimaariin ja valittomaan asiakastydaikaan. Asiakkaat jakautuivat
kolmeen ryhmaan, niihin joilla: (1) pystyttiin vdhentdmaan hoitokuormitusta; (2) hoitokuormitus ei merkittavasti
muuttunut ja (3) hoitokuormitus kasvoi Evondoksen kayttoonoton jalkeen. (1) ryhmalla 139 asiakkaalla pystyttiin
vahentamaan kaynteja 2751 kayntia/kk (-538 tuntia/kk), (2) ryhmalla 39 asiakkaalla kdyntimaarat kasvoivat 13
kayntia/kk (+3 tuntia/kk) ja (3) ryhmalla 70 asiakkaalla kdynnit lisdantyivat 493 kayntia/kk (+198 tuntia/kk).
Kaikilla Evondos-asiakkailla kdayntimaara vaheni 2245 kayntia/kk (-337 tuntia/kk).

Hoitokuormituksen trendikehityksen analyysi viittaa siihen, ettd valiaikaisia asiakkaita lukuun ottamatta
Evondos-asiakkaiden hoitokuormitus on kasvanut hitaammin kuin muiden asiakkaiden hoitokuormitus. Tama
viittaisi siihen, etta laitteella on pystytty ennaltaehkdisemaan hoitokuormituksen kasvamista, mutta on vaikea
sanoa kuinka paljon. Ennaltaehkdisevda vaikutusta voi arvioida esimerkiksi vertailemalla nykytilaa hoitajien
arvioon siitd, kuinka monta kdyntia tarvittaisiin, jos laite nyt otettaisiin pois kdytosta kullakin asiakkaalla.

Aamuruuhkavaikutuksen arvioimiseksi vertailtiin helmikuuta 2018 ja 2020 seka peilattiin Evondos-asiakkailla
saavutettua muutosta helmikuun 2020 todelliseen kuormitukseen. Kuukausien valilla huomattiin, ettd Evondos-
asiakkaiden kuormitus oli kasvanut hitaammin, ja ennen/jalkeen vaikutuksia peilaten vaikuttaisi, etta yksittaisilla
asiakkailla saavutetut vaikutukset ovat suhteellisen merkittavat kokonaiskuvassa. Aamupiikin huippua 8.00-9.00
oli pystytty vdhentdamaan 167 tuntia kuukaudessa ja laajempaa aamupiikkid 6.00-12.00 noin 387 tuntia
kuukaudessa. Osalla asiakkaista oli kuitenkin myds hoitokuormituksen kasvua aamuruuhkassa.

Yksikoittdin muutoksissa on paljon eroa. Kaikissa yksikoissd on pystytty vdhentdmaan hoitokuormitusta seka
aamulta ettd kokonaisuudessaan. Kaikista yksikoista on kuitenkin 16ytynyt joukko asiakkaita, joilla kuormitusta
ei ole pystytty pienentdmdan. Evondoksella on myds huomattu positiivisia vaikutuksia ladkkeidenjaon
tarkkuuteen (medicine adherence), milld pitdisi olla positiivisia vaikutuksia kotihoidon asiakkaiden kunnon
kehittymiseen, mikd kustannusnakdkulmasta saattaisi ndkya esimerkiksi sairaalajaksojen vdhentymisend. Tata
ei kuitenkaan tdssa tutkimuksessa talla aineistolla pystytty tutkimaan. Tassa tutkimuksessa tutkitut valittomat
hoitokuormituksen muutokset kertovat siis vain osan kaikista Evondoksen vaikutuksista kotihoidon
kuormitukseen ja hoidon laatuun ja niita tulisi tarkastella osana laajempaa kuvaa vaikutuksista.
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1. Johdanto

Tassa tutkimuksessa pyritdan arvioimaan Evondoksella saavutettuja vaikutuksia. Tutkimuksen
kohteena on erityisesti operatiiviset muutokset kotihoidon kuormituksessa. Tutkimuksessa pyritdaan
tunnistamaan (1) millaisia asiakaskohtaisia vaikutuksia yksittaisilla laitteilla saavutetaan ja (2)
millainen vaikutus ndilla on koko kotihoidon toimintaan. Tunnistamamme asiakaskohtaiset
vaikutukset on jaettu neljddan eri elementtiin: Kayntien ja ajankdyton vahentamiseen,
hoitokuormituksen ennaltaehkadisevaan hoitoon, aamuruuhkapiikin hallintaan ja laakityksen
noudattamisen tukeen. Nama elementit on esitetty kuvassa 1. Tassa raportissa esitetddan numeerisia
laskelmia kotihoidon kayntirekisteriaineistoon perustuen, sekd taustatietoa laskelmista ja
mekanismeista, miten vaikutuksiin padstaan. Lisdksi raportissa annetaan vinkkeja vaikutusten
yllapitdmiseen myds tulevaisuudessa.
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Kuva 1. Evondoksen kustannusvaikutusten elementit.

Evondos-laitteen mahdollistamat hyodyt muodostuvat monesta eri elementista. On siis huomioitava,
ettei kaikilla laitteilla tavoitteena olekaan aamuruuhkan pienentaminen tai kdyntien vahentaminen.
Vaikutuksien arvioimisessa on tarked tunnistaa, ettd asiakasvalinnalla, hoidon uudelleen
suunnittelulla, sekd ajalla on suuri merkitys vaikutuksiin. Evondoksella saavutetut vaikutukset
riippuvat asiakkaan tilanteesta, ja oikeilla asiakasvalinnoilla pystytdaan varmistamaan, etta tavoitellut
vaikutukset saavutetaan. Tavoitellut vaikutukset voivat myds olla erilaisia. Esimerkiksi Parkisonia
sairastavilla asiakkailla ladkejaon tarkkuus on paljon tarkeampi kuin hoitokuormituksen
vahentaminen. Toisaalta joillain asiakkailla voidaan hoitoa suunnitella aivan uudelleen, kun ladkejako-
tai muistutuskaynnin ajankohta vapautetaan ei-aikakriittiseksi, tai kun joissain tapauksissa koko kaynti
jaa tarpeettomaksi.

Elementit eivat mydskdaan ole toisiaan poissulkevia. Potilaalla, jolla esimerkiksi kdyddaan kahdesti
paivassa aamuin illoin, voidaan samanaikaisesti lisata reseptiladkityksen noudattamisen tarkkuutta,
siirtdd aamukaynti iltapaivalle, vahentda tarpeettomaksi jaanyt iltakdynti ja ennaltaehkaista
suunnitellun lisdakdynnin tarve iltapaivalta. Asiakastason vaikutuksen arvioimiseksi onkin tarkeada
miettia kullakin asiakkaalla, minkalainen hoitokuormitus nykyhetkelld tarvittaisiin, jotta voitaisiin
varmistaa vastaavan tasoinen hoito, jos kdytdssa oleva Evondos otettaisiin pois.



2. Taustatiedot

Kyseisellda naytevalilla valituissa yksikoissa kotihoito palveli yhteensa 14 328 kotihoidon asiakasta,
joista 424 ovat Evondos-asiakkaita ja 13 904 muita asiakkaita. Kayttoonottopdivamaaraa ja naytteita
verrattaessa huomattiin, ettd 2 asiakkaalla kayttéonotto oli ennen kotihoidon kdyntidataa ja 10
asiakkaalla kdayttoonottopdivamaara oli kotihoidon kdyntidatan jalkeen. Ndin ollen 412 asiakkaalla 424
asiakkaasta data Evondoksen vaikutuksien arviointi oli mahdollista. Ndista 412 asiakkaasta 4:113 ei ollut
riittavaa kotihoidon naytettd (2vk) ennen tai jalkeen kdyttéonottoa, jotta ennen ja jalkeen analyysi
olisi tarkoituksenmukaista. Jaljelle jaavista 408 asiakkaasta 180:113 oli ennen ja jalkeen naytteiden (8vk
ennen ja 8vk jalkeen) yli 6 pdivaa normaalia pidempi poissaolo, joka vaaristi analyysia. Lopuilla 228
Evondos-asiakkaalla analyysi oli toteutettavissa ilman merkittavia tunnistettuja ongelmia. Nama
rajaukset on esitetty taulukossa 1.

Taulukko 1. Asiakasndytteiden laatu ja rajaukset.

Jatkuva Uusi Hoito Viliaikainen Asiakkaat
hoito asiakas paattynyt asiakas Yhteensa
Kaikki asiakkaat 1744 2508 2336 7740 14 328
Kaikki Evondos-asiakkaat 183 189 26 26 424
Kayttdonotto ennen kotihoitoa 1 1 2
Kayttoéonotto kotihoidon jalkeen 2 7 1 10
Evondos-asiakkaat, joilla data ok 181 181 26 24 412
Ennen tai jalkeen nayte < 2 viikkoa 3 2 1 6
Yli 6 pdivan poissaolo vertailujaksolla 40 94 18 16 168
Analysoitavat Evondos-asiakkaat 138 85 8 7 238

Kotihoidolla on kaksi merkittavaa piirrettd, jotka tekevat teknologian vaikuttavuuden arvioinnista
haastavaa: (1) Kotihoidon asiakkaiden kunnon kehitys on dynaamista ja (2) kotihoidon asiakkaiden
sisalla on suurta vaihtuvuutta. Ensimmaisella piirteella tarkoitetaan sitd, etta kotihoidon asiakkaiden
(useimmiten vanhuksia) kunto tyypillisesti kehittyy pikkuhiljaa huonompaan suuntaan, mikd ajan
myo6ta nakyy kotihoidon kuormituksen kasvuna. Taman seurauksena asiakkaiden hoitoa paivitetdaan
usein vastaamaan silloista hoitotarvetta, jolloin kotihoidon kuormituskin muuttuu. Lisaksi asiakkailla
on usein ylimaaraisia’ kotihoidon kadynteja, mikali asiakkaan kotona tapahtuu jotain yllattavaa.
Kotihoidon asiakkailla ei siis ole niin sanottua verrattavissa olevaa normaalitilaa, joka pysyisi samana,
vaan hoito seuraa kulloinkin voimassa olevaa maardaikaista hoitosuunnitelmaa. Lisdksi kotihoidon
asiakkaat ja heidan hoitotarpeensa ovat hyvin yksil6llisia.

My0s asiakkaiden vaihtuvuus on melko korkeaa. Uusia asiakkaita siirtyy kotihoidon palvelun alle, seka
vanhoja asiakkaita siirtyy kotihoidosta eteenpain paremmin asiakkaille sopivien palveluiden alle.
Lisaksi iakkaiden asiakkaiden keskuudessa kuolemantapaukset ovat mahdollisia. Kaikkien naitten
tekijojen takia asiakaskanta vaihtuu melko nopeasti ja kotihoidossa palvellaan joitain asiakkaita myds
hyvin lyhyen aikaa. Jopa analysoidun 27 kuukauden aikana kaikista palvelluista asiakkaista vain n. 12
% oli lasna koko naytteen aikavadlin tammikuusta 2018 maaliskuuhun 2020. Naiden ”saanndllisten”
asiakkaiden lisdksi n. 18 % asiakkaista aloitti kotihoidossa ndytteen aikana, n. 16 % lopetti kotihoidon
ndytteen aikana ja jopa n. 54 % asiakkaista oli vain valiaikaisesti kotihoidossa. Tama kategorisointi on
tehty aineiston perusteella, minka seurauksena virhemarginaali voi olla aika korkea, mikali asiakkailla
ei ole joka kuukausi kotihoidon kdynteja. Se kuitenkin antaa osviittaa eri asiakaskategorioista, ja auttaa
selittdmaan muutamia analyyseissa tehtyja havaintoja. Eri ryhmiin kuuluvien palveltujen asiakkaiden
maaraa eri kuukausina on esitetty kuvassa 2.
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Kuva 2. Hoidettavien asiakkaiden jakauma kategorioittain.

Kotihoidon asiakkaiden piirteiden lisaksi analyysia monimutkaistaa se, etta laitteita on otettu kayttoon
hyvin pitkalla aikavalilla. Tama tekee varsinkin eri ajankohtien vertailusta keskendan hyvin haastavaa,
silla kun viimeisimmalla asiakkaalla teknologiaa otetaan kdyttoon, on jo osalla aiemmin aloittaneista
asiakkaista teknologian kayttd lopetettu, tai hoidon luonne muuten muuttunut merkittavasti.
Kayttoonottoja on kuvattu koko organisaation tasolla ja yksikoittdin kuvassa 3. Kuvaajissa on myds
nahtavissa laitteiden kaytosta pois ja sitd kautta myos uudelleen kayttéonotto toisilla asiakkailla.
Yksikot, joissa asiakkaita oli alle 5 on kuvassa yhdistetty osaksi MUUT YKSIKOT-ryhmé&a aineiston
selkeyttamiseksi.
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Kuva 3. Teknologian kdyttéonottojen jakautuminen koko organisaatiossa ja yksikéittdin.

3. Kayntien ja ajankdytdn muutos

Vialittdmin Evondoksen vaikutus kotihoitoon on ladkeannostelurobotin takia tarpeettomiksi jaaneiden
ladkkeiden muistutuskayntien poistaminen tai kayntien yhdistaminen. Myo6s ladkemuistutuksiin ja
ladkkeiden jakoon kaytettdva aika voidaan hyodyntaa ihmiskeskeisempaan hoitoon. Muutos vaihtelee
yksiloittdin ja ajan myo6ta, mutta sitd voidaan arvioida vertailemalla aikaa ennen Evondoksen
kayttoonottoa aikaan kayttoonoton jalkeen. Niin sanotun normaalitilan tunnistaminen on kuitenkin
haastavaa, joten Iahin arvio valittdmasta muutoksesta saadaan valitsemalla sopiva, verrattavissa oleva
ndayte ennen ja jalkeen kutakin Evondoksen kayttoonottoa. Jotta pienet vaihtelut saadaan
neutralisoitua, analyysissa on verrattu 8 viikkoa ennen kayttdonottoa 8 viikkoon kdyttoonoton jalkeen.
Tassad ndytteessa ennen-skenaario vastaa viimeisinta hoidon kuormitusta ja merkittavin Evondoksen
mahdollistama muutos saadaan toteutettua mahdollisen totuttamisjakson jalkeen. Nain analyysi
ndyttda varovaisen arvion saavutetusta muutoksesta. Jotta muutosta voidaan verrata laitteiden
kuukausihintaan, ndma 8 viikon jaksot on muutettu kuukausittaisiksi keskiarvoksi (30 paivaa).

Analyysissa on verrattu kayntimaaria, asiakkaalla vietettya aikaa, seka naista tehtya yhdistelmaa, jossa
jokaiseen kdyntiin on lisatty 5min suunnittelua, 5min dokumentointia ja 5 min matkustusta (eli 15
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minuuttia valitonta tyoaikaa per kaynti). Yhdistelma arvioi kokonaisvaikutusta jokaiseen kayntiin,
koska ajankadyttd ja kdayntimaarat eivat yleensa muutu samassa suhteessa, ja joillain asiakkailla
ldsndoloaika on jopa kasvanut samaan aikaan kun kadynnit ovat tippuneet. Kuva 4 nayttaa
kuormituksen ennen ja jalkeen kayttoonoton kaikilla 238 asiakkaalla, joiden nayte oli riittavan
hyvalaatuinen (nadytteiden laadusta lisda luvussa 2).
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Kuva 4. Kdyntimddrien, ajankdyton ja kokonaisaika-arvion muutos ennen ja jélkeen Evondoksen
kdyttéonoton kaikilla asiakkailla.

Kuten analyysi osoittaa, kaikilla Evondos-asiakkailla hoidon kuormituksen muutos ollut laitemaaraan
verrattuna suhteellisen pientd: kuukausitasolla kaynnit tippuivat 2 246 kayntid/kk (-19,2 %, 9,4
kayntid/kk per asiakas), ajankaytto 337 tuntia/kk (-9,2 %, 85 min/kk per asiakas) ja kokonaisaika-arvio
898 tuntia/kk (-13,7 %, 226 min/kk per asiakas). Kdayntimaara on tippunut suhteessa enemman kuin
ajankaytto, joka viittaisi siihen, etta kaynnit ovat keskimaarin pidempia kuin ennen. Samalla kdynteihin
liittyvat suunnittelua, dokumentointia ja matkustamista on todennakdisesti pystytty vahentamaan
enemman kuin asiakkaan luona vietettya aikaa.

Muutoksissa onkin hyvin paljon vaihtelua asiakkaiden kesken ja kokonaismuutos sisdltdada seka
asiakaskohtaista kuormituksen kasvua, pysymista vastaavalla tasolla, etta laskua. Nain ollen asiakkaat
voidaan jakaa kolmeen kategoriaan: (1) Asiakkaisiin, joilla hoitokuormitusta on voitu vdahentaa, (2)
asiakkaisiin, joilla ei hoitokuormituksessa ole saavutettu selkedd muutosta ja (3) asiakkaisiin, joilla
hoitokuormitus on kasvanut Evondoksesta riippumatta. Jos tarkastellaan asiakkaita (139/238
asiakasta, 58 %), joilla on pystytty laskemaan kdyntimaaria yli 2 per kuukausi, muutos on vield
merkittavampi kuten kuva 5 osoittaa.
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Kuva 5. Kdyntimddrien, ajankdyton ja kokonaisaika-arvion muutos ennen ja jélkeen Evondoksen
kédyttéoénoton niillé asiakkailla, joilla kédynnit olivat véhentyneet.

Nailla 58 % asiakkaista, joilla kdyntimdarat ovat vdahentyneet muutos on paljon merkittavampi.
Kayntimaarat ovat vahentyneet 2751 kayntia/kk (-36,7 %, 19,8 kayntid/kk per asiakas), ajankdytto 538
tuntia/kk (-26,0 %, 3,9 tuntia/kk per asiakas) ja kokonaisaika-arvio 1226 tuntia/kk (-31,1%, n. 8,8
tuntia/kk per asiakas). Tama vahvistaa aiempia tuloksia siitd, ettd vaikutus on hyvin asiakaskohtainen
ja asiakasvalinnalla on merkittava rooli vaikutuksien syntyyn. Onkin syytd tarkastella
kokonaismuutosta naiden kolmen eri ryhmien nakékulmasta, kuten taulukossa 2 on tehty.



Taulukko 2. Kdyntimddrien, ajankdytén ja kokonaisaika-arvion muutokset asiakasryhmittdin.

Kaynnit Kaynnit Kaynnit Kaikki
vahentyneet | pysyneet samana | lisdantyneet
Asiakkaat 139 29 70 238
Kaynnit/kk ennen 7496 1066 3107 11669
Kaynnit/kk jalkeen 4745 1079 3600 9424
Muutos/kk -2751 +13 +493 -2245
Muutos-% -36,7% +1,2 % +15,9% -19,2 %
Kaynnit/kk ennen keskimaarin 53,9 36,8 44,4 49,0
Kaynnit/kk jalkeen keskimaarin 34,1 37,2 51,4 39,6
Muutos/kk keskimaarin -19,8 +0,4 +7,0 -9,4
Ajankadytto Ajankadytto Ajankadytto Kaikki
vahentynyt pysynyt samana lisddntynyt
Asiakkaat 139 29 70 238
Tuntia/kk ennen 2064 416 1147 3627
Tuntia/kk jalkeen 1526 419 1345 3290
Muutos/kk -538 +3 +198 -337
Muutos-% -26,1% +0,7% +17,3% -9,3%
Tuntia/kk ennen keskima&arin 14,8 14,3 16,4 15,2
Tuntia/kk jalkeen keskimaarin 11,0 14,4 19,2 13,8
Muutos/kk keskimaarin -3,9 +0,1 +2,8 -1,4
Kokonaisaika Kokonaisaika Kokonaisaika Kaikki
vahentynyt pysynyt samana lisadntynyt
Asiakkaat 139 29 70 238
Tuntia/kk ennen 3938 683 1924 6545
Tuntia/kk jalkeen 2712 689 2245 5646
Muutos/kk -1226 +6 +321 -899
Muutos-% -31,1% +0,9% +16,7% -13,7%
Tuntia/kk ennen keskima&arin 28,3 23,6 27,5 27,5
Tuntia/kk jalkeen keskimaarin 19,5 23,8 32,1 23,7
Muutos/kk keskimaarin -8,8 +0,2 +4,6 -3,8

Mikali Evondos on edelleen kaytossa asiakkailla, joilla hoitokuormituksen olisi kasvu on johtunut
Evondoksesta (esimerkiksi yhteensopimattomuus asiakkaan kanssa, mikali asiakas ei totu laitteen
kayttoon), tulisi Evondoksen kayton paattamista vakavasti harkita. Toisin sanoen kuormituksen kasvun
laskeminen mukaan ei ole tarkoituksenmukaista niissa tapauksissa, joissa hoitokuormitus on
Evondoksesta kasvanut Evondoksesta riippumatta, eikd sen takia. Ja jos kasvu on johtunut
Evondoksesta, on kyseessa todennakoisesti yhteensopimattomuus, jolloin laitteen siirtoa paremmalle
asiakkaalle tulisi harkita.

Lisdaksi on muistettava, ettd vaikka kdayntimaara ei merkittavasti muuttuisikaan, niin kayttéénoton
jalkeen kaynnit eivat enaa sisalla vastaavaa ladkejakoa. Mikali ladkejako pysyy ennallaan Evondoksesta
rippumatta, tulisi kadyttéonottoa harkita. Ladkeautomaatti vaatii normaalitilanteessa 2,1
tayttokayntid kuukaudessa (2 viikon pussirullilla), mikd 238 asiakkaalla tarkoittaisi, ettd noin 500
kayntia kuukaudessa jaljella olevista kaynneista sisaltavat ladkitykseen liittyvia toimenpiteita.



4. Kuormituksen ennaltaehkaisy

Kuormituksen ennaltaehkaisyn arviointi on haastavampaa, koska sitd ei voida yhta lailla arvioida
historiadataan perustuen. Yksi mahdollisuus on kuitenkin tarkastella erilaisten kotihoidon asiakkaiden
hoidon trendikehitysta. 27 kuukauden nayte, jossa vain osa asiakkaista on lasna koko naytteen ajan,
rajoittaa pitkdaikaisen analyysin laatua, mutta jotain yleiskuvaa naista voidaan kuitenkin saada.
Analyysissa asiakkaiden ensimmadinen datassa esiintynyt kdaynti on merkitty nollakohdaksi, ja kayra
nayttda asiakkaiden hoitokuormituksen kehityksen jaettuna (1) Evondos-asiakkaisiin, ja (2) muihin
asiakkaisiin (Ei Evondoksen kayttajid). Evondos-asiakkailla tarkoitetaan siis niitd kotihoidon asiakkaita,
jotka seuraavien kuvien aikajanalla ottavat kdyttoonsa Evondos-laitteen. Analyysiin on myos laskettu
Evondos-asiakkaat, joiden data oli ok (Taulukko 1), koska myohemmat rajaukset koskivat Iahinna
ennen/jilkeen analyysid. Kuvassa 6 esitetddn kehitys 181 Evondos-asiakkaalla ja 1561 muulla
asiakkaalla, jotka olivat kotihoidon asiakkaina koko ndytteen ajan tammikuusta 2018 maaliskuuhun
2020 asti. Suuremmat vaihtelut kuormituksessa johtuvat lahinna siita, ettei kaikilla asiakkailla ole
viikoittaisia kaynteja. Seuraavissa neljassa kuvassa vaalean sininen kayra esittaa keskimaaraisia
Evondos-asiakkaita ja tummansininen kayra keskimaaraisia muita asiakkaita. Kuormitus on laskettu
kyseisena viikkona palveltujen asiakkaiden keskiarvona.
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Kuva 6. Hoitokehitys asiakkailla, jotka olivat kotihoidon asiakkaita koko ndytteen ajan.

Niista asiakkaista, jotka olivat kotihoidon asiakkaina koko naytteen ajan, Evondos-asiakkailla seka
hoitokuormitus on vyleisesti matalampaa, ettd myods hoidon kuormituksen kehitys hitaampaa.
Kayttéonottoja on muutamia massakadyttoonottoja lukuun ottamatta tehty tasaiseen tahtiin, joten
valittomat kuormituksen muutokset eivat selkedsti ndy hoitokuormituksen kehityksessa. Lisaksi
joillain asiakkailla saavutetut hyodyt hoitokuormituksessa jaavat piiloon, kun hoitokuormitus on
my6hemmin lisddantynyt Evondoksesta riippumatta.

Muita asiakkaita tarkastellessa on ajanjakso luonnollisesti lyhyempi, joten tarkastelu on tehty 50
viikon aikana ensimmaisesta kaynnista alkaen. Tasta syysta 37 uutta Evondos-asiakasta, joiden
kotihoito jatkuu, joudutaan jattamaan pois liian lyhyen tarkastelujakson takia. Jos tarkastellaan niita
loppuja asiakkaita, jotka ovat aloittaneet kotihoidon naytteen aikana ja ovat edelleen kotihoidossa
ndytteen lopussa, kehitys on hieman erilaista, kuten on nahtavissa kuvassa 7.
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Kuva 7. Hoitokehitys asiakkailla, joilla ei ollut ensimmdisend néytteen kuukautena kdyntejé.

N&illd 144 Evondos-asiakkaalla (181 Evondos-asiakkaasta) ja 1240 muulla asiakkaalla (2319 muusta
asiakkaasta) kuormitus on ollut Iahtokohtaisesti matalampaa, ja kehitys hyvin ldhellad toisiaan. Alun
”"hantd” johtuu todennakdisesti siita, etta akseli alkaa ensimmaisesta naytteesta 16ytyvasta kdaynnista,
jolloin kaikki asiakkaat on laskettu mukaan. Taman jalkeen keskimaardinen asiakas lasketaan kyseisina
viikkoina palveltujen asiakkaiden mukaan, ja osa harvemmin palvelluista asiakkaista ei ndy aineistossa.
Noin 7-10 viikon piikki taas voi kertoa uhasta, ettd hoitokuormitusta taytyy lisata. Yleisesti ottaen
Evondos-asiakkaiden kuormituksen kehitys on hieman hitaampaa. Lisaksi viikoittainen vaihtelu on
suurempaa, koska asiakkaita on vaihemman ja monella uudella asiakkaalla ei valttamatta ole edes
viikoittaista kayntia alkuvaiheessa.

Kolmas asiakasryhma on vanhat asiakkaat, joiden kotihoito on loppunut nadytteen aikana. Tama
tarkoittaa myo0s sitd, etta ndilla Evondos-asiakkailla ladkeautomaatti on otettu pois kdytosta. Aineisto
on taas rajattu 60 viikkoon, joten asiakasmaara pysyy koko naytteen ajan samana, joskin kaikilla ei
valttamatta taaskaan ole viikoittaisia kdynteja. Kuvan 8 analyysissa on tarkasteltu 24 Evondos-
asiakasta (26 Evondos-asiakkaasta) ja 1071 muuta asiakasta (2310 muusta asiakkaasta).
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Kuva 8. Hoitokehitys asiakkailla, joilla ei ollut néytteen viimeisend kuukautena kéyntejd.
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Tulokset ovat hyvin vastaavat kuin muissakin ryhmissa. Evondos-asiakkaiden kuormitus on hieman
matalampaa kuin muiden asiakkaiden. Lisdksi Evondos-asiakkailla kuormitus on kehittynyt hieman
hitaammin kuin muilla asiakkailla, mutta nadin lyhyella tarkastelujaksolla ja pienelld populaatiolla
(Varsinkin Evondos-asiakkaiden maard) myos virhemarginaali on kohtalaisen suuri.

Valiaikaisten asiakkaiden tarkastelu ei varsinaisesti ole tarkoituksenmukaista, silla valiaikaisten
Evondos-asiakkaiden (ei kdynteja 01/2018 tai 03/2020) hoitojaksot ovat hyvin lyhyitd. Aineistosta
voidaan kuitenkin tarkastella niitd muutamia asiakkaita, joiden hoitojaksot olivat hieman pidempia.
Ndma 18 Evondos-asiakasta (24 Evondos-asiakkaasta) ja 1315 muuta asiakasta (7714 muusta
asiakkaasta) on koottu Kuvaan 9.
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Kuva 9. Hoitokehitys asiakkailla, joilla ei ollut 1/2018 eikd 3/2020 kdyntejdi.

Mielenkiintoisesti valiaikaisilla Evondos-asiakkailla kuormitus oli korkeampaa ja se myoOs kehittyi
hieman nopeammin kuin muilla asiakkailla. Tdama voi johtua siitd, ettd nama asiakkaat eivat
valttamatta olleet parhaiten valittuja, silla heilld hoitojakso jai melko lyhyeksi. Lisdksi 18 Evondos-
asiakasta aiheuttaa melko suurta vaihtelua vaalean siniseen kdyraan, joten yleistdvaa havaintoa on
mahdotonta taman perusteella vetda. Lopuksi kuormituksen kehitysta on arvioitu kaikissa eri
tapauksissa yksinkertaisella lineaarisella regressiolla trendin tunnistamiseksi ja nama tulokset ovat
koottu taulukkoon 3.

Taulukko 3. Arvio viikkokuormituksen kehittymisestd asiakasryhmittdin.

Evondos-asiakkaat Muut asiakkaat
Vanha asiakas, hoito jatkuu +1,25 min/kk per asiakas +3,14 min/kk per asiakas
Uusi asiakas, hoito jatkuu +2,93 min/kk per asiakas +4,46 min/kk per asiakas
Vanha asiakas, hoito paattyi +4,72 min/kk per asiakas +6,50 min/kk per asiakas
Uusi asiakas, hoito paattyi +5,47 min/kk per asiakas +3,08 min/kk per asiakas

Viikkokuormituksen kehitys antaa suuntaa antavan arvion Evondoksen ennaltaehkdisevasta
vaikutuksesta. Hoitokuormitusta voidaan mitata viikoittaisen kuormituksen muutoksena esimerkiksi
vuositasolla. Esimerkiksi Evondos-asiakkaalla, joka on ollut kotihoidon asiakkaana koko naytteen ajan,
hoitokuormitus on vuoden 2018 alkupuolella keskimaarin 170 minuuttia viikossa ja kahden vuoden
paasta 2020 alkupuolella keksimaarin 195 minuuttia viikossa. Valiaikaisia asiakkaita lukuun ottamatta,
jokaisessa asiakasryhmassa Evondos-asiakkaiden kuormitus jai matalammaksi, mutta koska selvaa
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muutosta ei ole tunnistettavissa tarkastelujakson aikana, tama kertoo enemman siita, etta Evondos-
asiakkaat vaativat jo lahtokohtaisesti keskimaarin vahemman tyota kuin keskimaarainen muu asiakas.
Eli ei ole merkkeja, siitd etta yleisesti matalampi hoitokuormitus johtuisi Evondoksesta. Sen sijaan
hoitokuormituksen kehitys viittaisi siihen, ettd Evondos-asiakkaiden hoitokuormitus kasvaa
hitaammin kuin muilla asiakkailla, mihin poikkeuksena taas valiaikaiset asiakkaat.

5. Vaikutus aamuruuhkaan

Luonnollinen tapa ldahestya aamuruuhkavaikutuksen analysointia olisi tarkastella ajankohtaa ennen
kayttoonottoja ja niiden jalkeen. Tama vertailu on mahdollista, mutta siina tulee haasteeksi se, etta
kotihoidon asiakkaiden kunto huononee pikkuhiljaa ajan myo6ta lisdten hoitokuormitusta (kuten
kuvissa 6-9 nakyy), sekd se ettd asiakkaiden valilla on vaihtuvuutta ja pitkan aikavalin tarkastelussa
asiakaskanta ei enaéa suurelta osin ole sama (Lisaa tietoja kuvan 2 ohessa). N&itd kuukausia voidaan
kuitenkin tarkastella, jotta saadaan yleinen kuva kotihoidon kuormituksen kehityksesta. Naiden
kahden eri kuukauden kuormituksen vertailu on esitetty seuraavissa kuvissa alkaen kaikista asiakkaista
kuvassa 10. Sininen kayra kuvaa helmikuuta 2018 ja oranssi kayra helmikuuta 2020.

M 02/2018 B 02/2020

s

Valiton asiakastyoaika (Tuntia/kk)

Aikavalit

Kuva 10. 02/2018 ja 02/2020 kuormituksen vertailu kaikilla asiakkailla (Evondos-asiakkaat ja muut).

Kaikilla asiakkailla on nahtdvissa pienta kuormituksen laskua ldahes kaikkina ajankohtina, lukuun
ottamatta muutamia nousuja klo 12-13, 17-18 ja 20-21 valeilla. Yleisesti ottaen nayttaisi, etta pahin
ruuhkahuippu 8-9 aikaan on laskenut melko merkittavasti 5698 tunnista/kk jopa 5185 tuntiin/kk (-513
tuntia/kk, -9%). 12-13 valilla kuormitus on lisdantynyt (+299 tunti/kk, +8%), mutta tama myds tasaa
aamuvuoron piikkien valistd eroa (33% erosta 21% eroon). On kuitenkin huomioitava, ettd tdssa
kuvaajassa on mukana seka Evondos-asiakkaat ettd muut asiakkaat, joten vaikutusta ei voida suoraan
liittdd Evondokseen. Lisdksi asiakaskanta on vaihtunut merkittdvasti (kuva 2). Naista syysta
kuormitusta olisi hyva tarkastella kolmessa eri ryhmassa: (1) sdannolliset Evondos-asiakkaat, jotka
ovat olleet lasnd molempina kuukausina, (2) sadnnoélliset muut asiakkaat, jotka ovat olleet lasna
molempina kuukausina ja (3) kaikki loput asiakkaat (Seka Evondos, ettd muut), jotka eivat ole olleet

ldsnd jompanakumpana kuukautena. Kuvassa 11 on esitetty ryhma 1, eli sdannolliset Evondos-
asiakkaat.
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Valiton asiakastyoaika (Tuntia/kk)

Aikavalit

Kuva 11. 02/2018 ja 02/2020 kuormituksen vertailu Evoondos-asiakkailla, jotka ovat Idsnd molempina
kuukausina.

Saannollisilla 181 Evondos-asiakkailla kuormitus on vaihtelevasti kasvanut kello 8-22 valilla.
Aamuruuhkapiikin 8-9 aikaan kuormitus on kasvanut 217 tunnista/kk noin 247 tuntiin/kk (+30
tuntia/kk, 14%). Suurin kasvu on tapahtunut 12-13 valilla, jolloin kuormitus on kasvanut 121
tunnista/kk 233 tuntiin/kk (+112 tuntia/kk, 92%). Lisdksi iltapaivan 16-17 kuormitus on noussut
selkeaksi piikiksi, mutta kuitenkin iltavuoron pahimman piikin ulkopuolelle. Akkiseltdan tdm3 ei saata
vaikuttaa toivotulta vaikutukselta, koska kuormitusta oli tarkoitus vahentdaa. On muistettava, etta 2
vuoden aikavalilla asiakkaiden kunto ehtii huonontua, kuten kuvassa 6 nakyi. On siis syyta katsoa, mita
ei-Evondos asiakkailla tapahtui samalla ajanjaksolla, kuten kuvassa 12 on tehty.

M 02/2018 M 02/2020

Valiton asiakastyoaika (Tuntia/kk)

®

Aikavalit

Kuva 12. 02/2018 ja 02/2020 kuormituksen vertailu muilla asiakkailla, jotka ovat ldsnd molempina
kuukausina.

Ryhmalla 2, eli sdaanndllisilla 1561 muilla asiakkailla, jotka eivat ole ottaneet Evondosta kayttoon
kuormitus on kasvanut melko tasaisesti ja erityisesti ruuhkapiikkeinad kello 8-9, 12-13 ja 19-20.

13



Kuormitus on myods kasvanut merkittdvasti Evondos-asiakkaita nopeammin (kuten kuvassa 6) ja
esimeriksi aamuruuhkapiikin 8-9 aikaan kuormitus on kasvanut huomattavasti vastaavia Evondos-
asiakkaita enemman 2109 tunnista/kk 2833 tuntiin/kk (+724 tuntia/kk, 34%). Myds iltapiikki 19-20 on
kasvanut merkittavasti 877 tunnista/kk noin 1445 tuntiin/kk (+567 tuntia/kk, 65%) juuri koko
organisaation ruuhkapiikin aikaan. Tama vaikuttaisi myos olevan linjassa kuvan 6 kasvun kanssa ja
viittaisi siihen, etta Evondos-asiakkailla kuormituksen kasvua voidaan helpommin hallita ja kohdistaa
paremmille ajankohdille. Ndiden kahden ryhman lisdaksi on myos joukko asiakkaita, jotka eivat pysy

samoina naina kahtena kuukautena. Heidan kuormituksen muutostaan on kuvattu kuvassa 13.

B 02/2018 B 02/2020

Valiton asiakastyoaika (Tuntia/kk)

Aikavalit
Kuva 13. 02/2018 ja 02/2020 kuormituksen vertailu kaikilla asiakkailla (Evondos-asiakkaat ja muut
asiakkaat), joilla ei ollut kdyntejé sekd 01/2018, ettd 03/2020.

Viimeisessad kuvaajassa on tarkeda tunnistaa, ettd vain pieni osa asiakkaista (26 Evondos-asiakasta,
352 muuta asiakasta, yhteensd 378/12584 asiakkaasta) on ldsnd molempina kuukausina, joten
kuormitus muodostuu molemmissa kayrissa suurelta osin eri asiakkaiden hoidosta. Tahan joukkoon
kuuluu seka kotihoidon paattaneet asiakkaat, uudet kotihoidon asiakkaat seka valiaikaiset kotihoidon
asiakkaat, joista osa on Evondos-asiakkaita. Ndiden asiakkaiden vertailu kahden kuukauden vililla ei
kuitenkaan ole tarkoituksenmukaista, ja kuormituksen lasku selittyy suurelta osin asiakaskunnan
vaihtumisesta uudempiin, vahemman hoitokuormitusta vaativiin asiakkaisiin. Sinisella kayralla
osoitetut asiakkaat ovat suurelta osin poistuneet kotihoidosta, ja oranssilla kayralla osoitetut
asiakkaat ovat suurelta osin aloittaneet kotihoidon helmikuun 2018 jalkeen.

Kuten aiemmin mainittiin, tdma kahden eri kuukauden vertailu ei kuitenkaan kerro kovinkaan paljoa
Evondoksen vaikutuksesta, eikd varsinkaan potentiaalista vaikutuksesta. Evondoksen vaikutuksen
eristamiseksi muista muutoksista parempi ldhestymistapa on aiempi ennen ja jalkeen analyysi. Tata
voidaan tehdd kahdella tasolla. (1) Ensimmaiselld tasolla katsotaan, mitd Evondos-asiakkaiden
keskuudessa on tapahtunut tutkimalla keskimaardisen kuukausikuormituksen jakautumista ennen ja
jalkeen kayttoonoton. (2) Toisella tasolla tdtd muutosta vertaillaan jonkin kuukauden
aamuruuhkapiikkiin, jolloin ndahdaan vaikutuksen merkitys suhteessa nykytilaan. Kuvassa 14 on
ndytetty aamuruuhkan muutos kaikilla 238 asiakkaalla, joiden aineisto oli riittavan laadukasta.
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Aikavalit

Kuva 14. Kuormituksen ajankohdan muutos kaikilla Evondos-asiakkailla.

Kuten kokonaiskuormituksessa kdynteina, ajankayttonad ja kokonaisaika-arviona (Kuva 4), kaikilla
Evondos-asiakkailla hoitokuormituksessa pystyttiin véahentamaan kuormitusta. Aamu ja iltapiikit ovat
pienentyneet ja merkittavin kuormituksen kasvu on kohdistunut iltapaivalle. Toisin sanoen, niillakin
asiakkailla, joilla hoidon kuormitus on pysynyt samana tai kasvanut, kasvua on pystytty kohdistamaan
vahemman ruuhkaisille ajankohdille. Tassakin tapauksessa on hyva tunnistaa, ettd muutos vaihtelee
asiakkaittain. Jos tarkastellaan vain niitd asiakkaita, joilla on pystytty pienentamaan
aamuruuhkapiikkia (8.00-9.00), kuormituksen muutos nayttda kuvan 15 mukaiselta.

@ Tuntia/kk (8 viikkoa ennen kayttoonottoa) @ Tuntia/kk (8 viikkoa kayttodnoton jalkeen)
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Kuva 15. Kuormituksen muutos ajankohdittain niilld Evondos-asiakkailla, joilla aamukdynnit
aamupiikin aikaan (8-9) ovat vihentyneet.

15



Nailla 142 asiakkaalla muutos aamuruuhkaan on paljon merkittavdampi ja organisaatio kayttaa 167
tuntia vahemman valitonta asiakastydaikaa kuukausittain kello 8.00-9.00 valilla ndiden Evondos-
asiakkaiden palvelemiseen. Jos aamuruuhkapiikki maarittelee hoitajatarpeen, tarkasteluvali on tunti
ja tarkastelujakso kuukausi, tdma karkeasti tarkoittaa noin 167 hoitajan valittéman tydajanpanosta
kuukaudessa, tai 5,56 hoitajan tyOpanosta per pdiva. Jotta tdta muutosta voidaan vertailla koko
organisaation kuormitukseen, taytyy valita jokin todellinen kuormitusjakauma (02/2020, kuten
kuvassa 10) johon muutos projisoidaan. Nain on tehty kuvassa 16.

®Viliton asiakastydaika kyseisend kuukautena @VElitGn asiakastydaika, jos Evondoksen aamuruuhkavaikutus otettaisiin pois
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Kuva 16. Evondoksen vaikutus projisoituna todelliseen aamuruuhkaan helmikuussa 2020.

Koska helmikuun hoitokuormitus on todellinen hoitokuormitus, ns. ”jalkeen” skenaario on
realistisempi tapa tarkastella, miltd helmikuu 2020 olisi nayttanyt, mikali nailla 142 Evondos-
asiakkaalla saavutettua aamuruuhkan helpotusta ei olisi tapahtunut. Tama lahestymistapa muistuttaa
ns. “what if” -analyysid, jossa yritetdan mallintaa tilannetta, jos jokin ilmio tapahtuisi tai ei olisikaan
tapahtunut. Eli sindlldan kuvan 16 tummemman siniset palkit eivat esita todellista kuormitusta, vaan
kuvassa pyritetadan esittdmaan Evondos-asiakkailla saavutetun muutoksen merkittavyytta koko
organisaation tasolla. Jotta tdma olisi mahdollista, kuvasta on pyritty poistamaan analyysia hairitsevat
tekijat, eli pitkan aikavalin aikana tapahtuvat teknologian kayttéonotot, ja kotihoidon asiakkaiden
kuormituksen heikentyminen.

Koko organisaatiotasoon verrattuna ndahdaan, ettd muutos kohdistuu piikkiin ja on noin 3,2 % koko
organisaation aamuruuhkapiikistd. Tama 3,2% vaikutus (n. 167 tuntia) on tapahtunut n. 3,6%
(142/3998) kaikista kotihoidon helmikuussa 2020 palvelemista asiakkaista.

Jos tarkastellaan laajempia aikavaleja, joihin eri ruuhkapiikit kohdistuvat: (1) klo 6.00-12.00, (2) klo
12.00-15.00, (3), klo 15.00-17.00 ja (4) klo 17.00-22.00, nahdaian laajempi vaikutus eri
kayntikierroksille. Piikit muodostuvat hoitajien kierroksista, joissa he kdayvat useammalla asiakkaalla
perdakkdin ja suvannot taas vierailuista kotihoidon tiloissa, vuoron vaihdosta tai esimerkiksi
ruokailutauoista. Naistad piikeista (1) aamu ja (4) ilta ovat kaikkein kriittisimmat, silld niilla on suora
vaikutus hoitajien vuorojen suunnitteluun. Piikeissa on kuitenkin pienta vaihtelua, eivatka ne aina ole
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samassa tunnin aikaikkunassa. Voidaan siis tarkastella myos korkeimman piikin muutoksen lisaksi
kuormituksen muutosta naissa neljassa aikaikkunassa niilla 157 Evondos-asiakkaalla, joilla aamun

6.00-12.00 aikana (Aiemmassa tarkasteltiin 8.00-9.00) on vahennetty kuormitusta. Tima on tehty
kuvassa 17.

® Tuntia per kuukausi ennen @ Tuntia per kuukausi jalkeen

AN
A0
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17:00-22:00 22:00-08:00

Kuva 17. Kuormituksen muutos kuukausitasolla niillé Evondos-asiakkailla, joilla 6.00-12.00 on pystytty
vdhentdmddn kuormitusta.

Kuten kuvasta 17 nakyy, aamun 6-12.00 valilla muutos on vield merkittavampi, mutta jakautuu
pidemmalle aikavalille. Eli suoraan piikkiin vaikuttamisen lisaksi Evondoksella pystytdaan vaikuttamaan
myos piikin ympadrille, helpottaen aamun ensimmaisien kierroksien organisointia. Tassa tapauksessa
muutos oli -387,35 tuntia kuukaudessa, eli noin 13 tuntia paivassa. 118 asiakasta naista 157 Evondos-
asiakkaasta on samoja, kuin joilla myos pahimpaan 8.00-9.00 piikkiin voitiin vaikuttaa. Tama tarkoittaa
sitd, ettd 238 Evondos-asiakkaasta, joilla ennen/jilkeen analyysi oli tarkoituksenmukaista:

e 118 Evondos-asiakkaalla voitiin seka laskea aamuruuhkapiikkia 8.00-9.00 ettad koko aamun
6.00-12.00 kuormitusta.

e 39 Evondos-asiakkaalla voitiin laskea koko aamun 6.00-12.00 kuormitusta, muttei
aamuruuhkapiikkia 8.00-9.00.

e 24 Evondos-asiakkaalla voitiin laskea aamuruuhkapiikkia 8.00-9.00, muttei koko aamun 6.00-
12.00 kuormitusta.

e Yhteensa 181 Evondos-asiakkaalla pystyttiin saamaan helpotusta joko aamupiikkiin 8.00-9.00
tai aamun 6.00-12.00 kuormitukseen.

e Lopuilla 57 asiakkaalla Aamun kuormitus kasvoi seka piikin 8.00-9.00 ettd koko aamun 6.00-
11.00 aikana Evondoksesta riippumatta.

6. Tulokset yksikoittain

Myos yksikoiden valilla on vaihtelua. Tahan lukuun on keratty vertailut kdyntien ja ajankdyton
muutoksesta sekd aamuruuhkapiikin muutoksesta kunkin yksikon kohdalta. Analyysit seuraavat
edellisissa kappaleissa esitettya logiikkaa, jossa tarkastellaan niita asiakkaita, joilla on pystytty
vaikuttamaan tavoiteltuun kohteeseen. Kuvassa 18 ja 19 Evondos-asiakkaiden maara on esitetty
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vaalean siniselld ja muiden asiakkaiden maara tumman siniselld. Kuvassa 18 on kaikki palvellut
asiakkaat tammikuusta 2018 maaliskuuhun 2020 ja kuvassa 19 maaliskuussa 2020 palvellut asiakkaat.
Koska osassa analyyseistd kadytetdaan taas ennen/jilkeen lahestymistapaa, kuvaajista on poistettu
analyysin ulkopuolelle jddvat Evondos-asiakkaat, joiden data ei ollut riittdvan hyvéalaatuista (taulukko
2).
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Kuva 19. Asiakasjakauma Evondos-asiakkaiden ja muiden asiakkaiden kesken (Maaliskuu 2020).

Kayttoonottoprosentit olivat muita yksikkdja lukuun ottamatta noin 3,3% tasolla, kun lasketaan kaikki
naytteen aikana palvellut asiakkaat, ja yksikoitten vélillda on aika paljon vaihtelua (1,3% — 7,8%).
Tarkasteluaikavalin loppupuolella kuukaudessa palveltavista asiakkaista Evondos-kayttdjia on 1,4% —
25%. Kaiken kaikkiaan tarkasteltavia asiakkaita on 14142, joista 238 ovat Evondos-asiakkaita.
Ensimmaiset analyysin kohteet ovat kdyntimaarien ja ajankdaytén muutokset. Nama on koottu
yksikoittdin ja muutoksien perusteella taulukkoon 4 ja 5. Taulukko 4 esittaa kdayntimaarien muutokset
ja taulukko 5 valittoman asiakastydajan muutokset. Kuvassa 20 on esitetty asiakkaat eri
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muutosryhmittdin. Mukaan on laskettu vain ne asiakkaat, joiden data on riittdvan hyvalaatuista
ennen/jalkeen analyysia varten.

Taulukko 4. Kdyntimddrien muutokset asiakasryhmittéin.

Kayntimuutos Kaynnit lisdantyneeat Kaynnit pysyneet samana K&ynnit vihentyneet Total
Yksikkdkategoria Kaynnit/kk | Kaynnit/kk | Kaynnit/kk | Kdynnit/kk | Kaynnit/kk | Kaynnit/kk Kdynnit/kk | Kdynnit/kdk
Ennen Jalkeen Ennen Jalkeen Ennen Jalkeen Ennen Jélkeen

ENO 70 104 7 7 387 213 464 324
ETELAINEN JOENSUU 558 588 197 | 207 664 414 1419 1210
HEINAVES| 44 | 43 145 52 189 95
ILOMANTSI 119 152 61| 59 531 323 711 | 535
JUUKA 192 220 | 363 225 555 445
KITEE 103 178 g | 11 427 123} 539 | 362
KONTIOLAHTI 393 419 126 | 129 646 462 1165 1010
LIEKSA | 3b 44 46 | 44 125 78 207 | 166
LIPERI 304 354 293 216 597 571
MUUT YKSIKOT 107 114 | 85 50 192 163
NINIVAARA 474 518 334 | 334 909 785 1717 1637
NURMES-VALTIMO 18 35 5] 5 345 125 372 165
OUTOKUMPU 106 167 463 186 569 353
POHJOINEN JOENSUU 36 | 35 182 169 218 205
POLVIARVI 248 154 248 154
RANTAKYLA-KARSIKKO. 183 188 . 925 626 1108 814
VAARAT-PYHASELKA 444 516 201 205 587 430 1232 1152
VALTIMO | 168 63 168 63
Total 3107 3 600 1066 1079 7 496 4745 11 669 9423

Taulukko 5. Ajankdytén muutokset asiakasryhmittdin.

Kayntimuutos Kaynnit lisddntynest Kaynnit pysyneet samana | Kaynnit vihentyneet Total
Yksikk&kategoria Tuntia/kk Tuntiafkk | Tuntia/kk Tuntia/kk Tuntia/kk | Tuntia/kk = Tuntia/kk | Tuntia/kk
Ennen Jalkeen Ennen Jalkeen Ennen Jalkeen Ennen Jélkeen

ENO 23 29 5 3 117 82 144 115
ETELAINEN JOENSUU 239 260 54 55 224 164 518 479
HEINAVESI 15 18 21 10 36 27
ILOMANTSI 52 65 14 13 146 104 212 182
JUUKA 55 66 91 67 146 133
KITEE 49 79 7 6 70 41 126 126
KONTIOLAHTI 168 181 49 49 169 130 386 361
LIEKSA 14 12 15 17 46 32 74 61
LIPERI 91 97 82 58 174 155
MUUT YKSIKOT 32 50 25 21 57 71
NIINIVAARA 174 211 172 167 352 283 608 662
NURMES-VALTIMO 6 10 2 1 62 31 70 42
COUTOKUMPU 21 32 65 4 86 74
POHJOINEN JOENSUU 10 10 58 57 69 67
POLVUARVI 52 42 52 42
RANTAKYLA-KARSIKKO 48 54 238 179 285 233
VAARAT-PYHASELKA 174 199 74 78 224 169 472 446
VALTIMO 22 14 22 14
Total 1147 1345 416 419 2 064 1526 3627 3290

19



@ Kaynnit lisdantyneet @Kaynnit pysyneet samana @ Kaynnit vahentyneet

20 — ' : ' : ' ' ' ' ' ' ' ' , ' 191 1 '
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
:E 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
;0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
E _ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
13 1 1 1 1 1 1 1 4- 1 1 1 1 + 1 1 1 1 1 1
S i i ' i 1 i V13 i ' P 134 i 1 i ' i ' i
E 1 1 12[ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
g ; i ' i i i ' i i ' i i i i i i 1y i
- : :10 : 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10! 1 1 1 1 1
g 1C 1 1 1 1 1 1 |9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 1 1
v 1 1 1 1 1 1 1 1 |° 1 |o 1 1 1 1 1 1 1 1
o 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1 10 1 1 1 1 1 1 1 1
'SR | R B RN (RAEN AR | | [
g 6! o!l6 6
N | | T - DT (A |
g 5 : : : : |4 1 1 1 4| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
w 1 1 3 1 |3 1 1 1 ¥ 1 1 3| 1 1 1 1 1 1 1 1
|2 1 1 22| 1 1 1 1 2 1 |Z 1 1 2 12 1 Zl 1 1 1 1
=l EHEAREA] BEFARENE BFEEEEIE
S d W O HEHSH B PRHRE B O HROPEEERE P
o . R > R & o
& @ & & @ o @ o o 8 ¢ o e o
ov Ny N O Q N W N o ) = s \s
N © 58 S N O &Y © RN\ N
A\ © (\d o o) ) A% »‘;\'
N N » s &
<~ A ) < A
< © PO

Kuva 20. Evondos-asiakkaiden mdiéiré yksikdittéin ja muutosryhmittdin.

Yksikoitten valilla on jonkin verran vaihtelua. Esimerkiksi Liperissd vain 5/13 asiakkaasta pystyttiin
vahentamain kayntimaarid, kun taas Rantakyla-Karsikossa 19/25 Evondos-asiakkaalla pystyttiin
vahentamaan kdynteja. Vastaavat kdyntimaarien muutokset olivat -26 kayntid/kk vahemman Liperissa
ja -294 kayntid/kk vahemman Rantakyld-Karsikossa. Kayntimaarien muutoksia on kuvattu kuvassa 21.
Ylemmassa kuvassa on esitetty kaikkien Evondos-asiakkaiden kayntimaarien muutos ja alemmassa
vain niiden Evondos-asiakkaiden, joiden kdayntimaarat ovat vahentyneet. Ndita on myds mahdollista
verrata kuvan 20 asiakasmaariin, jos halutan laskea laitekohtainen keskimaardinen kayntimuutos
yksikoittain.

20



Kaikki Evondos-asiakkaat

Evondos-as

Kuva 21. Kdyntimuutokset yksikéittéin kaikilla Evondos-asiakkailla ja niilld, joiden kédynnit véhenivdt.

Ajankdyton muutokset eri ajankohtina on kuvattu kaikilla Evondos-asiakkailla kuvassa 22 ja niilla

Evondos-asiakkailla, joilla aamuruuhkan kuormitus on vahentynyt kuvassa 23. Yksikon paalla esitetty

numero kertoo asiakasmaaran.
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Kuva 22. Ajankdytén muutos yksikdittdin eri ajankohtina kaikilla Evondos-asiakkailla.

@ 06:00-12:00 @ 12:00-15:00 @15:00-17:00 @ 17:00-22:00
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Kuva 23. Ajankdyton muutos yksikéittéin eri ajankohtina Evondos-asiakkailla, joiden aamuruuhkan

kuormitus on vidhentynyt.

Edellisista kuvaajista on nahtavissa, ettd ajankayton muutokset vaihtelevat yksikoittain. Kaikissa

yksikoissa on pystytty kohdistamaan kuormituksen vahentdamista juuri aamuun 6.00-12.00 ja niissa

tapauksissa, joissa kuormitusta on siirretty, se on tehty paivalle 12.00-17.00. Merkittavin muutos

Niinivaarassa ja

Eteldisessa Joensuussa,

aamuruuhkaan on saavutettu Rantakyld-Karsikossa,
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Kontiolahdessa. Jos tarkastellaan sitda asiakasryhmaa, jossa aamuruuhkan vahentaminen on ollut
mahdollista, vaikutus on vield merkittavampi. Nama tulokset tukevat taas aiempaa havaintoa siit3,
etta oikeille asiakkaille sijoitettuna Evondos-ladkeannosteluroboteilla pystytdan saavuttamaan
tavoiteltuja vaikutuksia my6s aamuruuhkassa. Aamuruuhkakuormituksen vahentdminen ei
kuitenkaan aina ole mahdollista kaikilla asiakkailla, ja niillakin, joilla aamua pystyttiin keventamaan,
voi tilanne muuttua asiakkaan kunnon heikennyttya.
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