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Ida Kemppinen 
2001 (8v)

Juha KT Kemppinen, ylilääkäri Etelä-Karjalan hyvinvointialue (EKHVA), ma-ke
- Päihdepsykiatri, LL,YTM (pääaine sosiologia), FT (tuotantotalous)
- Psykiatrian ja yleislääketieteen erikoislääkäri, 
- Päihdelääketieteen erityispätevyys
- Erityistason ratkaisukeskeinen psykoterapiakoulutus
- Hallinnon pätevyys   ( SPYn mt-johtamisen kurssi) 
- Lääkärikouluttaja (portfolion täydennys puuttuu)
- LSS Black Belt ( lopputyö puuttuu) 

Kotisivut: www.juhakemppinen.fi

Juha.kemppinen@ekhva.fi
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Sidonnaisuudet: 
- Etelä-Karjalan hyvinvointialue, 

valtuutettu (ei jatkoon)
- Mehiläinen, yksityisvastaanotto
- Silmuke, Lappeenranta ja etänä: 

- lääketieteellinen johtaja
- yksityisvastaanotto 

- ” Ei ole ilmaisia lounaita. 
Jos et maksa siitä, et ole asiakas
- sinä olet myytävä tuote ”

Andrew Lewis (2010):
” If you are not paying for it,
you´re not the customer; you´re
the product being sold”

2005



Masennuksen hoidon logistiikka – case Etelä-Karjala 
Tuotantotalouden opit masennuksen hoidossa

• Agenda:

1. Ideaalitapaus: Depression hoito ja porrastus 

2. Depression hoidon porrastus? - Mikä tässä on oikein mättää? Miksi 
fiksut ihmiset ajattelevat tyhmästi?

3. Missä kukakin pitäisi hoitaa? – keskeneräinen potilas (KEP), 
prosessit ja Lean-Six Sigma - ajattelu

4. Mitä palveluita missäkin pitäisi tarjota ja erikoissairaanhoidon rooli? 
– Kerralla valmista 

5. Milloin on hoidettu tarpeeksi?- Ratkaisukeskeinen näkökulma
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1. Ideaalitapaus: 
Depression hoito ja porrastus

Yl juha kemppinen
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Depression hoito: Missä? Kuka? Mitä? Esh? Tarpeeksi? 
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Seulat
➔ Kliininen arvio
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Kupfer, 1991.31 Tx1=treatment attempt 1; dashed lines indicate hypothetical worsening of depressive severity. 

Remission, the goal of for treatment, refers to the resolution of depressive symptoms and return to premorbid functioning; 

Response refers to substantial clinical improvement which may or may not reach remission.

Akuuttihoito Jatkohoito Ylläpitohoito
>300 SvB, ennuste

- Persoonallisuus
- Päihteet

2-4 viikkoa 
uusi tapaaminen

Erotusdiagnoosi? BP? Muu?

5 R´s:
1-2 x kkssa 
- 5-8 x 80% (Hubble et,2003)

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK338234/figure/introduction.f1/
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Seulojen käyttö!

Kärkkäinen J ym, Masennuksen hoidon 
hyvät käytännöt, 2024, 62, 92,97

40-50%
4-12 vkoa 70 % vaste

4-12 vkoa
4 vkoa : vaihda
< 20 % oirepiste-
lasku

12 vkoa : vaihda
< 50 % oirepistelasku

Cave!
- Nuorena 1. masennusjakso
- Uusiutunut jo kolme kertaa

Lievä masennus:
>50% spontaani 
paraneminen

MDI?, PHQ-8
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Neurokognitiiviset oireet:



Masennuksen hoidon porrastus:
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LIEVÄT KESKI-
VAIKEAT

VAIKEAT

ERIKOISEN
VAIKEAT

Ehkäisy, 
Valistus,
Neuvonta

Omahoito,
Lyhytterapia, 
Etä- ja digipalvelut

Sotekeskukset, työterveyshuolto,
Opiskelijaterveydenhuolto,
Yksityissektori

Konsultaatio,
Erikoissairaan-
hoito (10%)

Yliopistotason hoito,
Valtion sairaala 
(VN asetus 582/2017)

Kärkkäinen J ym, Masennuksen hoidon hyvät 
käytännöt, 2024, 18, 34-37
• Rosenström TH et al, Lancet Psychiatry 2/25
+  www.terapiatetulinjaan.fi

Mielenterveys- ja
riippuvuuspkl ja
osastot

Nettiterapia* 

Terapiat etulinjaan+
Neuromodulaatio-
hoidot, vaativa tyky-
Ja monihäiriö yms

- Oikeuspsykiatria
- Vaikeahoitoiset
- Väkivaltaiset

- HVA-järjestämisvastuu

- Viiveettä, joustavasti



2. Depression hoidon porrastus?
- Mikä tässä on oikein mättää? Miksi 
fiksut ihmiset ajattelevat tyhmästi?
Yl juha kemppinen
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Mistä tässä on oikein kyse? Ekosysteemi

Juha Kemppinen 23.9.2001
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Depression
hoito: 
Missä?
Kuka?
Mitä?
Esh?
Tarpeeksi? POTI-

LAS

JK:n
Inho-
realistinen
kaaosteoria



Depression hoidon ekosysteemi:

Juha Kemppinen 23.9.2001
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100x
17+4x 

8 pv

+ 24 x

11x 

? x 

Selville saadut 

yhden potilaan käynnit 

17000 euroa vuodessa

Pareto-

periaate:

20/80
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Mistä tässä on oikein kyse? Ekosysteemi

Juha Kemppinen 23.9.2001

Leading

Indicators

KAUPUNGIN-

VALTUUSTO

JA HALLITUS

YHT.TYÖ-

RYHMÄT

ADDIKTI

SOSIAALI-

TOIMISTO

KUNTALAINEN

KAUPUNGIN-

JOHTAJA

JOHTAVA 

VIRKAMIES

KHY/

OM

PÄIHDE-

HUOLTO

PÄIHDEONG.

VANHEMMAT 

- TYÖV

.TMSTO

POLIISI

LÄÄNIN-

HALLITUS

MINISTERIÖ/ STAKES

VANKILA

KOLMAS

SEKTORI

YK/EU-VIRKAMIEHET

TATO

VUOSIKATE

KOULUTUS
KAVERIT

VEROT

NUORISO-

TYÖNT.

KELA

RIKOL-

LISUUS

PÄÄOMA

BUD-

JETTI

HOITO

LAITOS-

HOITO

TUKI

HUOLI

LAUTAKUNNAT
-SOS-JATERV.LTK

TÄSSÄ

JA NYT

VALTA

HAL-

LINTO

IDEO-

LOGIA

JURISTIT

PERUS-

TEHTÄVÄ

APU

VOUTI

TRO-

KARI

VANKEIN-

HOITO

TK-LÄÄ-

KÄRIT

APTEEKKI

YKSITYIS-

LÄÄKÄRIT

RAHA

MIELENT.

TOIMISTO

VELAT

KAPAKKA

INFOR-

MAATIO-

OHJAUS

ASUIN-

ALUE

LASTEN-

SUOJELU

TOIM.

TULO-

TUKI

TYÖLLIS-

TÄMINEN

KUNTA-

ORGANI-

SAATIO

AMMATIN-

HARJOIT-

TAMINEN

EDUSKUNTA

OIKEUS-

LAITOS

HOITO

14.3.2025 yl juha kemppinen 16

Masennuksen
hoito: 
- Missä?
- Kuka?
- Mitä?
- Esh?
- Tarpeeksi?

Byrokratian ikiliikkuja
- valtavasti resursseja, 
- vähän integrointia!



Teijamari Laasonen-Balk 22.6.2010

Lappeenrannan mielenterveyskeskuksen keskimääräiset hoitoon pääsyn odotusajat 
vuonna 2008 lähetteen saapumisesta ensimmäiseen vastaanottoaikaan (jonot 4-7 vkoa)

Kuukau-det

(lähetteet 

yhteensä)

Tammi

(70)

Helmi

(53)

Maalis

(51)

Huhti

(67)

Touko 

(45)

Kesä 

(47)

Heinä

(58)

Elo

(58)

Syys

(43)

Loka

(86)

Marras

(51)

Joulu

(60)

Keski-arvo
3,5 

vk

4,1 

vk

3,4 

vk

3,7 

vk

5,1 

vk

6,4 

vk

6,7 

vk

6,6 

vk

4,2 

vk

4,8 

vk 6,8v

k

5,9 vk

Min 0 1 pv 1 pv 0 0 4 pv 1 3 0 1 pv 3 0

Max 76 pv =

10,8 vk

68 pv =

9,7 vk

80 pv =

11,4 vk

65 pv =

9,2 vk

120 pv=

17,1 vk

111 pv=

15,8 vk

129 pv=

18,4 vk

119 pv=

17 vk  *

73 pv=

10,4 vk

111 pv=

15,8 vk

97 pv=

14 vk

75 pv=

10,7 vk

Muuta 5 ohjattu 

muualle

1 lähete 

palautettu

5 hoito ei 

alkanut

1 hoidossa 

oleva

5 ohjattu  

muualle

1 hoidossa 

oleva

1 hoito ei 

alkanut

1 hoidossa 

oleva

1 hoito ei 

alkanut

4 ohjattu 

muualle

1 hoidossa 

oleva

3 hoidossa 

olevaa

12 ohjattu 

muualle

1 hoito ei 

alkanut

6 ohjattu 

muualle

2 hoito ei 

alkanut

2 ohjattu 

muualle

5 ohjattu 

muualle

4 hoito ei 

alkanut

2 ohjattu 

muualle

5 hoito ei 

alkanut

1 hoidossa 

oleva

* Ollut ps-

osastolla

4 ohjattu 

muualle

1 hoidossa 

oleva

7 ohjattu 

muualle

4 hoidossa 

olevaa

1 ei 

toimenpiteitä

4 ohjattu 

muualle

5 hoito ei 

alkanut

1 hoidossa 

oleva

1 ei 

toimenpiteit

ä

3 ohjattu 

muualle

2 hoito ei 

alkanut

Jonot = varastot teollisuudessa
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- Hae lähete terveyskeskus-
lääkäriltä tai työterveyslääkäriltä
2- 4 viikkoa lisää (2-4+4-7= 6-11 vkoa



Mitä ei voi mitata, 
sitä ei voi hallita, 
mitä ei voi hallita, 
sitä ei voi johtaa!
- Deming-

Ilman kunnon tilastoja
- affektijohtamisesta 
tiedolla johtamiseen

Lääkäri:
Meillä ei ole riittävästi 
resursseja !

Hoitaja:
Minulle ei mahdu
enää yhtään, ihan
täyttä on !
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2007-2009 potilaiden hoitoon saapumisajat - avohoito ei vedä
- Päivystys ja Ps-osastot täyttyvät  ja ruuhkautuvat työajan ulkopuolella

14.3.2025 yl juha kemppinen

Klo 8-16 potilaista 
pääsee hoitoon:
2007: 46 %
2008: 35 %
2009: 28 %

46

35
28

33
37

40

21 28 32

20

30

40

50

60

70

80

90

100

2007 2008 2009

Potilaiden hoitoontuloajat

klo22-08

klo 16-22

klo 8-16

19

Osaston kuormitus:
80% → 90-100%
LÄPIMENO hidastuu
merkittävästi



”Minulle ei mahdu yhtään, minulla on aivan täyttä!”
- Potilaskäyntien määrä työntekijällä (Effica) 

• Raporttien tavoitetasot (värikoodit)

päivä vko Kk vuosi

Parannettavaa 1-3 1-18 1-75 1-800

Tavoite 4 19-22 76-85 801-950

Erinomainen Yli 4 Yli 22 Yli 85 Yli 950

Hoidon laatu? 
En suostu edes puhumaan laadusta ennen kuin on keskimäärin 4 käyntiä/ päivä
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Sarakeotsikot

2012 2011 2010

12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0 52 51 50 49 48 47 46 45 44 43 42 41 40 39 38 37 36 35 34 33 32 31 30 29 28 27 26 25 24 23 22 21 20 19 18 17 16 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 52

1

16 18 12 19 22 26 14 18 29 28 30 23 26 22 19 25 18 21 18 21 25 30 19 27 28 27 27 22 20 19 19 14

1

5 19 25 19 22 19 16 18 6

8 16 14 12 16 16 19 19 12 13 18 17 20 10 19 13 12 13 17 14 12 13 13 12 12 15 13 15 10 12 12 8 6 8 5 7 6 7 8 5 4 6 1 3 4 2 2 2 1 2 2 2

1 1 8 2

1

10 7

22 10 22 24 27 18 19 23 19 15 8

6 15 10 16 14 9 6 9 9 11 15 13 10 13 8 13 8 7 6 2 4 3 4 1 1 1 1

4 6 42 48 42 40 45 43 38 33 46 44 18 41 43 24 40 39 36 33 31 14 11 12 8 8 7 17 14 19 15 16 18 23 19 15 12 23 23 18 14 21 17 8 20 28 22 17 20 24 15 22 20 19 21 21 17 18 10

1 2 1

1 3 4 5 31 2 1

11 17 20 19 27 17 27 12 21 15 20 17 18 21 23 11 31 14 14 17 18 16 17 23 11 22 10 23 19 15 18 26 24 23 19 17 16 14 22 16 24 15 22 6 8 14 26 10 19 23 13 25 15 30 18 13 13

9 18 19 17 19 26 27 20 23 18 19 17 17 21 18 14 16 19 22 18 17 14 3 18 20 20 10 18 18 13 15 17 14 19 18 19 19 16 11 19 17 15 13 5

5 13 19 15 17 15 9 16 20 15 22 14 17 19 16 10 11 14 11 14 18

1

13 17 16 26 32 25 35 21 35 33 25 22 25 28 26 18 31 34 42 25 13 32 36 24 35 32 30 32 27 6 27 37 31 34 24 27 27 26 20 11 14 31 27 25 30 20 15 11 24 27 25 30 18 26 11 19 17 15 3

1 1

8 8 9 10 11 13 11 2 8 10 5 1

3 1

1 5

5 4 6 9 6 11 9 11 9 3 6 3 10 5 5 7 7 12 11 7 6 12 9 10 17 12 12 8 1

8 13 12 17 12 13 15 11 13 14 12 5 14 13 14 15 12 16 15 14 16 16 14 12 13 15 16 11 16 12 16 16 16 17 14 14 15 8 16 16 14 17 11 14 17 16 16 11 13 13 14 11 9 6 8 6 4 2

4 3 5 2 5

14 2 7 4 7 1 1 5 4 1 6 8 1 3 9 2 8 8 11 5 9 13 7 6 5 1 6 3 13 8 7 3 2 10 13 4 12 5 10 4 8 3 2 1 7 3 2 3 3 5 5 2 7 11 13 16 20

7 6 7 3

3 6 3 13 4

9 3 6 9 5 2 4 8 3 9 2 4 1 2 5 1 1 6 2 5 4 3 3 8 8 12 7 5 3 1 3 1 1

1

1

15 15 19 19 13 18 21 19 16 9 20 15 16 14 13 11 18 21 17 12 14 14 18 14 16 13 12 6 2

6 3

1 1 1

8 11 15 6 3 4 3 7 3 3 9 3 5 9 4 13 6 3 4 15 18 7 2 13 11 6 7 9 3 6 11 6 6 10 4 9 1 6 4

1

6 2 2 1

4 26 29 24 25 19 22 23 21 9

5

16 20 26 29 28 11 18 9 17 21 22 2 14 15 14 13 18 17 8 4

2 1 2 1

4 11 7 3

1 1

2

4 6 12 14 7 7 14 3 22 9 3 1 1 8 7 4 11 2 1 3 3 5 2 9 3

2 2 3 1 3

1 2 2 1 3 8 4 3 1 7 5 6 8 11 6 10 8 6 6 6 7 2 11 4 9 6 12 7 13 4 8 10 11 12 9 11 13 13 13 11 8 7 13 4 11 13

4 9 6 7 5 6 6 5 5 6 6 5 6 3 6 2 7 5 5 10 5 3 7 9 6 4 5 7 2 7 6 5 2 3 6 3 4 5 2 4 3 1 1 4 4 4 2

2 3

1 1

1

1 2

11 31 33 34 35 22 35 26 35 31 34 19 25 34 30 30 34 38 42 35 27 36 29 40 35 13 20 29 24 26 34 29 30 29 27 29 23 22 26 25 20 14 13 22 25 28 26 23 21 20 17 14 21 18 18 20 19 18 20 1

6 15 26 25 22 28 23 19 24 18 22 29 23 26 21 30 30 27 21 20 22 21 18 19 19 20 24 14 16 24 19 25 27 20 23 21 23 24 20 21 17 7 9 20 22 22 20 27 25 21 15 22 23 20 20 23

1

12 11 7 7 6 12 1 8 6 11 8 10 11 9 6 6 11 9 8 11 12 9 8 9 5 11 2 8 3 2 2 7 5 7 7 5 2 5 6 3 6 5 2 2 4 4

20 50 43 53 43 46 43 40 40 41 47 39 30 41 44 37 42 45 39 37 36 13 11 18 10 7 18 16 21 21 19 13 16 25 27 16 17 19 14 16 11 18 20 21 20 31 23 25 23 23 30 27 28 28 25 17 27 25 17 30

9 11 15 18 12 19 10 16 10 8 14 14 16 9 9 12 8 8 7 4 8 7 5 5 2 4

12 23 13

1 1 1 1 2 2 1 1

8 8 10 8 3 9

MTPA 2011-2012: 2.6 pot/pv → Tavoitteeksi asetettiin työntekijällä neljä käyntiä/päivä
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”Minulle ei mahdu yhtään !”
- 2.6 potilasta/pv
- Noin 3 potilasta/pv Suomessa



Sähköinen ajanvarauskirja ym. hyvät käytännöt a la Eksote: 
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Täytyy luoda sähköinen ajanvarauskirja,
Jotta päästään aluksi vaikka 4 pot/päivässä tavoitteeseen
- Samalla näkyy onko työntekijä vapaana, eli voi ottaa potilaan
- Jos on tarvetta kysyä kollegalta, joka on vapaana (lync!/teams/?)
- jatkossa potilas itse voi varata yhden ajan ( ei sarja-aikoja)



Liikaa kokouksia?

Mental health center:
Noin 20 työntekijää kulutti noin tunnin joka aamu lähetteitä 
Lukien (ja kahvia juoden) ja tulkiten kiireisen tk-lääkärin neljän rivin lähetettä
= 125 työtuntia viikossa ! 500 tuntia /kkssa !
➔ Kerron kuka ottaa potilaan vastaan
( tk-lääkäri: viestipiikki JK/EP/HO riittää ”lähetteeksi”)

53 % kokouksissa vietetystä ajasta on 
hyödytöntä, arvotonta ja eikä tuo muutosta (Nelson 

Bob et al, Managing for Dummies, 2010, 144, Wiley Publishing, Inc., 
Indianapolis, Indiana)

➔Muutos – kokoukset tulevaisuudessa:
Ilman kirjoitettua agendaa ja muistiota,
joka on lähetetty minulle – kokousta ei kannata pitää!
- Muistio saman tien kokouksessa!!
- A3 tehdään !
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Allakosis-tauti ➔ Kokoukset syö 
resurssit organisaatiosta

Ekhvan nykytila:
- Johtamisjärjestelmän
epäonnistuminen !



Oma 
sh

(Neuro)
psl

Lääkäri

Sos tt
Toim 
terap

Loppupalaveri 
potilaan NN 

kanssa

Mukailtu kirjasta James F Cox III, Michael S Spencer, The Constraints Management Book, 1998, 9

Palveluprosessi  C
Raaka
materiaali;
Potilas NN

Raaka
materiaali;
Potilas NN

5 pot/pv 2 pot/pv 4 pot/pv

4 pot/pv 4 pot/pv Esim.
- Psykiatrinen työkyvynarviointi
- ADHD ja autismispektrin arviointi

Komponentti/ osaprosessi A

Komponentti/ osaprosessi B

Potilas
arvioitu:
Läpimeno
2 pot/pv

Moniammatillisen työryhmän tehokkuus? PERT-kaavio ja TOC (kapeikko) 
J Kemppinen et al, 2017 , Improving the productivity and efficiency of an integrated mental and addiction care 

– an application of the theory of constraints and five-focusing step to evaluation of adult ADHD patients
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Benchmarking:
University Hospital
of Helsinki

Prosessien mallittaminen: 
LÄHETTEET OVAT PULLONKAULA
- Monta tehotonta vaihetta
- Tarvitsemmeko lähetteitä?Emme !

✖

✖

✖

✖

75 % pt tarvitsee alle 20 käyntiä ( noin 5-8 käyntiä), jos 
pääsee heti hoitoon. ( Eksote Miepä >80% 5-8x)
Vain 25% tarvitsee enemmän kuin 20 käyntiä .(ref. The Heart 

and Soul of Change - What Works in Therapy Mark A. Hubble / Barry L. Duncan / 

Scott D. Miller, 2003)

Psykiatrisen avohoidon avainprosessit:
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1.11.10
alkaen

Aikuiset (>22 v → >18v), matalan kynnyksen klinikka MTPA ( integroitu mt- ja päihde,
ei lähetteitä, aina saa palvelu- ja hoidontarpeen arvion

”Kuinka itse haluaisit tulla hoidetuksi”
”Toisitko omaisesi meille hoitoon?”
→Potilasvirta: Niin  lean kuin mahdollista

-MTO ( Make to Order):  2  months to  establish a new 24/7/365 clinic
In old psychiatric inpatient department facilityWork

flow
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Meillä ei ole jonoja ollenkaan – vuodesta 2010 lähtien
- 33 % potilaslisäys heti alussa, ei paljon lisäänny enää
- Käynnit /keskiarvo kkssa/vuodet 2010-2014: 2015 ?
- 10859--- 8747--- 10797 --- 9362 --- 9705

USL

LSL

Prosessi:
- Stabiili
- kontrollissa
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Voi kävellä 
sisään ilman
lähetettä
24/7/365
Mielenterveys-
ja riippuvuus-
potilaat



14.3.2025 yl juha kemppinen 28

8171

313
14

11291

456
6

12685

361
17

0

2000

4000

6000

8000

10000

12000

14000

8am-4pm 4pm-10pm 10pm-8am

2011 2012 2013

Patients

Potilaat pääsevät 
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Tuottavuus nousi 61%?: 2.6 käyntiä/pv 
➔ 4.2 käyntiä/pv. Säästö?



3. Missä kukakin pitäisi hoitaa –
Keskeneräinen potilas (KEP), 
prosessit ja Lean- Six Sigma -ajattelu
Yl juha kemppinen
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Lillrank P ym, Keskeneräinen potilas, 2004
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Lillrank P ym, Keskeneräinen potilas, 2004
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Keskeneräinen tuotanto –
WIP ( work in progress)



Terveydenhuollon prosesseissa 
on erittäin paljon hukkaa (= resursseja)
- Potilaalle arvoa tuottamatonta
toimintaa, odottaa aina jotakin 
seuraavaksi tapahtuvaa…
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(W.E. Deming,) H James Harrington, Business Process Improvement, 1991,5

Organisaation ajattelun muuttaminen

Organisaation toimintakulttuurin muuttaminen
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95% vika on prosessissa, 
vain 5 % ihmisissä

Juha Heino, 21108 SPY hallinnonkoulutus



Organisaation suorituskyky

Excellent
performanceOikeat asiat

Missio
Visio

Strategia
Arvot

Tavoitteet
jne.

Asiat oikein
Operatiivinen toiminta

Redesign/
Reengineer

Prosessin design määrittelee suorituskyvyn.
Erinomaisuus luodaan prosesseissa. 
(Hammer, 2007, Laamanen, 2009). 

Effectiveness ( (arki)vaikuttavuus)
= potilas saa sitä mitä toivoo

Efficacy (tehokkuus)
= työntekijät tekevät
mitä pitää tehdä
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Niklas Modig & Pär Åhlström, Tätä on Lean – ratkaisu tehokkuusparadoksiin,2013

Kaarina

Rintakyhmyepäilyn
selvittäminen

~ Mielenterveys- tai päihdeongelman
selvittäminen

~mtk/
a-klinikka

~psykiatrinen 
esh avohoitoterveys-

keskus

~psykiatrinen 
esh laitos

~päihdehoitolaitos/
kuntoutuskodit

Leanin perusperiaatteet: resurssitehokkuus (se tavallinen tapa!)
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Mogid N ym, Tätä on Lean, 2013

Resurssitehokas prosessi Virtaustehokas prosessi

Littlen laki:  LT (lead time, läpimenoaika) =WIP / aCR
WIP = work in progress, keskeneräiset työt
aCR = average complete rate, kerralla valmista

Littlen lain Kanban - variantti:
Delivery rate = WIP / LT

LT =
WIP

aCR

( 8x?)
( 8x?)
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→ Lisää ostopalvelu-
psykiatreja?

Leanin perusperiaatteet: virtaustehokkuus ( kerralla valmista, yksi piste) 
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Psykiatrian toimialajohtajana Vaasassa: Kustannusten hallinta? 



Mitä ei voi mitata, 
sitä ei voi hallita, 
mitä ei voi hallita, 
sitä ei voi johtaa!

Ilman kunnon tilastoja -

affektijohtamisesta tiedolla johtamiseen

Asiantuntija:
Meillä ei ole riittävästi 
resursseja !
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Tuotantotalouden väitökseni 10/20 LUT:
Tehottomat soteprosessit: Resurssi- ja virtaustehokkuus 
➔ 2.6 käyntiä/pv → 4.2 käyntiä/pv (tuottavuus nousi +61% vuodessa )
– yleensä firmat ovat tyytyväisiä + 5%/vuosi vastaväittäjä Paulus Torkki)



4. Mitä palveluita missäkin pitäisi 
tarjota ja erikoissairaanhoidon 
rooli – Kerralla valmista
Yl juha kemppinen
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Ratkaisun
konsultti

Työntekijä Työntekijä

Ei, kiitos !
Meillä ei ole
aikaa!

Onnistuneen muutoksen aikaansaaminen on vaikeaa ,
mutta niin on myös saada uskomaan, että se on mahdollista
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Gupta 2007, 124

Se miten palvelut järjestetään vaikuttaa kaikista eniten kustannuksiin

70-80 % palvelujen kustannuksista tulee 
palvelujen designista (palvelumuotoilu); 
vain 30% toiminnasta (DFSS) 
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Palveluprosessin laadukkuus : Saanti (Yield) Jos ei tule kerralla valmista,
niin useamman kerran siirto
ei tuota toimitusprosessissa enää 
kuin 48% saannon.
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Kimmo Järvelin, 2014

Ei kannata
siirrellä 
potilasta



Lillrank P ym, 2004

Lean 

Six Sigma
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Menetetty terveyshyöty ( Ilona Autti-Rämö, 2025)

Keskeneräinen tuotanto ja keskeneräinen potilas?



MIEPÄ–prosessi, EKSOTE/EKHVA (Voi soittaa, yksi nro tai kävellä sisään ja Kerralla valmista) 

Ilmoittautu-
minen

Psykologi

Ajan-
varaus
tehty

Potilaan 
saapuminen
hoitoon

Toiminta-
terapeutti

Kyllä

Hoitajan 
vastaanotto

Lääkärin 
vastaanotto

Hoitaja 
vapaana

Ei

Kyllä

Jatko-
toimen-

pide

Uusi tapaamisaika
hoitajalle

Lääkäri 
vapaana

Ei
Jatko-

toimen-
pide

Muu kuin lääkäri

Sosiaali-
työntekijä

Sos. 
työntekijä 
vapaana

Sosiaali-
työntekijän 
vastaanotto

Kyllä

Toiminta-
terapeutin 
ajanvaraus

Psykologin 
ajanvaraus

Ei

Ei

Kyllä

Po
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n
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st
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Lääkäri

Psykologi

Toiminta-
terapeutti

Sosiaali-
työntekijä

Hoitaja

Lääkäri

Ajanvaraus 
ja 

ilmoittau-
tuminen

Psykiatriset osastot
Ps1, Ps3
Pajarila

Avohoito:
- MTTP
- Aikuisten keskus
- Soteasemat
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2025:
Sisäisiä
lähetteitä otettu 
käyttöön…

Timo Kojo



5. Milloin on hoidettu tarpeeksi?
- Ratkaisukeskeinen näkemys
Yl juha kemppinen
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Juha Kemppinen, 

14.2.2001

Palvelut: luonteenpiirteet

filosofia, koulutus/taidot

caseload, kokemus, laatu

1. MORAALI-

MALLI:

2.RAITTIUS-

MALLI

3. HENKINEN

-MALLI

4. LUONTEENLAATU

SAIRAUS - MALLI

5.KASVATUS -

MALLI
6. PERSOO-

NALLISUUS-

RAKENNE-

MALLI

7. EHDOLLIS-

TUMIS-

MALLI

8. SOSIAALISEN

OPPIMISEN

MALLI

9. KOGNI-

TIIVINEN

MALLI

10. SOSIO-

KULTTUURINEN

MALLI

11. SYSTEEMI-

TEOREET-

TINEN

MALLI

12. BIOLO-

GINEN

MALLI

13. JULKISEN

TERVEYDEN-

HUOLLON

MALLI

INTERVENTION

LAATU

Persoonallinen vastuu,

itsekontrolli

Päihdyttävä

aine

Hengellinen

puutos

Palautumaton

konstitutionaalinen

yksilön poikkeavuus

Tiedon ja

motivaation 

puute

Persoonallisuuden

piirteet,

puolustusmekanismit

Klassinen ja

välineellinen

ehdollistuminen

Mallit,

taitopuutokset

Odotukset,

uskomukset

Ympäristö,

kulttuurinormit

Rajat ja säännöt,

perheen toiminta-

häiriö

Perinnöllisyys,

aivofysiologia
Taudinaiheuttaja,

isäntä ja ympäristö

Monitieteellinen,

usean tason samanaikainen

interventio

Moraalinen suostuttelu,

sos. ja laill. sanktiot

Vakava kehotus:

”Sano ei !”,

saatavuuden 

rajoittaminen

Hengellinen kasvu,

rukous, AA

Päihdeongelmaisen

tunnistus,

konfrontaatio,

elinikäinen 

pidättäytyminenKasvatus

Psykoterapia

Vastaehdollistaminen,

sammuttaminen,

muuttuneet

satunnaisuudet

( contingencies)

Taitojen opettaminen,

sopivat käyttäytymis-

mallit

Kognitiivinen

terapia,

rationaalinen

restrukturointi

Sosiaalipolitiikka,

hinta- ja jakelu-

kontrolli

Perheterapia,

transaktioanalyysi

Riskien identifiointi,

perintöneuvonta,

lääketiet.hoito

( Miller& Hester(eds): Handbook of Alcoholim

Treatment Approaches- Effective Alternatives,

2nd ed, 1995, Simon &Schuster Co: Massachusetts)

Ilmiön selitys 

määrää 

meidän 

ratkaisuyrityksemme

Mistä psyykkinen oirehdinta johtuu ? Kuka heistä on oikeassa ? 
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Masennuksen hoidon porrastus:
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S
E
U
L
O
N
T
A

LIEVÄT KESKI-
VAIKEAT

VAIKEAT

ERIKOISEN
VAIKEAT

Ehkäisy, 
Valistus,
Neuvonta

Omahoito,
Lyhytterapia, 
Etä- ja digipalvelut

Sotekeskukset, työterveyshuolto,
Opiskelijaterveydenhuolto,
Yksityissektori

Konsultaatio,
Erikoissairaan-
hoito (10%)

Yliopistotason hoito,
Valtion sairaala 
(VN asetus 582/2017)

Kärkkäinen J ym, Masennuksen hoidon hyvät 
käytännöt, 2024, 18, 34-37
• Rosenström TH et al, Lancet Psychiatry 2/25
+  www.terapiatetulinjaan.fi

Mielenterveys- ja
riippuvuuspkl ja
osastot

Nettiterapia* 

Terapiat etulinjaan+
Neuromodulaatio-
hoidot, vaativa tyky-
Ja monihäiriö yms

- Oikeuspsykiatria
- Vaikeahoitoiset
- Väkivaltaiset

- HVA-järjestämisvastuu

- Viiveettä, joustavasti
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Seulojen käyttö!

Kärkkäinen J ym, Masennuksen hoidon 
hyvät käytännöt, 2024, 62, 92,97

40-50%
4-12 vkoa 70 % vaste

4-12 vkoa
4 vkoa : vaihda
< 20 % oirepiste-
lasku

12 vkoa : vaihda
< 50 % oirepistelasku

Cave!
- Nuorena 1. masennusjakso
- Uusiutunut jo kolme kertaa

Lievä masennus:
>50% spontaani 
paraneminen

MDI?, PHQ-8

➔STAR-D 14vkoa : 72 % oli vielä oireita



Meillä ei ole jonoja ollenkaan – vuodesta 2010 lähtien
- 33 % potilaslisäys heti alussa, ei paljon lisäänny enää
- Käynnit /keskiarvo kkssa/vuodet 2010-2014: pois 2015…
- 10859--- 8747--- 10797 --- 9362 --- 9705

USL

LSL

Prosessi:
- Stabiili
- kontrollissa
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Data 
epäeheää!
2004-2006
→

2011-2025?



Mitä ovat vakaat ja kontrollissa olevat terveydenhuollon prosessit?
SPC = Statistical process control – tilastollinen prosessinhallinta

J Oakland, 2011

USL

LSL

Prosessi:
- Vakaa?
- Kontrollissa? 
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Oma prosessi:
- Älä säädä!
- Ominaisvaihtelua?
- Erityinen syy? Säädä



Erilaisia päihdehuollon asiakkuuksia ja päihdetyön

tekotapoja - erilaisten vuorovaikutusten mahdollisuuksia:

Vierailija :
- ei löydä yhteistä

tavoitetta työntekijän 

kanssa, eikä

ymmärrä olevansa osa

ongelman ratkaisua

Kertoja :
- löytää työntekijän kanssa

yhteisen tavoitteen, muttei

ymmärrä olevansa osa

ongelman ratkaisua

Tosiasiakas :
- löytää työntekijän kanssa

yhteisen tavoitteen ja

ymmärtää olevansa osa

ongelman ratkaisua

Palkannauttija :
- ei löydä asiakkaan

yhteistä tavoitetta,

eikä ymmärrä olevansa

osa ongelman ratkaisua

Ammattilainen :
- löytää asiakkaan

kanssa yhteisen tavoitteen,

muttei ymmärrä olevansa

osa ongelman ratkaisua

Työstään nauttija :
- löytää asiakkaan kanssa

yhteisen tavoitteen ja

ymmärtää olevansa osa 

ongelman ratkaisua

Asiakas : Työntekijä : Useimmat työntekijät

haluaisivat työskennellä

tosiasiakkaan kanssa.

Useimmat asiakkaat

haluaisivat työskennellä

työstään nauttijan kanssa.

Monasti kuitenkin käy niin,

että vierailija työskentelee

palkannauttijan kanssa,

eikä tuloksia voi odottaa

kummaltakaan taholta.

Usein on niin, että ehkä

parhaimman kompetenssin

hankkinut työskentelee

tosiasiakkaan kanssa,

jolloin hyvin voi tuloksia

odottaa.

Päihdehuollon julkisissa 

viroissa työntekijä

ei useinkaan joudu edes 

osoittamaan, millä tasolla

työskentelee.

Juha Kemppinen, 2000

KONKRETIA

REFLEKTIO

INSIGHT

TRANSFERENSSI-

TYÖSKENTELY

EI HOITOA

SYVÄTYÖSKENTELY

Depression hoito: Missä? Kuka? Mitä? Esh? Tarpeeksi?
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Kiitos, kysymyksiä?
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ENSIMMÄINEN ISTUNTO:
Mikä olisi hyvä tulos tästä

istunnosta? Jos pois lähtiessäsi
ajattelit, että kannatti käydä, niin

mitä on tapahtunut?

Aloitus: Vierailija 

Huolehtija: joku jolla on huoli

Asiakas: joku jolla on huoli ja
haluaa tehdä sille jotain

Huolen tavoitteistaminen Ei Antaa kohteliaisuuksia vain (Paluu aloitukseen)

Kyllä

Poikkeusten etsiminen Ei Rakentaa kuvitteellisia
ratkaisuja

Ei 

Sekava/epämääräinen

Muotoile 
1.Istunnon
tehtävä

Globaali kehys Dekonstruoi 
kehys

KylläKyllä

Konkreettinen Dekonstruoi 
huolenaihe

ASETA
TAVOITTEITA

Keskity PIENEEN
ja helposti toteutettavaan

Harkittuja Spontaaneja

Kuvaile poikkeusten 
ja huolenaiheen 

välisiä eroja

ASETA
TAVOITTEITA

MÄÄRÄÄ:
Tee enemmän
sitä mikä toimii 

MÄÄRÄÄ:
Tee silloin tällöin
enemmän
sitä mikä toimii 

MÄÄRÄÄ:
Tee helpointa, 
mikä toimii 

2. JA SITÄ 
SEURAAVAT
ISTUNNOT 

Juha Kemppinen, 2012
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Aloitus: Vierailija 

Huolehtija: joku jolla on huoli

Asiakas: joku jolla on huoli ja
haluaa tehdä sille jotain

2. JA SITÄ SEURAAVAT ISTUNNOT: 

Mikä olisi hyvä tulos tästä
istunnosta? Jos pois lähtiessäsi
ajattelit, että kannatti käydä, niin
mitä on tapahtunut?

ALKU Parempi 
tilanne?

Ei 

Toinen kerta:
Määrittele 
uudelleen

Huolenaihe tai 
Dekonstruoi 

ongelmamalli 

Tarkista kotitehtävän
suoritus

Kyllä Dekonstruoi 
ongelmamalli 

Anna tunnettu
kotitehtävä

Ei 

Valitse
havainnointi-
Tehtävä:
- milloin ongelma
on vs. ei ole

Osittain
auttoi

Valitse
satunnainen
Tehtävä:
havainnointi
Ja tekeminen

Ei auttanut

Valitse 
Ongelmamallin
keskeyttävä
tehtävä

Kyllä

Kuvaile ero 
muutoksen ja
huolenaiheen 
välillä 

Kyllä

Hoidon 
tavoitteet
saavutettu?

Kyllä

Lopeta 
hoito

Ei 

Tee enemmän
samaa, mikä 
toimii

Juha Kemppinen, 201214.3.2025 yl juha kemppinen 56
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Lam RW et al  CanMAT update 2023, The Canadian Journal of Psychiatry 2024, Vol. 69(9) 641‐687 

Kanadalainen depression
Käypä Hoito-ohje



yl juha kemppinen

LeanSixSigma: DMAIC

Mining the Data
Fragmented care → A value chain of care, 
basic metrics and monitoring
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KOTKA – MIELENTERVEYSPROSESSI

(NYKYTILA) => LEAN HUKKAJAHTI
TASO 2 SIPOC 

–METODOLOGIAN MUKAAN

59

▪ Tasolla 2 on kuvattu yksityiskohtaisesti 
mitä vaiheita potilaiden / asiakkaiden 
kuntoutuksessa / hoidossa tapahtuu 
organisaation eri osissa.

▪ Vaiheet on määritelty toistaiseksi 
seuraaville organisaation 
rooleille/osille:

▪ Psyk. Hoitaja, psykologi, Psyk. Lääkäri, 
Sosiaalityöntekijä ja Akuuttityöryhmä

▪ Muiden roolien / organisaation osien 
kanssa työ jatkuu vielä…

Prosessi-

kuvaus:

Psyk. 

hoitaja

Psykologi

Psyk. 

lääkäri

Sos. 

työntekij

ä

Akuutti-

työryhmä

Timo Kojo


