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Juha KT Kemppinen, yliladkari, Eteld-Karjalan hyvinvointialue/ MTTP
- Paihdepsykiatri, LL,YTM (padaine sosiologia),

- Filosofian tohtori, FT (tuotantotalous)

- Psykiatrian ja yleislaaketieteen erikoislaakari,

Sidonnaisuudet: - Piaihdeldiketieteen erityispatevyys,

Ei ole - (Psykiatrian) hallinnon patevyys (SPY)
Etela-Karjalan hyvinvointialue, valtuusto - Erityistason ratkaisukeskeinen psykoterapiakoulutus
(olin vain 1 v hallituksessa valtakunnallisen - Lean Six Sigma Black Belt ( lopputy6 puuttuu)

sekoilun vuoksi) Ladkarikouluttajan erityispatevyys ( portfolio epatdydellinen)
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220323 Mita on maailman paras hoito potilaan

nakokulmasta?- paivystavan psykiatrin nakokulma
lhanteellinen psykiatrinen hoito palveluprosessissa

* Agenda:
- Johtamisesta yleisesti — esimerkkina Etela-Karjalan hyvinvointialueen psykiatria
- Mita on maailman paras hoito potilaan nakékulmasta?

1) Juuri sita mita potilas haluaa, virheettomasti (exactly what the patient needs,
defect free)

2) Raataloity ( One by one, customised to each individual patient)
3) Silloin kun tarvitaan ( On demand, exactly as requested)

4) Y]éilitén )reagointi ongelmiin /muutoksiin ( Immediate response to problems or
changes

5) Hukkajahti ( No waste)

6) Turvallista kaikille ( Safe for patients, staff, and clinicians: physically,
emotionally & professionally)
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Tuotantotalouden
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Juha Kemppinen

THE DEVELOPMENT AND IMPLEMENTATION OF
THE CLINICAL DECISION SUPPORT SYSTEM FOR
INTEGRATED MENTAL AND ADDICTION CARE

Sapra & Alvarado (2021)

” The highly fragmented system of care
that has been in place

with poor quality and outcomes,

poor patient experience,
and low overall value —

requires transformation”
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DSM-5 (2014)- kasikirja 947 sivua
DS M'S - 22 luokkaa ja 541 eri diagnoosia

* 1. Hermoston kehitykseen liittyvat hairiéot  * 12. Uni- ja valvehairiot
2. Skitsofrenian kirjoon kuuluvat ja muut * 13. Seksuaaliset toimintahairiot

psykoottiset hairiot * 14. Sukupuoleen liittyva dysforia

* 3. Kaksisuuntaiset ja niihin liittyvat hairiét < 15. Hairiokayttaytyminen,

* 4. Depressiiviset hairiot hillitsemishairiot ja kaytdshairiot

* 5. Ahdistuneisuushairiot * 16. Paihteisiin liittyvat ja addiktiiviset
* 6. Pakko-oireiset ja niihin liittyvat hairiot hairiot

* 7. Traumaan ja stressitekijaan liittyvat * 17. Neurokognitiiviset hairiot

hairiot * 18. Persoonallisuushairiot

* 8. Dissosiatiiviset hairiot * 19. Parafiiliset hairiot

* 9. Elimellisoireiset ja niihin liittyvat hairiét ¢ 20. Muut mielenterveyshairiot
* 10. Syottamis- ja sydmishairiot 21. Laakityksen indusoimat liikehairiot
* 11. Eliminaatiohairiot ja muut laakityksen haitalliset
Diagnoosi on vaikutukset
. e e e : * 22. Muut tilat, jotka saattavat olla
psykiatrisen kdaytannon ja h0|d.on perusta Kliinisen huomion kohteena
( Black, D & Grant J, DSM-5 Guidebook, 2014)

22.3.2023 yl juha kemppinen
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Taulukko 3. ICD-11: Mielenterveyden, kayttaytymisen tai hermoston kehityksen
hairiot (Mental, behavioural or neurodevelopmental disorders).

* 1. Hermoston kehitykseen liittyvat hairiot

* 2. Skitsofrenia tai muut primaariset
psykoottiset hairiot

* 3. Katatonia

* 4. Mielialahairiot

* 5. Ahdistuneisuushairiot tai pelkoon
liittyvat hairiot

* 6. Pakko-oireiset tai niihin liittyvat hairiot
7. Stressiin spesifisesti liittyvat hairiot

8. Dissosiatiiviset hairiot

9. Sydttamis- tai syomishairiot

10. Eliminaatiohairiot

11. Ruumiillisiin vaivoihin liittyvat tai
ruumiillisina koetut hairiot

* 12. Paihteiden kaytosta tai addiktiivisesta
kayttaytymisesta johtuvat hairiét

* 13. Impulssikontrollin hairiot

* 14. Hairiokayttaytyminen tai dissosiaaliset
hairiot

* 15. Persoonallisuushairiot ja niihin liittyvat
piirreominaisuudet

* 16. Parafiiliset hairiot

* 17. Sairaaksi tekeytyminen

* 18. Neurokognitiiviset hairiot

* 19. Raskauteen, synnytykseen tai
lapsivuoteeseen liittyvat mielenterveyden ja
kayttaytymisen hairiot

* 20. Muualla luokiteltuihin hairidihin ja
sairauksiin liittyvat psykologiset ja
kayttaytymistekijat

* 21.Sekundaariset mielenterveys- tai
kayttaytymisoireyhtymat, jotka liittyvat muualla
luokiteltuihin hairidihin tai sairauksiin

Lonngqvist, Psykiatria, 2021
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Psyk sh
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2013 Hersey P et al , Management of Organizational Behavior Hyvi nvointia I ueiden u udet tea mit?

R4

R3

R2

R1

Able and
Confident
and Willing

Able
but Insecure
or Unwilling

Unable But
Confident
or Willing

Unable and
Insecure
or Unwilling

Goal Goal \ Goal Goal
\ \
FORMING
STORMING
NORMING ;\
PERFORMING e
2001
“As One” “Coming Together™ “Coming Around?” “Pick Up Sticks™
Perform Norm Storm Form
Functional
Role-Relatedness Team Intrateam Uncertain

Influence

“Self-Managing Cohesion Dissonance “Chaos”
Team?”
Esprit
Performance Emergence Competence Need for Goal and
Synergy Adjustment for Recognition and Objective Definition

FIGURE 13-1

Indicators of Team Performance Readiness

[

Source: Copyright © 1985, 2006, Leadership Studies, Inc. All Rights Reserved.
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EKHVA: Visio, Missio ja Strategia

ETELA-

KARJALAN
hyvinvointialue

STRATEGIAMME
KARJET:

HENKILOSTOON
PANOSTAMINEN

Oé

visioMME: Olemme edellékavijdyhteisd, jonka vuoksi hyvinvointialueellamme on
saavutettavat palvelut, Suomen hyvinvoivin viestd ja onnellisimmat tydntekijait.

PROSESSIT
JA SUJUVUUS

MisSIOMME: Toimintamme lisd3 asukkaidemme
terveyttd, toimintakyky3 ja turvaa lapi eldman.

PALVELUIDEN
PORRASTUS

‘e

r

A

Toimintani lisda luottamusta
tiimisséni ja asiakkaissa. Tastékin
pédivasta selvitddn yhdessa, koska

Mie turvaan.

16.3.2023

My '
~ £ % 4
Uudistan ja uudistun. Sanon a&neen Teen ylpeydell3d tydni ja kannan
sen mitd pitda ja teen tarvittavat vastuun omasta ja tiimini

paatdkset, koska
Mie uskallan.

tekemisestd, koska
Mie vastaan.

yl juha kemppinen

Kohtaan aidosti ja arvostavasti.
Otan kopin ihmisisté ja asioista,
koska

Mie valitan.

10



Organisaation suorituskyky riippuu prosesseista

8.3.2019

Effectiveness ( vaikuttavuus)
= potilas saa sita mita toivoo

A Redesign/

Oikeat asiat )
Reengineer

Strateginen toiminta
Missio
Visio

oistava :

Strategia Enemman samaa,
Arvot mutta nopeammin
Tavoitteet (kaizen)
jne.
>
Prosessin design madrittelee Asiat oikein  peficacy (tehokkuus)
suorituskyvyn. Operatiivinen  _ ¢y sntekijat tekevit
Erinomaisuus luodaan prosesseissa. toiminta miti pitia tehdi

(Hammer, 2007, Laamanen, 2009).

vaj juha kemppinen
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Mita on maailman paras hoito
potilaan nakdkulmasta?

- lhanteellinen psykiatrinen
hoito palveluprosessissa

Yl juha kemppinen
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lhanteellinen psykiatrinen hoito palveluprosessissa
Ref: Cindy Jimmerson, Value Stream Mapping for Healthcare Made Easy, 2010

Mita on maailman paras hoito potilaan nakokulmasta?

1. Juuri sita mita potilas haluaa, virheettomasti Value Stream
 (exactly what the patient needs, defect free) Mapping for
2.Raataloity | o | Healthcare
* (One by one, customised to each individual patient) Made Easy

3. Silloin kun tarvitaan —
* (On demand, exactly as requested)

4. Valiton reagointi ongelmiin /muutoksiin
* (Immediate response to problems or changes)

5. Hukkajahti

* ( No waste)

6. Turvallista kaikille
« ( Safe for patients, staff, and clinicians: physically, emotionally & professionally)

22.3.2023 yl juha kemppinen 13



Voice of customer (VOC)? Palvelumuotoilu?

1. Juuri sita mita potilas
haluaa, virheettomasti
(exactly what the patient needs,
defect free)



Palvelumuotoilu (VOC voice of customer)

oo Think and feel
b 55 *  What is important to them?
R *  How are they reacting?
..... . Whatamﬂ\eum\sotmw ’ e,
- . ~ E
®e

Hear Y% o
*  What are they hearing? *e. Pe" Isone =,

Which sounds are obstacles? Age
* In the environment? Gender

From interactions with people? Occupation

*  What are pleasant sounds?

..... ...o B > -
L] hat“aa"
Sayand,d. ..
P -3 AR
I‘..0.C.......0......0..000.........3,.0?‘.{.
- o
Pain . 72 2
. What are the pain poupts? A
« What are the frustrations? :4
. What are the obstacles? 3
.  What are the fears? AT
. What are the risks? .

Palveluprosessit ovat tyontekija- ja tuotantolahtoisia.
2232023 Jarjestelma on rakentunut pala palalta ilman suunnittelua



llman kunnon tilastoja

- affektijohtamisesta tiedolla johtamiseen

Mita ei voi mitata, sita ei voi hallita,
mita ei voi hallita, sita ei voi johtaal

Funktio!l Funktioll Funktiolll Funktio X

Prosessi A

Prosessi B

Prosessi N

27.1.2021 yl juha kemppinen

Olemmeko
tehneet

jotain vaarin,
kun meidan
pitaa nyt tehda
eri tavalla?

Asiantuntija:

Meilla ei ole riittavasti
resursseja |

®




Yli 80 % terveydenhoidon
ajankaytosta on hukkaa ! =
Vau, mika resurssi!

80% or more of the time
spent in a healthcare
processes is waste

Process

sl o | s l&s sl o L5 || o | 18 | 20 L0 I |

Source: Umversity of lowa Hospitals and Climcs

Less than 20% Value Added

A real medical example - a test-and-treat cycle
Most of the patient time is spent waiting, moving, etc.

| Alle 20 % toiminnoista
on arvoa tuottavaa

Lean : Terveydenhuollon prosesseissa ( yleensa palveluprosesseissa)
on hukkaa 30- 80 % ( H J Harrington, 1983; M L George, 2003)

Resurssien vahentaminen
tuo prosessiongelmat esille!

Reduce Variability

Inventory level

Inventory
level

27.1.2021

1/3 hoitajien tyoajasta

kuluu potilastyossa Waste in Healthcare

* “20-30% of Healthcare Spending is Waste”*
overtreatment of patients

failure to coordinate care

administrative complexity

burdensome rules

¢ fraud

* Only 31-34% of nurse time spent with
patients**

*Donald Berwick, former administrator of the Centers for Medicare
and Medicaid Services, former President, Institute for
Healthcare Improvement

**Data collected from multiple sources by Mark Graban
McManus — Lean Healthcare — March 2012 — © LAl EdNet 15

Reduce VVariability

Inventory
level

yl juha kemppinen
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SIHLOT : RESURSSIKESKEISYYS (resurssitehokkuus) ASIAKAS (VIRTAUS) KESKEISYYS (virtaustehokkuus)

PR SsSTETTETTS AN TSET

o Mlelenterveys tai pdihdeongelman ~ Mielenterveys- tai

Rint.akyhr.nyepallyn selvittaminen Rintakyhmyepaﬂyn paihdeongelman
selvittaminen ~mtk/ ~psykiatrinen “psykiatrinen ~paihdehoitolaitos/ selvittdminen A At
terveys- a-klinikka esh avohoito esh laitos kuntoutuskodit

keskus

) : = 2 : ‘ @

t . Kerralla valmista,
— | Kysynnan absorbointi

-

41 paivaa

- > ™

PUHELINPALVELUT: keskenerdinen toiminta lisaantyy!

i Modig & Par Ahlstrom, Tat4 on Lean — ratkaisu tehokkuusparadoksiin,2013

2 tuntia

IVIRIG D IVIVUIE WGl FUNILIVING TGLT WU LTats TALNGIDU LCHUANUUD PG GUURN L LUV LD

Hairiokysynta: (kysyntaan keskittymisen myota muutos)  Arvokysynta:

- Lahetteet ( x/pv) =2 lapimenoaika - Asiakaskokemus lahtdkohta ( VOC= voice of customer)

- Aktiviteetti (pt/pv) = kerralla valmista - Systeemiajattelu: etulinjan teamit palvelusysteemin

- Useita eri yksikkoja ( osaoptimointi) = integrointi vaihteluun ketterasti reagoimaan

- Budjetti ( €/ vastuualue) = arvonluonti - koko palveluketjun miettiminen (end-to-end performance)
- Usean eri tason johtajia - Koko virtaus tehokkaaksi ( complete flow of service)

(dual management) - tyontekijoille paatosvaltaa - Kun palvelu paranee, niin kustannukset laskevat

13.5.2022 yl juha kemppinen 18



Mielenterveysprosessi (nykytila) Taso 2
SIPOC —metodologian mukaan

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

Vaiheet on maaritelty toistaiseksi seuraaville

” ” organisaation rooleille/osille:
Me kaikki toimimme samalla tavalla” | oo w b Holtain, mekologi,Peyk. Liskiri
o oo e e oo . . uvaus:  Adobe Acrobat Sosiaalityontekija ja Akuuttityéryhma
- 4 eri tyoryhmaa =» tdysin eri tavalla Bocument
= Muiden roolien / organisaation osien kanssa
tyo jatkuu viela...
Psyk. = - = =
hoitaja I -
\ N FET—= -
L] o \ i h-wh——-@- — (fe=h ) = B = - rl=h [:_:]
Artisti- - T} s, M I~ S S P :
' 5:_“'5 2 T ~= = - - .‘::-‘,
[ H i R — el -—— = |
kulttuuri? Povkologl L § ke i oy W 0 T !
/AN S =T = =
_—  E—
I \'s _L =3
- e
Kielitaito? oy
f e
Sos. i
tyontekij :
é y/
14 =
//
A =
I =
Akuutti- 1 =
tyoryhma . —




Keskenerainen

Keskenerdinen tuotanto ja keskenerainen potilas- hoitoonpaasy ja... -emwe s

potilas
‘ " ORGANISAATION SUUNNITTELEMAT JA NORMITTAMAT TOIMENPIDESARJAT TS
R
O
S
E hoitoketju
S x ' J -5 )
S
: [ potilasprosessi ]
lapahluma\ [ hoitoprosessi —————
— - —-a—a—e—0—= i » aika
: hoitoepisodi — .
£ S potilasepisodi — == |
P
I
S
g @ o sairausepisodi ——————————— e
D
|

POTILASNAKOKULMASTA TODENNETTAVASTI TOTEUTUNEET TAPAHTUMAT

Kuvio 3.10. Episodit ja prosessit

Paaf¥@lirank ym, Keskeneridinen potilas, 2004 uha kemppinen 20



Terveydenhuollon tuotantoprosessi: 30-80% hukkaa ‘ackson Tt Mapping Clinical Value Streams, 2013

° Health S i ~ Supply Chain
WIP ( Work in Progress) R | |
= Keskenerdinen tuotanto

Integrated medical care

Inpatient Outpatient | Clinical Value Stream J

Patients Pt odottaa ...
Hallinto waiting
Figure 3.3 The hierarchy of operations, processes, and value streams
Administrative Transportation
support staff members
Patients
.. iti Pt odottaa ...
Operatiivinen SRS
henkil6kunta D e e Assessment
and lab technicians
Patients Pt odottaa ...
waiting
Tukitoimet

Procedure

é Patients Pt odottaa ...
waiting

Healthcare operations <oz WI P- poti I as

Figure 2.2 The healthcare service production process. (From J. Michael Rona and
Associates, LLC, doing business as Rona Consulting Group and iStockphoto LP,
copyright 2008—2013. http:/www.ronaconsulting.com and http:/istockphoto.com. All
rights reserved. Reprinted with permission.)

Medical specialists
and clinical support staff

22.3.2023 yl juha kemppinen 21



Lisaa resursseja tehottomaan systeemiin?

1., [RESURSSIKESKEISYYS (resurssitehokkuus

~ Mielenterveys- tai paihdeongelman
selvittaminen
~psykiatrinen “psykiatrinen “pdihdehoitolaitos/
esh avohoito esh laitos kuntoutuskodit

B b

Rintakyhmyepailyn
selvittaminen “mtk/

i i

Kaarina

- - | " ™
| | I ! | 8 Littlen laki:
— - ~ ™ s S " -
Laiia WIP
| 42 paivaa LT = ===

Rintakyhmyepailyn
selvittdminen

( 8x?) o
( 8x?)

Niklas Modig & Par i, 2013
L|ttlen Iak| LT (lead time, lipimenoaika) =WIP / aCR
WIP = work in progress, keskeneraiset tyot |
2132923 3CR = average complete rate, kerralla valmista 7"

ASIAKAS (VIRTAUS) KESKEISYYS (virtaustehokkuus)

~ Mielenterveys- tai
paihdeongelman
selvittaminen

-

' 2 tuntia

Niklas Modig & Par Ahlstrdm, TatA on Lean - ratkaisu tehokkuusparadoksiin,2013

22



Mita ovat terveydenhuollon prosessit? Resurssi- ja virtaustehokkuus — Heijunka periaate
s AR Veto- ja pitovoima (oman tyon autonomia)

_ Jos artistikulttuuri saa jatkaa?
—4 ﬁ sf %~ Perinteinen tapa:
- . ~ A=60min, tai 30 min L33kari aina myohassa

00 B=30min, tai15min 5 ty5psbivit venyvit...
: C=15min tai 5min

. 2 . » . = . 9 .
emmnd e Udotusathae? watkaed - t SR SN Tisark o e

42 paivaa
“Too 530 500 |93 |i000 1030 |1100 |1130 |1230
Ap RM1 A A A A ?
RM2 A A A A
ESEEENEEEESEERS AN
I p R B B B B B B B B B
M
1
R C C C C C C C C C
M2 -

21.3.2023 yl juha kemppinen



Mita ovat terveydenhuollon prosessit? Resurssi- ja virtaustehokkuus — Heijunka periaate
RS URSAINESRRISYYDESTA ASIAKASKESKEISTYTEEN Jos palvelutuotantoa
suunniteltaisiin
12 Heijunka periaate;  Virtaustehokkaasti ja
~ A= 60 min , tai 30 min Heijunka-periaatteen mukaan,
~ B= 30 min, tai 15min niin arvioni mukaan

S P R o ¢ e 2 PP hyvinvointialueilla siistettéisiin
SEpivas kaksi miljardia
--mmm
Emzl B C B C BC B C
Ip -
Emzl B C B C BC BC

21.3.2023 yl juha kemppinen 24



Mita ovat prosessit ja mita ovat terveydenhuollon prosessit?
S(IPO)C ("push”) €—-2> COPIS ("pull”)

S I =& 0
customer
Feedbacik

BN Figure 1.1 A process — SIPOC € COPIS
Terveydenhuollon prosessit ovat tuotanto- ("tyontekija”), eivat potilaslahtoisia.

Prosessiosaaminen on heikkoa sosiaali- ja t_ervey_denhuollossa.
22.3.2023 yl juha kemgpinen J Oak|and’ 2011 25



Asiakaslahtoiset palvelukokonaisuudet? Onko
niita olemassakaan? VOC = voice of customer

Figure 3 _3: Turming Cuaust Neaeds
inmnto Desigrmn/sPerformnmance Reguirerments

Volce of Custosmer Quatity Function Deployrment QFD
P G— Aramty e
Pt . Caasacermesr (\;'O-C. - _ R -
——— Csstormes a3 e —
S e D e S R gy T —— -

WVOCT ot e e = 3
voc? (Cusitormesr g{:> i’ V&::d.o;‘v‘ . g

Reguirernmneants )

’ (RN

\AARRALRR
‘ "

AR AR Y]
| "y

IR 2
'

(R
RERRETY

Design

Desbsignmn Reguiremments g{>

Sop P us = ) I )
Deve loprryve o -

SEeErvICe/Product design process Nneaeds To start withh thhe Voice of thhe
CustoMmer WVVTIAT YOI Custormers say they want.,. OQOuality Functom
Deployrment is & rigorous miethhodoloQy for comverting thiese regurire-
mMmIenIts iMoo a finmnal designmn. The comnversion happens thrrough a series
Of steps, captured inmn a forrm calleda thhe "house of guality™ where
iIsSsues like TunNncoomality are related 1o product capabiilities

M L George, 2003
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House of Quality:

Palvelun suunnittelun aloitustyokalu

Y =f (x) ; tulos = prosessi ( syotteet)

Eli

Y = toivottu tulos/ tulokset

X (s) = syotteet
f = prosessi

Potilaan tekem3d = customer

priorisointi

Mita
potilas
haluaa?

VOC?

Customer Requirements

OX© Quality Function QFD
©
X X0 Deployment Template
+
ave +
+ -
o | TN 0| O N0l S .
2 lslslslslslsslslsls Tulos: outcomes >> output
TS |0 0 0 0 0|0|lo|lolo O
ol alalalalalalalalal a
— £ nlunlunl vl o o vl ul vl nv
RTINS B B B R
S |8|8|8|8| 8|8 8 8 8|8 Targets
ﬁ (o2 [ [ [ [ [ [ [ [ [ [
(Y} ||l cjLc|jlc|jLc|jlc|lLc|Lc|Cc
' 9 900 3 00 D oo I /
netom ElRR|F[R|E[R|IR|R|~
riori
¥ \‘ oMM ro|d[r[d]o0
Requirement 1 5@ 1.1 +
Requirement 2 9 oo ©, + E_E
Requirement 3 4 O ° - §§
Requirement 4 7 O ° +( 8¢
& . . e .
Requirement 5 2 o O] [12]-|3% < potilasarviointi
>
ASQITEMSTE > O | 1 3E Relationships:
Requirement 7 2 |O]|e O 23| - gg— _
: - ee Strongest= 10
Requirement 8 8 O oo +| 56
: 0o e Strong=7
Requirement 9 6 oo (©® + O Faired
Requirement 10 4 O - alr_k 1
Importance Rating ——» O Weak=
Z(Priority X Relationship) I e I s

Technical Assessment
https://www.free-power-point-templates.com/articles/free-house-of-quality-template-for-powerpoint-qfd-template/
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cenchmarki"eAvohoi Psykiatrisen avohoidon avainprosessit:
niversity Hospital

Of Helsinki ‘ +
( Aos ) _ _ T
p—— — 1 B Prosessien mallittaminen: B
{ Lahettavd | | tae |

LAHETTEET OVAT PULLONKAULA
- Monta tehotonta vaihetta i
= - Tarvitsemmeko

lahetteita?Emme !

ja e, L.t | | I
75 % pt tarvitsee alle 20 kayntia ( noin 5-8 ]

_ kayntia), jos paasee heti hoitoon.
HK eli ] . . . . ... jEKketiava
Hoitokokous | Vain 25% tarvitsee enemman kuin 20 kayntia &

.(ref. The Heart and Soul of Change - What Works in Therapy Mark A.

Hoitava tyon- Sapemo i~ e =
tekija > tahote. Hubble / Barry L. Duncan / Scott D. Miller, 2003)

Kylla T | ~

Ylilaakari Martti Heikkinen ym, AVOHOIDON VASTAANOTTOTOIMINNAN YDINPROSESSI, 2008



Eksote Aikuiset (>22 v=> >18v), matalan kynnyksen klinikka MTPA ( integroitu mt- ja paihde,
2010-2015: ei lahetteitd, aina 24/7/ 365 saa palvelu- ja hoidontarpeen arvion

-MTO ( Make to Order): 2 months to establish a new 24/7/365 clinic
saapuu

Work In old psychiatric inpatient department facility

flow

e Potilas

2 haastattelu jatl?I:(\)/;tiii?a Ei IahettEita’

Paivystava

Kylla hoitaja?

Ei Ei

[ ] [ ] [ ]
. ; Ei jonoja
otilaan )
i \Bctilasadatias Laakari _, Potilas laakarin
tunnistus ;
(Ulla) (Ulla) saatavilla? vastaanotolla

U-solut

Potilas odottaa Potilaalle varataan
”Kuinka itse haluaisit tulla hoidetuksi?” T -_‘
-2 Potilasvirta: turha kompleksisuus pois,
Niin lean kuin mahdollista akkeen o/
"Toisitko omaisesi meille hoidettavaksi?” Saroint S s
- Kuin itsellemme tekisimme

Mielenterveyspaivystys- ja arviointipkl 11110
(MTPA)
alkaen

alku/loppu paatds

Potilas
lahtee
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MIETE —prosessi, EKSOTE

Potilaan
saapuminen
hoitoon Ajan- Kylla

SIPOC; yhdessi Timo Kojon kanssa

Chainalytics

varaus
tehty

limoittautu-
minen

Hoitaja
vapaana

Hoitajan
vastaanotto

Muu kuin ladkari

Kylla

22.3.2023

Kylla

Laakari

Laakarin

vapaana

Jatko-
toimen-
pide

vastaanotto

Uusi
tapaamisaika
hoitajalle

Sos. Sosiaali-
tyontekija tyontekijan
vapaana vastaanotto

Toiminta-

Toiminta-
terapeutti

terapeutin
ajanvaraus

Psykologi

Psykologin
ajanvaraus

yl juha kemppinen

Poliisi

Osasto

Koti

Potilaan poistuminen hoidosta
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SIPOC; yhdessi Timo Kojon kanssa

L]
MIETE —prosessin, EKSOTE : -
! ainalytics
Potilaan v
saapuminen .
hoitoon Ajan- Kylla
varaus
Ajanvaraus tehty
ja D,
ilmoittau- =
i (@)
tuminen a
limoittautu-
minen
(@]
+—
G
Ei w
Laakari Kylla Laakarin O ©
Laakari vapaana vastaanotto 4’;;
(@)
S
(@)
e
Laakari C
()
Uusi tapaamisaika [
itaj Hoitaja Hoitajan J?tko- hoitajalle =
Hoitaja il
vapaana vastaanotto . =
pide "J;
o
o
Muu kuin 14&kari c
= @©
) ©
Sosiaali- Jatko- L Sosiaali- pVZ pras}
tyontekija toimen- tyontekija tyéntekijan 8
pide Sosiaali- vapaana vastaanotto
tyontekija
Toiminta- tT0|m|nttaT-
terapeutti Toiminta- c.erapeu in
terapeutti ajanvaraus
Psykologi P.sykologin
Psykologi ajanvaraus




2. Raataloity
( One by one, customised to
each individual patient)



kliininen haastattelu yhteenveto palautteet

- tapauskuvaus - hoitoontulo - potilas
EREINLEES) -ongelma - lahettava taho
- kliininen tutkimus - diagnoosi

(nykytila) - hoidon tarve arvioidaan

- hoitosuositus

- hoitosuunnitelma

22.3.2023 yl juha kemppinen
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220323 Mita on maailman paras hoito potilaan
nakokulmasta? 2. Raataloity potilaan mukaan? Y=’

* Psykiatrinen kokonaisarviointi perustuu kliinisella haastattelulla
tutkittavalta saatuihin esitietoihin (anamneesi) ja nykytilan kliiniseen
tutkimukseen (status). Voidaan taydentaa muilta henkiloilta saatavilla
tiedoilla, asiakirjatiedoilla ja lisatutkimuksilla. ( J.Lonnqvist, Psykiatria,
2021)

* Diagnoosi on psykiatrisen kaytannon ja hoidon perusta ( Black, D & Grant
J, DSM-5 Guidebook, 2014)

 DSM-5:ssa tavoiteltiin hairididen biologista perustaa...
 DSM-5 kasikirja : 22 sairausluokkaa ja 514 eri diagnoosia, 947 sivua

e 22. eli viimeinen luokka “Other Conditions That May Be a Focus of Clinical
Attention” sisaltaa myos psykososiaaliset ongelmat



Jouko Lonnqvist, Psykiatria, 2021

Taulukko 2. ICD-10:n ja DSM-5:n paaluokat.

ICD-10
FOO—-FQ9 Elimelliset aivo-oireyhtymat

F10-F19 Ladkkeiden ja pdihteiden aiheuttamat elimelliset aivo-oireyhtymat ja
kayttdytymisen hairiot

F20-F29 Skitsofrenia, skitsotyyppinen hairio ja harhaluuloisuushairiot

F30-F39 Mielialahairiot (affektiiviset hairiot)
FA0—-F48 Neuroottiset, stressiin liittyvat ja somatoformiset hairiot

F50—-F59 Fysiologisiin hdiridihin ja ruumiillisiin tekijoihin liittyvat kayttaytymisoireyhtymat

F60—F69 Aikuisidan persoonallisuus- ja kaytoshairiot

F70—F79 Alyllinen kehitysvammaisuus
F80—F89 Psyykkisen kehityksen hairiot
FO90—-F98 Tavallisesti lapsuus- tai nuoruusidssa alkavat kdytos- ja tunnehairiot

F99 Maarittamaton mielenterveyden hairid

DSM-5
1. Hermoston kehitykseen liittyvat hairiot

2. Skitsofrenian kirjoon kuuluvat ja muut psykoottiset hairiot

3. Kaksisuuntaiset ja niihin liittyvat hairiot

4. Depressiiviset hadiriot

5. Ahdistuneisuushairiot

6. Pakko-oireiset ja niihin liittyvat hairiot

7. Traumaan ja stressitekijaan liittyvat hairiot

8. Dissosiatiiviset hairiot

9. Elimellisoireiset ja niihin liittyvat hairiot

10.

11.
12.
13.
14.
15.

16.
17.
18.
19.
20.
21.

22.

Syottamis- ja sydmishairiot

Eliminaatiohairiot

Uni- ja valvehairiot

Seksuaaliset toimintahairiot

Sukupuoleen liittyva dysforia

Hairiokayttaytyminen, hillitsemishairiot ja kaytdshairiot

Paihteisiin liittyvat ja addiktiiviset hairiot

Neurokognitiiviset hairiot

Persoonallisuushairiot

Parafiiliset hairiot

Muut mielenterveyshairiot

Laakityksen indusoimat liikehairiot ja muut ladkityksen haitalliset vaikutukset

Muut tilat, jotka saattavat olla kliinisen huomion kohteena



Onko tama oikeasti potilaslahtdinen tapa?

1. Taustatiedot ei ole vilttimatta syy-seuraussuhdetta
Varmenna henkilon tunnistetiedot ja kuvaa ainakin seuraavat taustatiedot:

Ika, sukupuoli, siviilisaaty, ammatti ja kulttuurinen tausta.

Kirjaa aina tarkasti ja kuhunkin asiakohtaan liittyen erikseen potilasta koskevan tiedon lahde: Potilas,
omainen, muu henkilo, sairauskertomustieto tai muu tarkennettu lahde.

Kuvaa hoitoon hakeutuminen tai ohjaaminen:

Potilas itse, omainen, laakari, poliisi, sairaankuljetus, tahdosta riippumaton hoitoon toimittaminen

Kirjaa lahetteen tekija: Terveyskeskus, laakari NN.
2. Hoitoon hakeutumisen syy

Tunnista keskeinen ongelma, oire, hairio tai muu syy potilaan kuvaamana.

3. Nykysairaus

Selvita ensimmaiset oireet, oireiden kehittyminen, hoitoon hakeutuminen, nykysairauden hoito, hoidon
vaikuttavuus, toiminta- ja tyokyky, laukaisevat tekijat, vaikutus laheisiin ja sosiaalinen tuki.

22.3.2023 yl juha kemppinen . . . 36
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Taulukko 1. Psykiatrisen potilaan esitiedot(jatkuu) Onko tama oikeasti potilasldhtéinen tapa?

Esitiedoilla ja arkivaikuttavalla hoidolla ei ole valttamatta
syy-seuraussuhdetta

Kuvaa ensimmaisen hairidjakson puhkeaminen oireineen, myohemmat jaksot ja kulku, aiemmat diagnoosit

seka potilaan saama hoito ja vaste hoidolle tarkoituksenmukaisessa laajuudessa. Kartoita mahdollinen aiempi
itsetuho- ja vakivaltakayttaytyminen. Selvenna aina tiedon lahde.

4. Aiempien psyykkisten hairididen kulku ja hoito

5. Henkilohistoria

Selvita seuraavia elamanalueita seka niihin liittyvaa kehitysta, merkittavia muutos- ja stressitilanteita ja
mahdollisia traumaattisia tapahtumia. Painota niita mielenterveyshairion suhteen tarkoituksenmukaisella
tavalla ja huomioi kulttuurinen tausta.

*raskauden aika ja synnytys *seurustelusuhteet ja avioliitto seka perhetilanne
*varhaisin lapsuuden aika (0-2 v) *sosiaaliset suhteet, harrastukset ja suhde paihteisiin
*lapsuuden aika (3—11 v) *seksuaalinen kayttaytyminen

*murrosika ja nuoruusika (12—-18) *uskonnollisuus

*aikuisika *lainrikkomukset

*koulutus ja opiskelu *asuin- ja elinolosuhteet

*ty0- ja ammattihistoria *tulevaisuuden suunnitelmat

*taloudellinen tilanne kutsuntatarkastus ja *seurustelusuhteet ja avioliitto seka perhetilanne

varusmiespalvelu

Lonngqvist, Psykiatria, 2021



Esitiedoilla ja arkivaikuttavalla hoidolla
6. Perhe- ja sukutiedot ei ole vilttimatta syy-seuraussuhdetta

Kartoita ydinperheen rakenne ja mahdolliset mielenterveyden hairiot, itsetuhokayttaytyminen ja
paihdeongelmat mukaan lukien. Kuvaa mielenterveysongelmien ja itsemurhien perhehistoriaa
tarvittaessa sukupuun avulla (kuva 1).

7. Somaattinen sairaushistoria
Selvita aikaisemmat somaattiset sairaudet ja niiden hoito.
8. Terveydentilaan liittyvat poikkeavuudet

Selvita terveyteen liittyvat poikkeavuudet systemaattisesti elinryhmittain: keskushermosto; korvien,
nenan ja kurkun alueet; sydan ja verenkierto; hengitystiejarjestelma; ruuansulatuskanava;
sukupuolielimet; virtsatiejarjestelma; lihakset, luusto ja nivelet; endokriininen jarjestelma; iho ja muut.

22.3.2023 yl juha kemppinen . . . 38
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https://www.oppiportti.fi/op/pkr00018/do

Jouko Lonnqvist, Psykiatria, 2021

Kliininen psykiatrinen tutkimus

1) Ulkonako ja olemus

2) Asenteet tutkimusta ja hoitoa kohtaan
3) Motoriikka ja eleet

4) Mieliala ja tunnereaktiot

5) Ajatustoiminta ja puhe

6) Aistitoiminnot

7) Orientoituminen

8) Muisti

9) Yleistiedot

10) Laskutaito

11) Luku- ja kirjoituskyky

12) Ulkonako ja olemus

13) Asenteet tutkimusta ja hoitoa kohtaan
14) Motoriikka ja eleet

15) Mieliala ja tunnereaktiot

16) Ajatustoiminta ja puhe

>
17) Aistitoiminnot PaIVyStys .
18) Orientoituminen Oikeasti?

19) Muisti

20) Yleistiedot

21) Laskutaito

22) Luku- ja kirjoituskyky

23) Visuospatiaalinen hahmottaminen

24) Keskittymiskyky

25) Kyky abstraktiin ajatteluun

26) Arvostelukyky, sairaudentunne ja
hoitomotivaatio

27) Somaattinen perustutkimus

28) Neurologinen perustutkimus

29) Alustava diagnostinen arvio

30) Hoitosuunnitelma ja hoidon
aloittaminen



121016 Miepa-keskuksen lukuja 2011-2016 - diagnoosit

Pareto Chart of g VaiN 0533 diagnooseista kaytetaan:
Summary Report  Taryitaanko kaikki diagnoosit?

Overall
- - ®
e - @ — — &
20000 e e e e ®
. e
e
o @&
— L /-/'//
E 10000 P
0 4_—_—'7_ ] )

Dg F20 F32 F31 Fa1 F33 F25 M uut F60 FA43 F34 F22 F29 F40 F42 F21 Other
Count 6164 3091 2901 2062 1611 1135 991 979 725 652 563 509 430 364 253 1145
Percent 26 13 12 9 7 5 4 4 3 3 2 2 2 2 1 5

Broken down by X
Compare the groups with each other and the overall. The order of the bars is determined by the overall count.

2011 2012
. ‘e © © o e —©
5000 ).)’))“Jyf. o> o ©o o —® 7//‘/7*/./,,,,&» * ®
./"""/J-)).) o ®
2500 e e
o \—-—_—\ — - ) [ ,
2013 2014
E 5000
P — ® e o e —© o —© o
2500 ,//o)”’"ff.) - ° @ ——— @ =0 e o © e o e ©
:///.///—’.' //7/.///’ ‘,,,.»—f‘. -
0 2015 2016
5000
2500 e e e o ® ® o o o o o ‘- —® €« o o ® o @ ¢ ® -—® o o —©
& — — i

-~ @

2)2.3\707/5/’}7 vl juh o - e e




121016 Miepa-keskuksen lukuja 2011-2016 — Effica-
merkinnat - kayntisyyt

Hilmo ym merkinnat...
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Raatalointi = Potilaan kuvaamista ongelmista psykiatriseen diagnoosiin  Bohmer, 2009

. . Sowers &Ranz eds 2021
Potilaan esille tuomat ongelmat
Unstructured - usein epamaaraisia . . _
problems, - Tunnista potilaan ongelma (t) tarkasti Seulat?
high uncertainty nstructured - Diagnoosi ohjaa hoitoa ja
problem solving: hoidon valintaa ( dg ei kerro etiologiasta eika
trial and error erottele toiminnanvajausta) ei labra eikd kuvantamista

Vakava masennus (MDD) esim. ]
- Yli 1500 erilaista oireyhdistelmaa DSM-5 (2014)- 947 sivua

Templating: . . cer e e
D e diagnostinen jarjestelma

tayttaa vakavan masennuksen kriteerit
probe and learn
- 22 luokkaa ja 541 eri diagnoosia

-+ Useita diagnooseja yhta aikaa
- Ei yhteisymmarrysta avainoireista?

Ei ole yhtaan spesifia Rules application - The central map ( S de Shazer)
biologista markkeria - Texas-algoritmit ladkitys?
Highly structured

oroblems vhdellekaan psykiatriselle Tekoily?
low uncertainty diagnoosille CDSS kliipinen paatoksentukijarjestelma

Time



* Wesley Sowers et al (2021, 363):

* " The ability of a diagnosis to identify specific and appropriate treatments
for emotional health conditions would be very important to the SEEKING VALUE
consideration of value” = arvontuotto?

’

e 7 ... specific and effective treatment protocols for various conditions,
evidence indicates that the therapeutic alliance is much more important
than the details of the protocol (Duncan 2012)”-> ...variance in outcomes

* " Lack of specificity is also evident with the use of psychoactive

medications”. ” several categories of medications are used for a wide variety
of DSM-5 disorders.—> ladkehakuammuntaa?

”

* ” To date, the application of a psychiatric diagnosis gives little or no
indication of what the course of the illness might be” > mita dg auttaa?

* Muita dg-jarjestelmia tilalle?: RDoC, HiTOP, CSM, PTMF (ei-diagnostinen
malli), p factor. 2 Mielenterveystyo vs psykiatria?

”

* ” To accomplish this system change, the field of psychiatry might do best to
start from scratch, developing a system that is geared toward improving
outcomes and guiding treatment while avoiding unnecessary Iabeling and
inappropriate treatment.” 2> rdjaytettava koko nykyinen jarjestelma-
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Mita oikeasti tarvitaan maailman parhaaseen
hoitoon potilaan nakdokulmasta? Ylidiagnostiikkaa?
W " -
\ a4

QUER;

MAKING PEOPLE SICK IN
THE PURSUIT OF HEALTH

DR. H. GILBERT WELCH,

USA M. SCHWARTZ AND DR STEVEN WOLOSHIN

kliininen haastattelu yhteenveto palautteet

- hoitoontulo

- potilas
- lahettava taho

- tapauskuvaus

(anamneesi)
- kliininen tutkimus
(nykytila)

-ongelma
- diagnoosi
- hoidon tarve arvioidaan

- hoitosuositus

- hoitosuunnitelma

22.3.2023 yl juha kemppinen . . . a4
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Hoitoon paasyn ongelma

3. Silloin kun tarvitaan
( On demand, exactly as
requested)




Lappeenrannan mielenterveyskeskuksen keskimaaraiset hoitoon paasyn odotusajat vuonna
2008 lahetteen saapumisesta ensimmaiseen vastaanottoaikaan

Jonotus mielenterveystoimistoon Lappeenranta (2005-

Kuukau- [ Tammi | Helmi Maalis Huhti Touko Kesd Heind Elo Syys Loka Marras | Joulu
det

(lihettcet (70) (53) (51) (67) (45) (47) (58) (58) (43) (86) (51) (60)
yhteensd) | | | ___ileassssshsssssshssssnahennnnamnnnnnalaaaao ol

%= RQ1: Pitkdt jonot, potilaat odottavat hoitoa >  7I:

w Redesign/Re-engineering:

— - 2- 6 viikon jonot tk- ja tyoterveyslaakarille ( —

— portinvartijafunktio: lahetteet) —
- 3-7 viikon jonot mielenterveystoimistoon
- =2 5-11 viikon jonot ammattiapuun

mielenterveyspotilaille
N I N N S N

osastolia toimmenpi

teitd
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Eksote mielenterveyspalvelut 2007-2009 hoitoontuloaika ennen
palvelujen uudelleenjarjestelyja - pyrkimys sairaalahoitoon!

()
54 % virka-ajan 65 % virka-ajan

ulkopuolella 2007 2008 ulkopuolella
Jos avohoito ‘ '
ei veda,
potilaat ajautuvat
paivystykseen 2009

MTO: 9/2010 = 11/2010
72 % virka-ajan > MTPA (24/7/365 2009 noin

padsy) 6000/ 45 000 (13,3 %)
ulkopuolella : .
somaattisen ensiavun
kayntia oli triage E
22.3.2023 9/2010 9

yI juha kemppinen
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Benchmarking: Avohoidon vastaanoton ydinprosessi
University Hospital

Of Helsinki . . .
T Prosessien mallittaminen:

———— | Il LAHETTEET OVAT PULLONKAULA

i Lahettava | | tegee !

- Monta tehotonta vaihetta
Tarvitsemmeko lahetteita?Emme !

Vas::m Lihetteet ovat arvoa tuottamatonta
Yk, toimintaa = Ei Iahettelta

75 % pt tarvitsee alle 20 kayntla ( noin 5- 8 kdyntid), jos
paasee heti hoitoon.

Vain 25% tarvitsee enemman kuin 20 kayntia .(ref. The
Heart and Soul of Change - What Works in Therapy Mark A. Hubble / Barry L. =

Duncan / Scott D. Miller, 2003)
¥ ] | ] \/
f |

HK eli
Hoitokokous

Hoitava tyon-
tekija

vlil35kar i Martti Heikkinen ym, AVOHOIDON VASTAANOTTOTBIMINNAN YDINPROSESSI, 2008 48



Esimerkki Eksoten alkuajoilta 2010:
Suorituksen seuranta:
Potilaita/ tyontekija ( tuottavuustavoitteet)

” Minulla on ihan tiytts, * Dashboard metrics (colorcodes)

minulle ei mahdu paiva viikko Kuukausi Vuosi
e e ) ”
yhtaan uutta potilasta Barannottavaa
Tavoitteessa 19-22 76-85 801-950
” Ei ole mahdollista
saada tilastoja Efficasta” Yli tavoitteen >4 > 22 > 85 > 950

Dashboard invented by Arif Samaletdin
As Acuo Solution Oy
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MTPA 2011-2012: Uusi klinikka— toiminnan seurantaluvut?

Sarakeotsikot
2012 2011 2010

4n 44 an o o 7 e £ a4 2 A a4 a En E4 En An 40 47 AG AE A4 4% An A4 AR oA 20 07 98 OE 94 93 9% 24 oA MM A0 7 NG AE A4 A9 A% A4 N 4B 40 47 4 AE 44 4d 4n 44 an A o 7 & £ a4 o A 1 52

2,3 suoraa pt-kayntia/ tyontekija/pv -
'=» tavoite: 4 suoraa pt-kdayntia/tt/pv _

42 42 40 45 43 38 33l 46 44 18 41 43 24 40 39 36 33 31 14 11 1200G00BNNE 17 14 19 15 16 18 23 19 1512 23 23 18 14 21&. 20 28 22 17 20 24 15 22 20 19 20 21 17 1800
o

17 20 19 27 17 2712 21 15 20 17 18 21 2301 31 14 14 17 18 16 17 2l 22 23 19 15 18 26 24 23 19 17 16 14 22 16 24 15 22lMGNNE 14 26l40 19 23 13 25 15 30 18 13 13
18 19 17 19 26 27 20 23 18 19 17 17 21 18 14 16 19 22 18 17 14 18 20 20 18 18 13 15 17 14 19 18 19 19 16- 19 17_15 13-
B o015 7 o5d 16 20 15 22 14 17 19 16040 11 1411 14 18
13 17 16 26 32 25 35 21 35 33 25 22 25 28 26 18 31 34 42 25 13 32 3 24 35 32 %0 s2 278 27 37 31

3 20 27 27 26 20001 14 81 27 25 30 20 15L41 24 27 25 30 18 26041 10 17 1o
13*
7 128 10 17 12 12
13 12 17 12 13 15 13 14 12 14 13 14 15 12 16 15 14 16 16 14 12 13 15 16 16 16 17 14 14 15008 16 16 14 17,41 14 17 16 16,11 13 13 14l 11, olel clNcHNANE

E_ I o ol CEE I IR T o6 2
13]
| E E EE CEm . F E W s [ |

15 15 19 1913 18 21 19 16008 20 15 16 14 13011 18 210 17,12 14 14 18 14 16 13 12L

>

[T 15J h B e 13L M ‘81 ERRTI AN Dt [T o I

- l 26 20 24 25 19 22 23 21008
16 20 26 29 261 o8 17 21 2l 4 1 14 13 18 17/0cH
l H E R
H N
. IR -- [ « E EE =

|
12, 13 12 13 13 13_ 13- 13
|

- 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-
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 20 22 22 20 27 25 2115 22 23 20 20 23
Jq 12 w2 oa o Lofm e [ BB [
20_ 40 40 41 39 30 41 37 42 39 37 36 13 18| 18 16 21 21 19.13 16 25 27 16 17 19 14 16 18 20 21 20 31 23 25 23 23 30 27 28 28 25 17 27 25 17 30

[ RN AR IR " s v s s 74 s 75 SR
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Tuottavuuden nakokulmasta: tehotonta toimintaa?
121016 Miepa-keskuksen lukuja — laakarit
vastaanotto 2015 Keskimérin 17 kiynti/ viikko?

Control Chart Kontaktit 2015

5 tyopaivaa

/\/----\/-VWW\A ATl

121016 Miepa-keskuksen lukuja — 18 potilasta
hoitohenkilokunta vastaanotto 2015  jviikko?

Control Chart Kontaktit 2015

5 tyopaivaa

T e

Jos OECD -maissa terveydenhuollon tehokkuutta saataisiin nostettua, niin saataisiin 2% Iasku bkt ssa ( vuoden
2018 Tilastokeskuksen numeroina 4,67 miljardia euroa). ( Lillrank 2018)

121016 Miepa-keskuksen lukuja — terapeutit

18 potilasta
vastaanotto 2015 Iviikko?

Control Chart Kontaktit 2015

5 tyopaivia

Viikko

The Complete Toolbox Guide for Business Improvement ( 37

23.4.2018 vaj juha kemppinen
valu mppi Quentin Brook)

22.3.2023 yl juha kem

The Complete Toolbox Guide for Business Improvement (
Quentin Brook)

23.4.2018 vaj juha kemppinen 36

Olen ollut Suomessa useassa eri paikassa ja eri
paikkakunnilla toissa:

- Hoitajilla on noin 3 potilasta paivassa (aika muuhun)

- Vuositasolla 3-6 sairaanhoitajan tyopanos jaa
kayttamatta, kun potilaat eivat tule ajoilleen

- Julkisen puolen sairauspoissaolot ovat suuria

- Eksotessa saatiin 2.3 = 4.5 kadyntiin prosesseja
tehostamalla ( eli 2? miljardia koko Suomen tasolla?)

- Tuottavuus on siis hyvin matala, tehotonta toimintaa?
- "Voiko sinfonian soittaa nopeammin?” Laaty?




Lisaa resursseja tehottomaan systeemiin?

1., [RESURSSIKESKEISYYS (resurssitehokkuus

~ Mielenterveys- tai paihdeongelman
selvittaminen
~psykiatrinen “psykiatrinen “pdihdehoitolaitos/
esh avohoito esh laitos kuntoutuskodit

B b

Rintakyhmyepailyn
selvittaminen “mtk/

i i

Kaarina

- - | " ™
| | I ! | 8 Littlen laki:
— - ~ ™ s S " -
Laiia WIP
| 42 paivaa LT = ===

Rintakyhmyepailyn
selvittdminen

( 8x?) o
( 8x?)

Niklas Modig & Par i, 2013
L|ttlen Iak| LT (lead time, lipimenoaika) =WIP / aCR
WIP = work in progress, keskeneraiset tyot |
2132923 3CR = average complete rate, kerralla valmista 7"

ASIAKAS (VIRTAUS) KESKEISYYS (virtaustehokkuus)

~ Mielenterveys- tai
paihdeongelman
selvittaminen

-

' 2 tuntia

Niklas Modig & Par Ahlstrdm, TatA on Lean - ratkaisu tehokkuusparadoksiin,2013
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4. Valiton reagointi ongelmiin
/muutoksiin

( Immediate response to
problems or changes)



A AT LY ERARERER

SIILOT: BEsurssIKEsKeIsYYs (resurssitehokkuus)
~ Mielenterveys- tai pdihdeongelman
selvittdminen
~psykiatrinen “~psykiatrinen ~pdihdehoitolaitos/
esh avohoito esh laitos kuntoutuskodit

Rintakyhmyepdilyn
selvittdminen ~mtk/

terveys- a-klinikka
keskus

e & B I+ B

Kaarina

P2

41 paivaa

PUHELINPALVELUT: keskenerainen toiminta lisaantyy!

Niklas Modig & Par Ahlstrom, Tata on Lean — ratkaisu tehokkuusparadoksiin,2013

Hairiokysynta: (kysyntaan keskittymisen myota muutos)

- Lahetteet ( x/pv) =2 lapimenoaika

- Aktiviteetti (pt/pv) =2 kerralla valmista

- Useita eri yksikkoja ( osaoptimointi) = integrointi
- Budjetti ( €/ vastuualue) = arvonluonti

- Usean eri tason johtajia

(dual management) = tyontekijoille paatosvaltaa

ASIAKAS (VIRTAUS) KESKEISYYS (virtaustehokkuus)

~ Mielenterveys- tai
paihdeongelman
selvittaminen

Rintakyhmyepdilyn
selvittdminen

Eeva
/E‘ : i Kerralla valmista,
"1 : Kysynndn absorbointi
A
Y 2 tuntia

Niklas Modig & Par Ahlstrom, Tat4 on Lean — ratkaisu tehokkuusparadoksiin,2013

Arvokysynta:

Asiakaskokemus lahtokohta ( VOC= voice of customer)
Systeemiajattelu: etulinjan teamit palvelusysteemin

vaihteluun ketterasti reagoimaan

koko palveluketjun miettiminen (end-to-end performance)
Koko virtaus tehokkaaksi ( complete flow of service)
Kun palvelu paranee, niin kustannukset laskevat
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22.3.2023

RQ1:

Kunnolla organisoidut potilasvirrat : MTPA-vastaanotot

2013

*Kellonaika tunteina

an
sun®
s
Y

I 130

-
o
.

nwy
.....
.
.
*

«
g
"
------

08:00 - 15:59

2012

*Kellonaika tunteina

22:01-7:59

16:00 - 22:00

08:00 - 15:59

2011

*Kellonaika tunteina

22:01- 7:59

16:00 - 22:00

F 313

08:00 - 15:59

63

— 8171

2010

*Kellonaika tunteina

= 735

22:01-7:59

0

16:00 - 22:00

32

08:00 - 15:59

F 703
0

2000 4000 Vldooe kemppiggio 10000 12000

Potilaskaynnit ovat
virka-aikana klo 8-16
MTPAIla (walk-in 24/7/365)

14000

B MTPA-vastaanotot
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191014 MTPAnN kaynnit 2011-2014
Kirjallisuuden* mukaan 75 % potilaista tarvitsee vain ad 8 kayntia jos

paasee heti hoitoon
2014 2013 2012 2011

750

700 1'8
kayntia 80,70% 75.4% 75,50% 77,40%

600 -

500 -

m 2014

400 - m 2013

12012
m 2011

300

200

100 -

0 -

22.3.2023 * ref. Mark A. Hubble et al , The Heart and Soul of Change <Mhat Warks in Therapy , 2003 56



ettt Potilaat padsevat paivasaikaan
usss  hoitoon- eika osastot pullota potilaista
o 11291 vaikka ne on vihennetty neljasti
10000 kahteen
8171
8000
6000
4000
2000
8am-4pm 4pm-10pm 10pm-8am

H2011 m2012 w2013

Tuottavuus nousi 62%?: 2.6 kdyntida/pv = 4.2 kdyntid/pv. Sadsto?

Jan Feb Ma

22.3.2023

Apr May

Jul Aug Sep Oct Nov Dec

2010 mm2011 mm2012 e==2013

Patients/ day ( average/employee)
P N w
= 19)] N w w wv

o
wn

o

Jun

r

yl juha ke

140
100
80
60 1,56
40
21
20 9,33
. [ ]

At once The same day

Puolet paasi heti hoitoon,
Yli 60 % saman paivan aikana

38

6,89

15
6,67
|

In three days

5,56

Over one week

In one week

M patient M percent

Eksoten strategiset tavoitteet saavutettiin- Vaip palkkaan ei oltu tyytyvaisia

Average of all

Knowledge and realisation of workplace values

Satisfaction with salaries

Development of working conditions, work tasks and well-being at
work over the last year

Score for work capacity

Own resources and continuing to work

Working conditions and skills

The functioning of the work community;

Management

u Employee satisfaction (MTPA)

23 25 27

I
|73
cy
W
-1

N

[

>
A
wn
=

N
—

4,12

|

Nl
=2
~

3,43

w
7
wn

£ @
o
S
w
W
*
w

]
[
>
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2,9 |3,1 33 35 37 39 41 43

m The average of five units (0-5)



T Maedh oo G T e v

Keskenerainen
potilas

5. Hukkajahti
( No waste)

Yl juha kemppinen

yl juha kemppinen



Terveydenhuollon jonot ovat sama kuin varastot teollisuudessa
Lean : Terveydenhuollon prosesseissa ( yleensa palveluprosesseissa)

on hukkaa 30- 80 % ( H J Harrington, 1983; M L George, 2003)
Jos odottaa, niin Much of the PATIENT’S

prosessi on pielessa? time is spent WAITING

Notional example of Triage/test/Treat cycle

‘Q\ ‘%—:qg
G
ﬁ ﬁi\ -
i
Aika: Tests Treat
Wait Wait Out -
1. Arvoa tuottava / \ \ / uprocess = Value

(VA) { ¥ ‘ Added Time

2. Arvoa
= Non-Value

tuottamaton (NVA) - - Added Time

- valttamaton Start Time Finish (WASTE)
- hukka

McManus — Lean Healthcare — March 20712 — @ LAl EdNet 16
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Asiantuntija: Meilla ei ole riittavasti resursseja !

Terveydenhuollon hukat:
. Ylituotanto
. Odottaminen
. Kuljetus
. Liikatekeminen
. Varasto (jonot)
. Turhat siirtymiset
. Uudelleentekeminen
( hairiokysynta)
. Hyédyntamatoén luovuus

Inventory level

N OO N B

(00)

8.3.2019

Kun resurssit vahenevat, niin karikot tulee esille

8.3.2019 vaj juha kemppinen
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Potilas on kylld paassyt systeemiin, muttei ole tullut valmista (WIP) : ei auta jos vain padsee systeemiin, jos ei tule valmista.

Muodostuu vain jonoja ja hairiokysyntda =» aCR on tarkeampi kuin WIP!

L. RESURSSIKESKEISYYDESTA ASIAKASKESKEISYYTEEN

WIP (8x?) Keskenerdiset tyot
'S aCR ( 8x?) Kerralla valmista

Ba I a

™ -~ ] ~ —
—— L d‘ . d‘ . f - -
\ 42 paivaa
. .- -

Resurssitehokas prosessi

Littlen laki: LT (lead time, lapimenoaika) =WIP / aCR

WIP = work in progress, keskeneraiset tyot
aCR = average complete rate, kerralla valmista

R 2 tuntia

Virtaustehokas prosessi

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

Mogid N ym, Tdtd on Lean, 2013

Ei kannata laittaa lisaa resursseja prosessiin joka tuottaa vain lisaa keskeneraista tyotaI

22.3.2023 yl juha kemppinen



John Seddon  Ppotilaan koko sairausepisodi ( Lillrank P ym Keskenerdinen potilas, 2004)

e — — — — I+n kdynti — .
Ensioireet 1.Kontakti (pth) Sihete/ 1. Kaynti (Sr;'l) y 1+n kaynti

FREEDOM Paivystys (esh) !
: 1 Ensimmaisel Ensimmaéinen kontakti Lahete tai paivystyskaynti ( h) Ve koritald i\ ne ‘en —

. oireet terveydenhuoitoon erikoissairaanhoitoon Kayntiaika er koissairaanhoitoon | terveydenhuoltoon
«-—
C O \I \[f\ \ D R RIS V/ == / /
s 4% — /
& CO\ TROL : 1 % == /% / /
- C ote’s :‘ X% e > b : : X o j = , / A ///;
! [ +—— Erikoissairaanhoidon potilasepisodi ——> ! I
1 1 s 1
! e Perusterveydenhuollon potilasepisodi » !
SERVICE ; :
i < Sairausepisodi »!
Diagnostinen aika . Passivinen hoitoaika Hallinnollinen aika % Passiivinen odotusaika
mm—
HalrIO- ]a . Aktiivinen hoitoaika . Ylimaarainen aika ?g Positiivinen odotusaika ff-’fé;f* Negatiivinen odotusaika

arvokysynta

Kuvio 3.14. Ajan kategoriat ja KEP-graafi

- Koko potilaan sairausprosessit ja hoitoepisodi on kartoitettava

ja mallitettava
- Kerralla valmista, hukat pois episodeista, ketterat siirtymiset (lahete?)
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Monialaisen ja -ammatillisen tyoryhman tehokkuus?

J Kemppinen et al, 2016, Improving the Efficiency of Health Care Organizations ( in preparation)

Moniammatillinen tyéryhma syo helposti resurssit organisaatiosta = arvontuotto?
Erityisesti kokoukset ja niiden osallistujat! 50 % kokouksista on turhia
Komponentti/ osaprosessi A

Palveluprosessi C

ttl; oma sh tt2; psl tt3; prosessinsh
Raaka
materia» Oper 10 » Oper 20 » Oper 30 € TOC:
Potilas NN Paljonko menee lapi
5 pot/pv 2 pot/pv 5 pot/pv Loppupalaveri paivassa !
. _ Yhteenv Potilas
Komponentti/ osaprosessi B i arvioitu
Raaka tt4; laak tt4; sostt tt4; toimter 2 pot/pv
materia Oper 15 » Oper 25 » Oper 35 ; voisiko olla 20 pot/pv?
Potilas NN Esim.
7 pot/pv 4 pot/pv 5 pot/pv - Psykiatrinen tyokyvynarviointi

- ADHD ja autismispektrin arviointi

Kapeikkoteoria (theory of constraints)

22.3.2023 yl juha kemppinen 63



6. Turvallista kaikille

( Safe for patients, staff, and
clinicians: physically, emotionally
& professionally)



Ihmisen kayttaytymisen muutoksessa
vaikuttavat epaspefisit tekijat:

22.3.2023

Epaspesifit muuttujat :
1. Tuliko minulle tunne ymmarretyksi
tulemisesta ?

2. Kunnioitettiinko minun avunpyyntoa
ja tavoitteitani terapiaistunnossa?

3. Oliko minuun kohdistunut
mielenkiinto aitoa ja autenttista?

4. Synnyttiko terapiaistunto minussa
toivoa muutoksesta ja sen
mahdollisuudesta?

5. Tarjosiko terapiaistunto vaihto-
ehtoisen selityksen (toteutettavissa
minun resursseillani) ongelmilleni?

yl juha kemppinen 65
Duncan et al, 1992, 1997; Miller et al, 1995, 1997



/. Maailman paras hoito potilaan
kannalta: mita haasteita?



f VWho wants chhange? >
. é‘ - " = " ~
.,b * \* \*, e

g‘

12, ?a,‘-;i- ¥

’

\

."

C VWho wants tochange? ’

Tead the change? ,

VYWho vwants fto
M

[

22.3.2023 yl juha kemppinen
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Ei, kiitos ! e
Meilla ei ole

Ratkaisun aikaa!
konsultti

Onnistuneen muutoksen aikaansaaminen on vaikeaa,

mutta niin on myos saada uskomaan, etta se on mahdollista



Random fimer‘gency Window

urgent
One visit Here and now
Plannable :
PLCCEdUEE Elective Deadline
DEMAND Cure : Iteration TIME
Complex :
WICECHDeE Project Orchestration
Decline , Care Rhythm
Risk prevention Future
e : 1 s < g
5% % z%%o «yoo’wo <<:fo/ ?o‘o 2 OO/;(., 7S The Logics of
%, 2. ')@O % % = %- % % Y& Healthcare
(&) O@ (}b 04 oo ,l}' The Professional’s Guide to
V O(OO, o o /& QJ‘ (‘G Health Systems Science
PRODUCTION
PROCESS
Figu re 6 ® 8 DSO matri X. Paul Lillrank @m“"
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Palvelujen laadun GAP-malli (Lillrank 2018)

i ; CUSTOMER
Past experience : - 7. Expectation and
Homework 6. Unrealistic experience do not
Word of mouth expectations. Bargaining . match (big Q).
Needs
Personal ‘ Expectations Setup Collaboration ======= Experience ====2»
preferences
» O
ge BEDECIations 4. Setup is not 5. Execution
are not translated aSSesinrand :
. ) into design = Sy
1. Provider does ., , communicating the - conform to
not understand D H situation properly. specifications
what customers : 2 ¥ (small q)
= ) Service specifications, S
xpect. Design =————=> routines .
The Logics of
Healthcare

Business model

Socio-techno- 3. Design does
economic not lead to
constraints specifications.

The Professional’s Guide to
Health Systems Science

PROVIDER

Figure 4.13 GAP model of service quality.
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Palvelujen laadun GAP-malli (Lillrank 2018)

1) johto ei ymmarra, mita asiakas odottaa (VOC?),

2) johdon ymmarrys odotuksista (oikea tai vaara) ei muutu
kunnolliseksi palvelumuotoiluksi ( service design),

3) palveluita ei tuoteta luvatulla tavalla (design—>specs),

4) palvelusisallon arviointi eika yksityiskohdat ole kommunikoitu
asiakkaalle riittavan selvasti (setup?),

5) Implementointi ei ole speksien mukainen ( pikku q)
6) Eparealistiset odotukset (julma optimismi)
7) odotettu ja koettu palvelu eivat vastaa toisiaan (iso Q).



150320 The Logics of Healthcare by Paul Lillrank (2018)

Iso Q (Big Q) on asiakkaan havaitsemien

* 4The Logic of Services
odotusten (customer-perceived expectations)

* Palvelujen laadun GAP-malli. ja lopputulosten (customer-perceived
outcomes) suhde.
e s s L e ] * Viisi “gappia” (the original five GAPs)
I};axt ex}u';\icnce ‘6 7 1; [/715xp;ctatl:)nand palve proseSSISsa Ovat
omework nrealistic 3 | experience do not .
b "“’“‘*"i‘i“sj bargnng < mah g Q J * 1) johto ei ymmarrs, mité asiakas odottaa,
,[:i:;):z{,l,{u\ e Expectations === Setyp ======== Collaboration === Experience ===3» ° 2) J Oh d on ymm arrys Od OtukSISta ( Olkea tal
S R vaara? ei muutu kunnolliseksi
[2Boutons | || G P alvelumuotoiluksi ( service design),
prTe i?r:eonoesi :::saef I assessmg.anq | doesnot . .
[Lboviderdoes 77 (04 conmuncatingthe) | conformto | e 3) palveluita ei tuoteta luvatulla tavalla,
St % | \luaton propery. | /' speifcations |
O e S, D * 4) palvelusisallon yksityiskohdat eiole
i Sleaitii-/ kommunikoitu asiakkaalle riittavan selvasti,
Socio-techno- '3. Design does
it * 5) odotettu ja koettu palvelu eivat vastaa
constraints \SPvavajltlonS/ | t 0O | S | aan
— TR

Figure 4.13  GAP model of service quality.



- 33 % potilaslisays heti alussa,

M e | | ‘ a e | O | e JO N OJ d O | I en ka an ei paljon lisdantynyt alun jilkeen enii

Kontaktit Summa / Eri_potilaat

14000 T
Reengineering/ 12005
12000 X
rede5|gn 11004
“ 10329
10 000
‘ 9189
8000 7478
- [ Arvot
. @ Kontaktit
6000 mSumma / Eri_potilaat
4000 |||
I . i | I 3068 - USL
H ””| | |’| | Prosessi:
2000 - 1254 ||| Stabiili  ?
“““l““l kontrollissa
I
== u0 ST N o alull..l|,.=|.,4|,l=||p,.l,l=u =iyl s 095y UP b mynyd PRyt n mem LSL
P004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Vuosi ¥ Kuukausi ~

RQ1: We have No waiting lists
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Kiitos, kysymyksia?



