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(EKSOTE), MTPA/MTTP (walk-in avovastaanotto)
- päihdepsykiatri, LL,YTM (pääaine sosiologia), FT (tuotantotalous)
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- Etelä-Karjalan hyvinvointialuevaltuusto ja aluehallitus ( kokoomus)
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040-651 0409
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The Development and Implementation of the 
Clinical Decision Support System for Integrated
Mental and Addiction Care
https://lutpub.lut.fi/handle/10024/161795

mailto:Juha.kemppinen@eksote.fi
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11.12.2020
Suomen Lääkärilehti kirjoitti väitöskirjasta jutun

Etelä-Saimaa uutisoi väitöskirjan
näyttävästi: 
https://esaimaa.fi/uutiset/lahella/d50e4959-8e03-444a-b6da-041850924aa0

Valtakunnan uutiskynnys myös 
https://yle.fi/uutiset/3-11646222

Hoitajien aika kului aivan muuhun kuin potilaisiin –
ylilääkäri purki hoitojonot teollisuusprosessin avulla: 
"Miksi fiksut ihmiset toimivat tyhmästi?"



270422 Eksoten integroitu mielenterveys-ja 
päihdehoito 2010-2022
• Agenda: 
1) Lähtökohta oli fragmentoituneet, siiloutuneet ja toisilleen sekä 

vihamieliset mielenterveys- ja päihdepalvelut: lähetteitä, jonoja…
2) Miten mielenterveys- ja päihdepalvelujen integrointi pitäisi

suorittaa?
3) Minkälaisia tuloksia seurasi?
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1. LÄHTÖKOHTA OLI FRAGMENTOITUNEET, 
SIILOUTUNEET JA TOISILLEEN VIHAMIELISET 
SEKÄ ERILLISET MIELENTERVEYS- JA 
PÄIHDEPALVELUT: LÄHTÖTILANTEEN 
KARTOITUSTA JA SUUNNITTELUA

Yl juha kemppinen
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Kurt Levin: “The best way to understand something is 
to try to change it.” 
(Greenwood and Levin, 2007, p. 18). Eriksson H et al 2010
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VERKOSTOITUMISEN AVAINKOHDAT:

Juha Kemppinen 23.9.2001
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Organisaatio(n)ajattelun muuttaminen
Juha Heino, 21108 SPY hallinnonkoulutus
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Ydinprosessi A

Ydinprosessi C

Ydinprosessi D

Yhteiset tukiprosessit

Ydinprosessi B

Toimenpide Kehittämisen sisältö

Prosessi-
kartan 
laadinta
(organisaatio, 
vastuualue- ja 
yksikkötaso)

• Laaditaan prosessikartta organisaation johdon / joryn toimesta.
• Määritellään prosessikarttaan organisaation ydinprosessit ja    

keskeiset  tukiprosessit.
• Valitaan ydinprosessien prosessin omistajat ja tukiprosessien   

omistaja(t).
Hyödynnetään organisaation virallista johtamisjärjestelmää (matriisi) 
prosessien johtajuuden määrittelyssä. 
Sovitaan resurssien käyttöön / allokointiin liittyvät periaatteet prosessin 
osalta.
Valtuutetaan vastuualueittain -ja yksiköittäin prosessikartan laadinta 
(käytännössä kunkin prosessin omistaja vastaa).

Vastuualue-
ja yksikkö-
kohtaisten 
prosessien 
määrittely
osaproses-
seineen

• Laaditaan vastuualue- ja yksikkökohtaiset prosessikartat
• Tunnistetaan / määritellään ydinprosessit ja niiden osaprosessit ja valitaan  

prosessien vastuuhenkilöt

Vastuuhenkilönä:
• vastuualueen, yksikön prosessinomistaja (kokonaisuus)
• osaprosessien omistajat (oman prosessin osalta)
Työkalut: 
• prosessikartta
• vastuut-roolit matriisi resurssien määrittelyyn/allokointiin

Prosessien
kuvaami-
nen ja
toimeen-
pano

• Kuvataan prosessikartan mukaisesti kukin ydinprosessi- ja  
tukiprosessit osaprosesseineen.

• Prosessien kuvauksessa käytettään yhteistä, sovittua  mallia  
(kuvauspohja: 1) piirroskuva 2)selite/tieto-osa )

• Kuvaus tehdään toimintojen suoritusjärjestyksen ja ajallisen etenemisen 
sekä prosessiin osallistuvien toimijoiden mukaisesti.
• Usein tehdään vielä erillinen kuvaus kunkin prosessin tavoitteista, 
lopputuloksista sekä mittareista, mikäli ne eivät ole seliteosassa.
• Sovitaan toimeenpanon vastuut ja roolit organisaatiossa !
• Arvioidaan toimeenpanon etenemistä ja tuetaan sen onnistumista.

Ydinprosessi A,B,C,D

Osaprosessi 2

Osaprosessi 3

Osaprosessi 4

Osaprosessi 1

1. Prosessikartan laadinta  (johto)

2.  Vastuualue/tulosyksikön prosessikartta

3. Prosessien kuvaus  ja toimeenpano

Lähde: Pro HR Consulting Oy, 2009

Tiivistelmä:  Prosessien määrittelyn ja soveltamisen  ” roadmap ” organisaatiossa
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Erinomaisuus 
luodaan 
prosesseissa
(Hammer 2007, 
Laamanen 2009)

MTPAn kaksi
periaatetta:
1. Miten haluaisit
Itse tulla hoidetuksi?
2. Toisitko omaisesi
meille hoitoon?
( kukaan meistä
ei pitänyt 
jonottamisesta)



Ylpsy- kehittämisiltapäivä 250810

Sisältö

Sairauskertomus-
alusta? Sairaalan?Potilaan polku:

Effica è Sair.kertomus(WHOIKE) è Mittari è Tuloskortti è Strategia

QPR-
mallitus

F20
F30
F40
F50
F60

Mallitettavia hoitoprosesseja (ylpsy):
1. Kroonisen kipupotilaan hoitoprosessi 
( prosessin omistaa ?)
2. Syöpäpotilaan hoitoprosessi 
( prosessin omistaa?)
3. Kriisi- ja traumapotilaan hoitoprosessi 
( Tuija S on halunnut omistaa)
4. Äitipotilaat ( prosessin omistaa?)
5. HIV- ja muut harvinaisia somaattisia 
sairauksia sairastavat – hoitoprosessi ( ?)

Käypä hoito-suositus

1 2 3 4 5 Mallitettavia hoitoprosesseja

Omaiset

Potilas

Sair.hoitaja

Lääkäri 

Erityis-
Työntekijä
(psyk, stt, tt yms)

Jatkohoito
(pth, tth yms)

vika, vaiva,
haitta, oire

PTA ja 
Tarv HTA

Kun mallitetaan omia hoitoja,
tulevatko jonot muualle?

Recovery-termi on tulossa
potilaiden hoitoon, ptn vastuu
lisääntyy omasta hoidostaan

- Sama pt, uusi hoitojakso
-Pt ei saavuta hoidon tavoitetta,
vaikka on tietoinen keinoista?

Kliininen haastatteluà suppea 
tutkimusà Laaja tutkimus

Lähiomaisten psykoedukaatio on
Tärkeää, heidän info tärkeää

Hoidon prosessi tulee näkyväksi,
Kunkin tekijän oma osuus selkenee
Muille.
Toimii laatukäsikirjan pohjana,
toimii perehdytyksen välineenä

Ad 20 käyntiä = tehostaa ja 
fokusoi ptn ja tt:n osalta hoitoa

Konsultoinnin jatkohoito-ohjeet

Potilan hoidon edistymisen hahmottaminen 
tt:n oman viitekehyksen mukaisesti 

Erityistyöntekijän osaaminen
näkyväksi 



Lähete: Mihin 
Prosessiin?

Alku-
Selvittely
Ad 4 käyntiä

Hoito-
Suunni-
telma

Hoito
Ad 10 
käyntiä

Sk: 
2007 337
2008 435
2009 346
2010 ?

Perinteisesti 550-600 pt/vuosi
600-800 käyntiä/ työntekijä/vuosi 

Teoriassa:
4 pt/pv; 
20 pt/vko
44 työvko/v
Yht 880 pt/v

YLPSY 2010

1

2

3

4

5

Hoidon
arvio

Uk: 
2007 310
2008 402
2009 285
2010 ?

Käytännössä:
4 pt/pv; 
20 pt/vko
44 työvko/v
Yht 880 pt/v

Toteuma:
2007 +27 pt
2008 +33 pt
2009 +61 pt
2010 ? 

Prosessikuvaus

Käytännössä 2010:
Sh  2 x 880 pt/v
Ps 3 x 880 pt/v
Stt ½ x 2 880 pt/v
Lääk 528 pt/v (3pv)
Yht 5808 pt/v

18081027.4.2022 yl juha kemppinen 11



Lähete: Mihin 
Prosessiin?

Alku-
Selvittely
Ad 4 käyntiä

Hoito-
Suunni-
telma

Hoito
Ad 20 
käyntiä

1

Hoidon
seuranta ja 
arviointi

Potilaat:
-Hoitopolku ja hoitotakuu
-Hoitosuunnitelma ( Käypä Hoito)
-Hoitojakso (ad 20 x MTPA, ”ylpsy”,
è2-3 v ”lpr MTK”è perusterv.huolto) 

Sisältö

Potilaan polku:

1

Hoitoyksikkö:
Vastuut ja Tehtävät 

2009: ensiavussa 40 pt/ arkipv, 120 pt/ viikonloppupv; 
vaikka joka 10. mt-potilas ? è 4/pv ja 12/pv ?

Effica è Sair.kertomus(WHOIKE) è Mittari è Tuloskortti è Strategia

QPR-
mallitus

F20
F30
F40
F50
F60

2

3
4

5

6

n

Juha Kemppinen, 2010MTPA:n palveluntarpeenarviointi- (PTA) ja hoidontarpeenarviointiprosessin (HTA) yleiskuvaus

PTA
HTA

omaiset

potilas

Sair.hoit

erityistt

tietojärjest
elmät
Asiakirjat/ 
tukiprosessit

Hoitoprosessien mallitus

Jatkohoito

Seulontatestit, 
thesaurus-luettelo (WHOIKE)
Hoidonseurantamittarit

Hoidon tulos

Epikriisin laatu
Hyvät jatkohoito-ohjeet

Potilas ja
omaiset

Vast.
otto

Työ-
ryhmä

Esimies

06091027.4.2022 yl juha kemppinen 12



Päivystysprosessi: 

Strategia

Operatiivinen
toiminta

OIKEAT ASIAT

ASIAT OIKEIN

Mtk/kriisivasta
anotto

Ylpsy

Sairaalap
äivystys/

mtpa ?

Ei lähetettä,
24/7, yksi piste?

PTA

HTA

Hoitoprosessi
-algoritmit-

Hoidon seuranta

18081027.4.2022 yl juha kemppinen 13



SOMATOPSYKIATRIAN 
PKL (Entinen Ylpsy)
- VAIN som 2-dg-pt!
=Somatopsykiatria 

(som dg+F-dg)

Tilanne 4.6.2010 YLPSY

1.  vo-pkl(entinen mtk)

2.Työterveyshuollot

3. Terveyskeskuksen 
Psykiatriset sairaanhoitajat

QPR-
mallitus

Potilaan  hoitoprosessien mallitus
Omaiset
Potilas
Lääkäri
Sair.hoit
Erityis tt.

MTPA
Ad 20 käyntiä

Ps2 
tilat

2009: 1200 pt : 3,29 pt/pv

- 2-3 lääkäriä, ad 12 tt; ps, stt, toim.terapeutti
-Yksi puhelinnumero ja monta vastaajaa
- Ajanvaraus – mahdollista varata ajanvarauskirjalle
Seuraavalle päivälle : somatopsyk.pkl, vo-pkl,
A-klinikka, kuntoutus, päiväosasto, psykiatrinen sairaala 
-Työparityöskentely (työpari eri organisaatiostakin)

4. Muut yhteistyötahotKolmikantamalli  !
pt

ttlääk

Hoidon porrastus :
Sch, BP, 
MDD, 
Vaikea PD,
Somato-
Psyk pt

Lievä ja 
Keskiv MDD
F4x.xx

Tk ja 
Tth pt

Alkoh ym 
haitall käyttö

Alkoh ym 
Suurkulutus
+ PD ongelma

Opiaatti-
Korvausth
+ vaikea 
2-dg-pt

Hoidon managerointi  ©2010 Juha Kemppinen18081027.4.2022 yl juha kemppinen 14



MTPA
Ad 20 käyntiä

Psykiatrinen 
Sairaala
-Aikuiset
-Nuoret
-Lapset

A-klinikka

Pajarila

Tarulantupa
4ss nuoret

VASTAANOTTO-TOIMINTA, 
SAKE ja LAPO
(entinen MTK)

KONSULTAATIOPKL
(Entinen Ylpsy)

-2-dg-pt
-Somatopsykiatria 

(som dg+F-dg)

PÄIVÄOSASTO 
(Mtk:n tilat)

--yksi osasto -

1.10.2010 alkaen:
-sosiaalipäivystys satelliitti-
toimintana

Mt-
Kuntoutus

(Teija 
Kemppi)

Tilanne 4.6.2010

Ps2 tilat

Somatopsykiatriset
potilaat: n. 12 lähetettä/kk
-Hoitotakuu
-Hoitosuunnitelma
-Hoitojakso (ad 20 x) 

Sisältö

Effica è Sair.kertomus(WHOIKE) è Mittari è Tuloskortti è Strategia

QPR-
mallitus

Potilaan polku:

Potilaan  hoitoprosessien
mallitus

2009: 1200 pt : 3,29 pt/pv

©2010 Juha Kemppinen



PPC-2R potilaiden sijoittaminen

Patient Placement Criteria-2 revised version
ASAM( American Society of Addiction Medicine)
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Päätöspuu
potilaan 
hoidontarpeen-
arvioksi ja oikea-
tasoiseen hoitopaikkaan
sijoittamiseksi

- Potilaan tarpeet?

- Välitön tarve
kuudella eri
akselilla?

- Tee moniulotteinen
arvio

- Diagnoosit?

- Vaikeusaste
6 ulottuvuudella?

- Mikä ulottuvuuksista
tällä hetkellä tärkein?

- Valitse mihin
keskityt nyt?
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Päätöspuu
potilaan 
hoidontarpeen-
arvioksi ja oikea-
tasoiseen hoitopaikkaan
sijoittamiseksi

- Minkälaista palvelua
tarvitaan kullakin
ulottuvuudella?

- Kuinka intensiivistä
palvelua kullakin tasolla?

- Missä nämä palvelut voidaan
antaa, vähiten intensiivisenä,
mutta turvallisena?

- Miten hoito- ja kuntoutus-
suunnitelma etenee?
Tulokset?
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Päihtymys ja/tai vieroitus

Fyysinen tilanne

Diagnoosit
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Muutosvalmius

Retkahduksen esto ja jatkohoito sekä muutosvaihespesifi hoito

Toipumisympäristö



David R Gastfriend: Treatment Matching, Theoretic Basis and Practical implications 
(Medical Clinics of North America, vol 81,nro 4, july 1997, 945-966) 

Seulonta

Diagnoosi

Vakavuusaste

Motivaatio ja
retkahdusmahdollisuus

Potilaan sijoittamiskriteerit
( Patient Placement Criteria, PPC-2R) 
Ulottuvuudet :
1.Päihtymistila,
vieroitustila

2. Biolääke-
tieteellinen

3. Emotionaalinen,
käyttäytyminen

4. Hoito:
hyväksyminen/ 
vastustus

5. Retkahdus-
potentiaali

6. Toipuminen,
ympäristö 

Päätöksentekosäännöt 

Minimaalinen riski
kaikilla ulottuvuuksilla
( 1, 2, 3, 4, 5 tai 6 ) 

Minimaalinen riski
1  ja 3 ,  mutta
kohtalainen riski

muilla ( 2, 4, 5 tai  6) 

Vakavahko riski
1 tai 2 tai 3, sekä 
korkea riski muilla
( 4, 5 tai 6) 

Vakava riski 
1, 2 tai 3

Juha Kemppinen, 12.10.2001

I 
Avohoito 

II 
Intensiivinen avohoito 

III
Lääketieteellisesti 
seurattu intensiivinen
laitospotilas

IV
Lääketieteellisesti
hoidettu intensiivinen
laitospotilas

HOIDON TASO :



HOIDONTARPEENARVIOINTI 2001
ASAM ( American Society of Addiction Medicine) PPC-2R

Patient Placement
Criteria,
PPC-2R

Ulottuvuus 6 :
Toipuminen/
Elinympäristö

Ulottuvuus 5 :
Retkahdus, jatkuva
käyttö tai jatkuvien
ongelmien potentiaali

Ulottuvuus 4 :
Valmius muutokseen
( motivoiva haastattelu)

Ulottuvuus 1 :
Akuutti intoksikaatio
ja/tai vieroitusoire-
potentiaali

Ulottuvuus 2:
Biomedisiiniset 
olosuhteet ja 
komplikaatiot

Ulottuvuus 3 :
Emotionaaliset, 
käyttäytymis- tai 
kognitiiviset olosuhteet 
ja komplikaatiot

Juha Kemppinen, 8.5.2001

HTA:



HOIDONTARPEENARVIOINTI 2001, ASAM ( American Society of Addiction Medicine) PPC-2R

Patient Placement
Criteria,
PPC-2R

Ulottuvuus 6 :Toipuminen/Elinympäristö
-Onko uhkaa perheenjäsenistä, tärkeistä henkilöistä, 
elämäntilanteesta, koulusta/työstä potilaan turvallisuudelle 
tai sitoutumiselle hoitoon ?
-Onko tukea-antavia ystäviä, rahaa, koulutus- ja vapaa-ajan 
resursseja, jotka lisäävät onnistuneen hoidon todennäköisyyttä ?
-Onko laillisuus-, vapaa-ajan, sosiaalitoimen tai kriminaalipuolen 
palveluita, jotka voisivat lisätä potilaan sitoutumista hoitoon ?
- Liikkumis-, lastenhoito-, asunto- ja työongelmia ?

Ulottuvuus 5 :Ong. jatkuvat ?
-Onko pt välittömässä vaarassa
päihde- ja/tai mielentervyesongelmien
jatkumisen suhteen ? 
-Onko ptlla oivallusta, ymmärrystä
ja/tai selviytymistaitoja em:n suhteen ? 
-Retkahdus? Ong.jatkuminen ? Itse-
murha-aikeita tai suunnitelmia ?
-Kuinka vaikeina ongelmat jatkuvat ,
jos ei tule hoidetuksi tällä kerralla ? 
-Retkahdusyllykkeet ?  päihdehimo ? 
-Kykeneekö kontrolloimaan impulssejaan
itseään ja muita kohtaan ? 

Ulottuvuus 4 : motivoiva haastattelu

Ulottuvuus 1 : AWS yms ?
-Minkälainen riski nykyisellä päihtymisasteella ? 
- Onko merkittävä riski vakavaan vieroitus-
oireyhtymään, potilaan aik. AWS-historian
mukaan ? Päihteen käytön määrä, frekvenssi, 
kroonisuus tai äskettäinen lopettaminen tai 
merkittävä vähentäminen ?
-Onko olemassa merkkejä vieroitusoireista ? 
- Jos tehdään avovieroitus, tukihenkilöitä ? 

Ulottuvuus 2: Biomedisiiniset 
olosuhteet ja komplikaatiot
-Onk o akuutteja tai kroonisia 
fyysisiä sairauksia ( ei WS),
jotka voivat vaarantaa tai kompli-
soida hoitoa ? 

Ulottuvuus 3 : Emotionaaliset, käyttäytymis-
tai  kognitiiviset olosuhteet ja komplikaatiot 
-Onko akuutteja tai kroonisia psykiatrisia sairauk –
sia ? Psykologisia, emotionaalisia ja/tai kognitiivisia 
ongelmia, jotka vaativat huomiota, koska ne voivat 
vaarantaa tai komplisoida hoitoa ? 
-Onko emotionaalinen, käytt ja/tai kognitiivinen 
ongelma odotettavana osana addiktiosyndromaa
vai ovatko ongelmat itsenäisiä ? 
-Addiktiosyndroomaan liittyvät ongelmat , ovatko
ne niin vakavia että vaativat mielenterveyspalveluja ?
- ADL-toiminnot ? Selviytyykö emot-,käytt- ja/tai mt-
ongelmistaan ? Juha Kemppinen, 8.5.2001

4-7 kertaa
esiharkinta 
40 %

harkinta 40 %

päätös 20 %

toiminta
? %

ylläpito



Kuvio 3. Avohoidon henkilöstön jakautuminen mielenterveys- ja päihdepalveluihin 
Hyksin erva-alueella vuoden 2012 alussa*, %

Refinement-tutkimus

Kansallinen Mieli-suunnitelma suosittaa psykiatrisen avohoidon yksiköiden ja 
päihdehuollon erityispalveluiden avoyksiköiden yhdistämistä. 



yl juha kemppinen

Suunnitelma koko potilaspolulle:
- Rakenne VSM:lle (value stream map)
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Primary care
psychiatry

MTPA
> 23-years 

Emergency /
PsyTriage

Health 
Center

Callcenter

Patient comes

GP or nurse /psyc nurse begin and treat

Advice, steering, consultation and short
psychotherapy (ad 20 x)

Addiction
clinic

Sihti and
Adolescent 
Psychiatry 
polyclinic

Child 
psychiatry
polyclinic

Patient steering

Somatic first aid, ad 1 day, further in Miete
facilities

Advice, steering, consultation, inpatient evaluation
Short psychotherapy (ad 20 x)
and  special clinics: somatopsychiatric, 
ADHD- ja autismspectry, return to work (RTW)
, opioid substitute therapy (MMT), challenging pts

Adolescent
Addiction

clinic
- Under 13-

years

alcohol-, gamble- and
prescribtion medicine, 
Custody and 
Psychosocial treatment of
Opioid dependency pt

consultation

consultation

Miete working hours, 
Other times MTPA/Ps1 05-3524610

Patient managerism

Under 23-years addiction problems
Identification, treatment and rehabililtation

044-7914710
044 7914400
044-7914679

05-3526377

MTPA 05-3524610

300112 yl Juha Kemppinen

Pajarila, Ps1
osastohoito
040-1944885
Pajarila

Family-
team

05-3526377

Emergency
evaluation

Under 13-years 13- 22-years

> 23-years

Advice, steering, consultation and short
Couple and family psychotherapy (ad 20 x)TIEKARTTA -

ohjaa uutta 
potilasvirtaa
- Yhden sivun 

opas !

> 23-years

HYVIS: sähköinen esitietolomake,
eHealth-palvelu ( ”servicedesk problems”) 
vs. 2-3 käyntiä anamneesin ottoon
à Liikennevalot työntekijöille ( punainen = psykoottiset oireet)
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Tietokanta CDSSlle (kliininen 
päätöksentukijärjestelmä):
Hoidon käsitteellistäminen – Käytännöllinen visio 
DSM-IV-tr: lle ( DSM-5:lle):
SCID I ja II ( kunnollinen diagnostiikka!)

HCL-16

PTSD
26.2.2021 yl juha kemppinen 27

Ihmisen oppiminen:
10 % lukemastaan
20 % kuulemastaan
30 % näkemästään
50 % näkemästä ja kuulemasta
60 % kirjoittamastaan
70 % keskustelemastaan
80 % kokemastaan
Ref. Gordon Uno ( 1999): Handbook on teaching undergraduate sciences courses
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Suorituskyvyn seuranta: 
4 suoraa pt-käyntiä/ työntekijä/pv
( tuottavuustavoite)

• Invented dashboard metrics (colorcodes)

päivä vko Kk Vuosi  

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

Tavoitearvo 4 19-22 76-85 801-950

Hyvä suoritus > 4 >  22 > 85 > 950

Dashboard invented by Arif Samaletdin
As Acuo Solution Oy

19.1.2021 yl juha kemppinen 19



MTPA 2011-2012: Uusi klinikka– toiminnan seurantaluvut?
päivä vko Kk Vuosi  

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

Tavoitearvo 4 19-22 76-85 801-950

Hyvä suoritus > 4 >  22 > 85 > 950

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

2,3-2,6 suoraa pt-käyntiä/ työntekijä/pv
è tavoite: 4 suoraa pt-käyntiä/tt/pv

Tarvitaan lisää resursseja, ei 
mahdu kenellekään hoitajalle
- Ihan täyttä on !
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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 ! Lisää, kiitos!

Olemmeko
tehneet
jotain väärin,
kun meidän
pitää nyt tehdä
eri tavalla?

26.2.2021 yl juha kemppinen 30

Prosessi A

Prosessi B

Prosessi N

Funktio I Funktio II Funktio III Funktio X



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

Look professor, 
We do not processes,
We help sick people
Lillrank: The logics of Healthcare (2018)
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2010 Eriksson H et al; Silvester et al 2004: 

Terveydenhuollon tavallisia väärinkäsityksiä:
1) Kysyntä on suurempi kapasiteetti 
(”potilaita tulee ovista ja ikkunoista”)

1) Jos näin olisi, jono kasvaisi äärettömäksi
2) Jonot ovat melko stabiileja, eivät kasva äärettömäksi

2) Jonojen myötä kalliit resurssit tulevat hyvin käytetyiksi 
( ”oikeasti tuottavaa”)

1) Useita vaiheita sisältävään hoitotapahtumaan syntyy pullonkauloja,
Jotka hidastavat läpimenoa = lisäävät jonoja, tehotonta, kallista…

3) Jonojen myötä vain tositarvitsijat käyttävät palveluja, 
(”jono suojaa liialta työltä”)

1) Triage (kriteerit) määrittelee ketä hoidetaan, ketä ei
2) Prosessissa oleva vaihtelu on jonojen syy 

….adding more resources
will not improve accessibility
and decrease
queuing (Kenis, 2006).

Where variation occurs in congested
systems, queues are likely to form. If
the system is operating very close to
capacity or if the degree of variation
is high, these queues are likely to get
out of control, resulting in reduced
service efficiency and service quality.
(Walley P et al, 2006)



2007-2009 hoitoontuloaika ennen palvelujen 
uudelleenjärjestelyjä - pyrkimys sairaalahoitoon!

klo 8-16
46 %

klo 16-22
33 %

klo22-08
21 %

2007

klo 8-16
35 %

klo 16-22
37 %

klo22-08
28 %

2008

klo 8-16
28 %

klo 16-22
40 %

klo22-08
32 %

2009

54 %  virka-ajan
ulkopuolella

65 %  virka-ajan
ulkopuolella

72 %  virka-ajan
ulkopuolella

Miete-
Eksote

MTO: 9/2010 à 11/2010
à MTPA ( 24/7/365 
pääsy) 2009 noin 

6000/ 45 000 (13,3 %)
somaattisen ensiavun
käyntiä oli triage E 

9/2010 à
Reengineering palveluprosessit 
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2006

2008
2010

2012

Etelä-Karjalan psykiatriset sairaansijat 1926-2013

Vain 33 ss
2013
à 28 ss
6/2014
à 2020: 26 ss

Year1956

Meillä ei ollut resursseja:
Suljimme kaksi psykiatrista sairaalaosastoa
à Resurssit avohoidon kehittämiseen
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2. MITEN MIELENTERVEYS- JA 
PÄIHDEPALVELUJEN INTEGROINTI PITÄISI 
SUORITTAA?

Yl juha kemppinen
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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. 
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)
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Sähköinen ajanvarauskirja ym. hyvät käytännöt a la Eksote: 

27.4.2022 yl juha kemppinen 36

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!)
- jatkossa potilas itse voi varata yhden ajan ( ei sarja-aikoja)
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Keskeneräinen tuotanto ( Lillrank P ym Keskeneräinen potilas, 2004)



Organisaation suorituskyky

Excellent
performanceOikeat asiat

Strateginen toiminta
Missio

Visio
Strategia

Arvot
Tavoitteet

jne.

Asiat oikein
Operatiivinen
toiminta

Loistava :
Enemmän samaa,
mutta nopeammin
(kaizen)

Redesign/
Reengineer

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

Effectiveness ( vaikuttavuus)
= potilas saa sitä mitä toivoo

Efficacy (tehokkuus)
= työntekijät tekevät
mitä pitää tehdä
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Cindy Jimmerson, Value Stream Mapping for Healthcare Made Easy, 2010 

Juuri sitä mitä haluaa,
virheettömästi

Räätälöity
Silloin kun tarvitaan ja sellaisena
kuin tarvitaan

Välitön reagointi
ongelmiin / muutoksiinHukkajahti; 

ei sisällä tarpeetonta hukkaa

Turvallista kaikille

Ihanteellinen
palvelukokemus

yl juha kemppinen 39

Ihanteellinen palvelukokemus
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Prosessien mallitus ja niiden tasot (L0-L5+)

yl juha kemppinen 40

Artie Mahal, How Work Gets Done, 2010

Arvovirta

Liiketoiminta-
prosessit

Alaprosessit

Prosessit

26.2.2021



Mitä ovat prosessit ja mitä ovat terveydenhuollon prosessit? Lean

Mogid N ym, Tätä on Lean, 2013

Theory of constraints, TOC; 
(E M Goldratt & J Cox, 1986)

4 % terveydenhoidosta aiheuttaa 50 % viivettä, virhettä ja poikkeamaa 
( J Arthur, Lean Six Sigma for Hospitals, 2011)

JFC Kingmanin kaava, 1966: käyttöaste /LT

Jos ensisijainen tarve ei täyty, niin syntyy toissijaisia tarpeita, joita sitten täytetään
Kanban-lasku
N= DT+S/C
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040216 MIEPÄ-Päihdehoidon ydinprosessit (Kotka)

yl juha kemppinen 4227.4.2022



Päihdeongelman vakavuus ja hoidon porrastus
- alkoholi ja tupakka selittävät väestön terveyseroista 2/3

Brief Interventions and Brief Therapies for Substance Abuse, SAMHSA TIP 34
WHO 1991

Yleinen periaate –
hoidetaan potilas siellä
missä potilas on

Kaikki
opettelevat 
kohtaamaan
lieviä ja 
keskivaikeita
päihdeongelmia

14.9.2019 2019 yl juha kemppinen 43



040216 MIEPÄ-Päihdehoidon ydinprosessit- havainnollistava spagettikuvio
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040216 MIEPÄ-Päihdehoidon ydinprosessit- yksinkertaisia ohjeita työntekijöille, 
kun päihdehoito siirtyi Kotkan kaupungille
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040216 MIEPÄ-Päihdehoidon ydinprosessit- yksinkertaisia ohjeita 
työntekijöille, kun päihdehoito siirtyi Kotkan kaupungille

Työ-
ohjeita!

yl juha kemppinen 4627.4.2022



040216 MIEPÄ-Päihdehoidon ydinprosessit Työohjeita!
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040216 MIEPÄ-Päihdehoidon ydinprosessit Alkoholiong
avokatkaisu:
Työohje!
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040216 MIEPÄ-Päihdehoidon ydinprosessit Alkoholivieroitus:
Työohje!
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040216 MIEPÄ-Päihdehoidon ydinprosessitBentsovieroitus:
Työohje!

2019 yl juha kemppinen 5014.9.2019



huumeanamneesi:sivu EuropASI:sta
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3. Minkälaisia tuloksia seurasi?
Yl juha kemppinen
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1.11.10
alkaen

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

1. ”Kuinka itse haluaisit tulla hoidetuksi”
àPotilasvirta: Niin  lean kuin mahdollista
2. ” Toisitko omaisesi meille hoitoon?”
à Laadukas potilaslähtöinen hoito

-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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Eksote (2011-2015)Meillä ei ole jonoja ollenkaan

RQ1: We have No waiting lists 

- 33 % potilaslisäys heti alussa, ei paljon lisäänny enää
- Käynnit /keskiarvo kkssa/vuodet 2010-2014: 
- 10859--- 8747--- 10709 --- 9362 --- 9705

USL

LSL

Prosessi:
- Stabiili
- kontrollissa

Reengineering/
redesign

?
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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 ! Lisää, kiitos!

Olemmeko
tehneet
jotain väärin,
kun meidän
pitää nyt tehdä
eri tavalla?
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Prosessi A

Prosessi B

Prosessi N

Funktio I Funktio II Funktio III Funktio X



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

Look professor, 
We do not processes,
We help sick people
Lillrank: The logics of Healthcare (2018)
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2010 Eriksson H et al; Silvester et al 2004: 

Terveydenhuollon tavallisia väärinkäsityksiä:
1) Kysyntä on suurempi kapasiteetti 
(”potilaita tulee ovista ja ikkunoista”)

1) Jos näin olisi, jono kasvaisi äärettömäksi
2) Jonot ovat melko stabiileja, eivät kasva äärettömäksi

2) Jonojen myötä kalliit resurssit tulevat hyvin käytetyiksi 
( ”oikeasti tuottavaa”)

1) Useita vaiheita sisältävään hoitotapahtumaan syntyy pullonkauloja,
Jotka hidastavat läpimenoa = lisäävät jonoja, tehotonta, kallista…

3) Jonojen myötä vain tositarvitsijat käyttävät palveluja, 
(”jono suojaa liialta työltä”)

1) Triage (kriteerit) määrittelee ketä hoidetaan, ketä ei
2) Prosessissa oleva vaihtelu on jonojen syy 

….adding more resources
will not improve accessibility
and decrease
queuing (Kenis, 2006).

Where variation occurs in congested
systems, queues are likely to form. If
the system is operating very close to
capacity or if the degree of variation
is high, these queues are likely to get
out of control, resulting in reduced
service efficiency and service quality.
(Walley P et al, 2006)
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Kunnolla organisoidut potilasvirrat : MTPA-vastaanotot

MTPA-vastaanotot

2013: klo 16-08 potilaita 378 (2.9%) 

2011: klo 16-08 potilaita 327 ( 3,8%) 

2012: klo 16-08 potilaita 461 (3.9%) 

Potilaskäynnit ovat 
virka-aikana
MTPAlla (walk-in 24/7/365)

RQ1: 
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Patients Potilaat pääsevät päiväsaikaan 
hoitoon- eikä osastot pullota potilaista
vaikka ne on vähennetty neljästä
kahteen
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Management

The functioning of the work community;

Working conditions and skills

Own resources and continuing to work
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Tuottavuus nousi 62%?: 2.6 käyntiä/pv è 4.2 käyntiä/pv. Säästö?



26.2.2021 yl juha kemppinen 59

A general 
practioner or
other physician

A deputy chief
physician

A front desk
physician and 
the front desk
team

A treatment (th) 
meeting

A therapist

Makes
a referral

Handles
a referral

Selects a therapist and 
sends an appointment

time

Beginning

Accepts a 
referral

Rejects /
relocates
a referral

A patient
transits to 
an other
facility

A pt 
enters

No

Yes

End

A new time
and info to the 
referral facility

No
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1-5 visits for 

an assessment
of a treatment

An evaluation after
1-5 visits

A th
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Th goals
achieved
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Waiting times (weeks) Potilaiden tulo avohoitoon ennen MTPA:ta- 5-7 vkon jonot

A referral from GP or other

A secretary
handles the referral

A chief senior 
psychiatrist evaluates
the referral

A written consultation
or referral to another
place

A secretary reserves
evaluating
nurse / physician

An appointment time
In three weeks

Primary evaluation:
A. Nurse/Physician appointment
B. Physician evaluation/monitoring

A. Medication assessment
B. Further examinations

A team meeting:
- The scheme of treatment

A consultation report
or secondary evaluation No treatment

A treatment:
- Therapies
- Medication
- Family meetings
- Network meeting
- Officials meeting
- Other

The end of the treatment:
- Further treatment
- Referrals needed
- Nurse/Medical case summary

Closing the case:
- A secretary fills the formulas

Client/Patient

Resurssitehokkuus > virtaustehokkuus



Oper 10 Oper 20 Oper 30

Oper 15 Oper 25 Oper 35

Yhteenveto

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

tt1;  oma sh tt2; psl tt3; prosessinsh

tt4; lääk tt4; sostt tt4; toimter

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

7 pot/pv 4 pot/pv 5 pot/pv
Esim.
- Psykiatrinen työkyvynarviointi
- ADHD ja autismispektrin arviointi

Loppupalaveri

Komponentti/ osaprosessi A

Komponentti/ osaprosessi B

Kysymykset:
1. Mikä on palvelun C maksimituotanto ? Miksi? 
2. Mitä tapahtuu jos stt (oper 25) nostaa tuotannon 10 pot/päivä lisääntyneen tehokkuuden (Efficiency) vuoksi?
3. Mitä tapahtuu jos tuotanto nousee enemmän kuin 2 pot/pv oma sh ( oper 10) ja lääk (oper 15)? ; Miksi?
4. Mitä tapahtuu, jos oma sh (oper 10) on poissa 4 pv ( esim sairas tms)? Miksi?
5. Mitä tapahtuu jos sen sijaan prosessish ( oper 30) on poissa 4 pv? Miksi?

Potilas
arvioitu

2 pot/pv
; voisiko olla 20 pot/pv?

1. Pullonkaula eli 2 potilasta / päivä

Moniammatillisen työryhmän tehokkuus?
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

2. Ei mitään. Tuhlataan vain resursseja.

3. Ei mitään. Lisää jonoja pullonkaulojen eteen.

4. Hidastuu . Lisää jonoja pullonkaulojen eteen.
5. Hidastuu . Lisää jonoja pullonkaulojen eteen.

Jos on liikkuvat tuotantovälineet ja paljon tilaa ( jonoja niin paljon 
kuin sielu sietää), niin nämä ongelmat eivät materialisoidu.
Mistä teillä näkyy paljonko on työryhmälle potilaita jonossa?
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081015 Palvelutuotantoon liittyviä ongelmia/haasteita

PERT-
kaavio
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3. Mitä ovat sosiaali- ja terveydenhuollon prosessit? 
Työntekijän työnteon lisäys, jos vaihtelua on paljon?

M L George, 2003

Antaa kaikkien kukkien kukkia – periaate  EI OLE hyväksi ( vaihtelu eli variaatio EI OLE hyväksi)

3. Mitä ovat sosiaali- ja terveydenhuollon prosessit? 
Miten vaihtelu vaikuttaa jonojen muodostumiseen

M L George, 2003

3. Mitä ovat sosiaali- ja terveydenhuollon prosessit? 
Miten saantoa ( = onnistumisen todennäköisyyttä) 

tulee, kun prosessi monimutkaistuu

M L George, 2003Mahdollisimman vähän rajapintoja, jos rajapinta ei ole välttämätön, niin pois! Kimmo Järvelin, 2014

(Yield)

Palveluprosessin laadukkuus Jos ei tule kerralla valmista,
niin useamman kerran siirto
ei tuota enää kuin 48% saannon.

80à 90 % 
Kuormitus
-> hidastuu uk
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Palveluverkko- järkevä?
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J Oakland, 2011
Data normaalijakautunutta vai ei è
onko prosessi vakaa ja kontrollissa, miten lasketaan tunnuslukuja 

- Kirjaaminen !!!

J Oakland, 2011

USL

LSL

Prosessi:
- Vakaa?
- Kontrollissa? 

J Oakland, 2011

Prosessi on kontrollissa,
mutta ei ole kyvykäs prosessi

Prosessin kyvykkyys – teemmekö oikeita asioita? Jos jonoa, emme?

Prosessi kontrollissa
ja kyvykäs

Data ja SPC (statistical process control) – Prosessien tilatollinen kontrollointi

121016 Miepä-keskuksen lukuja – lääkärit 
vastaanotto 2015
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Control Chart Kontaktit 2015
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Keskimäärin 17 käyntiä/ viikko?

Kotka
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Resurssien vähentäminen
tuo prosessiongelmat esille!

1/3 hoitajien työajasta 
kuluu potilastyössä 



Mitä ovat terveydenhuollon prosessit? Resurssi- ja virtaustehokkuus – Heijunka periaate

800 830 900 930 1000 1030 1100 1130 1230

RM 1 A A A A ?

RM2 A A A A

Ap

13 13
30

14 14
30

15 15
30

16 ? ?

R
M 
1

B B B B B B B B B

R
M2

C C C C C C C C C

Ip

Perinteinen tapa:
A= 60 min , tai 30 min
B= 30 min, tai 15min
C= 15min tai 5min
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800 830 900 930 1000 1030 1100 1130 1230

RM 1 A A A A

RM2 B C B C B C B C

Ap

Ip

Heijunka periaate:
A= 60 min , tai 30 min
B= 30 min, tai 15min
C= 15min tai 5min

1300 1330 1400 1430 1500 1530 1600 1630 1700

RM 1 A A A A

RM2 B C B C B C B C

Mitä ovat terveydenhuollon prosessit? Resurssi- ja virtaustehokkuus – Heijunka periaate
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240415 yl Juha Kemppinen :Eksoten integroidut mielent. - ja päihdepalvelut 2010-14

80 % kustannuksista /virheistä luodaan
palvelujen suunnittelu/design-vaiheessa

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

- Redesign/
Reengineering

- Sähköiset palvelut
Mobile / Vanha
rakennuskanta

è VSM (Porter 1985)
è A3; U-solut; PULL
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Lean : Terveydenhuollon prosesseissa ( yleensä palveluprosesseissa) 
on hukkaa 30- 80 % ( H J Harrington, 1983; M L George, 2003)
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Healthcare in real life:

Juha Kemppinen 23.9.2001

Leading
Indicators

CITY COUNCIL 
AND GOVERNMENT

COLLABORATION
GROUPS

ADDIKTI

SOCIAL WELFARE 
OFFICE

CITIZEN

MAYOR

PREMIER
OFFICIAL

CORRECTIONAL 
SERVICE

ADDICTION
CARE

PARENTS
AND RELATIVES

EMPLOYMENT 
AGENCY

POLICE

THE MINISTRY OF SOCIAL AFFAIRS 
AND HEALTH'S

PRISON

THIRD
SECTOR

UN/EU AUTHORITIES
AGENDA

ANNUAL CONTRIBUTION MARGIN

SCHOOLS AND EDUCATION
FRIENDS

TAXES

YOUTH 
WORK

FINNISH SOCIAL SECURITY AGENCY

CRIMINALITY

CAPITAL

BUDGET

MENTAL
AND ADDICTION
CARE

JOBS

SUPPORT

CONCERN

BOARDS
- SOSIAL AND
HEALTH

HERE AND
NOW

POWER

PROVINCE
GOVERNMENT

IDEOLOGIES

LAWYERS

BASIC
FUNCTION

ASSISTANCE

DEBT COLLECTOR

BOOT-
LEGGER

PRISON
SERVICE

GENERAL
PRACTIOTIONERS

PHARMACIAN

PRIVATE
DOCTORS

MONEY
MENTAL
HEALTH
CLINIC

DEBTS

PUBS

IMPROVEMENT
PROGRAMS

NEIGHBORHOOD

CHILD
CUSTODY

INCOME 
SUPPORT

EMPLOYMENT

CITY
ORGANIZATION

PROFESSIONAL
PRACTICE

PARLIAMENT

JUDICIARY

PRIMARY
CARE

FORENSIC 
PSYCHIATRIC 
SERVICES

PRIVATE
CLINICS
AND
HOSPITALS

SECONDARY
AND TERTIARY CARE

EUROPEAN
UNION

POLITICAL
PARTIES

PATIENT

VOLUNTARY
ORGANIZATIONS

MEDIA
AND
SOCIAL
MEDIA

https://lutpub.lut.fi/handle/10024/161795 (13.11.2020 tuotantotalouden väitös LUT)

https://lutpub.lut.fi/handle/10024/161795


2011-2016 Lääkäreiden ja hoitohenkilökunnan diagnoosit
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10.2.2021 yl juha kemppinen 73Mittaristo ja toiminnan seuraaminen
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Resurssien vähentäminen
tuo prosessiongelmat esille!

1/3 hoitajien työajasta 
kuluu potilastyössä 



VKS psykiatria 2019-2021 Liikeidea:” kevyesti, ketterästi ja kerralla valmista ammattitaidolla” 

Palvelumuotoilu
VSM, LSS (GB,BB),QMS->SHQ
tiedolla johtaminenA3- kehittämisen välineenä
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Tausta-aineistoa:
Yl juha kemppinen

27.4.2022 yl juha kemppinen 76



27.4.2022 yl juha kemppinen 77



27.4.2022 yl juha kemppinen 78





Potilaan/omaisten/
muun tarve

Hoitoprosessi Hoidon tulos

Supplier IPO: inputs, 
process, outputs

Customers

Osastot

Pkl:t

Muut

Governanssi

Tukitoiminnot

(SIPOC)
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Kotkan ja Vaasan psykiatrian ja päihdelääketieteen integrointi



Mike Flanagan: The Challenge of Shared Care

• Drake et al (1993) yhdeksän vakavasti mielenterveys-ongelmaisten päihdeongelmien 
hoidon periaatetta:

• 1. Vakuuttava peittävyys (outreach)
• 2. Tarkka seuranta
• 3. Integroitu tai yhteinen jaettu hoito
• 4. Kattavuus
• 5. Stabiilit elämän olosuhteet
• 6. Joustavuus
• 7. Vaihe-viisas hoito
• 8. Pitkittäisperspektiivi
• 9. Optimismi
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