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Tuotantotalous tuli avuks

: ! 1 | Hoitajien aika kului aivan muuhun kuin potilaisiin —

mlelenterveyS' Ja 3a|hdeh0|t00n yliladkari purki hoitojonot teollisuusprosessin avulla:
11.12.2020 "Miksi fiksut ihmiset toimivat tyhmasti?"
Suomen Ladkarilehti kirjoitti vaitoskirjasta jutun

Valtakunnan uutiskynnys myos
https://yle.fi/uutiset/3-11646222
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270422 Eksoten integroitu mielenterveys-ja
paihdehoito 2010-2022

* Agenda:

1) Lahtokohta oli fragmentoituneet, siiloutuneet ja toisilleen seka
vihamieliset mielenterveys- ja paihdepalvelut: I13hetteita, jonoja...

2) Miten mielenterveys- ja paihdepalvelujen integrointi pitaisi
suorittaa?

3) Minkalaisia tuloksia seurasi?



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

1. LAHTOKOHTA OLI FRAGMENTOITUNEET,
SIILOUTUNEET JA TOISILLEEN VIHAMIELISET
SEKA ERILLISET MIELENTERVEYS- JA
PAIHDEPALVELUT: LAHTOTILANTEEN
KARTOITUSTA JA SUUNNITTELUA
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Organisaatio(n)ajattelun muuttaminen

ORGANISAATIOKESKEINERN
AJATTELUTAPA

PROSESSIKESKEINEN
AJATTELUTAPA

Ongelma ihmisten asenteissa

Ongelma (tyd)prosesseissa

Arvioidaan tyontekijoita

Arvioidaan prosessin sujuvuutta

LOoytyy parempia tyontekijoita

Prosessia voi parantaa

Teen omat tyoni

Hoidetaan tyot yhdessa

Osaan oman tyoni

Ymmarran osuuteni prosessissa

Korostetaan yksilosuoritusta

Koko tiimilla vastuu tyosta

Valvotaan tyontekijoita

Kehitetaan osaamista

Kuka teki virheen?

Mika teki virheen mahdolliseksi?

Korjataan virheita

Poistetaan virhelahteet

Asiantuntijat maaraavat laadun

Asiakas maaraa laadun

Ref, Laatuhagaste, VM, Kuntaliitto

26.2.2021

yl juha kemppinen




Erinomaisuus
luodaan
prosesseissa
(Hammer 2007,
Laamanen 2009)

MTPAN kaksi
periaatetta:

1. Miten haluaisit
Itse tulla hoidetuksi?
2. Toisitko omaisesi
meille hoitoon?

( kukaan meista

ei pitanyt
jonottamisesta)

26.2.2021

Vastualueen johto,
prosessien kuvausryhmg,

Johto ja jory

Vastuualueen johto,

Prosessin ohto

prosessien omistajat

Tiivistelma: Prosessien madrittelyn ja soveltamisen ” roadmap ”” organisaatiossa

1. Prosessikartan laadinta (johto)

Ydinprosessi A

Ydinprosessi B

Ydinprosessi C

Ydinprosessi D

Yhteiset tukiprosessit

1
2. Vastuualue/tulosyksikén prosessikartta

\'4

Toimenpide Kehittamisen sisaltd
* Laaditaan prosessikartta organisaation johdon / joryn toimesta.
Prosessi- . Maanfcellaan ;.)rosessﬂfarttaan organisaation ydinprosessit ja
keskeiset tukiprosessit.
kartan . . . . e . .
; * Valitaan ydinprosessien prosessin omistajat ja tukiprosessien
laadinta

(organisaatio,
vastuualue- ja
yksikkotaso)

omistaja(t).
Hyodynnetdan organisaation virallista johtamisjarjestelméaa (matriisi)
prosessien johtajuuden maarittelyssa.
Sovitaan resurssien kayttoon / allokointiin liittyvat periaatteet prosessin
osalta.
Valtuutetaan vastuualueittain -ja yksikoittdin prosessikartan laadinta
(kdytdnnossa kunkin prosessin omistaja vastaa).

Ydinprosessi A,B,C,D

|
Osaprosessi 1

Osaprosessi 2
Osaprosessi 3 4

Osaprosessi 4

. vV . .
Prosessien kuvaus ja toimeenpano

_ B ®
-l

ne BB o

Vastuualue- |* Laaditaan vastuualue- ja yksikkkohtaiset prosessikartat
ja yksikko- . Tunnlst.etaan {c m;arltsll!ian ydinprosessit ja niiden osaprosessit ja valitaan
. rosessien vastuuhenkilo
kohtaisten P
prosessien Vastuuhenkiléna:
maadrittely * vastuualueen, yksikdn prosessinomistaja (kokonaisuus)
osaproses- * osaprosessien omistajat (oman prosessin osalta)
seineen Tyokalut:.
* prosessikartta
* vastuut-roolit matriisi resurssien madarittelyyn/allokointiin
* Kuvataan prosessikartan mukaisesti kukin ydinprosessi- ja
Prosessien tukjpros'essﬂ osaprosessel_r\een." ) N . '
kuvaami * Prosessien kuvauksessa kdytettdan yhteista, sovittua mallia
) (kuvauspohja: 1) piirroskuva 2)selite/tieto-osa )
nen ja « Kuvaus tehdéin toimintojen suoritusjérjestyksen ja ajallisen etenemisen
toimeen- seka prosessiin osallistuvien toimijoiden mukaisesti.
L_»| pano * Usein tehdaan viela erillinen kuvaus kunkin prosessin tavoitteista,

3.
O
S
©
S
O

—i

®

—il

Lahde: Pro HR Consulting Oy, 2009
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lopputuloksista seka mittareista, mikali ne eivat ole seliteosassa.
* Sovitaan toimeenpanon vastuut ja roolit organisaatiossa !
* Arvioidaan toimeenpanon etenemista ja tuetaan sen onnistumista.




QPR-

Sairauskertomus- )
mallitus

alusta? Sairaalan?

ﬁSisélté —L

Potilaan polku:

F20
F30
F40
F50
F60

Effica =» Sair.kertomus(WHOIKE) =» Mittari =» Tuloskortti =» Strategia

Kaypa hoito-suositus

@@@ Mallitettavia hoitoprosesseja

Mallitettavia hoitoprosesseja (ylpsy):

1. Kroonisen kipupotilaan hoitoprosessi
( prosessin omistaa ?)

2. Syopapotilaan hoitoprosessi

( prosessin omistaa?)

3. Kiiisi- ja traumapotilaan hoitoprosessi
( Tuija S on halunnut omistaa)

4. Aitipotilaat ( prosessin omistaa?)

5.  HIV- ja muut harvinaisia somaattisia
sairauksia sairastavat — hoitoprosessi ( ?)

Lahiomaisten psykoedukaatio on
Tarkeaa, heidan info tarkeaa

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

Kun mallitetaan omia hoitoja,
tulevatko jonot muualle?

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

Kliininen haastattelu> suppea
tutkimus—-> Laaja tutkimus

Omaiset w
Potilas U, TEIVE), Ad 20 kayntia = tehostaa ja
haitta, oire fokusoi ptn ja tt:n osalta hoitoa
¢ Potilan hoid distymi hahmottami
: o : otilan hoidon edistymisen hahmottaminen
Sair.hoitaja TPTAJa — tt:n oman viitekehyksen mukaisesti
arv HTA
Laakar l @
S 00 00 g ° -
o Erityis- Te E_r_ityisjgyéntekijén osaaminen
° Tyontekija ° - — nakyvaksi |
° (psyk, stt, tt yms)| @
PY L 4
Pe P l
J&tiohoisoe ©
(pth, tth yms) Konsultoinnin jatkohoito-ohjeet

Hoidon prosessi tulee nakyvaksi,
Kunkin tekijan oma osuus selkenee
Muille.

Ylpsy- kehittdmisiltapéivé 250810

Toimii laatukasikirjan pohjana,
toimii perehdytyksen valineena



180810°°%*

Alku- Hoito- Hoito

Suunni- Ad 10 Hoidon
arvio

Lahete: Mihin

. | Prosessiin? Selvittely

Ad 4 kaynti3 telma kayntia

= EEEE = ¢ HE/H =@ =

Sk:
2008 435 3 # 2008 402
2009 346 1 » 2009 285
2010 °? 2010 °?
5 mm) )
] Prosessikuvaus Kaytannossa: /

Teor& 4 pt/pv;

4 pt/pv; 20 pt/vko

20 pt/vko Perinteisesti 550-600 pt/vuosi 44 tyévko/v

A4 tydvko/v 600-800 kayntid/ tyontekija/vuosi  Yht 880 pt/v

Yht 880 pt/v

A

Kaytannossa 2010:
Sh 2 x 880 pt/v 2007 +27 pt
Ps 3 x 880 pt/v +33 pt
Stt % x 2 880 pt/v 2009 +61 pt

YLPSY 2010  Laak 528 pt/v (3pv) vl D@kE Ppinen
Yht 5R0% nt/v

Toteuma:

11



Alku- Hoito- Hoito

Lahete: Mihin . Hoidon
Prosessiin? Selvittely suunni- A_(_j 20 seuranta ja
» Ad 4 kdynti3 telma kayntia Jrviointi

1 EEHIN o,

émmm-

PTA thesaurus-luettelo (WHOIKE) Hoidon/tulos
oAt HTA Hoidonseurantamittarit
Potilaat:
-Hoitopolku ja hoitotakuu 2009: ensiavussa 40 pt/ arkipv, 120 pt/ viikonloppupv;
-Hoitosuunnitelma ( Kaypa Hoito) vaikka joka 10. mt-potilas ? = 4/pv ja 12/pv ?

-Hoitojakso (ad 20 x MTPA, "ylpsy”,

=>2-3 v ”lpr MTK”=>» perusterv.huolto) ALzl el Lk

Vastuut ja Tehtavat

Jatkohoito

Epikriisin laatu
Hyvat jatkohoito-ohjeet

\ Hoitoprosessien mallitus

Potilas ja .

omaiset . __, | omaiset ‘

Tyo- QPR- F20 .
, 4 : otilas
Potilaan polku: . ryhma  malius F30 p_ —
ra0 | Sairhoit <

sl
f|sa to —L F50 | erityistt - [
Fe0

Effica =» Sair.kertomus(WHOIKE) =» Mittari =» Tuloskortti =» Strategia tiletqj::;a'rjest
elméa
T Asiakirjat/

tukiprosessit

060910°°%° MTPA:n palveluntarpeenarviointi- (PTA) ja ho:dontarpeér) a/ oin WBP& essin (HTA) yleiskuvaus Juha Kemppinen, 2010
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180%?1.6.2022

Ei lahetetts,
24/7, yksi piste?

Strategia

OIKEAT ASIAT

Paivystysprosessi:

Sairaalap
aivystys/
mtpa

Mtk/kriisivasta
anotto

PTA

HTA

Hoitoprosessi
-algoritmit-

Hoidon seuranta

ASIAT OIKEIN

Operatiivinen /- .; "}
toiminta  vljuha

13



180%?1.6.2022

Tilanne 4.6.2010 YLPSY

Potilaan hoitoprosessien mallitus

QPR-

Omaiset

mallitus

Potilas
Laakari

Sair.hoit
Erityis tt.

Hoidon porrastus : \

J@

=

\/,

N\

/;>a

7

W)

(=

Sch, BP, Opiaatti-
MDD, Korvausth
Vaikea PD, + vaikea
Somato- 2-dg-pt

Psyk pt

Lieva ja Alkoh ym
Keskiv MDD Suurkulutus
FAX.xx + PD ongelma
Tk ja Alkoh ym
Tth pt haitall kaytto

2009: 1200 pt : 3,29 pt/pv

P2 MTPA

tilat  Ad 20 kiyntia

- 2-3 laakaria, ad 12 tt; ps, stt, toim.terapeutti
-Yksi puhelinnumero ja monta vastaajaa
- Ajanvaraus — mahdollista varata ajanvarauskirjalle

// Seuraavalle paivalle : somatopsyk.pkl, vo-pkl,

A-klinikka, kuntoutus, paivaosasto, psykiatrinen sairaala
-Ty6parityoskentely (tyopari eri organisaatiostakin)

1. vo-pkl(entinen mtk)

7
SOMATOPSYKIATRIAN
PKL (Entinen Ylpsy)
_VAIN som 2-dg-pt! = 2Tyodterveyshuollot
=Somatopsykiatria
(som dg+F-dg) ~

3. Terveyskeskuksen
Psykiatriset sairaanhoitajat

. F \
Kolmikantamalli ! 4. Muut yhteistytahot

®-
X

laak

ol =

me.
b =
o
>
.

14



Hamete2t0 2009 1200 pt : 3,29 pt/py 1.10.2010 alkaen:

-sosiaalipaivystys satelliitti-
KONSL.’LTAATIOPKL / Ad 20 kayntii toimintana
(Entinen Ylpsy)

Ps2 tilat |
-2-dg-pt
-Somatopsykiatria
SomatopsvkinXriset

(vsom d§+F-d§l
potilaat: n. 12 ldhetettd/kk PAIVAOSASTO
-Hoitotakuu (Mtk:n tilat)
. . - k i -
-Hoitosuunnitelma yitosasto /
-Hoitojakso (ad 20 x)

QPR-
mallitus

VASTAANOTTO-TOIMINTA,

Potilaan hoitoprosessien

SAKE ja LAPO
mallitus (entinen MTK)
Potilaan polku: .
'Sisélté —L
Effica =» Sair.kertomus(WHOIKE) =» Mittari =» Tuloskortti =» Strategia

!




PPC-2R potilaiden sijoittaminen

Patient Placement Criteria-2 revised version
ASAM( American Society of Addiction Medicine)



Attachment C: Decision Tree to Match Assessment and Treatment and Placement

P3aatospuu

potilaan

hoidontarpeen-

arvioksi ja oikea-
tasoiseen hoitopaikkaan
sijoittamiseksi

27.4.2022

Assignment

> What Does the Patient Want? Why Now?

v

Does client have immediate needs due to imminent risk
in any of the six assessment dimensions?

> What are the muluaxial DSM (1) diagnoses?

4

Conduct multidimensional assessmoent

PR

4

Multidimensional Severity /LLOF (2) Profile

<+

Identify which assessment dimensions are currently
most important to determine treatment prioritics

-

- Potilaan tarpeet?

- Valiton tarve
kuudella eri
akselilla?

- Tee moniulotteinen
arvio

- Diagnoosit?

- Vaikeusaste
6 ulottuvuudella?

- Mika ulottuvuuksista
talla hetkelld tarkein?

Choose a specific focus and target for cach priority dimension

- Valitse mihin

-

yl juha kemppinen

keskityt nyt?

17



\ 4
- Minkalaista palvelua
—»  What specific services are needed for each dimension? tarvitaan kullakin
Paitospuu ulottuvuudella
potilaan l
hoidontarpeen-
arvioksi ja oikea- What "dose" or intensity of these services is needed - Kuinka intensiivista
tasoiseen hoitopaikkaan for each dimension? palvelua kullakin tasolla?
sijoittamiseksi ‘
wh l i os b 1o i b ) - Missa nama palvelut voidaan
:re¢ Ce *SC SCrvices ne OvVIded, > 1Cas e . .
), IO CC TS e el kg m,““ f‘l l antaa, vahiten intensiivisena,
intensive, but safe level of care or site of care? . 5
mutta turvallisenar
- Miten hoito- ja kuntoutus-
What is the progress of the treatment plan and suunnitelma etenee?
placement decision; outcomes measurement? Tulokset?

(1) = Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. American Psychiatric Association
(2) = Level of Function

27.4.2022 yl juha kemppinen 18



Attachment D: ASAM Criteria Assessment Dimensions

Assessment
Dimension

1. Acute mntoxication
and/or withdrawal
potential

2. Biomedical
conditions and
complications

3. Emotional.
behavioral. or
cognitive conditions
and complications

27.4.2022

Assessment and Treatment planning focus

Paihtymys ja/tai vieroitus
Assessment for intoxication or withdrawal management.
Detoxification in a variety of levels of care and preparation
for continued addiction services.

Fyysinen tilanne
Assess and treat co-occurring physical health conditions or

complications. Treatment provided within the level of care or
through coordination of physical health services.

Diagnoosit % ; ) : g
Assess and treat co-occurring diagnostic or sub-diagnostic

mental health conditions or complications. Treatment

provided within the level of care or through coordination of
mental health services.

yl juha kemppinen
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4. Readiness to
change

5. Relapse. continued
use. or continued
problem potential

6. Recovery
environment

27.4.2022

Muutosvalmius

Assess stage of readiness to change. If not ready to commuit to
full recovery. engage into treatment using motivational
enhancement strategies. If ready for recovery. consolidate and
expand action for change.

Retkahduksen esto ja jatkohoito seka muutosvaihespesifi hoito
Assess readiness for relapse prevention use. or continued

services and teach where problem potential appropriate.
Identify previous periods of sobriety or wellness and what
worked to achieve this. If still at early stages of change. focus
on raising consciousness of consequences of continued use or
continued problems as part of motivational enhancement
strategies.

Toipumisymparisto
Assess need for specific individualized family or significant
other. housing. financial., vocational. educational. legal.
transportation. childcare services. Identify any supports and
assets 1n any or all of the areas.

yl juha kemppinen 20



Seulonta Potilaan sijoittamiskriteerit
( Patient Placement Criteria, PPC-2R)
. . Ulottuvuudet :
Diagnoosi . — : :
1.Paihtymistila, 2. Bioladke- 3. Emotionaalinen,
i vieroitustila tieteellinen kiayttaytyminen
Vakavuusaste
4. Hoito: . .
Motivaatio ja 3 ) 5. Retkahdus- 6. Toipuminen,
: hyviksyminen/ otentiaali mpiristo
retkahdusmahdollisuus vastustus p y
Paatoksentekosainnot | ~ Lo
Vakava riski

// | 1,2 tai 3

Minimaalinen riski Vakavahko riski
1 ja3, mutta 1 tai 2 tai 3, seka

(1,2,3,4,5tai6) kohtalainen riski korkea riski muilla
/ muilla (2,4, 5tai ) (4 5tai6) ‘

Minimaalinen riski
kaikilla ulottuvuuksilla

v v
‘[ HOIDON TASO : l
I I 111 1A%
Avohoito Intensiivinen avohoito Liaaketieteellisesti Liaaketieteellisesti
seurattu intensiivinen hoidettu intensiivinen
laitospotilas laitospotilas

David R Gastfriend: Treatment Matching, Theoretic Basis and Practical implications .
(Medical Clinics of North America, vol 81,nro 4, july 1997, 945-966) Juha Kemppinen, 12.10.2001



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

Ulottuvuus 6 : Ulottuvuus 1 :
Toipuminen/ Akuutti intoksikaatio
Elinymparisto ja/tai vieroitusoire-

potentiaali

Ulottuvuus 5 :
Retkahdus, jatkuva
kaytto tai jatkuvien
ongelmien potentiaali

Ulottuvuus 2:
Biomedisiiniset
olosuhteet ja
komplikaatiot

Patient Placement
Criteria,
PPC-2R

Ulottuvuus 4 : Ulottuvuus 3 :

Valmius muutokseen Emotionaaliset,

( motivoiva haastattelu) kayttaytymis- tai
kognitiiviset olosuhteet
ja komplikaatiot

Juha Kemppinen, 8.5.2001



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

Ulottuvuus 6 :Toipuminen/Elinymparisto
-Onko uhkaa perheenjasenista, tarkeista henkiloista,

elamantilanteesta, koulusta/tyosta potilaan turvallisuudelle

tai sitoutumiselle hoitoon ?

-Onko tukea-antavia ystavia, rahaa, koulutus- ja vapaa-ajan
resursseja, jotka lisaavat onnistuneen hoidon todennakoisyytta ?
-Onko laillisuus-, vapaa-ajan, sosiaalitoimen tai kriminaalipuolen
palveluita, jotka voisivat lisata potilaan sitoutumista hoitoon ?

- Liikkumis-, lastenhoito-, asunto- ja tydongelmia ?

Ulottuvuus 5 :Ong. jatkuvat ?
-Onko pt valittdomassa vaarassa

paihde- ja/tai mielentervyesongelmien
jatkumisen suhteen ?

-Onko ptlla oivallusta, ymmarrysta
ja/tai selviytymistaitoja em:n suhteen ?
-Retkahdus? Ong.jatkuminen ? Itse-
murha-aikeita tai suunnitelmia ?
-Kuinka vaikeina ongelmat jatkuvat,
jos ei tule hoidetuksi talla kerralla ?
-Retkahdusyllykkeet ? paihdehimo ?
-Kykeneekod kontrolloimaan impulssejaan
itseddn ja muita kohtaan ?

Ulottuvuus 4 : motivoiva haastattelu

Patient Placement

Criteria,
PPC-2R

yllapito esiharkinta
o
4-7 kertaa 40 %
toiminta harkinta 40 %
? %

paatos 20 %

Ulottuvuus 1 : AWS yms ?

-Minkalainen riski nykyisella pdihtymisasteella ?
- Onko merkittava riski vakavaan vieroitus-
oireyhtymaan, potilaan aik. AWS-historian
mukaan ? Pdihteen kdayton maara, frekvenssi,
kroonisuus tai askettdinen lopettaminen tai
merkittava vahentaminen ?

-Onko olemassa merkkeja vieroitusoireista ?

- Jos tehdaan avovieroitus, tukihenkiloita ?

Ulottuvuus 2: Biomedisiiniset

olosuhteet ja komplikaatiot
-Onk o akuutteja tai kroonisia
fyysisia sairauksia ( ei WS),

jotka voivat vaarantaa tai kompli-
soida hoitoa ?

Ulottuvuus 3 : Emotionaaliset, kayttaytymis-

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, kaytt ja/tai kognitiivinen
ongelma odotettavana osana addiktiosyndromaa

vai ovatko ongelmat itsenaisia ?
-Addiktiosyndroomaan liittyvat ongelmat , ovatko

ne niin vakavia etta vaativat mielenterveyspalveluja ?
- ADL-toiminnot ? Selviytyykoé emot-, kaytt- ja/tai mt-

ongelmistaan ? Juha Kemppinen, 8.5.2001



Refinement-tutkimus

Kuvio 3. Avohoidon henkildstdn jakautuminen mielenterveys- ja paihdepalveluihin
Hyksin erva-alueella vuoden 2012 alussa®, %

Kansallinen Mieli-suunnitelma suosittaa psykiatrisen avohoidon yksikéiden ja
pdihdehuollon erityispalveluiden avoyksikdiden yhdistdmistd.

O 20 40 60 80 100

Carea mmeomo 81

Eksote

HUS yht.

muu HYKS m Paihdehuolto

L m Mielenterveys ja paihde
Helsinki

a1 75
TPz 82
a2 7o
m Mielenterveyshuolto
HySHA ESENEN s
LOSHA BN g
B A - ¥

LUSHA

PoSHA

*HYKS Psvykiatriakeskuksen toiminnot jyvitetty HUS:n sairaanhoitoalueille.



Arvio: kaikki pt - Yit- Nova- CCU - Teho
v L] Ceee ] - (] - [EEERE] [ R
Vlran—

omaiset .
3 A. Heti hontoon ( M1 ja/tai aggressiiviset, F1x.3-4)
< Kaikki I5hetteet B. 10 minuutin kuluessa (voimakas psyykkinen reaktio)
f—)w C. 30 min Kohtalainen psyykkinen hdirio (F2x, bipolar)
MTPA koordinoi PTA/HTA/KTA
Sl e v A e D. <2h Masennu_s, a_hdlstus (F32.x, Fax) )
yksikihin E. >2h Psykososiaalinen ongelma ( palveluohjaus)
€ MTPA/Ps1-pIivystavan hoitajan

SR T | et Toaseane = s —
oh Jaana Stigmanin 040-1988964 = —— ohjaus
ja ¥l Juha Kemppisen 040-1463196 Miete-
Ad 20 x VALTA JA VASTUU i pt, yhi
«— SAMASSA

Paihdehoito-

potilaan korvaushorto
hoitoprosessi

% Suunnltelma koko potllaspolulle

Rakenne VSM:lle (value stream map) ....

R S [ T————— o g g — —— —— ——— 3 — _,5

Palveluochjaus jatkohoito-ohjeet

151210 Yl juha kemppinen
26.2.2021 yl juha kemppinen 25



Miete work"

other time: HYVIS: sahkoinen esitietolomake,
Calicente aHealth-palvelu ( ”servicedesk problems”)

Patient managerlsm

Patlent comes
> 23 -years

Patient steering

vs. 2-3 kdayntia anamneesin ottoon
2> Lukennevalot tyontekumlle ( punainen = psykoottiset oireet)

Emjf;”;cy, ~ “TIEKARTTA -

o v *ohjaa uutta
+ e 222 potilasvirtaa

MTPA 05-3524610 ADI

‘- Yhden sivun s

\E opas ! ]

FII\.-J\.;I INLIVIL TTICJIGITT., 4 L. - -~~~ -~~~

Custody and 040-1944885
Psychosocial treatment of Pajarila

A Opioid dependency pt

Under 23-years addiction problems

Emerggnc Addiction
evaluation .
Under 13- -years 13- 22_years 05'3526377
St Adolescent
i ihti an
Cf;:.ldt idoil:es?:er(\:: Addiction
sychilatr . .
ey . .y Psychiatry clinic
polyclinic polyclinic - Under 13-
years
‘ ‘ 05-3526377
26.2.2021 044 7914400

044-7914710 044-7914679

Identification, treatment and rehabililtation

yl juha kemppinen
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Vakava

SCID | yhteenveto : s e e Gatls Mania _ S uponEanin | Dystymia
PR NN T NS e Rty | TR i s He-32 S| aas 3 el mieliala
Tietokanta CDSSlle (kliininen Ao Jaksola
B. Psykoo ——
oireet (1- paatoksentukijarjestelma): ttisia
- Hoidon kasitteellistaminen — Kaytannoéllinen visio ==
=ots- DSM-IV-tr: lle ( DSM-5:lle): C26 | >
1agnoos Psychosis
(1-39): | SCID I ja Il ( kunnollinen diagnostiikka!) os
> [C27-Cc31 ] N\ 1 c32-CcC3A | =»] C35-c38 [ ' [ €39
oo Ilhmisen oppiminen: eoresio
Ea.'\r/.lﬁ %110 % lukemastaan NAS
(1-14): 20 % kuulemastaan Diy-Dio
E. Alkoholird 30 % nakemastaan en
plé‘;;ei.den 50 % ndakemadsta ja kuulemasta el suisad
s 60 % kirjoittamastaan :to“a'”“a
F. Ahdistur 70 94 keskustelemastaan BRRRLEYY
hairiot ja n 90 —
(1-79): 80 % kokemastaan 25 6 [P ei
Ref. Gordon Uno ( 1999): Handbook on teaching undergraduate sciences courses 2




Suorituskyvyn seuranta:
4 suoraa pt-kayntid/ tyontekija/pv
[ tuottavuustavoite)

+ [nvented dashboard metrics (colorcodes)

o | ko

Parannettavaa

Tavoitearvo

192 | 765 | 801-950

Hyva suoritus > >0 >8 >%0

Dashboard invented by Arif Samaletdin
As Acuo Solution Qy

19.1.2021 yl juha kemppinen

26.2.2021

- 70 e/kdynti, hoitaja, 120 e/kaynti, ladkari

- 1.5-2 x/kaynti ( kayntikulut firmalle)

- 3 x oma palkka, jotta kannattaa palkata tt

- 2500 e/5000 e =» 7500/ 15000 e

- Montako lisakdyntia "tuottamattomien”
elattamiseksi ( os.siht, oh, yl, kehitystt)?

Budjetointi ja
vastaanottokaynnit

* Raporttien tavoitetasot

K | Voo |

Montako
bR g ; 56000 e Montako
varikoodit : suorite /hi i i
( ) Tehokkuus: suorite /hinta verorahoja po.tlla.sta potilasta
— =R hoitajan 35k
paiva vko Kk VUOS ottaa /pV  ottaa /pv
Parannettav
aa
Tavoite

4 76-85 | 801- 5-6 5-6
950

St Yli4 Y22  YIi85 YIi950 Yii6 Yli6

Kayntihinta alas Budjetoinnin

Yksityinen: Sairaanhoitaja 7 pot/pv,

(21 tydpv/kk) kuntabudjetoinnissa? koomisuus:
niin han toisi firmaan Ei perustu
todellisille

350 euroa paivassa,

joka olisi 7350 euroa kuukaudessa = yksityinen toiminta kannattavaa kustannuksille

yl juha kemppinen 28



MTPA 2011-2012: Uusi klinikka— toiminnan seurantaluvut?

paiva vko Kk Vuosi | serkeotsior
2012 2011
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
Parannettavaa
16 18 12 19 22 26 14 18 29 28 30 23 26 22 19 25 18
Tavoitearvo 19-22 | 76-85 | 801-950 |
19 25 19 22 19 16 18-
16 19 190 12 13 18 17 20- 19 13 12 13 17 14 12 13 13 12 12 15 13 15- 12 12-
Hyva suoritus > 22 >85 >9850
15 16 14_ 1 15 13- 13- 13
42 42 40 45 43 38 33- 44 18 41 43 24 40 39 36 33 31 14 11 12 17 14 19 15 16 18 23 19 15 12 23 23 18 14 21 17
o«
11 17 20 19 27 17 27 12 21 15 20 17 18 21 23 11 31 14 14 17 18 16 18 26 24 23 19 17 16 14 22 16

1714 19 18 19 19 160041 19 17_15 13|

17 23011 22. 23 19 15
- 18 19 17 17 21 18 14 16 19 22 18 17 14 - 18 20 20 18 18013 15
12 10 18 17
o o0

_2,3-2,6 suoraa pt-kdyntia/ tyo
=» tavoite: 4 suoraa pt-kaynt

12z

19 26 27 20 23 18 19 17

15 15 19 19013

8 n 15‘ h

18 21 19 16mm8 200 15 16 14 130 18 21 170012 14 14 18 14 16 13

B EETE i 13L | IECERT s 87 oIETE

. 2 20 24 25 19 22 23 2108

260041 188 17 21 2 14 15 14 13

16 20 26 29

m
18 17/NGHE
H =
(B
H =
G o N B T L

a7

11 11 12 13

11 31 33 34 35 22 3 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
Tarvitaan Iiséé resursseja ei 15 26 25 22 Zai 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
’
12 9 s ol B

12 11“ 12 [ B AT BT RTINS 11- B
20050 43lisd 43 46 43 40 40 41 39 30 41

16 25 27 16 17 19 14 16 11 18 20 21

1 15 18l 12 19040 160040
1223 13

E N [hs [

44 37 42 45 39 37 36 13 11 18] 18 16 21 21 19 13

mahdu kenellekaan hoitajalle
- lhan taytta on !
26.2.2021

yl juha kemppinen

24 15 22IGMN8 14 260040 19 23

PR 18 onl 48 99 44 17 1a

ntekija

2010
16 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 52
21 18 21 25 30 19 27 28 27 27 22 20 19 19 14

22 22 24 27 18 19 23 19 15

20 28 22 17 20 24 15 22 20 19 21 21 17

13 25 15 30 18 13 13

TV Py

/pv
/tt/pv

18 7 13l 13

1112 1 13 13 13

18 18 20 19 18 20-

22 25 28 26 23 21 20 17 14 21
20 22 22 20 27 25 2115 22 23 20 20 23
20 31 23 25 23 23 30 27 28 28 25 17 27 25 17 30

14 14 1600908 12
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lIman kunnon tilastoja Asiantuntija: Meill3 ei
ole riittavasti

- affektijohtamisesta tiedolla johtamiseen S
resursseja ! Lisaa, kiitos!
*

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

Funktio!l Funktioll Funktiolll Funktio X \

Prosessi A Olemmeko

H B B B tehneet F

Prosessi B jotain vaarin,

. . . . kun meidan

Prosessi N pitda nyt tehda
eri tavalla?

yl juha kemppinen
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Mita ei voi mitata, sita ei voi hallita,
mita ei voi hallita, sita ei voi johtaal

2010 Eriksson H et al; Silvester et al 2004:

Terveydenhuollon tavallisia vaarinkasityksia:
1) Kysyntd on suurempi kapasiteetti
("potilaita tulee ovista ja ikkunoista”)
1) Jos nain olisi, jono kasvaisi darettomaksi
2) Jonot ovat melko stabiileja, eivat kasva darettomaksi
2) Jonojen myo6ta kalliit resurssit tulevat hyvin kaytetyiksi
( “oikeasti tuottavaa”)
1) Useita vaiheita sisaltavaan hoitotapahtumaan syntyy pullonkauloja,
Jotka hidastavat lapimenoa = lisaavat jonoja, tehotonta, kallista...
3) Jonojen myo6ta vain tositarvitsijat kdyttavat palveluja,
("jono suojaa liialta tyolta”)
1) Triage (kriteerit) maarittelee keta hoidetaan, keta ei
2) Prosessissa oleva vaihtelu on jonojen syy

26.2.2021 yl juha kemppinen

Look professor,
We do not processes,

We help sick people
Lillrank: The logics of Healthcare (2018)

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)

....adding more resources
will not improve accessibility
and decrease

gueuing (Kenis, 2006).

F L



2007-2009 hoitoontuloaika ennen palvelujen
uudelleenjarjestelyja - pyrkimys sairaalahoitoon!

65 % virka-ajan
2008 ulkopuolella

® &

2009

ulkopuolella

MTO: 9/2010 - 11/2010
-> MTPA ( 24/7/365 2009 noin

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

26.2.2021 yI juha kemppinen

72 % virka-ajan
ulkopuolella

Reengineering palveluprosessit



Etela-Karjalan psykiatriset sairaansijat 1926-2013

900

Year1956
814 ss

Vain 33 ss
(HtHtitn 2013

(3 2ees

6/2014

(i —————————- 3522

LA Armnr A ArmAAHrre

300

Meilla ei ollut resursseja:

200 -+

Suljimme kaksi psykiatrista sairaalaosastoa

"I" - Resurssit avohoidon kehittimiseen "
112 102
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%
X S
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2. MITEN MIELENTERVEYS- JA
PAIHDEPALVELUJEN INTEGROINTI PITAISI
SUORITTAA?



Benchmarking:  Ayohoidon vastaanoton ydinprosessi
University Hospital

Of Helsinki ‘ v

= ? Prosessien mallittaminen:

e | | S5 LAHETTEET OVAT PULLONKAULA
s USROS “Monta tehotonta vaihetta

g - Tarvitsemmeko lahetteita?

— Emme !
B e aadhenen®’ | | | T
75 % pt tarvitsee alle 20 kayntia ( noin 5-8
e kayntia), jos paasee heti hoitoon.
Hoitokokous Vain 25% tarvitsee enemman kuin 20 kayntia
.(ref. The Heart and Soul of Change - What Works in Therapy Mark A.

4

Uusl alka /
lahetiavi
@woke Hubble / Barry L. Duncan / Scott D. Miller, 2003)

| I i | |

27.4.2022 Ylilaakari Martti Heikkinen ym, AVOHOIDON VASTAANOTYOTOIRIINNAN YDINPROSESSI, 2008

Hoitava tyon-
tekija
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Keskenerainen tuotanto ( Lillrank P ym Keskenerainen potilas, 2004)

e

Potilasprosessin kuvaus

TR —

Potilasepisodien mallinnus
Datan kerdaminen ja analysoint

i g

Tulosten validointi ja raportoinf

Johtopaatokset ja

kehitystoimenpiteet

Kuvio 3,19, KEP-analyysin vaiheet

resurssit (esim. varaston
hallinta)

Varaston vanhentuminen

| Potilaan tilan heikkeneminen, johtaa

toimenpiteisiin kdytetyt resurssit (esim. uudet
laboratoriotutkimukset)

Arvoa tuottamattomiin toimintoihin kulutetut
resurssit saraalan ulkopuolella (esim.
sosiaalipalvelujen tarjoajat)

ylimadraisiin hoitokustannuksiin ja heikentda
hoidon lopputuloksen laatua

" Kayttopadoman kustannus

Potilas, @tikunfa.

KET"iﬁaté'htbbioséséi“ssa KEP terveydenhuollon p;osesseissa Kustannuksista
: vaslaaval sidosryhmat
' Suorat varastointikulut Sairaalapaikkojen kayttd (esim. sairaansija) Sairaala, kotikunta,
(esim. tila) potilas
Arvoa tuottamattomiin Jonon hallintaan, odottavien potilaiden Sairaala, kotikunta,
toimintoihin kulutetut majoittamiseen ja ylimaaraisiin laaketieteellisiin | potilas

tyonantaja

Sairaalassa oleva keskenerdinen potilas sitoo
kallista kayttopagomaa

Sairaala

1

(hoitokustannukset), tytnantajalle (menetetty
tydn tulos) ja/tai potilaan perheelle

Heikentynyt Potilaat tayttavat kapasiteetin, Sairaala, kotikunta,
tuotantokapasiteetti pullonkaularesurssien tehoton kéytto, potilas
ylimaaraiset vuoteet kaytavilld, vahentynyt
ldpimeno nostaa episodikohtaisia kiinteita
kustannuksia
Heikentynyt Ylitoita, tyontekijoiden ja potilaiden Sairaala, kotikunta,
tuotantoprosessin kontrolli | tyytymattomyytta potilas
Epatyydyttava palvelun Heikentynyt terveyspalveluiden saatavuus Potilas, tydnantaja
ajallinen tasmallisyys, aiheuttaa kustannuksia potilaalle (menetetty Kela
joustavuus ja toimitusaika | tulo, karsimys jne., vakuutusyhtidlle

Kuvio 3.16. Keskenerdisti tuotantoa vastaavat keskenerdisen potilaan

kustannukset ja niiden kohdistuminen eri osapuolille

yl juha kemppinen
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Organisaation suorituskyky

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).

yl juha kemppinen
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lhanteellinen palvelukokemus

Ilhanteellinen l.m
palvelukokemus
Juuri sita mita haluaa,

Exactly what the patient needs, defect free Virheettomasti

One by one, customized to each individual patient Raitiloity

On Demand, exactly as requested Silloin kun tarvitaan ja sellaisena
' kuin tarvitaan

Immediate response to problems or changes Valiton reagointi
Hukkajahti; ongelmiin / muutoksiin
No Waste

ei sisdlla tarpeetonta hukkaa
Safe for patients, staff, and clinicians: physically, emotionally,

& professionally  tyrvallista kaikille

SEEEEE

Figure 3-1. Adapted from the 4 Rules in Use identified by Bowen/Spear.

Cindy Jimmerson, Value Stream Mapping for Healthcare Made Easy, 2010

27.4.2022 yl juha kemppinen
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Prosessien mallitus ja niiden tasot (LO-L5+)

Figure 2.2 Process Hierarchy Guide

Level of Detail

Process Owmnership

g g Lewvel © l Value Chain Arvovirta . A s ey
R =
= e e —
s — liketoiminta-
s = Lewet 1 Business Process . T
—_ prosessit R
£ = :
= = Lewved 2 [ Sub-process ] Alaprosessit
- s e e T —_

. /[ = .

' = .
- F ' L
é = L sval & : 2 Process Manager
= o= Process Task Doy 3> D3y
= 1 L L

- ¥ -

' = —_— —- .

L i Automation

S ! Work Instruction - Becomes
i = : Systems
!

Artie Mahal, How Work Gets Done, 2010

yl juha kemppinen 40



Mita ovat prosessit ja mita ovat terveydenhuollon prosessit? Lean

A  u
Filx pe
v lipimen - ~
‘ ‘ N -
3
Liiallinen keskittyminen
resurssitehokkuuteen
. 3 Ve p <
. v Falon uudeliee £ - > ‘ ‘ - -~
Pullonkaulat pidentivit lapimenoaikaa r
Theory of constraints, TOC; Kanban-lasku
(E M Goldratt & J Cox, 1986) N=DT+5/C Jos ensisijainen tarve ei tayty, niin syntyy toissijaisia tarpeita, joita sitten taytetaan
—_—— p’”"’dp,
. t ; >
S ——
“4‘. = =
Toinen tehottomuuden lahde:
monta virtausyksikksa
o . . of i e . .
4 % terveydenhoidosta aiheuttaa 50 % viivettd, virhetta ja poikkeamaa JEC Kingmanin kaava, 1966: kayttbaste /LT

(J Arthur, Lean Six Sigma for Hospitals, 2011)
Mogid N ym, Tdtd on Lean, 2013
27.4.2022 yl juha kemppinen 41



040216 MIEPA-Paihdehoidon ydinprosessit (Kotka)

Hallinto ja johtaminen

Monikanavainen Asiakkuuden

palvelu paattyminen

A. Alkoholiriippuvaisen hoito
B. Lad3keriippuvaisen hoito

C. Huumeriippuvaisen hoito

D. Muun riippuvaisen hoito

Tukipalvelut

— —t
—
o

Terveysasemat MIEPA-keskus Muut toimijat

Kuvio 1: MIEPA-strategian paihdehoidon prosessikartta

vl juha kemppinen 2016
27.4.2022 yl juha kemppinen 42



Paihdeongelman vakavuus ja hoidon porrastus
- alkoholi ja tupakka selittavat vaeston terveyseroista 2/3

Figure 1-1

Substance Abuse Severity and Level ofCare

Substance Abuse Severity

Yleinen periaate —
[ hoidetaan potilas siella

Kaikki Moa erate T .
opettelevat Mmissa potllas on

kohtaamaan
lievia ja
keskivaikeita
-1 1 Brief
palhdeongelmla — Intervention -

I/Prim ary

Prevention

Substantial

Specialized 'Tl:a tment

The triangle represents the population of the United States with the range of problems experienced by the
population shown along the upper side. A spectrum of responses to these substance abuse problems is
shown along the lower side (based on Skinner, 1988). In general, specialized treatment is indicated for
persons with substantial or severe problems, brief intervention is indicated for persons with mild or
moderate problems, and primary prevention is indicated for persons who have not had problems but who
are at risk of developing them. The dotted lines extending the arrows suggest that both primary prevention
and brief intervention may have effects beyond their principal target populations. The prevalence of
substance abuse problems in the population is represented by the area of the triangle occupied; most people
have no substance abuse problems, many people have a few substance abuse problems, and some people
have many substance abuse problems.

Sowerce: Adapted with permission from the Institute of Medicine, 1990.

WHO 1991
14.9.2019 Brief Interventions and Brief Therapiés fér'Substance Abuse, SAMHSA TIP 34



040216 MIEPA-Paihdehoidon ydinprosessit- havainnollistava spagettikuvio

030116 MIEPA-kehittamispaiva
psykiatrian pkl, Lokki

B = 31
yat

’

I Kncuuwh-c RS

Ryhma 1: Karhulan terveysaseman nykyinen tapa toimia

27.4.2022 yl juha kemppinen 44



040216 MIEPA-Piihdehoidon ydinprosessit- yksinkertaisia ohjeita tydntekijoille,

kun paihdehoito siirtyi Kotkan kaupungille

Ydin
A. Alkoholiriippuvaisen hoito

prosessit:

B. La3akeriippuvaisen hoito

o

~ IR
A. Sahkoinen asiointi
—( ei vielda kédytossd)

6. Ohjaus ja neuvonta netissda (www...)

Paihdehoidon
palvelukonseptin alku:

» 3
1. Anna asiakkaan / potilaan puhua

vapaasti noin 2 minuuttia ( 90% kertoo, ——>
mista on kysymys)

2. Erityiset kysymykset:
a. Varmista henkilollisyys
a. teitittele/sinuttele
b. Varmista etta ymmarsit:
a. "7kayko, etta varmistan,

C. Vas!:aanotolle - 4. jos ei ole tehty etta ymmarsin teidat/sinut
tuleminen EUin B1-B3 oikein...”

- o = kysy lapi sovittu kysymyssarja
5. Kay lapi paihteista
sovitut asiat

(tarkistuslista)

L, 3. Tee paatos jatkosta:
- a. ohjaus ja neuvonta
b. ajanvaraus myohemmin
c

heti vastaanotolle

6. Esitietokysely (tayttoohjeet yms)

7. Ohjaava algoritmi ( mistda kysymys,
mitda tehdd...)

vl juha kemppinen 2016 8. Yhteys aluehoitajaan/MIEPA-hoitajaan

27.4.2022 yl juha kemppinen

( tarkistuslistat a-c loytyvat
WWW. XXXXX.Ti)

45



040216 MIEPA-Paihdehoidon ydinprosessit- yksinkertaisia ohjeita

tyontekijoille, kun paihdehoito siirtyi Kotkan kaupungi

Kyll3

Onko tuoreet
labrat olemassa?

27.4.2022

potilaalle

Tulkitse labrat | |

Ei

Tilaa labrat, jos yli 2
kk vanhat

Tyo-
ohjeita!

le
MCV, MCH, viite mietojen
trombosyytit, leuk, alkoholijuomien
yms likakulutuksesta
ALAT, ASAT, GT, viite vakevien
CDT, GT-CDT- alkoholijuomien
indeksi juonnista
Ota HCVNh
HCVAb, HBVPAK Bl = viruksen
= C-hepatiitti e
aktiivisuus
Kerro, etta jos ei
ole tuoreita
Ohjeista potilas labroja, laakari ei
labran suhteen voi maarata
turvallisest
|aakkeita
.2016 yl Juha Kemppinen

yl juha kemppinen

konsultoi
tarvittaessa
paihdesairaanhoitaja
a ja paihdelaakaria
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040216 MIEPA-Piihdehoidon ydinprosessit

Bremtewms W A_klinikalta siirtyvilta potilailta otetaan kerran tallainen perussetti: kts nuolet =%

Teedosto  Aschulcset

Tutkemusvalintalomaks - PAALOMAKE PTH TESTL2 C20202A350S Bl

Tyoohjeita!

Maytteenomosika [1E0Z20TS AT 5

v Ly
Tutkimukset

Otetaan CDT, HBVPAK, HCVADb = Jos sitten HCVADb on positiivinen,

Venryhma: £ tiedossa

otetaan viela HCVNh virusaktiivisuuden selvittamiseksi

¥ Tutkimulksia [CD 7. FEVPAK HCVAD

~zzi3841a <
T 2274 B PVKsT <
T 2475 8 PVK-TKD

ey =

Ta331PpISH < —
T 482P T4V

T 1342 S B1271C2
T 17 S BRVe
T 32 s Psa

T 3SBT S LAIS3
Mikrobiologian sutks
T 1155 U BakVi
T 3442 F BalaWil
T E064 E CldiVTx
T 2608 £ _Salm\i
T 4807 LharihO
T 2205 U ChaNhO
T 1505 GoVi

T 4315 U CsGoliho
T 3577 Fl Hilvali
T 1723 FLSuBVG
T 363 PsSsldg
T 2703 PsSaVi
T 2290 Ps Saknis
T 2360 S MonAh O
T 2491 Pu Saki\il

Kemian tskimubset
T 45 P CRP

= 5551 PASAT
T 1024 P ALAT

T 4587 P AFOS

T 4589 P_Amwi
T 4517P CK

v a597 P GT

= 1268 £ Gluk
==

¥ 8122 B HbASC
T 1empe K

v 382zZP Na

~ 4500 P_Krea

T 45BE P AL

T 2516 S Pt

T AsA @l

T 45223 P Laalbk
T 2012 S Cajlon
T 4573 P Urea

T 1431 PP

T 4533 P Ueaae

T 45%2 P 8a

T 3IS50S RF

T 4515 PXol

T 4516 Kol I
T 4559 P KollDL

T

Versasimotutkimakset
T 25031 VERISIVH VA
2577 P VRARO
Ekg

™ 1270 PLEKG 12 =
Hyytymistutkimushkset
2520 P TTBIR

T 2113 P _FHDD
Sydanmerikiameet
4532 P Ial

T 2575 P X MBm

T~ 4760 P _proBae
Virtsatsshamukset

T =268 U Tuk 1

T 1881 U KemSeal
T 2124 U KGO

™ 1080 U Ayl

T 2084 L AR 36
2571 U _ARKre
Erftsautkimoksst

T 33FNBO
Rasmustuskimukset

T 1483 PLGluk R1 =

- hoitaja voi maarata nama labrat!
- pvk+t, TSH ( 1x vuosi), Krea, ALAT, GT,CDT ( <2kk),
Tha kempiedutk, U-huume—=> huumetestausohje tulossa47



040216 MIEPA-Piihdehoidon ydinprosessit ~ Alkoholiong

avokatkaisu:
Tyoohje!
Puhaltaa 0
promillea, niin vol Tulee paivittain
kolmena // hakemaan!

Puhaltaa nollat,
saa lagakkeen!

perakkdisena
paivana hakea

: Risolid 25mqg x3
Kun promillet
laskevat alle 0.5 3 paivan
promillea, niin avovieroitus
hanta voi laakita il T
promillea, niin voi
kolmena
Kotivieroitus perakkaisena
% paivana saada
R hoitajalta Risolid
annettavat palvelut! 25mg X3 pﬁiVittﬁiﬂ

19.2.2016 yl Juha Kemppinen

14.9.2019 2019 yl juha kemppinen 48



040216 MIEPA-Piihdehoidon ydinprosessit ajxonolivieroitus:
Tyoohje!

CIWA-Ar alle 10 Ei-laakkeettomat
pistetta hoidot

Harkitse 3 paivan
avovieroitusta
(kts.ylla)

CIWA-Ar 11-20
pistetta

Komplisoitumaton
vieroitus:

=) 3 paivan
Tee CIWA-Ar, kun avovieroitus (kis
on vieroitustilassa ( ylla)
kroonisella
alkoholistilla voi

alkaa 1.5 promillen I g | Mitka laitokset

humalassa) J jatkossa kaytossa?
CIWA-Ar yli 20
pistetta = o
vi(;ToF;th:.I :i?( DT Ylilaakarin ja MIEPA-
ja/tai it keskuksen johtajan
dokumentoidusti Kysy ulkopuoliseen kuittaus
(PPC-2R arvio laitossijoituspaikkaan maksusitoumukselle?
jatkossa) maksusitoumusta
kotitutushoitajalta
nimi/numero —
Mitka laitokset
ovat jatkossa
CIWA-Ar loytyy: http://www.terveyskirjasto.fi/xmedia/pgr/100.007.html kaytossa?

14.9.2019 2019 yl juha kemppinen 49

19.2.2016 yl Juha Kemppinen 9



040216 MIEPA-Piihdehoidon ydinprosessRentsovieroitus:

Ladkeriippuvuus. Tee
CIWA-B ja taytd
asiakkaan lomake
kysellen potilaalta

0-20 pistet

Lievat
vieroitusoireet

Tyoohje!

21-40 pistetta

Tue, rohkaise ja
anna tietoa

Kohtalaiset

CIWA-B asiakkaan
lomake

14.9.2019

41-60 pistetta

vieroitusoireet

Avokatko kuten

Vaikeat

61-80 pistet

vieroitusoireet

CIWA-Ar:ssa

A-Klinikan katko ad

Hyvin vaikeat

vieroitusoireet

2017 alusta?

31.12.16

2019 yl juha kemppinen

Karhulan sairaala?

50




Piaihteiden kayton profiilic

(taytetaan ensimmaisella vastaanotitokaynnilla)

Mit2a paihteiia on kavyvttanvyi:

huumeanamneesi:sivu EuropASl:sta

2C12)>

Lahianamneesi

Paihteet

Kavttomaara

Kayiticotapa
1 =iv, 2Z2=polittamali=,

S=nenan kaufta, da=suun kautta

T anazsan

Alkometri: 7

Eilen

T oissapaivana

I Huumeseula 7 :
1l Huumeseula 7 :
Alkometri r s :

Paihteiden kaytid:

1l Huumescesula

Alkometri:

Vs =

Missa iassa

Paihteet-

SDS-

Saanndilista

Merkitse tarkeimmat paihteet
jJanestysnumeroilla

Kayttotapa

1=iwv, 2=polttamallia,

S=nenan kKkautta,

Missa iassa
kKaytti ensi
kerran

KayttSkerrat
viimeisimman
Kk:n aitkana

Kaytti muuttui
saanndliiseksi

omat kKk:-t

pistecst

kKayttoa talua
hetkella

ga=suun kautta
T upakka =
Alkoholl =3
Marihuana
Hasis
Aamfetamiini
Kokaiini
Ekstaas: (MIDNMLA) 4

Heroiini

Unikkotee

Muu opioidi, miika =

LSD

Bentsodiatsepiimi™

Gammahydroksibutyraatti

Muu paihde, mika ~

T muun opicidin, bentsodiatsepiinijohdoksen tai muun paihteen niMmi tarkermmim (esim, fensyklidiini,

butaani yrm )

14.9.2019

2019 yl juha kemppinen

tekmniset livuottimet, bensiin

51
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3. Minkalaisia tuloksia seurasi?



Aikuiset (>22 v=> >18v), matalan kynnyksen klinikka MTPA ( integroitu mt- ja paihde,
ei lahetteitd, aina saa palvelu- ja hoidontarpeen arvion

Work -MTO ( Make to Order): 2 months to establish a new 24/7/365 clinic
or saapuu In old psychiatric inpatient department facility
flow | l
Kylla i Kylla ) Tulo—I L > e Kyllg Ajanvaraus .
oitaja‘ aastattelu jatkoaikoja potilaalle
Ei Ei
v v
Botilaan Potilas odott . Potilas laakari
tu?Llj'\Illsat)us 0 I?ﬁﬁa)o ae P\?;sliasalr?gtkc?llan
Potilas odottaa
e R |

1. "Kuinka itse haluaisit tulla hoidetuksi”
—2 Potilasvirta: Niin lean kuin mahdollista
2. ” Toisitko omaisesi meille hoitoon?” S s s resaptm ofea
- Laadukas potilasldhtdinen hoito

Resepti ja/tai
SvA annetaan
potilaallle

Mielenterveyspaivystys- ja arviointipkl 11110
(MTPA)
alkaen

. Potilas
i . Ei 15ht
alku/loppu paatos prosessi alng=E

27.4.2022 yl juha kemppinen 53




Eksote (2011-2015)Meilla ei ole jonoja ollenkaan

- 33 % potilaslisays heti alussa, ei paljon lisdadanny enaa
- Kaynnit /keskiarvo kkssa/vuodet 2010-2014:

Kontaktit Summa / Eri_potilaat

14000

12000

10 000

8 000

6000

4000

2000 -

Vuosi

27.4.2022

- 10859--- 8747--- 10709 --- 9362 --- 9705

Reengineering/ 12005
redesign 11004
. 10329
*s
‘ 9189
7478
[ Arvot
@ Kontaktit
| | | mSumma / Eri_potilaat
| ||| | 0681 USL
H ””li Il | |’| | Prosessi:
1254 ||' Stabiili ?
”|||||||||||| | kontrollissa
g0 AP g OO0 AOUD= Uy R OBy g S OOy JOR S 3 R = = LSL
b004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

v Kuukausi ~

RQ1: We have No waitingdists

54



lIman kunnon tilastoja Asiantuntija: Meill3 ei
ole riittavasti

- affektijohtamisesta tiedolla johtamiseen S
resursseja ! Lisaa, kiitos!
*

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

Funktio!l Funktioll Funktiolll Funktio X \

Prosessi A Olemmeko

H B B B tehneet F

Prosessi B jotain vaarin,

. . . . kun meidan

Prosessi N pitda nyt tehda
eri tavalla?

yl juha kemppinen

26.2.2021




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

2010 Eriksson H et al; Silvester et al 2004:

Terveydenhuollon tavallisia vaarinkasityksia:
1) Kysyntd on suurempi kapasiteetti
("potilaita tulee ovista ja ikkunoista”)
1) Jos nain olisi, jono kasvaisi darettomaksi
2) Jonot ovat melko stabiileja, eivat kasva darettomaksi
2) Jonojen myo6ta kalliit resurssit tulevat hyvin kaytetyiksi
( “oikeasti tuottavaa”)
1) Useita vaiheita sisaltavaan hoitotapahtumaan syntyy pullonkauloja,
Jotka hidastavat lapimenoa = lisaavat jonoja, tehotonta, kallista...
3) Jonojen myo6ta vain tositarvitsijat kdyttavat palveluja,
("jono suojaa liialta tyolta”)
1) Triage (kriteerit) maarittelee keta hoidetaan, keta ei
2) Prosessissa oleva vaihtelu on jonojen syy

26.2.2021 yl juha kemppinen

Look professor,
We do not processes,

We help sick people
Lillrank: The logics of Healthcare (2018)

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)

....adding more resources
will not improve accessibility
and decrease

gueuing (Kenis, 2006).

F L



RQ1:

2013

*Kellonaika tunteina

22:01-7:59

16:00 - 22:00

08:00 - 15:59

2012

*Kellonaika tunteina

22:01-7:59

16:00 - 22:00

Fll 456

08:00 - 15:59

2011

*Kellonaika tunteina

22:01-7:59

16:00 - 22:00

Fl 313

08:00 - 15:59

2010

*Kellonaika tunteina

735

22:01-7:59

0

16:00 - 22:00

32

08:00 - 15:59

Kunnolla organisoidut potilasvirrat : MTPA-vastaanotot

2011:

2013: klo 16-08 poti

(lo 16-08 potilaita 327 ( 3,

11231

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

12685

13063

26.2.2021

_ 703
0

2000

4000

cd0e ha kemppinengggg

10000

12000

14000

B MTPA-vastaanotot

57



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

26.2.2021

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

]
[
>

50

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

m The average of five units (0-5)



Waitng imes (wecl) Potilaiden tulo avohoitoon ennen MTPA:ta- 5-7 vkon jonot 5%0 Potilaiden tulo osastohoitoon ennen MTPA:ta

1o 45 - pdivdsaikaan ei pddssyt
40
40 37

i

18

16

33

8
6
4
2
QA S & ¢ & & &
o& &® @"} * < S S &o & ° & & 0
N < Q’v é@ 0" R 000
& N Q

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

m2007 m2008 m2009
—'

W Average waiting time (weeks) ® Max waiting time (weeks)

A written consultation M A team meeting: '«_‘-
— R
or referral to another ’ A referral from GP or other ‘ - The scheme of treatment A general
place i & practioner or Makes
. other physician a referral
A consultation report
A secretary port L] No treatment
handles the referral or secondary evaluation «_;.
l i : A patient
,/ A de!)l:lty chief . ' Accepts a Rejects / rite to
A chief senior A treatment: physician a referral referral relo;:atesl an other
psychiatrist evaluates - Therapies = [E1EHS facility
the referral - Medication
l - Family meetings
- Network meeting Selects a therapi f
pist and R A referral or
A secretary reserves - Officials meeting A fro_"? desk sends an appointment *—‘E- An evaluation after a joint
evaluating - Other physician and time 1-5 visits meeting with
nurse / physician \ the front desk next facility
team
l
An appointment time The end of the treatment: A treatment (th) meeting
In three weeks - Further treatment I meeting and plan
- Referrals needed
\, - Nurse/Medical case summary Ry —
Primary evaluation: A therapist -
- . and info to the Ath blan
A. Nurse/Physician appointment - referral facility 1-5 visits for P . Th goals
B. Physician evaluation/monitoring Closing the case: an assessment executed as achieved
A. Medication assessment - A secretary fills the formulas of a treatment e
B. Further examinations




Moniammatillisen tyoryhman 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

081015 Palvelutuotantoon liittyvia ongelmia/haasteita
Komponentti/ osaprosessi A

Palveluprosessi C

ttl; omash tt2; psl tt3; prosessinsh
Raaka
PERT- materiaali;‘ Oper 10 ‘ Oper 20 ‘ Oper 30
kaavio Potilas NN _
5 pot/pv 2 pot/pv 5 pot/pv Loppupalaveri
i i Yhteenveto Potilas
Komponentti/ osaprosessi B arvioitu
Raaka tt4; laak tt4; sostt tt4; toimter / 2 pot/ov
materiaali;» 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
Kvevmvkeet:

Jos on liikkuvat tuotantovalineet ja paljon tilaa ( jonoja niin paljon
kuin sielu sietaa), niin nama ongelmat eivat materialisoidu.

Mista teilla nakyy paljonko on tyoryhmalle potilaita jonossa?
5. Mita tapahtuu jos sen sijaan prosessish ( oper 30) on poissa 4 pv? Miksi?

an (Efficiency) vuoksi?
per 15)? ; Miksi?

1. Pullonkaula eli 2 potilasta / pdiva 4. Hidastuu . Lisaa jonoja pullonkaulojen eteen.

2. Ei mitaan. Tuhlataan vain resursseja. 5. Hidastuu . Lisda jonoja pullonkaulojen eteen.

3. Ei mitaan. Lisaa jonoja puIIonkaquc?Ljen eteen.

ha kemppinen
Mukailtu kirjasta James F Cox Ill, Michael S Spencer, The Constraints Management Book, 1998, 9

26.2.2021
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Antaa kaikkien kukkien kukkia — periaate El OLE hyvaksi ( vaihtelu eli variaatio El OLE hyvaksi)

3. Mita ovat sosiaali- ja terveydenhuollon prosessit?

Tyontekijan tydnteon lisdys, jos vaihtelua on paljons: 3. Mita ovat sosiaali- ja terveydenhuollon prosessit?
Miten vaihtelu vaikuttaa jonojen muodostumiseen

Figure 2.5: Impact of Variation Is Worst \When
Capacity is High Figure 2.7 3: The Effect of Variation ormn Queue Time

Ratio of Actual Wait Time/Machine Time Per Unit 52 Dmans T
Can Be Reduced with Backup Capacity to Maintain 80% Utilization 180 809 90 (y
<0 0
R’ = 0.8723 160 — 2 e EaTi@SUON
High Variation - = - — — SO ariation e I
as € g <o o S OO Vi Santbrss Kuormitus i}
Reswlts based on over 5,000 simwlation = ;20 rd
- runs of an 171 station, single part factory = - h.d k 7
3 3 = -> hidastuu u 7
g ‘s A
= 25 § e =
= 20 =
= R* = 0.8908 =
S e et v |
5 15 e e =
eo> T esw e 7o sow  as= o oS
10 R = 0.88162 Percent of Capacaty Utilized
S Variability in demand has a bigger effect on how long your work
has to vwait in queue™ the closer your process operates to capacity
o os 0.6 - 5 (s shown Dy thhe steep rise in the curve on the right) The greater
[
g = s o 30 .1 the variability: thhe greater the effecrt
Utilization
M L George, 2003

M L George, 2003
i i Imista
i o : s e Palveluprosessin laadukkuus Jos eitule kerralla valmista,
3. Mita ovat sosiaali- ja terveydenhuollon prosessit? Toimitusprosessin laadukkuus niin useamman kerran siirto

Miten saantoa ( = onnistumisen todennidkdisyytta) ei tuota endé kuin 48% saannon.
tulee, kun prosessi monimutkaistuu

Figure 2Z2.14: Rolled-throughput yields
100 %
Ovwverall Yield vs. Sigma
= (Distribution Shifted* 1.5o) Tuotteen
= materiaalit
- & of Steps 23> e = *=Sc =6
§ L S3.32% SO 379°% 90 9767726 99 99966%
<
= - 61.63% oS 733% 90 839% 99 9976% -
=
§ 10 S0.08°%% 93 .96%6 99 768% 99 9966%
§ 20 2s.08% 8829% 29 .536% 29 9932% Tarvikkeet
‘g <40 6 29% 7T7.94% 99.074% 99 9864%
g Six Sigma improves quality of value-add steps
e e = A i 2 T Valmistuksen Valmistus hylk&a Pakkaamo hylk&a iakas hylkaa L aytaia
Pt Uity . Mtoroh. e Lean Six Sigma drives quality. tulotarkastus 20% omasta 7% tuotteista ia hylkaa 8% 1% saapuvista  hyjk&aa 20 %
speed, and cost simultanecusliy hylk&a 10 % tuotannostaan 2% saapuvista omasta tuotteista sgamistaan
saapuvasta tarvil i fuotteista
- materiaalista
The message of this chart is that ts much harder o achieve high
levels of quality wwith processes that have a lot of steps. and vice \ J
versa. low quality has a much greater cumulative impact on com -
plex process. The most efficient way to achieve 6 Sigma levels of per- Kokonalssaanfo: 48 %
forrmance is therefore to simultaneously improve quality and apply
(Yield)

Lean principles to eliminate non-value-added process steps

Mahdollisimman vahan rajapintoja, jos rajapinta ei ole valttamaton, niin pois! M L George, 2003 Kimmo Jéirvelin, 2014

26.2.2021 yl juha kemppinen 61



Palveluverkko- jarkeva?

Harjun ryhmakoti

Parikkala tk MTT Saari

Eksoten maakun psykoterapiatoi
PS3 Aikuispsykiatrian osasto
Tehostettu palveluas/Katajapuu
Lastenpsykiatrian osasto
Asumisyksikko Peiponpesa
Palveluasuminen/Katajapuu
Ryhmakoti Majakka

PS1 Aikuispsykiatrian osasto
Kuntoutumisosasto
Lastenpsykiatrian kotihoito
Mielenterveyspalvelut/Lemi
Lastenpsyk.pikkulapsipsykiatra
Savitaipaleen mielentervtyonvo
Taipalsaaren mielentervtyon vo
Kuntouttava paivdatoiminta, Jno
Kuntouttava paivatoiminta Ruok
Nuorisopsykiatrian osasto
Lastenpsykiatrian kotisairaala
Rautjarven psyk.kuntoutusyksik
Miete Perhetyd

Parikkala tk, MTT pdivatoimint
Mielenterveystyd Luumaki
Ruokolahden psyk.sh terv.asema
Katkaisuhoito-osasto

Miete Lauritsala
Konsultaatiopoliklinikka
Lastenpsykiatrian poliklinikka
Psyk.sh terv.as,Simpele

Sihti nuorisopsykiatria

PS1 Aikuispsykiatrian os.pkl
Parikkalan tk, MTT Parikkala
Miete Sammeonlahti
Pdivaosasto, akuutti
Nuorisopsyk. kunt. pdivayks.
Toimintakeskus Veturi mtt kunt
Psykiatrianyksikkd, Jno

Miete Armila

Paihdeklinikka
Nuorisopsykiatrian pkl

Liikkuva tyd

MTPA-vastaanotot

26.2.2021

2013 potilaskaynnit eri toimipisteissa (31.10.13)

3677
3891

[—
[e—
[F—— 3066
[—
S ————————

4744

Hyva tuotantosysteemi vaatii, etta johto huomioi kolme asiaa:

Good production systems require

that managers address three issues that are pervasive and

fundamental to operations management:

1) eliminate waste, ( hukkajahti) = Lean

2) remove variability, and (poistaa vaihtelua) = Six Sigma
3) improve throughput ( parantaa lapimenoaikaa) = Theory of

constraints (TOC)

6145

13214

16169

2000 4000

o -

ol yl juha kg%%%inen

10000

12000

14000

16000

18

62
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Data ja SPC (statlstlcal process control) — Prosessien tilatollinen kontrollointi

- Kirjaaminen !!!

]
e

# 5

P 12

Sample mean

- x

Sample range

—— 2 Tttt pp et p ot gy -- LAL FackorA Lo
2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 Scatter diagram Control charts

Sample number (time) ——————  Figure 1.4 Some basic 1ools'of SPC

W Figure 6.11 Mean and range chart in process control

Data normaalijakautunutta vai ei =

onko prosessi vakaa ja kontrollissa, miten lasketaan tunnuslukuja ! ©2kland, 2011

Prosessi on kontrollissa, In control but not

mutta ei ole kyvykas prosessi capable of meeting
specification

Specification o oo
lower tolerance . - 5

Specification

Prosessi kontrollissa s upper tolerance

ja kyvykas
In control and
capable of achieving
- tolerances

-

’//r:me

M Figure 6.9 Process capability

P =y s vl S IS (P rBE ESST: & Conltiaans
- Vakaa? ——
N - LsL | - Kontrollissa? common causes

5 Action —

Assess capability
Identify common causes
Take action to improve

Calculate control limits

Identify special causes

Take action to correct <\69
2 Out of control —

Special causes
present

1 Information —
Gather data and
plot on a chart

B Figure 13.4 Process improvement stages

J Oakland, 2011

Kotka
121016 Miepa-keskuksen lukuja — laakarit
vastaanotto 2015

Keskimaarin 17 kdyntia/ viikko?

Control Chart Kontaktit 2015

N
S

Kongaktit

S

o
12 3 45 6 7 8 9 101112 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53

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

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

Process

Source: Umversity of lowa Hospitals and Climics

Less than 20% Value Added

p s il o I w 1" i ) st st —w tsts w |

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

Lean : Terveydenhuollon prosesseissa ( yleensa palveluprosesseissa)

on hukkaa 30- 80 % ( H J Harrington, 1983; M L George, 2003) on arvoa tuottavaa

Resurssien vahentaminen
tuo prosessiongelmat esille!

Reduce Variability

Inventory level

Inventory
level

26.2.2021

| Alle 20 % toiminnoista

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
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Mita ovat terveydenhuollon prosessit? Resurssi- ja virtaustehokkuus — Heijunka periaate

1. RESURSSIKESKEISYYDESTA ASIAKASKESKEISYYTEEN

Perinteinen tapa:

e : .~ A=60min, tai 30 min
¥ ¥ ¥ ¥ — B=30min, tai 15min

| § | | 1 | C=15min tai 5min

.« 2 . » . = . 9 .

\ . 42 paivaa

"o a30 [o00 ls30 000 1030 |100 |1130 |1230
Ap RM1 A A A A ?
RM2 A A A A
EEEEEERAEEEEEEEENEE
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 ) _
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Mita ovat terveydenhuollon prosessit? Resurssi- ja virtaustehokkuus — Heijunka periaate

1. RESURSSIKESKEISYYDESTA ASIAKASKESKEISYYTEEN

Heijunka periaate:
A= 60 min, tai 30 min

A § . — i —’ B= 30 min, tai 15min
g 10 f LT o SOSRL § BUSIONE § PR C= 15min tai 5min
\L _ 42 pdivaa
--mmm
RM 1
RM2 B C B C BC BC
Ip -
RM 1
RM2 B C B C BC BC
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Hoitopolut ja hoitoprosessit: Miten saada prosessit haltuun?
20 eniten kontakteja omaavan potilaan kayntimaarat 2010-2012

Tavannut 64 eri tyontekijaa 202
Viimeisen kolmen vuoden ——= 225

aikana 130
50

59

Pareto — periaate: 189
20/80 : parhaat asiakkaat 73
tuovat firmaan tuloja 131
64

20/80 : eniten kayttavat .
Kuluttavat eniten resursseja
145

85

34

63

155

20F:1!

461

43D

144

11257/

36

99

305

183

115

118

262

7ial

49

115

250

351

2010 Kaikki yhteensa

848

700

710

642

589

609

342

563

471

464

175

504

409

396

228

32

Opioidikorvaushoito
on erittain kallista
hoitoa ja kuluttaa
ison osan resursseista

Alkoholisti joka kay
kahden vuoden
aikana 500 kertaa,
Onko jarkevas,
tehokasta tai edes
vaikuttavaa?

1534

962

204

828

814

781

778

740

656

592

580

575

543

542

541

538

Raportoinnin heikkoudet: Effica =2 Sairauskertomus =2 Mittari =2 Tuloskortti =2 Strategia
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240415 vyl Juha Kemppinen :Eksoten integroidut mielent. - ja paihdepalvelut 2010-14

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

- Redesign/
Reengineering

- Sahkoiset palvelut
Mobile / Vanha
rakennuskanta

1]
il
1} 1}
1] il 1
L]l _____]

Funktionaalisista siiloista prosesseihin.
Prosessin design maarittelee suorituskyvyn.

Erinomaisuus luodaan prosesseissa.
(Hammer, 2007, Laamanen, 2009).

=> VSM (Porter 1985)
=» A3; U-solut; PULL

Exactly what the patient needs, defect free

One by one, customized to each individual patient
On Demand, exactly as requested

Immediate response to problems or changes

No Waste

[/] Safe for patients, staff, and clinicians: physically, emotionally,
& professionally

Figure 3-1. Adapted from the 4 Rules in Use identified by Bowen/Spear

CindyJimmerson, Value Stream Mapping for Healthcare Made Easy, 2010

Organisaation suorituskyky

Effectiveness ( vaikuttavuus, laatu)

= potilas saasitd mitd toivoo
( Voice of Customer)

Palvelukokemus (ldeal)
- JIT = Just in Time, Jidoka
- House of Quality

Oikeat asiat
(Strateginen
toiminta)
Missio

Visio
Strategia
Arvot
Tavoitteet
jne.

Efficacy (tehokkuus)
= tydntekijat tekevat
mitd pitda tehdad

Evidence Based Medicine
Evidence Based Practice

Asiat oRein
(Operatiivinen
Toiminta)

EFQM, European Foundation for Quality Management

Meilla ei ole jonoja ollenkaan

- 33 % potilaslisays heti alussa, ei paljon lisdanny enaa

R .. .7 - Kaynnit /keskiarvo kkssa / vuodet 2010-2014:
+4000 v laskukaava: - 10859--- 8747--- 10797 --- 9362 --- 9705
N=DT+S/C - —
ooe N = lestikoiden maara 200 Littlen laki:
D = tarve tySpisteessd LT=WIP /acCR
T =lipimenceiks (tiydennyzaiks) Kenben-veriantti:

yl juha kemppin

C = lsatikon koko
S =vermuusverssto

» | Delivery rate =

WIP /LT

ST e PIATAER 5 he U R 2% h DA 8 25 e P 8 5= 0PI by O 7 e P by B 2 e PR OB 2 e P O 0% e PH A $8 2 o PDA e B 2 e

éﬁ 2008 2008 2007 2oce 2000 2010 2011 2012 201 2014 2998
S h—

RQ1: We have No waiting lists

o
P
@ Burema | B _potiest

« == « USL
Prosessic

S
- Stabal
- kontrolissa

= == «LSL
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Terveydenhuollon jonot ovat sama kuin varastot teollisuudessa

Jos odottaa, niin Much of the PATIENT’S
prosessi on pielessa? time is spent WAITING

Notional example of Triage/test/Treat cycle

oh=>

Q&=

Added Time

; = Non-Value
- . Added Time

Start Time Finish (WASTE)

Lean : Terveydenhuollon prosesseissa ( yleensa palveluprosesseissa)
on hukkaa 30- 80 % ( H J Harrington, 1983; M L George, 2003)
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Talous: VKS psykiatrian ostopalveluldidkirikustannukset 2008-2017 (milj euroa)

1,40

1,20

1,00

0,80

0,60

0,40

0,20

0,00

Kasvu v.2008-2017
ostoladkarit 300 % Lisaa ostopalvelulaakareita?
omat+ulkopuol.+ostolaik 157 %
Hoitohenkildkunta 39% 1,15
- 1’08 1’08
Vuosi 2017:
-n an - - e 0’98
36.9 laakaria a 7000 e/kk
voisi palkata kokonaismenoilla
0,80
0,73
0,61
0,45
e 0,43 I
0,29 0,29 I
0,10
0,00
TOT TOT TOT TOT TOT TOT TOT TOT
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
M Ostetut ladkaripalvelut M Ulkopuoliset laakaripalkkiot
13.12.2018 131218 vaj juha kemppinen 13

Tilastotiedot courtesy from Lena Nystrand
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Healthcare in real life: ANNUAL CONTRIBUTION MARGIN PARLIAMENT CAPITAL EUROPEAN

UN/EU AUTHORITIES - BASIC - .‘?""1 . UNION
AGENDA ) FUNCTION
—
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THE MINISTRY OF SOCIAL AFFAIRS
AND HEAITH'S "
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2011-2016 Laakareiden ja hoitohenkilokunnan diagnoosit

Pareto Chart of Year
Summary Report

Overall
6164
g 5000
= 3091 2901
g 2500 2062
ol 1145
1135 991 979
0 I
Year F20 F31 F41 F33 F25 M uut F60 F43 F34 F22 F29 F40 Fa2 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.
2000 2011 2012
1642
1419
1000 814 . s 800 852 599 .o
317 1,1 182 125 163 246 112 4, 124 g9 4 V194 r264 154 161 159 227 125 124 145 107 4¢ Vzozﬂ
0 2013 2014
2000
51000 —— 843
462 ©17 358 5sg 369 372
o -—,—_208 201 137 181 395 79 61 56 60 28 pens 87 232 223 158 205 130 33 133 50 53 60 57 188
2015 2016
2000
1000 .o .

297 241 177 213 349 268 249
127 160 126 50 58 50 78 18 5 . 145 139 170 138 42 49 64 149 34 37 27 137
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Yli 80 % terveydenhoidon
ajankaytosta on hukkaa ! =
Vau, mika resurssi!

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

Process

Source: Umversity of lowa Hospitals and Climics

Less than 20% Value Added

p s il o I w 1" i ) st st —w tsts w |

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

Lean : Terveydenhuollon prosesseissa ( yleensa palveluprosesseissa)

on hukkaa 30- 80 % ( H J Harrington, 1983; M L George, 2003) on arvoa tuottavaa

Resurssien vahentaminen
tuo prosessiongelmat esille!

Reduce Variability

Inventory level

Inventory
level

26.2.2021

| Alle 20 % toiminnoista

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

Epalelt hoitopolku Back stage/office Prosessikartat
INantealinen Lahetteettomaén pkl:n yleinen toiminta: Pl chat S v
(vuoden 2019 alusta) Back stage - »
palvelukokemus i o Prosessi 2
— vastaanottotiski

vastaanottotiski

Prosessi 3 m
P ] [

Prosessin

Front desk

€

Palvelumuotoilu
potilaan hoitopolun mukaans

Juuri sita mita haluaa,
virheettdmasti Palvelumuctoilu
potilaanmatkan mukaan:

(/] Exactly what the patient needs, defect free

[RATR pee———

L

Kl's
/] One by one, customized to each individual patient ~ R&atélsity © @ A Tydohije 1
= Silloin kun tarvitaan ja sellaisena . Tydohje 2
/] On Demand, exactly as requested e - © e @ ﬂ ']
7 : Vilitén reagointi 1) (ent. pki) bicicalll e
] Immediate response to problems or changes y . ; Palvelukokemus Sh/th
ongelmiin / muutoksiin Huoll, @
G I Monikanavainen . 2
vl No Waste Hukkajahti; ei sisdlla tarpeetonta hukkaa Ongelma, @ palvelu: ng_ @ Tarkistuslista
- fo f y e : : Oire, - vastaanotto 1,2,n
/) Safe for patients, staff, and clinicians: physically, emotionally, Tauti Front desk - patelin Kolmlo- e o
& professionally Turvallista kaikille - netti malli hoitoon? etulinjan
tkissa tuki?
Figure 3-1. Adapted from the 4 Rules in Use identified by Bowen/Spear " s
=EA01S it 040518 vaj juha kemppinen 30

Cindy Jimmerson, Value Stream Mapping for Healthcare Made Easy, 2010

VSM, LSS (GB,BB),QMS->SHQ
Palvelumuotoilu A3- kehittimisen vilineeni tiedolla johtaminen

A3- raportti: mitenraportoidaan ja kehitetdan prosesseja? *
‘ee Vasa centralsjukhus
oS 2 Otsikko: Mith aiotaan tehds Vaasan keskussairasla sitd voi ohjata tiedolla eli tiedollajohtaminen: mm. katselmukset
.
. @]
‘..’. l St Luke's Future-State Map with Checks and Reviews
*e, Vi T |
.. o Ongelman kot
. - i .V ” iscksi o Kuvamya chdotetesta undesta prosessta

Hea T bt - o5 : - - :‘h':‘:‘l':,"'"':‘:f:‘:“"m" e —| o Miamavat avobicet (maam, afta)

What are they hearing?

Which sounds are obstacles?

Iin the environment?
+  From interactions with people? = Mi 1l ole Msenii l
. s .t s (whittauk s —

What are pleasant sounds? @) slmeaomen am) 1& T

N 5 Tehtmat | Vastullinen | Alka
7 o tebamit | henkile P
" .
.
R . l
- - Kustanngs:
oo’ . Syy analiasi l
-
o Listsa ongs ﬁ
oS essssnssannn e oo et

thecssssssscsnsssnes « Todennihdiset syy1 cagelmaan oSt etoien

2 HIEC = . e
Pav}-r:"::m s ¢ e AL IIcL“I“I_II“!"‘]I'IIIII_I
: m:::m ? » Kuva 4. Malli A3-raportista [Montana 2012)
. mtﬂ“.'."; X
. What are the risks? ! MIKKO UUSITALO: Leansus;gmakonseptl Diplomityd, 66 sivua, Marraskuu 2012 el e e Bt o2
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TCU Treatment Process Model

'Inducnon
Strategies

v

< Motiv

Patient
Attributes
at Intak J

Counselo
Attributes
&Skllls

Program
Characteristics

27.4.2022

Cognitive
Strategies

Personal Health Services

"Earlir’r

Program

' Participation §

Behavioral
Strategies

léarl"“‘

ngagement;‘"* R.ecovery '/’*:

L
o~ [

L

Sufficient |

£ Retention}

Social Skills
Training

Supportive
Networks

Drug Use |

Social Adj |

Posttreatment

osocial Support Services

yl juha kemppinen

Table from: Simpson, D. D. (2002,
September). Understanding clinical
processes to improve treatment. Research
Summary: Focus on Treatment Process
and Qutcomes, Fort Worth, Texas:
Institute for Behavioral Research at Texas
Christian University.
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Attachment- Mutual Self-help Groups

Expﬂt For People Who Have a Substance Use Disorder
ﬂw low e Alcoholics Anonymous: http://swwww.alcoholics-anonymous.org
e of erh e Chemically Dependent Anonymous: http://www.cdaweb.org

e (Cocaine Anonymous: http://www.ca.org

e Crystal Meth Anonymous: http://www.crystalmeth.org

e Heroin Anonymous: http://www.heroin-anonymous.org
R’p‘wm e LifeRing Secular Recovery: http:/www.unhooked.com

6 ciinical Trial m . vinous.org
&:u‘ m';r“.m P ns e Marijuana Anonymous: http://www.marijuana-anonymous.or

e  Methadone Anonymous: http://www.methadone-anonymous.org
e Narcotics Anonymous: http://www.na.org

e  Secular Organizations for Sobriety/Save Our Selves:

http://www.sossobriety.org
e SMART Recovery: http://www.smartrecovery.org

e Women for Sobriety: http://www.womenforsobriety.org

For People With Co-Occurring Disorders

e Double Trouble in Recovery: http://www.doubletroubleinrecovery.org

e Dual Recovery Anonymous: http://www.dualrecovery.org

erience EWM C“'ﬂ'c“ Pra For Families, Friends, and Significant Others

- : http: .al- H .org
wm Al-Anon/Alateen: http://www.al-anon.alateen.or
Descr ip |.| Co-Anon: http://www.co-anon.org
Families Anonymous: http://www.familiesanonvmous.org
Nar-Anon: http://nar-anon.org
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ALUE KUNTA MIELENTERVEYSINDEKSI 2008-2010
Ikavakioitu Ikdavakioimaton
Suomi 100 100
Etela-Karjala 100,6 104,77
Imatra 121.,.5 128,0
Lappeenranta 98,0 99,2
Lemi 75,7 79,6
Luumaki 82,1 90,2
Parikkala 37,8 100,2
Rautjarvwvi 144,0 171,77
Ruokolahti 36,5 97,0
Savitaipale 32,8 90,5
Taipalsaari 51,9 54,7
Kymenlaakso 107,8 110,8
Hamina 101,1 103,5
Kotka 127,55 129,0
Kouwvola o8,7 102,5
Miehikkala 154,6 170,3
Pyhtaa 63,6 66,6
Virolahti 104.,4 a3 L o B
HUS-alue 79,2 77,6




Kotkan ja Vaasan psykiatrian ja paihdeladaketieteen integrointi

W

Potilaan/omaisten/ Hoitoprosessi Hoidon tulos
muun tarve

Supplier IPO: inputs, Customers (SIPOC)
process, outputs

e
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Mike Flanagan: The Challenge of Shared Care

* Drake et al (1993) yhdeksan vakavasti mielenterveys-ongelmaisten paihdeongelmien
hoidon periaatetta:

* 1. Vakuuttava peittavyys (outreach)

. Tarkka seuranta

. Integroitu tai yhteinen jaettu hoito
Kattavuus

. Stabiilit elaman olosuhteet

. Joustavuus

. Vaihe-viisas hoito
Pitkittaisperspektiivi

([ ]
© 00 N O U1 A W N

. Optimismi



TABLE 4.7. Guiding Principles of the Integrated Treatment Model

1. Treatment is provided by one integrated program designed to address both
substance use disorder and severe mental illness.

2. The substance use disorder and the severe mental illness are treated by one team
of dually trained clinicians.

3. The trearment for substance use disorder deviates from rtraditional “detox™ and
“rehab™ practices and is railored to the needs of those with severe mental illness.

4. Emphasis is placed on reducing anxiecty—not breaking through denial abourt
substance abuse.

5. Attemprts arec made ro build trust and engage the patient in treatment—
confrontation is avoided.

6. Priority is placed on reducing the harm associated with substance abuse—
insistence on immediate abstinence may be counterproductive.

7. Recognition that treatment will probably be long term—rapid detoxification and
short-term treatment followed by discharge is nor realistic.

8. Counscling is stage based and motivational—not confrontational and time
limited.

9. Around-the-clock access to treatment staff—not limited ro daytime office hours.

10. Parucipation in 12-Step programs is available and encouraged—but nor
mandatory.

11. Use of psychotherapecutic medications is based on the patient’s psychiatric and
medical needs—rthe goals of substance abuse treatment are not secen as comprising

relhiance on these medications.
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