Paivan teams- agenda

* Esittely ja diat noin 25 min,

* Paihdehoidon uudistaminen vaikuttavuuden parantamiseksi
Suomessa — kevyt arvioni 10 min,

* Keskustelu ja kyseleminen 25 min.



020426 Hairio- ja arvokysynta mielenterveys-
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Juha KT Kemppinen, yliladkari Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri
(Ekhva)

- paihdepsykiatri, LL,YTM (pdaaine sosiologia), FT (tuotantotalous)
- psykiatrian ja yleisladketieteen erikoislaakari,

- pdihdeliiketieteen erityispitevyys Sidonnaisuudet:
- Erityistason ratkaisukeskeinen psykoterapiakoulutus - Eiole?

- Hallinnon patevyys ( SPYn mt-johtamisen kurssi) - Silmuke

- Laakarikouluttaja (portfolio puuttuu?) - Curiosus oy

- LSS Black Belf ( Io put orpuuttuu)
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020426 Arvo- ja hairidokysynta mielenterveys-
ja paihdepalveluissa Ekhvassa

* Agenda:

1) Miksi tama homma ei toimi v 2001, eika 20267 Miksi alykkaat
ihmiset toimivat tyhmasti?

2) Mika meilla tokkii? Voisiko kaiken tehda paremmin?

3) Mita on arvo- ja hairiokysynta Ekhvan mielenterveys- ja
paihdepalveluissa?

4) Esittely ja diat noin 25 min, paihdehoidon uudistaminen- arvio 10
min, keskustelu ja kyseleminen 25 min.



1. Miksi tama homma ei toiminut
v 2001, eika 20267 Miksi alykkaat
Ihmiset toimivat tyhmasti?
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Eteld-Saimaa uutisoi vaitoskirjan

T_
osyoreswssrto:galsaat nayttava sti
mﬂdemlﬁmvwrtwsteholdwmta, https://esaimaa.fi/uutiset/lahella/d50e4959-8e03-444a-b6da-041850924aa0
smoohha Kemppinen.

"\
-y

Tuotantotalous tuli avuks

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

mlelenterveyS' Ja Jalhdehmtoon yliladkari purki hoitojonot teollisuusprosessin avulla:
11.12.2020 "Miksi fiksut ihmiset toimivat tyhmasti?"
Suomen Laakarilehti kirjoitti vaitoskirjasta jutun

Valtakunnan uutiskynnys ylittyi myos
https://yle.fi/uutiset/3-11646222
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“"Customer demands travel a labyrinthine flow
through levels and specialisms in disjointed factories,
exposing the weakness of the production design”
(Seddon J, 2005)

"Asiakkaiden tarpeet kulkevat sokkeloisen virran lapi
useiden tasojen ja erikoisalojen kautta hajanaisissa

tehtaissa, mika paljastaa tuotannon suunnittelun
heikkouden”



Hoitoon ei pddse

2007-2009 potilaiden hoitoontuloaika ennen palvelujen 2 matala kynnys?
uudelleenjarjestelyja - pyrkimys sairaalahoitoon!

2008
kl022-08 o)
2 :
2007: 54 % wo2z0s 2007 o 8-16 28% 008: 65 %6
. 21 % 46 % klo8-16  yirka-ajan
virka-ajan ° 35%  ylkopuolella
Ulkopuolella, P ’
(0) ] .
46 % virka-aikaa 35 A virka-aikaan
klo 16-22
— ho 16-22
37 %
2009 MTO, Make To Order: 9/2010 >

11/2010-> MTPA ( 24/7/365 péisy)

2009 noin 6000/ 45 000 (13,3 %)
somaattisen ensiavun
kayntia oli triage E (9/22 70 000)

klo22-08
32 %
2009: /2 % virka-ajan
Ulkopuolella,

28 % virka-aikaan

9/2010 >

3.4.2026 V'J““a kemppinen Reengineering palveluprosessit




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

Jonotus mielenterveystoimistoon Lappeenranta (2005-2009)

— RQ1: Pitkat jonot, potilaat odottavat hoitoa 2

Kuukau-det Tammi Helmi
(1ahetteet
yhteensi) (70) (53)

kekiano |35 [41k 24w - 2- 6 Viikon jonot tk- ja tydterveyslaadkarille (

M |0 w |~ portinvartijafunktio: lahetteet)

- 3-7 viikon jonot mielenterveystoimistoon

Max 76 pv = 68 pv = 80 pv
10,8 vk 9,7Vk 11,4V 5 11 ..k ° t tt.

Voo | st | somem | Tho => 5- VIIKON jonot ammattiapuun
muualle muualle alkanut

I lihete I'hoidossa | 4 ohjat mielente rveySpOtiIai"e

palautettu oleva muuall

5 hoito ei 1 hoito ei 1 hoidc
alkanut alkanut oleva

1 hoidossa 1 hoidossa

oleva oleva

=» Eihdn tdssa ole mitaan jarkea!
| | | | | | |
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Benchmarking:

University Hospital

Avol Psykiatrisen avohoidon avainprosessit:

Of Helsinki
( Aloitus )
i Lahettava | |
laakari

(L —

tyoryhmaf
laakari »,
ja =

Vastaanotte®*|

HK eli
Hoitokokous

Hoitava tyon-
tekija

Uusl alka / info

S—— lahezavale

| e

Prosessien mallittaminen: =
LAHETTEET OVAT PULLONKAULA

- Monta tehotonta vaihetta -
Tarvitsemmeko lahetteita? e
Emme ! =

I | I
75 % pt tarvitsee alle 20 kayntia ( noin 5-8

kdyntid), jos paasee heti hoitoon. =
Vain 25% tarvitsee enemman kuin 20 kiyntii ===

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

A. Hubble / Barry L. Duncan / Scott D. Miller, 2003)
T | -

Ylit43%4ri Martti Heikkinen ym, AVOHOIDON VASTAANGTTOTSIMINNAN YDINPROSESSI, 2008 12



Asiantuntija:
Meilla ei ole riittavasti
resursseja |

llman kunnon tilastoja
- affektijohtamisesta tiedolla johtamiseen

Deming:
Mita el vol mitata,
sita ei voi hallita,

mita ei voi hallita, Olemmeko
c . .. tehneet
sita ei voi johtaa! jotain véarin,
kun meidan

pitaa nyt tehda
yl juha kemppinen eri tava ”a ?
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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

3.4.2026 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 R



Etela-Karjalan psykiatriset sairaansijat 1926-2013
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T oaniten
ECCPESEEEEEEEAA

"" Suomessa?)

800

700

600

500

400

" Eihan meilla ole resursseja muutokseen?
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(W.E. Deming,) H James Harrington, Business Process Improvement, 1991,5

Organisaation ajattelun muuttaminen

ORGANISAATIOKESKEINEN PROSESSIKESKEINEN
AJATTELUTAPA AJATTELUTAPA
Ongelma ihmisten asenteissa Ongelma (tyo)prosesseissa

Arvioidaan tyontekijoita Arvioidaan prosessin sujuvuutta

Loytyy 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

E o Asiantuntijat maaraavat laadun Asiakas méé? I_a?[ggp

Organisaation toimintakulttuurin muuttaminen

Deming/Juran : vika on 94-5 % systeemissd, 5-6 % ihmisissa.
3.4.2026 yl juha kemppinen 16



L RESURSRH RS T Feshrssitahokkuus

~ Mielenterveys- tai pdihdeongelman

Rintakyhmyepdilyn selvittaminen

selvittdminen ~mtk/ ~psykiatrinen “psykiatrinen “péihdehoitolaitos/
terveys-  a-klini esh avohoito esh laitos  kuntoutuskodit
keskus

Kaarina

Bl

DO IKK | ! OOVRINMAA

pl Lyt ) v A 1 |

n ‘ﬂ
i1 ) B ' . " :
. |
: ! Teen vain omat hommani!
1 1 B B : . "
— h""v (ks b\»)J:",tvlqd & (ol ,,.." o vk o
42 paivaa
& —
/ .

W nteydenolt MO

Niklas Modig & Par Ahlstrom, Tatd on Lean - ratkaisu tehokkuusparadoksiin, 2013

ASIAKAS (VIRTAUS) KESKEISYYS (virtaustehokkuus)

~ Mielenterveys- tai
paihdeongelman
selvittaminen

Rintakyhmyepailyn
selvittdminen

Yhden luukun
periaatteella toimiva klintkka

.——0'
:
+  Mitdpa jos prosessit
, | toimisi?
Ensimmaines M
A 2 tuntia

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

3.4.2026 yl juha kemppinen 17



Mita toimivat sosiaali- ja terveydenhuollon prosessit?
Keskenerainen tuotanto ?Resurssi- ja virtaustehokkuus?

1. RESURSSIKESKEISYYDESTA ASIAKASKESKEISYYTEEN

WIP ( 8x?) 8 x lisda ladkareita?
LT = 8 x jda hommia kesken?

acR  (8x?)
be & B I

— - d. - - " v = ~ TR ’
N 2 tuntia
42 paivaa i
« -
Resurssitehokas prosessi Virtaustehokas prosessi

Littlen laki: LT (lead time, lapimenoaika) =WIP / aCR | Ljttlen lain Kanban- variantti:

WIP = work in progress, keskeneraiset tyot Delivery rate = WIP / LT

aCR = average complete rate, kerralla valmiisty “"*"""

3.4.2026

Mogid N ym, Tété on Lean, 2013
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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

Aika:

1. Arvoa tuottava (VA)
2. Arvoa tuottamaton
(NVA)

- valttamaton

Added Time

= Non-Value

Added Time
- hukka Finish (WASTE)

McManus — Lean Healthcare — March 20712 — @ LAl EdNet 16

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

3.4.2026 yl juha kemppinen 19




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 ostopalveluladakareita?
omat+ulkopuol.+ostoliaik 157 %
Hoitohenkilckunta 39% 1,15
- 1'08 1’08
Vuosi 2017:
36.9 laskaria a 7000 e/kk 0,98
voisi palkata kokonaismenoilla
0,80
0,73
0,61
0,45
g 0,43 |
0,29 0,29 |
0,10
o.00[
TOT TOT TOT TOT TOT TOT TOT TOT
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
M Ostetut ladkaripalvelut M Ulkopuoliset ladkaripalkkiot
13.12.2018 131218 vaj juha kemppinen 13

Tilastotiedot courtesy from Lena Nystrand

3.4.2026 yl juha kemppinen 20



2005

HOW THE WORLD' S
BIGGEST PHARMACEUTICAL

_ ” Ei 0|e ilmaisia |Ounaita. COMPANTIES ARE TURNING
Jos et maksa siita,

et ole asiakas S E L I N G
- sind olet myytava tuote ” .

F’!“"

US ALEBEUNTO PATIENTS

Andrew Lewis (2010):
”If you are not paying for it, | i
you re not the customer; . = ')[) '

7 . )) -~
you re the product being sold |
AY MOYNIHAN

ASILAN CASSELS

3.4.2026 yl juha kemppinen 21



2. Mika meilla tokkii? Voiko
kaiken tehda paremmin?



Organisaation suorituskyky

Effectiveness ( vaikuttavuus)
= potilas saa sita mita toivoo

A :
Oikeat asiat Rede5|.gn/
Missio Reengineer
Visio
Strategia
Arvot
Tavoitteet .
: Loistava :
Jne. ¢’7 Enemman samaa,
mutta nopeammin
(kaizen)
Prosessin design maarittelee Efficacy (tehokkuus)

suorituskyvyn. = tyontekijat tekevat
Erinomaisuus luodaan prosesseissa. mitd p'ta‘;ter'da
(Hammer, 2007, Laamanen, 2009). Asiat oikein

EFQM, European Foundation for Quality Management Operatiivinen
3.4.2026 yl juha kemppinen tOiminta
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Mita ovat terveydenhuollon prosessit? Resurssi- ja virtaustehokkuus — Heijunka periaate

1. RESURSSIKESKEISYYDESTA ASIAKASKESKEISYYTEEN

Perinteinen tapa:

S , .~ A=60min, tai 30 min
¥ ¥ ¥ ¥ ~ B=30min, tai 15min

| § | | 1 ' C=15min tai 5min

4 2 a0 a4 2 ‘. 2 .
— S T e o - s el S 0t o - 1 Pk —

42 paivaa

"o a30 [o00 ls30 000 1030 |1100 |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 ) _
3.4.2026 yl juha kemppinen 24




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

1. RESURSSIKESKEISYYDESTA ASIAKASKESKEISYYTEEN

Heijunka periaate:
A= 60 min, tai 30 min

§ § . _ i —’ B= 30 min, tai 15min
sobliict bl et bl gl C= 15min tai 5min
42 paivaa

--mmm
RM 1
RM?2 B C B C BC BC

Ip -
RM 1
RM2 B C B C BC BC

3.4.2026 yl juha kemppinen 25



Hoitopolut ja hoitoprosessit: Miten saada prosessit haltuun?
20 eniten kontakteja omaavan potilaan kayntimaarat 2010-2012

Tavannut 64 eri tyontekijaa 2012

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 0
Kuluttavat eniten resursseja |,
145

85

31

63

155

2011

461

132

144

127

36

=

305

113

115

118

262

71

49

115

250

351

2010 Kaikki yhteensa

848

700

710

642

589

609

342

563

471

464

173

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

S

580

575

543

542

541

538

Raportoinnin heikkoudet: Effica =2 Sairauskertomus =2 Mittari =2 Tuloskortti =2 Strategia

3.4.2026

yl juha kemppinen
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MTPA 2011-2012: Uusi klinikka— toiminnan seurantaluvut?

paiva vko Kk VUOSi | seraeotsior

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
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

Tavoitearvo 76-85 | 801-950 |

B o 25 19 22 19 16 158
‘ 14 12 16 16 19 190 12 13 18 17 20040 19 13 12 13 17 14 12 13 13 12 12 15 13 1540 12 120004 e a5 7 |6 7 & sia METE [LIGIENCEENEEE W
Hyva suoritus >85  >950 Sl
24 27 18 19 23 19 15 R
e s 0 16 14l ollE o g 1 15 13 10 1308 i * [
42 48 42 40 45 43 38 33 46 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 21 20 28 22 17 20 24 22 20 19 21 210 17 18lHd
1 [
M 17 20 19 27 17 2742 21 15 20 17 18 21 23011 31 14 14 17 18 16 17 20l 28 25 19 15 18 26 24 23 19 17 16 14 22 16 24 15 22[NGNN8 14 260040 19 23013 25 15 30 18 13 13
18 19 17 19 26 27 20 23 18 19 17 17 21 18 14 16 19 22 18 17 14 18 20 20 18 1813 15 17 14 19 18 19 19 1641 19 17_15 13
B o EEEE R R o o "
[ X ] [ J .. [ X ] o0 o0
suoraa pt-kayntia/ tyontekija/pv
[ [ X J ® o0 20
tavoite: 4 suoraa pt-kayntia/tt/pv
1515 19 19 18 21 197 16WMS 20715 1614713 18 21 17012 1414 180 14 16 137 12mBEEE
e J h [l ‘ W s ERETIN I A T [T6le +olid ol el
. 26 29 24 25 19 22 23 21-
16 20 26 29 28011 1808 17 21 2l 14 15 14 13 18 17 el
—— 11‘
NG o N B 2 L e 7 [ r E s |
ey ol " clacnonoan age o m——
11 31 33 34 35 22 3% 26 35 31 34 19 25 34 30 30 34 38 42 35 27 36 20 40 35 13 20 20 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 19 418 20/ N

] ] ] ]
Iarvltaan Ilséé resursseja el _ 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 A7 20 22 22 20 27 25 2115 22 23 20 20 23
’ -
PRRTIN B 2 P [ R TIR BT TR CWEIENE s 7 o7 SR s [0 e N =

oo oo . . 20050 43153 43 46 43 40 40 41 47 39 30 41 44 37 42 45 39 37 36 13 11 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
ma U Keneliekaan Oltaja e M 15 18 12 1940 16 14 14 1688 12
- 12 23 13
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Aikuiset (>22 v=> >18v), matalan kynnyksen klinikka MTPA ( integroitu mt- ja pdihde,
ei ldhetteitd, aina 24/7/ 365 saa palvelu- ja hoidontarpeen arvion

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

: t4 Potilas .
Palvystdva Tulo-
Kylla - Kylla tarvitsee Kylla Ajanvaraus
LGHENEY: halu jatkoalkoja ~ potilaalle
Ei Eil

v v
Potilaan —— pr-—" : '
tunnistus otilas odottaa Laskari Potilas la&karin

: (ulia) saatavilla? vastaanotolla

P -

i & " - : Post:::a':;%?a'_?ﬁ?f - Kylléw
”Kuinka itse haluaisit tulla hoidetuksi?” S S
—> Potilasvirta: turha kompleksisuus pois,
Niin lean kuin mahdollista G

l;;aakltyksen ja/til

Potilas saa
”Toisitko omaisesi meille hoidettavaksi?” anvioint | o4 ébﬁ'ﬁn’ﬁ,
- Kuin itsellemme tekisimme

SvA annetaan
Mielenterveyspiivystys- ja arviointipkl 131198 AL LU
(MTPA)
alkaen

potligaailie
pe Potilas
alku/loppu paatos l&htee

3.4.2026 yl juha kemppinen 28

Potilas
saapuu

Work
flow

U-solut

Potilas odottaa

Resepti ja/tai

m




RQ1l: Jonot Aluksi potilaskaynnit +16 %;

—> Ei ldhetteits, mutta eivat enaa!
—> Matalan kynnyksen paikka

24/7/365

Patient flow
14 000
. 12412 Toipumis-
000 11372
luvut?
8 000

10 000 |

‘II HHH|H = Summa / Kontaktit2

mSumma / Eri_potilaat

h || ‘H‘ n
4 000

3123 Visits
I I | 2589
2 000 1008 1329 1254 Patients
496 492

0 .
H [ [do [ 63 [ Qi [a [0 | | e i | o [ i [ e [0 [ [ ¢ | do | o | i | d | dob :‘!gs i |0 | o [N o [4D [ | i [ dvd [do | o | &N

2004

Cryee . ] . Uusia potilaita 2010
RQ1: Meilla ei ole jonoja (+12%, aluksi;

Ei nouse enaa)
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Data ja SPC (statistical process control) — Prosessien tilatollinen kontrollointi

- Kirjaaminen !!!

Sample mean

Process flow chart

Sample range

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 Tools’of SPC

™ 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 mesting
specification

Specification - Ao’
lower tolerance e L
<~ Specification
Prosessi kontrollissa ke u&;.:r tolerance
ja kyvykas
In control and
capable of achieving
= tolerances

"’/T'irme

™ Figure 6.9 Process capability

i - 6 oikei jioita? i ?
Prosegﬂfbw\éykkyys teemmeko oikeita asioita? Jos jonoa, emme? JOakIand,y%(J)

—— o =S IS ipyBEEeET 6 Continuous process
mprovement —
- Vakaa? v

- Kontrollissa?

— — — — — S L] LSL

5 Action —
Assess capability
Identify common causes
Take action to improve

4 In control —

Special causes /

eiminated P

3 Action — /

Calculate control limits
Identify special causes ——»
Take action 10 correct ,(\6&

2 Out of control —

Special causes
present

1 Information —
Gather data and
plot on a chart

I Figure 13.4 Process improvement stages

J Oakland, 2011

Kotka

121016 Miepa-keskuksen lukuja — laakarit
vastaanotto 2015

Keskim&arin 17 kdyntid/ viikko?

Control Chart Kontaktit 2015

12 3 4 5 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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Meilla ei ole jonoja ollenkaan

- 33 % potilaslisays heti alussa, ei paljon lisddanny enaa ( ad 2015!)
- Kaynnit /keskiarvo kkssa/vuodet 2010-2014:
- 10859--- 8747--- 10797 --- 9362 --- 9705

Kontaktit Summa / Eri_potilaat

4000

| | | | | |
Prosessi:

Stabiili
kontrollissa

= = [SL

|.||||Ih|||||m EH-

O A N R T T D L o oy L] e T L e

2000 -

14000
12005
12000
11004
10329
10 000
9189
8 000 7478
[ Arvot
mKontaktit

6 000 | | | mSumma / Eri_potilaat

| i‘ ||”|| "ll‘ | ||’I 3068 = == USL

s ]

Pt
2012

g

2008 2009 2010 2011 2013 2014 2015

2007

p004 2005 2006

Vuosi ¥ Kuukausi ~

3.4.2026 RQ1: We have No waiting{ists .




Foiens Potilaat paasevat paivasaikaan
s hoitoon- eika osastot pullota potilaista

e 1151 vaikka ne on vihennetty neljasta
10000 kahteen

8171
8000
6000
4000
2000

8am-4pm 4pm-10pm

m2011 m2012 w2013

10pm-8am

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

45

w
[

w

Patients/ day ( average/employee)
o = N
w = w N v

o

Em2010 mm2011 =m2012 e==?2013

3.4.2026 yl juha ke

140 Puolet paasi heti hoitoon,
120 Yli 60 % saman paivan aikana

116
100
80
60 1,56
40 38
21
B 9,33 =~ 6,67
o ] ]

At once

6,89

5,56

Over one week

In one week

The same day In three days

M patient M percent

EKhvan strategiset tavoitteet saavutettiin- Vaip palkkaan ei oltu tyytyvidisia
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

23 25 27 29 I3,l 33 35 37 39 41 43

= Employee satisfaction (MTPA) m The average of five units (0-5)



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

3.4.2026

Komponentti/ osaprosessi A

ttl; oma sh tt2; psl

Raaka
materiaali; Oper 10 ‘ Oper 20 ‘
Potilas NN

5 pot/pv 2 pot/pv

Komponentti/ osaprosessi B

Raaka tt4; laak tt4; sostt
materiaali;» Oper 15 » Oper 25 ‘
Potilas NN

7 pot/pv 4 pot/pv

Kvevmvkeet-

Palveluprosessi C

tt3; prosessinsh

Oper 30
5 pot/pv Loppupalaveri
Yhteenveto POt,'lafS
arvioitu
tt4; toimter / 2 ot
Oper 35 ; voisiko olla 20 pot/pv?
Esim.
5 pot/pv - Psykiatrinen tyokyvynarviointi

- ADHD ja autismispektrin arviointi

Jos on liikkuvat tuotantovalineet ja paljon tilaa ( jonoja niin paljon

kuin sielu sietad), niin nama ongelmat eivat materialisoidu.

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

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

1. Pullonkaula eli 2 potilasta / pdiva

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

4. Hidastuu . Lisaa 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
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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

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

Source: Umversity of lowa Hospitals and Climcs

Less than 20% Value Added

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

| Alle 20 % toiminnoista
on arvoa tuottavaa

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

Resurssien vahentaminen
tuo prosessiongelmat esille!

Reduce Variability

Inventory level

Inventory
level

3.4.2026

1/3 hoitajien tyoajasta

kuluu potilasty6ssa Waste in Healthcare

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

failure to coordinate care

administrative complexity

burdensome rules

¢ fraud

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

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

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

Reduce VVariability

Inventory
level

yl juha kemppinen
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Antaa kaikkien kukkien kukkia — periaate El OLE hyviksi ( vaihtelu eli variaatio El OLE hyviksi) =» Design for demand

3. Mita ovat sosiaali- ja terveydenhuollon prosessit? J Seddon 2005

Tyontekijan tyonteon lisays, jos vaihtelua on paljon? . T .
Y ] Y ys,J pal 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 2.1 3: The Effect of Variation ormn Queue Time

Ratio of Actual Wait Timeae/Machine Time Pear Linit
Can Be Reduced with Backup Capacity to Maintain B0% Litilization

40
High Variation R =0.8723
36 : - £
r 5,000 s -~ 4
20 ingle part fac Y,
" g
g 25
— -
S 20 -
§ R = 0.8908
L T e N A ki VGO ik e FE 08008 | 10000000 ISR RSCEE LT e A e
R T g SR 2R WYY RO R S ——— sl e A
< )
10 s
R = 088162
5 =
" 0.5 D.& o7 o8 09 1.0 e
Utilization - ' . .
M L George, 2003
M L George, 2003
oy ae . . . Palveluprosessin laadukkuus Jos ei tule kerralla valmista,
3. Mita ovat sosiaali- ja terveydenhuollon prosessit? — Y - i i
) J . \/ P X Toimitusprosessin laadukkuus niin useamman lferra: siirto
Miten saantoa ( = onnistumisen todennadkoisyyttad) ei tuota en&4 kuin 48% saannon.
. - . 22
tulee, kun prosessi monimutkaistuu =
Figure 2Z2.14: Rolled-throughput yields
100 %
Owverall Yield vs. Sigma 90 %
= (Distribution Shifted % 1.5<) Tuotteen
k- materiaalit |
s of Steps + 3 4o 2S5 6o
§ L 93 32% 99 379% 99 976796 99 999669 92 o
= 7 61.63% os 733% o0 a3 90 9976% 29 % ==
o
- = = o ey e [100%> T5s 5 >—o
§ 20 25.08% a8 29% 20 536% o0 9932% Tarvikkeet <
‘3 20 529% T7.S4% 99 074% 99 9864%
.§ Six Sigma improves quality of value-add steps
- — * P g Valmistuksen Valmistus hylk&as Pakkaamo hylkés Pakk iakas hylkaa L Gytaia
B rerearmty . Aot Lean Six Sigma drives guality tulotarkastus 20% omasta 7% tuotteista ja hylkaa 8% 1% saapuvista  hylkaa 20 %
speeed, and cost simultanecusly hylk&aa 10 % tuotannostaan 2% saapuvista omasta tuotteista spamistaan
saapuvasta rarvikkei: fuotteista
ge of this chart is materigalista
ality wwith proce
qualicy has a m \ - J
s. The most efficient wan to c of pe Kokonaissaanto: 48 %
thherefore 1o sirmulit: *Ouashy > - O Ty
pPles t eliminare NMomn-v. e o= oOCess steps (Yield)
Mahdollisimman vahan rajapintoja, jos rajapinta ei ole valttamatoén, niin pois! M L George, 2003 Kimmo Jéirvelin, 2014
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Harjun ryhmakoti

Parikkala tk MTT Szaari

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 paivatoiminta, 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 Sammonlahti
Pdivaosasto, akuutti
Nuorisopsyk. kunt. pdivayks.
Toimintakeskus Veturi mtt kunt
Psykiatrianyksikkd, Jno

Miete Armila

Paihdeklinikka
Nuorisopsykiatrian pkl

Liikkuva tyd

MTPA-vastaanotot

3.4.2026

2013 potilaskaynnit eri toimipisteissa (31.10.13)

24 . N . - — .
56 Hyva tuotantosysteemi vaatii, etta johto huomioi kolme asiaa:
79
104
Teo Good production systems require
e that managers address three issues that are pervasive and
o fundamental to operations management:
295
362
Goo 1) eliminate waste, ( hukkajahti) = Lean
572 2) remove variability, and (poistaa vaihtelua) = Six Sigma
708 3) improve throughput ( parantaa lapimenoaikaa) = Theory of
828 i
328 constraints (TOC) Vs Seddon!
1002
]i(;fo,gﬁ m 2013
114
1188
1404
1408
1414
1444
1455
1539
1544
1808
1971
1986
[F———— 3066
| 3677
[F— 3891
I 4744 6145
I
e ———————— 13214 16160
0] 2000 4000 6000 yI juha K%ﬂ%)pinen 10000 12000 14000 16000 18 36



Kupfer, 1991.31 Tx,=treatment attempt 1; dashed lines indicate hypothetical worsening of depressive severity.
Remission, the goal of for treatment, refers to the resolution of depressive symptoms and return to premorbid functioning;
Response refers to substantial clinical improvement which may or may not reach remission.

2-4 viikkoa 1-2 x kkssa - Persoonallisuus
5R’s: uusi tapaaminen . 5.8 x 80% (Hubbleet2003) - Pdihteet
Remission Relapse Recovery Recurrence o
“Normalcy” Relapse L. X O\ X O\
Y
Response (O \ \
Symptoms % ~ Jd \ \
A T R T i 2 o T s o T X ————— —* ————————— ‘ ____——_-_—_——_—_-—\-_-
Syndrome 6%& Erotusdiagnoosi? BP? Muu? \
TX1 \ : \
Treatment Phases ' Acute Continuation Maintenance
(6-12 weeks) (4-9 months) (= 1 year)
Time
Eal.hddehmdop jatk:mo. Akuuttihoito Jatkohoito Yllapitohoito
uin depressiossar >300 SvB, ennuste l

2.4.2026 yl juha kemppinen 37


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

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

S p————

it H
n 1
1l 1l 1
n n 1
Ll ]

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

Oikeat asiat
(Strateginen
toiminta)
Missio

Visio
Strategia
Arvot
Tavoitteet
jne.

Efficacy (tehokkuus)
= tydntekijat tekevat
mit3 pitda tehdad

Evidence Based Medicine
Evidence Based Practice

Asiat oﬁein
(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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020426 Paihdehoidon uudistaminen
vaikuttavuuden parantamiseksi
Suomessa 10.9.2025

Yl Juha Kemppinen, Ekhva




020426 Paihdehoidon uudistaminen vaikuttavuuden
parantamiseksi Suomessa 10.9.2025

* EHDOTUKSET

* 1. YHDENVERTAINEN OIKEUS SELKEAAN, HELPOSTI SAAVUTETTAVAAN JA
KATKEAMATTOMAAN HOITOPOLKUUN

e Akuutti, jatko- ja yllapitohoito? Ei ole jatkumoa, kuka vastaa ?

¢ 2. HOITOA PAIHTYNEILLE - El HOIDON EPAAMISTA

e Selviamisasema — marka ja kuiva paa? Alkoholistit vs. huumeidenkayttajat?

* 3. HOITOON PAASYN TULEE TAPAHTUA VIIVYTYKSETTA

* Paihtyneena hoitaminen? 3 promillea? Nuokkuva opioidien kayttaja? Vakivaltainen
stimulanttien kayttaja?

e 4. HOITOYKSIKOIDEN PAIHTEETTOMYYS, VAIKUTTAVUUS JA VALVONTA

* Ei saanut huumekoira kiertaa julkisen toiminnan yksikk6a??? Tilastot?



020426 Paihdehoidon uudistaminen vaikuttavuuden
parantamiseksi Suomessa 10.9.2025

* EHDOTUKSET (jatkuu)
* 5. MONIPUOLISET JA YKSILOLLISESTI KOHDISTETUT HOITOMENETELMAT

* Vaatii erittain hyvaa perus- ja erikoistekniikoiden seka monenlaisten hoitomenetelmien
tuntemusta! Koulutus? Kuka kouluttaa?

* 6. ASIAKASLAHTOISYYS JA VALINNAN MAHDOLLISUUS

* Hana ja pillerin valintakioski seinaan? Kenttatieto vs ammattitieto? Tiedon epasymmetria

7. LAHEISTEN SYSTEMAATTINEN HUOMIOIMINEN

* Nykyisin ei saa kertoa edes omaiselle onko hoidossa, eika varsinkaan hoidosta

« 8. PAIHDEHUOLTOLAIN UUDISTAMINEN JA HOIDON SIIRTAMINEN
TERVEYDENHUOLLON ALAISUUTEEN

* Arvalla tuli valituksi sosiaalihuollon toimeksi aikanaan, “moniammatillinen ja
kokonaisvaltainen team” sy0 jo vahat resurssit yksikoista potilaiden kohtaamiseen

* 9. TAHDONVASTAINEN HOITO MAHDOLLISEKSI VAIKEISSA TAPAUKSISSA

* Pakon vahentaminen on ollut yli 10 v trendi psykiatrisessa hoidossa, vapaaehtoisuus



Taustajuttuja:



3. Mika on arvo- ja hairiokysynta
EKhvan mielenterveys- ja
paihdepalveluissa?



Asiakaslahtoiset palvelukokonaisuudet? Onko

Nniita olemassakaan? VOC = voice of customer

Figure 3 _3: Turming Cuast Needs
inmnto Desigrnuv/srPerfornmance Reqguirernmentes

Voice of Customer SQuatity Function Deployment QFD

Araety e
Fe '° g W O P —
OF T T g —— =
Rmm S - —— e -
T ramtOrm e e - —— —
T rreeeee— i e B R B B B T —
VOCT Input 2 Serorg 3 -1
vVOC? (Cusiomer T il L =
- Reguirerneants ) 3 3 .4 - 3 - - 3 >

Design
Design Reguirements 'g;\>
Sl v === ) >
Developrrveamt

SETVICE/Procduct design process Nneaeds To start with the Voice of the
CustToOMmer WWTIIAaT yOuUIr CUusStormers say thhey want., OQOuality Functom
Deployrmnmenit is & rigorous miethhodoloQy for Ccomverting thiese recurire—-
menits iINTo a imnal desigmn. The conmnversion happens through & series

Captured im a8 forrm calledad the house of guality™ where

oOof steps.
iIssues ke funNnacaoomality are relatedcd 1o product capabilities

ML Georgi, 2003
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Ihanteellinen
palvelukokemus

NN NN NS

Juuri sita mita haluaa,

Exactly what the patient needs, defect free ; hecettamasti
One by one, customized to each individual patient Raataloity

Silloin kun tarvitaan ja sellaisena

On Demand, 8X8C(|Y as requested kuin tarvitaan

Valiton reagointi
ongelmiin / muutoksiin

Immediate response to problems or changes
No Waste Hukkajahti; ei sisalla tarpeetonta hukkaa

Safe for patients, staff, and clinicians: physically, emotionally,
& professionally Turvallista kaikille

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

Cindy Jimmerson, Value Stream Mapping for Healthcare Made Easy, 2010
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Seddon J (2003)

Value demands are the ones companies
want customers to place on the system,
the reason that the company is

in business is to serve these demands.
(mita toivotaan asiakkaiden/ potilaiden
odottavan firmalta?)

Seddon J (2003)

Failure demand is the demand

caused by a failure to do something or
do something right for the customer.

( asiakas/potilas ei saa mita “tilaa”?)

1. Mita on arvo- ja hairiokysynta?

Ref: Seddon John, 2003, 2004, 2005, 2008,2010, 2019; Seddon and O’Donovan
2010, 2013; Chamberlin J 2019; Hyytiala ja Kekomaki 2017; Hyytiala ja Mantyselka

2022

3.4.2026 yl juha kemppinen
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Hyytiala ja Mantyselka, Hyva palvelu maksaa vahemman
Hairiokysynnan ilmio paljastaa palvelujarjestelman ja
ajattelumme valuviat, SLL 2022

* Hairiokysynnassa ( failure demand) asiakas palaa palvelun piiriin yha
uudelleen koska palvelussa on epaonnistuttu. Seurauksena asiakas on
tyytymaton, organisaatio kuormittuu, tyontekijat vasyvat ja
kustannukset nousevat.

* Hairiokysynta paljastaa ajattelumme ja palvelujarjestelman valuviat.
Jos ihmisia yritetaan sovittaa jarjestelmaan eika jarjestelmaa
ihmisille, palvelun on vaikea ratkaista potilaiden todellisia ongelmia.

* Hairiokysynnan ilmid on siksi tarkeaa tunnustaa ja tunnistaa, mutta
vielakin tarkeampaa olisi tietaa, kuinka paljon se terveydenhuollossa
maksaa. Tasta tarvitaan lisaa tutkimusta.
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Seddon, John, Freedom from command and control, Manager
; Aug/Sep 2005; ProQuest, pg. 12

”Designed and managed
by command and contro

Command and control

Figure 1:

Command and control versus systems thinking

I"

. ‘;*Systemsth:inking

Thinking
' Top-down, hierarchy ' Perspective QOutside-in, system
! Dot Ll ! e e LT |
' Functional | Design Demand, value and flow
' Separated from work Decision-making | Integrated with work
| Output, targets, standards: ; L C”ab'ét')i‘l'i't'y,wvariation: |
IU}gl_a_tﬂed to budget 3 iye'aqurement ' related to purpose |
‘ 1
Contractual { Attitude to customers What matters? |
BRI RN B AL N e WL e LY
] Contractual ' Attitude to suppliers Co-operative |
;.‘_._‘_.____._..,A,...“_ } e _.m_.._..m..__.___________}
- Manage people and budgets | Role of management Act on the system
1 Control Ethos ' Learning
—- .i WL -
! Reactive, projects - Change * Adaptive, integral
A S e ,_-..,.,-__n-*“-__.__..__i__..,,._.,,.4 T ] :
. Extrinsic  Intrinsic

!

~Henry Ford,
mass production
3.4.2026

' Motivation

Seddon J, Freedom from command
and control ,2005

» Seddonin kritiikki: palveluorganisaatioiden

kustannukset ja huono laatu johtuvat taustalla
olevan organisaatioteorian ongelmista.

e Vaaran teorian ongelmia:
* teollisuuden massatuotantomalli,

» funktionaalinen (organisaatiolahtdinen)
organisaation design (rakenne),

* ylhaalta alas johtaminen,

e paatoksenteko pitaa erottaa tyosts,

* budjetit,

» proseduurit, tyon vakiointi (min/pot),
» kaskytys ja kontrolli-eetos,

* ihmiset ovat vastuussa tyostaan (5%),
* reaktiivinen projektilahtoisyys ja

* ulkoinen motivaatio.
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”Designed and managed
by command and control”

Figure 1:
Command and control versus systems thinking

Conmandad i
Top -down, h|erarchy Perspective QOutside-in, system
Functlc;;lﬁ Design Demand, value anc;ﬁox;v
| Separatec;—f};;n wérk o Decaslon-makmg M | Integrated with work
EERE e | EHM
' Contractual Attltude to customers | What matters?

| Contractual Attitude to suppliers J Co- operatlve

- Manage b;;ple and budgets | Role;f_»;anagement Act on the system
F'Control Ethos Learnlng

Reactive, projects

Change

| Extrinsic

i Motlvatlon

~Henry Ford,

mass production
3.4.2026

Adaptlve integral

Intnnsnc

Seddon J, Freedom from command and control ,2005

Systeeminen ajattelu lahtee asiakaskysynnan
ymmartamisesta.

On kahdenlaista kysyntaa:

arvo- (value demand) ja hairiokysyntaa (failure
demand).

Arvokysynta: se miksi toivomme
asiakkaiden/potilaiden ottavan meihin yhteytta

Hairiokysynta: ei onnistuta tuottamaan
asiakkaalle/potilaalle sitd, mita han toivoo/haluaa.

50-70% hairiokysyntaa, mika aiheuttaa vaaria
kustannuksia ja tehottomuutta.

Palvelujen ulkoistaminen vain pahentaa
ongelmaa.

Johtajien tehtava on parantaa systeemia (95%
ongelmista)
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Seddonin ratkaisuehdotus:
Palvelutuotannon suunnittelu kysynnan mukaan.

From demand to flow :Kysynnasta virtaukseen

Pitaa oppia ymmartamaan ja parantamaan
kysyntaa ( ei tarjontaa) ja virtausta, joka vahentaa
kustannuksia ja parantaa palvelua.

Kun tyoskentelee “ulkoa sisdaan” ( outside-in,
system), niin nakee massatuotannon rakenteen (
design) aiheuttaman hukan.

Budjettiperustainen tarkastelu ja mittaaminen
vain pahentaa ongelmia. Kustannusten
managerointi lisaa kustannuksia.

Aktiviteettimittaukset (so. suoritteiden
mittaaminen) luovat tuotantomentaliteettia.
Vaihtelun syy on systeemissa, ei ihmisissa.

Deming/Juran : vika on 94-5 % systeemissa, 5-6 %
ihmisissa.

Ihmisia manageroimalla eivat palvelutuotannon
ongelmat ratkea.

Johdon tehtdva on systeemin parantaminen.

Palveluorganisaatio luonnostaan aiheuttaa
suurta kysynnan vaihtelua. Ainut keino vastata
siihen on tyota tekevien ihmisten nokkeluus.

He tekevat tyon ja he parantavat sita.

Kaskytys ja kontrolli-rakenne tukahduttaa
vapauden.

Inspektiot, motivointitekniikat, irrelevantit
koulutukset ja IT-ratkaisut haittaavat
tehokkuutta ja palvelun laatua.
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RESURSSIKESKEISYYS (resurssntehokkuus) ASIAKAS (VIRTAUS) KESKEISYYS (virtaustehokkuus)

"’\K""‘YT KREITTT YAy "M AT LA 8L

~ Mielenterveys- tai pdihdeongelman

~ Mielenterveys- tai

Rint.ak:/h Lo ol lyn selvittdminen Rint-akyhmyepatlyn paihdeongelman
terveys- a-kllml(ka esh avohoito esh laitos kuntoutuskodit
keskus

-
% ﬁ g’*f‘ :
Kaarina Eeva
. . / ) |

 —

:' ' 3 .
1. paivaa 2 tuntia

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

Hairiokysynta: (kysyntaan keskittymisen myota muutos)  Arvokysynta:

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

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

- Useita eri yksikkoja ( osaoptimointi) = integrointi vaihteluun ketterasti reagoimaan (transactions, handoffs pois)
- Budjetti ( €/ vastuualue) 2 - koko palveluketjun miettiminen (end-to-end performance)
- Usean eri tason johtajia - Koko virtaus tehokkaaksi ( complete flow of service)

(dual management) - tyontekijoille paatosvaltaa - Kun palvelu paranee, niin kustannukset laskevat
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Hairiokysynnan vahentaminen, arvokysynnan lisdaminen

12.5.22 "failure demand and psychiatry” ( ei yhtdan osumaa)

Command and control
Thinking

Top-down, hierarchy

JK:n pohdintaa

Functional

Figure 1:

Command and control versus systems thinking

Systems thinking

Perspective Hallinto vihenee | Outside-in, system Voice of customer!
Design Org.rakenteen muutos Demand, value and flow Virtaus-
______ e tehokkuus

Separated from work

Decision-making Coaching

Output, targets, standards:

' Related to budget

Integrated with work Etulinja paittas

Measurement |\ittausmuutos |

. Capability, variation:

related to purpose Pystyvyysi

Contractual Yhteistyo Attitude to customers What matters? Asiakas paattaa
Contractual Yhteistyo Attitude to suppliers Co-operative Yhteistyo ,
i Manage people and budgets Role of management Systeemin

Act on the system

parantaminen

Voi kehittaa omaa tyotaan

Adaptive, integral Valmius kokeiluihin

Control Ethos Oppiva organisaatio Learning

Reactive, projects Change Jatkuva kehittaminen

Extrinsic Motivation Tyonimu Intrinsic
3.4.2026
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2005

Terveysneuvonta Paivystys- ja ajanvarauskysynnan vaheneminen C O M M A N '

Kaiku24?- neuvontakeskus —

Tehtdva Kysynnan johtamisessa saavutettava hyoty

Palveluneuvonta Vaaraan paikkaan tehtavien kayntien vaheneminen
Ajanvaraus Vastaanottoaikojen korkeampi kayttoaste, todellisen “
vastaanottokapasiteetin tarpeen paljastuminen s ki
MANAGEMENT 3
Toimintojen koordinointi Henkilokunta pystyy keskittymaan fr LEAN
koordinoinnin sijasta hotamiseen SERVICE

JOHN SEDDON

Kuvio 2.2. Kysynnan johtamisen hyodyt neuvontakeskuksen avulla
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Seddon J Freedom from Command and Control

Understanding your
organisation as a system

Function B Function C

Function A

CHECK

measure

9
—
=)
v
@
v
=

v
—
=
v)
1o}
9
=

PLAN
Identify levers

gy
.

DO

Take direct action

Flow

Jfor change

on the system

PIVWMMII I DI I WA W W

Figure 1: Method for change [Extract from ‘Freedom from Command

and Control’ (2003) by John Seddon.]
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LuT
Lappeenrants
‘w® ® University of Technology

Kemppinen Juha
WIP-patients in an integrated mental and addiction care mn
south-east Finland
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- WIP (Work 1n progress) — patients as an example of
process problems in healthcare

Vaihtoehto- Tilan Thesis for the degree of Doctor of Science (Technology)/Doctor of Science (Economics
Kﬂrsimys kustannus, Jonon- Administration)/Doctor of Philosophy

and Business
menetetty hallinta huonone- t0 be presented with due permission for public exomingtion and criticism in the
mlnen Auditorium of the Student Union House at Lappeenranta University of Technology,
l tybalka Lappeenranta, Finiand on the 8* of April, 2017, at noon.
P

Keskenerdisen potilaan (KEP) kustannukset Lappeenrantaensis

Kuvio 3.9. Keskeneriinen potilas
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Jackson TL Mapping Clinical Value Streams, 2013

The Seven Flows of Healthcare

Home

The method of value stream mapping is quite general and can be
used to map what are known as the seven “flows” of healthcare:

1. Patients

2. Clinicians

3. Medications

4. Supplies

5. Equipment

6. Process engineering (construction of new facilities or processes) &

7. Information

Flow manager

. Choose a service family.
. Identify the patient.

1

2 Emergency Hospital Long term care
3. Walk the value stream and gather data. G

4 Sl (= 4G

5

. Identify sequential operations in the process.

. Ident!fy ope?ratlonal metrics. | = ——— o ey IR L S (01 > =
6. Identify waits between operations. ——— i - T —
= 4080 min
7. Document how work s prioritized. NVA = 10 min B¥= 1as0 i i CT = 92,220 min
8. Identify manual and electronic information flows. - T e WT - 365 min
9. Identify external patient flows. o VA = 90,770 min

NVA = 1,815 min

VAR = 98%

10. Builda process time line and calculate summary statistics. T I — 86,400 min |

. o Figure 6.12 Psychiatric care value stream.
Figure 4.1 Ten steps for building a current-state map.
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Esimerkki arvovirtakartasta ( value stream map, VSM) — current state map orth | etal, Perfecting Patient Journeys, 2012

St. Luke’s—Match Output to Customer Requirements

Gather | Examine | Treat

Supplier 175 walk-in information : ! Customer Requiremente:
Patient | patientsperday i i i Patient e

B Lab ¢ Radiology i diagnosis, treatment

: i Requirements

i - LOS = 2 hours max
N - ] Output: - Disposition
EoN, allargies; g treatmentplan| , 100% CA discharge
chief complaints | 35 summary

o
I standing - 100% CA billing

l orders

\ i

« PT education
- Plan of care

Login Triage Register l Examine Examine Enter I Treat and
mzmn=aal sumea=p -I--..» (RN) LT = (MD) TELEL = orders I release
— — EMR, Labs, Labs and @ EMR, Labs,
EMR I= E diolog; EMR and Labs Rahialogy | Etiolagy
IWaiting I o-2
Room hours
P/T =1min P/T = 3-5 min P/T =5 min o2 | P/T=5-10min P/T = 5-15 min P/T = 5-10 min P/T = 10-35 min
D/T=0 D/T = 5-10 min DIT = 5-20 min | I D/T = 5-10 min D/T = 10-60 min D/T =10 min D/T = 20 min
%CA =100% %CA = 99% %CA =50% : %CA = 75% %CA = 60% %CA = 98% %CA = 80%
| | Value-stream summary
P/IT 1 min 3-5 min 5 min l 5-10 min 5-15 min 5-10 min I 10-35 min
Process time = 34-81 min
D/T 5-10 min 5-20min  P-120 min 5-10 min 10-60 min 10 min [b-120 min 20 min e b
elay time = [ min
%CA 100% 29% 50% IF 75% 60% 28% L 80% o Vines Boider
| | % Complete and accurate = 17%
i Requirements i Requirements
: - Patient demographics : - 100% CA diagnosis
« Chief complaint e« Consult L/T 1 hour max.
i 5 |
§ « 100% CA EMR input i - Adherent to standards of care
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St. Luke’s Moves to Establish Flow

Arvovirtakartasta(VSM) dashboardiin . ... seadered wor

PIT

and create separate team
for treat and release

1 Examine 1 Treat
| ] i
Supplier Ci Requirements:
2 F;F o 1 - ] ;St."m“"" Reasonable LOS,
atien 1 Lab logy 1 atient diagnosis, treatment
Triage nurse I 1 Requirements
assesses acuity and | Develop SLA with
miniregistration 1 Lab and Radiology tatu + LOS = 2 hours max
| ) _ - Disposition
Input: Name, DOB, i
Eon, allergics, | sulte U treatmentplan |, 100% CA discharge
chief complaints ] 359 summary
L} I standing [ Orders e - 100% CA billing
rders .
f x : Orders i » PT education
1 « Plan of care
Login Triage Register Examine Examine Enter U Treat and
> -> - (RN) (MD) orders release
- EMR, Labs, ne Lab: d EMR, Labs,
Combine pro Radiology EMR and Labs Radiology Radisligy
hours
PIT=1min P/T=5-5min [Prr=5-10min P/T=5-15 min P/T=5-10 min
DIT=0 DIT = 510 min D/T = 10-60 min D/T =10 min
%CA=100% %CA = 99% %CA = 60% %CA = 98%
Develop sort in triage

Value-stream summary

10-35 min
Process time = 34-81 min

Worth J et al, Perfecti

ng Patient Journeys, 2012

on wheels

o 5-10 min i jents 20 mi
in“:z:e:u:’;"::m o i) Delay time = 556-370 min
%CA %
i) ook I on wheels Lead time = £9-452 min
1 % Complete and accurate = 17%
1
| Requirements ] Requirements
: - Patient demographics : - 100% CA diagnosis
1 « Chief complaint 1 « Consult L/T 1 hour max.
1 + 100% CA EMR input ] « Adherent to standards of care
St. Luke’s High-Level Changes
. = Requirements:
Supplier 2. Enhance triage Customer | <e2ionamie 05,
Patient to include acuity, Lab Radiology Patient diagnosis, treatment
stan.d:?rd n_)r::lel?, and P B ,
miniregistration. = =
i 3. Create SLAs with clinical Status?
support functions.
Input: Name, DOB, treatment plan
BN, allergics, |4 Rasulte i s
chief complaints
th 2 35%
standyf | Orders Rasulte
Orders
Login Triage Register Examine Examine Enter k7 a
> RN) (MD) orders
= EMR, Labs, 0 Labs and 1. Standardize
EMR Radiology EMEsdlabe Radiology .
iting discharge
om . -
P/T=1min P/T=5-5min PIT= 8% [Prr=5-10min P/T=5-15 min P/T=5-10 min instructions.
DIT=0 D/T =5-10 min D/T = 5-20 min D/T = 5-10 min D/T =10-60 min D/T =10 min
%CA =100% %UCA = 99% 75% UCA = 60% %CA=98% %CA=B0%
4. Standardize and Value-stream summary
PIT 1min move registration Pmia in 5-10 min 10-35 min
i Process time = 34-81 min
oI 5-10 min after rooming to min 10-60 min 10min  0-120min 20 min X i
take advantage of Delay time = 55-370 min
28 loo 29% patient wait times X o il eox Lead time = 89-452 min
in exam rooms. % Complete and accurate = 17%

3.4.2026

St. Luke’s Future-State Map with Checks and Reviews

Input: Name, DOB,
SSN, allergies,
chief complaints

Requirements
- Patient demographics

1 Examine 1 Treat
] 1 ;
. Requirements:
S"PPI'er [ ] i Cust?mer' Reasonable LOS,
Patient 1 Lab Ragjology 1 Patient diagnosis, treatment
: 1 Requirements
Create MD/RN Develop SLA with
tatuge + LOS = 2 hours max
protocols to start orders ] Lab and Radiology g = =
and treatment - Disposition
e ] . 100% CA discharge
E mm
g I x5 Develop standardized st aey.
] standing [ Orders R discharge protocols 0% CA billing
orders .
i Orders PT education
] Plan of care
Register 1 Examine Examine enter |l leat and
- (RN) (MD) - orders release
EMR, Labs, C~] Labs and EMR, Labs,
Standardize registration EMR Radislogy” EbiRand Labs Fadiology Radiology
format to conduct while o s
patient waits for MD 22, [Prr=5-10min P/T = 5-15 min P/T = 5-10 min P/T =10-35min
D/T = 5-10 min D/T =10-60 min D/T =10 min D/T = 20 min
%CA = 60% %CA = 80%
Develop sort in triage o
and create separate team alus-stream summary,
PIT 1min 3-5 min 10-35 min
e for Treat and Release P —
)~ i i i =120 mi 20 mi
pIT 5-10 min in“::"'e’ P“"e“'_’m 4o mn Delay time = 55-370 min
2 am rooms wi
XC8 s 2% Lead time = 89-452 min

% Complete and accurate = 17%

Requirements
- 100% CA diagnosis

« Chief complaint
- 100% CA EMR input

= Consult L/T 1 hour max.
- Adherent to standards of care

IT-jarjestelmien kehittaminen

Lab

75 AT N

SLA with Lab and Radiology

Standard
protocols

7

Triage
and mini-
regist]

Examine Examine
RN _— MDD —_—
S (RN) (MD)
oom EMR, Labs,
e are EMR and Labs

1 week

1 week

PDCA value-stream
performance inside
check points

Monthly
Review

Standard
discharge
protocols

Treat and
release

In-process

1week

1week

2 g
L1 1T 11

¢ *—
LT 1T 11 11

lTTTTT‘

Regular check points—daily/weekly

TTTT
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