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Asiakkuuksien segmentoinnin vaikutukset diabetespotilaiden

hoidon laatuun, palveluiden kayttoon ja kustannuksiin

Suuntlma Tassa tutkimuksessa lahtékohtana on
Attibcatesialll  5:hkoinen Suuntima-palvelu

* segmentointi toteutetaan asiakkaan
ja ammattilaisen yhteistyona

* segmentointiperusteena ovat
kunkin asiakkaan omat voimavarat
suhteessa sairauden hoidon

haasteellisuuteen

Tutkimusmenetelmat:
* Tutkimus toteutetaan vertaisarvioinnin avulla
kontrolloidussa asetelmassa yhdeksassa Pirkanmaan
terveyskeskuksessa
* kuudessa palvelut suunnitellaan Suuntiman
segmentoinnin mukaisesti
* kolmessa entiseen tapaan
(vertailuterveyskeskukset)
* Tutkimukseen rekrytoidaan 250 aikuistyypin
diabetespotilasta / asiakkuus + verrokit
* Seuranta aika 2 vuotta (tiedot kerdtaan
lahtotilanne,1v,2v kohdalla)
* Monimenetelmatutkimus
* Suostumukseen perustuva kysely potilaille
* Ammattilaisten haastattelut
* Rekisteritutkimuksen osuus




Tutkimuksen tilanne, tulokset ja johtopaatokset

e Segmentointi (asiakaslahtdinen) perusterveydenhuollossa
¢ Haku kolmesta tietokannasta (BubMed, ABI/Inform, SCOPUS)

e 3013 viitetta, joista 88 seuloutuivat koko artikkelin lukuun-> 45 lopulliseen
scoping review artikkeliin.

e Artikkeli kirjoitusvaiheessa

Ai n e | StO n e Tutkittavien rekrytointi alkanut 7/2020, jatkuu yha (noin 400
interventiopotilasta, 200 verrokkia rekrytoitu)

k e Seurantakyselyt kaynnissa
e ru u e Koronapandemia, henkilostovajaus hidastanut rekrytointia

e Asiakkaiden palveluiden kaytto, potilasvirrat, kustannukset, hoidon
laatu ja vaikuttavuus toteutetaan Real World Data (RWD) —
Tu I Oste n jarjestelmalla
e Asiakasvirtauksen muutokset analysoidaan suhteessa
terveysasemakohtaisiin ja potilaskohtaisiin muuttujiin mm.
monitasomallinnusta soveltaen. < T
e Interventioryhman tuloksia verrattaan Suuntima-palvelua ays

kayttamattomien asiakkaiden tuloksiin

analysointi
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Full text articles screened for eligibility (n= 88)
Full text articles excluded, with reasons

(n=52)

Did not include segmentation
methods/models in primary health care:

- 10 different market segmentation
models (Pharmacy, health
insurance, common)

- 5 segmenting health care

professionals/GP:s

— v - 5 preventive/ health promotion

Full text articles screened for eligibility (n= 88) programs

- 5 redesigned care model’s
effectiveness

- 4 artificial intelligence based
decision making tool/solution

- 4 framework to improve health
care delivery or policy plans

- 4 physician and patient
relaltiolnship/ patient satisfaction M data driven M person centered M expert driven
analysis

- 4 full text unavailable

- 3 patient centered care models
researches

- 3 developing and testing different
patient experience measurement
instruments

- 3 researches of classifying patients
behavior

Included

v

- 2 systematic reviews (Common
Psychosocial Factors Predicting

(n=36) Return to Work After diseases,

Using Latent Class Analysis)

Full text articles screened and included in review

A 4

Full text records screened and included in review Additional records identified from
(n=45) hand searching of references (n=9)




S:S Tays

SYETIRVEUE
Ylilaadkari, vastuualuejohtaja
Perusterveydenhuollon yksikko



mailto:sari.makinen@pshp.fi

