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Kasitteiden maarittelya

Hoitoketjun avulla maaritellaan terveydenhuollon ja sosiaalitoimen eri toimijoiden tydnjako ja
vhteisty0 tietyn sairauden tai terveysongelman hoidossa

e Prosessi alkaa asiakkaan palvelutarpeesta ja paattyy palvelutarpeen paattyessa

Hoitopolku tarkoittaa potilaalle jarjestettya kokonaisuutta, jossa kuvataan hoidon vaihtoehdot ja
vaiheet

Palveluketju on palvelukokonaisuus, joka muodostuu tietylle asiakasryhmalle tarkoitetuista
perattaisista tai osin yhtaaikaisesti toteutuvista palveluista

e Termia kaytetaan, jos ei ole kyse pelkastdaan sairauden hoidosta (esim. sosiaalihuolto mukana)

Palvelupolku on asiakkaan palvelutarpeeseen perustuva suunnitelmallinen kokonaisuus, joka
toteutuu yksilollisesti ja etenee vaiheittain. Palvelupolku koostuu useista eri palveluista tai
palveluprosesseista.
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Miksi palveluketjuja on tarpeen yhtenaistaa?

e Paikalliset palvelujarjestelmat koostuvat monikerroksisista palvelukokonaisuuksista tai palvelujen
ryhmittelyista, joita on muodostettu eri perustein

e Palvelujen yhteensovittamisesta hyotyvat erityisesti asiakkaat, jotka kayttavat paljon tai
monialaisesti palveluja

e Toimiva palveluintegraatio voi saastaa kustannuksia (palvelu toteutetaan oikeassa paikassa oikea-
aikaisesti 2 syntymattomat kustannukset)

e Palveluintegraation toteutuminen ja toimivuus edellyttaa palvelukokonaisuuksien ja hoito- ja
palveluketjujen maarittelya

e Palveluketjujen maarittelyn ja palvelujen yhteensovittamisen tyokaluna hyédynnetaan
segmentointia

e Vaestoa ja asiakkuuksia ryhmitellaan samankaltaisten palvelutarpeiden perusteella

e Ryhmittelyn pohjalta voi maaritella asiakasryhmakohtaisia (esim. ika, elamanvaihe, palvelujen
tai tuen tarpeen maara) palvelukokonaisuuksia ja -ketjuja, joita voi tarpeiden mukaan hyddyntaa
yksittaisen asiakkaan palvelujen yhteensovittamisessa
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Keskeista hoito- ja palveluketjujen yhtenadistamisessa

e Hoito- ja palveluketjujen yhtenadistamisessa ja maarittamisessa ovat keskiossa asiakasryhmien
palvelutarpeet ja se, miten palveluilla niihin vastataan

e Palveluiden kriteerit, eri toimijoiden vastuut ja tyonkulut maaritellaan ja yhtenaistetaan
e Eri ammattilaisten seka sosiaali- ja terveydenhuollon valinen yhteistyo on tiivista ja systemaattista
e Asiakas on aktiivinen toimija itsensa hoidossa ja oman tilanteensa edistamisessa

e Eri asiakkuudet tunnistetaan palveluissa ja omatoimiasiakkaiden palvelupolkua kevennetaan
digitaalisilla asiakkuuspoluilla

e Ennaltaehkaisyyn ja varhaiseen tunnistamiseen ja tukeen panostetaan
e Hoito- ja palveluketjujen kehittamistyon tulee olla jatkuvaa toimintaa

e Kehittamisen keskeiset toimijaryhmat ovat palvelujen jarjestaja(t), palvelujen tuottajat ja
ammattilaiset seka asukkaat ja asiakkaat, joiden jokaisen nakokulma tulee olla mukana kehittamisen
eri vaiheissa ja tehtavissa
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Kehittamistyon kaynnistaminen

Kun yhtenaistettava hoito- tai palveluketju on valittu, maaritellaan

1. Ydintyoryhma ja vastuutaho (kehittamistyon kokonaiskoordinaatio ja ohjaus)
2. Kehittamistyon tavoitteet ja toimenpiteet
3. Kaytettavat resurssit
4. Aikataulut, tyovaiheet ja tyonjako
5. Seurannan, arvioinnin ja raportoinnin aikataulu
4 N N\ ( N\ [ N\ )
; Seurannan
) . Aikataulut ‘
L ) Tavoitteet ja Kaytettavat N -' arvioinnin ja
Ydintyoryhma toimenpiteet resurssit ty?vsghgfc’ija raportoinnin
yory aikataulu
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Ydintyoryhman kokoaminen ja verkostoyhteistyo

e Ydintyoryhma muodostuu 4-10 henkil6sta
e Eri organisaatioista eri ammattilaisia
e Perustaso (sote), erikoissairaanhoito/erityistaso, 3. sektori, kokemusasiantuntija
e Tybnjako
e Mita taustatyota tyoryhman jasenten on mahdollista realistisesti tehda?

e Hanketyontekijoilla paavastuu tyoryhmatyoskentelyn etenemisestd, tiedon kokoamisesta ja kehittamistoimenpiteiden kdaynnistamisesta,
koordinoinnista seka arvioinnista ja seurannasta

e Tiivis tyoskentely, sovittujen asioiden edistaminen (esim. kehittdmistoimenpiteet organisaatioiden/yksikdiden kanssa)
ja saanndlliset tapaamiset
e Mihin kysymyksiin juuri talla kerralla haluamme/tarvitsemme vastauksia?

e Yksi tapa edetd on aloittaa ennaltaehkaisysta tai sairastumisvaiheesta/palvelutarpeen ilmenemisesta

e Tunnistetaan verkosto(t), jo(i)sta tukea ja palautetta tehtavalle tyodlle
e Yhteinen keskustelu tyon etenemisen suunnitelmasta
e Konkreettisten kehittamistoimenpiteiden maarittely
e Sovitaan, miten verkosto(t) mukana (esim. tehdyn tyon etenemisen esittely tietyin valiajoin)
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Palveluketjun
vhtenaistamisen
vaiheet




* Jarjestdamistaso, tuotantotaso, henkildstén
Iahijohtaminen ja asiakkaiden osallistaminen

* Aikataulutus, perehdytys, vastuiden maarittely,
tavoitteiden toteutumisen sdannollinen arviointi

* Jokainen ammattilainen osaltaan vastaa
asiakkaan sujuvan siirtymisen palvelusta toiseen

6. Toimeenpanon
suunnittelu

Maaritellaan palveluketjuun kuuluvat palvelut,
niiden sisalto ja yhdyspinnat seka niiden
tuottajat ja niita toteuttavat ammattilaiset
Tehdyt maaritykset kuvataan teksting, kuvioina
tai muulla tavoin esimerkiksi jotakin digitaalista
ohjelmaa tai alustaa hyddyntaen

5. Mallintaminen

9 6.7.2023

1. Tilanne-
analyysi

Palveluketjujen

Nykytilan kartoitus, tutustuminen paikalliseen
tilanteeseen ja alueeseen (mm. demografiset

tiedot, hyte-tiedot, palveluverkko,
kustannukset)

2. Asiakkuus-
polkujen
madrittaminen
eli segmentointi

yhtendistaminen

4. Mittareiden
IE]
tietoldhteiden
maarittely

3. Tavoitteiden ja .

kehittamis-

toimenpiteiden .

maarittely

Yleiskuva asiakkuussegmenteista ja
oletettavasta palvelujen kaytosta
Palvelujen kohdentaminen erilaisia
palvelutarpeita omaaville asiakasryhmille

Maaritelladn paatavoite ja tarvittava maara
valitavoitteita

Tavoitteet maaritellaan asiakasryhmien
tarpeiden perusteella

Maaritellaan kehittamistoimenpiteet
tavoitteisiin padasemiseksi

* Palvelutuotantoa ohjataan ja kehitetdan
erilaisten mittareiden avulla saatavaa
seurantatietoa hyodyntaen

* Mitd mittareita kdytetaan, kuka tiedon keraa ja
miten tietoa hyédynnetdan?
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Tilanneanalyysi

e Vaesto-, hyvinvointi- ja terveys-indikaattoritiedot
* Palvelut, rakenteet, resurssit ja palveluntuottajat
e Toimintamallit, tydnjako ja vastuut

e Hyvat ja toimivat kaytannot

e Kehittamistoimenpiteet

* Hoito- ja palveluketjun toimivuus kaytannossa
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Tilanneanalyysi — mista liikkeelle?

e Aluksi on hyva arvioida, mita jo valmiiksi tiedetaan nykytilanteesta. Tietoa kertyy erilaisissa
virallisissa ja epavirallisissa vuorovaikutustilanteissa.

 Ammattilaiset ja verkostot toimivat erinomaisina tietolahteina: mitka asiat toimivat hyvin ja missa
on viela parannettavaa.

* Tietopohjaa on hyva laajentaa erilaisilla kyselyilla (alkukartoitukset, asiakaskyselyt, gallupit,
verkostojen ennakkotehtavat)

* On hyva arvioida, saadaanko tietojarjestelmista tarpeeksi luotettavaa ja kattavaa tilastotietoa.

Tieto kertyy yhdessa tehdessa — valmista ei tarvitse eika voi olla aloittaessa!
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Esimerkkeja tilanneanalyysin tietoldahteista

Demografiset tiedot:
e Tilastokeskus, Sotkanet, THL
Hyte-tiedot:
e KUVA-mittaristo, FinSote, TEAviisari, RAl-arviointi, Kela

e Alueen hyvinvointikertomukset ja —ohjelma

Palvelujen kaytto, saatavuus ja asiakaslahtoisyys:
e AvoHilmo, Hilmo,
e Asiakaskokemuskyselyt ja —jarjestelmat

e Vaikuttamistoimielimet (esim. vammaisneuvosto)

Laatu, vaikuttavuus ja kustannukset:
e Kansalliset laatujarjestelmat (THL)
e Paikalliset laatujarjestelmat (Exreport, Laatupankki, Logex, Terveyshyotyarvio)

e Laatuportti
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https://hyvaks.fi/tietoa-hyvinvointialueesta/hyvinvoinnin-edistaminen

Verkostojen hyodyntaminen

 Ammattilaisista, asiantuntijoista, 3. sektorin toimijoista seka kokemusasiantuntijoista
koostuvaa verkostoa kannattaa hyodyntaa tietolahteena

* Verkostotapaamisten ennakkotehtavat toimivat tiedonkeruun lisaksi hyvana
alustuksena yhteiselle keskustelulle

* Verkostoilta kannattaa kysya mm.

* hyvista ja toimivista kdytannoistd 2 kehittamisen kohdentaminen sinne, missa vield parannettavaa
* toimintamallien ja tydnjaon sujuvuudesta ja haasteista

* vastuista

* resursseista

* yhteistyon toimivuudesta (mm. sote-palvelut, kuntien palvelut, jarjestot)

e Verkostot suuntaavat ja ohjaavat kehittamisty6ta
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Esimerkkina Tyypin 2 diabetes - lahtotilanne ja kehittamistarpeet

Tyypin 2 diabeteksen hoidon nykytilaa lahdettiin selvittamaan ammattilaisten kyselylla, haastatteluilla ja verkostotapaamisilla. Lisdksi hyodynnettiin eri tietolahteita

(mm. THL, FinSote, paikalliset laaturekisterit), Diabetesliiton tekemda diabetesbarometria seka suositusta vaativan hoidon keskittamisesta. Sen jalkeen listattiin
lIahtotilanne ja kehittamistarpeet:

e Maakunnassa ei ollut sdahkoista alustaa asiakkaiden itsehoidon tueksi e Diabeteksen tuore hoitoketju ei ollut kaikille ammattilaisille tuttu ja

* Maakunnassa ei ollut yhteista hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen hoito ei toteutunut sen mukaisesti

viestintasuunnitelmaa e Vaativan diabeteksen hoitoa ei ollut suosituksen mukaisesti keskitetty

e Valtimosairauksien ennaltaehkaisyyn ei ollut tarpeeksi resursseja ja toiminta vaihteli eri organisaatioissa

e Diabetesriskissa olevia asiakkaita ei tunnistettu systemaattisesti eika e Mm. resurssit, erityistyontekijoiden rooli, sensorikdytannét,
diabetesriskitestin tekemiseen ollut toimintamallia yhteisty0 ja konsultaatiot eri toimijoiden vdlilla

e Elamantapaohjausprosessia ei ollut maaritelty eika e Henkiloston osaamisessa oli puutteita diabeteksen ennaltaehkaisyssa,
elamantapaohjausta toteutettu systemaattisesti tunnistamisessa ja hoidossa

* Maakunnassa ei ollut sdhkdisid palveluja tyypin 2 diabeteksen e Maakunnassa ei ollut toimintamallia diabeteksen hoidon laadun ja
ennaltaehkaisyssa, hoidossa ja seurannassa vaikuttavuuden seurantaan ja systemaattiseen parantamiseen
keskuksissa diabeetikoiden ennaltaehkaisyssa, tunnistamisessa ja huomattavasti parannettavaa

hoidossa
e Elamantapaohjauksen ja diabeteksen hoidon laadun ja vaikuttavuuden

e Hoitosuunnitelmia ei tehty systemaattisesti kaikille diabeetikoille seurannassa ei ole yhteniisti prosessia ja mittareita

* Diagnoosimerkintojd ei kirjattu systemaattisesti tietojarjestelmiin e Kuntien, jarjestojen ja yhdistysten roolia tulisi vahvistaa diabeteksen

ennaltaehkaisyssa, tunnistamisessa ja hoidossa ( KESKI-
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Segmentointi

* Tilanneanalyysin jalkeen vaesto on hyva jakaa
5 segmentteihin, jotta saadaan kasitys vaestosta,
palvelutarpeesta ja oletettavasta palveluiden kaytosta

* Olennaista on tunnistaa ja ennakoida
* hyvinvoinnin ja terveyden riskeja
* haavoittuvassa asemassa olevia asiakkaita

* poikkeuksellisia palvelutarpeita

* Palvelutarpeen maarittelyssa ja segmentoinnissa on hyva
kiinnittaa huomio erityisesti digitaalisista palveluista
hyotyvien asiakkuuksien tunnistamiseen palveluketjun eri
vaiheissa

* Omatoimiasiakkaat = ohjaaminen digipalveluihin

Haasteena vield luotettava tiedonkeruu, segmentointi
tarvittaessa tehtava esimerkiksi ammattilaisten
kokemuksen perusteella (
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Segmentointi

Esimerkkeja palvelutarpeeseen perustuvan segmentoinnin kriteereista:

16

Palvelutarpeen
maara

Kertakavijat
Useamman kerran palveluja
tarvitsevat
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Palvelujen tarve
ja toimintakyky,
arjessa
parjdaminen

Omatoimiasiakkuudet
Yhteisoasiakkuudet
Yhteistyoasiakkuudet
Verkostoasiakkuudet

Terveydentila ja
toimintakyky

Terveet ja toimintakykyiset
Kohonnut riski

Tilapainen tarve

Jatkuva tarve

Erityisryhmat ja
ilmiot

Nuoret
Asunnottomat
Muistisairaat
Maahanmuuttajat
Mielenterveys- ja
padihdeongelmaiset
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Segmentointi
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Kun asiakkaat
ryhmitellaan
palvelutarpeiden
perusteella, palvelut
voidaan kohdentaa
paremmin erilaisia
palvelutarpeita omaaville
asiakasryhmille

Esimerkkina diabetes,
palveluiden
kohdentaminen
omatoimiasiakkaille:

6.7.2023

Diabeetikon palvelutarjotin

Tyokalu avosairaanhoidon vastaanotoille

Diabetesriski
*  Mm. ylipaino,
metabolinen

oireyhtyma, sairastettu
raskausdiabetes

Itsehoitomateriaaleja

» Diabetesriskissa olevan
hyvinvoinnin polku,
Diabetesliitto

« Painchallintatalo, Terveyskyla

Tyypin 2
diabetes

Itsehoitomateriaaleja

Diabetestalo, Terveyskyla
Diabetesliiton kurssit
T2-diabeteksen hyvinvoinnin
polku, Diabetesliitto

Kelan sopeutumisvalmennus

Hyvinvointivalmennukset

= Omaolo
Etavastaanotot, vastasairastuneet
OmakKSs fi elaméantapachijaaja
Etavastaanotot
*  OmakKSfi elamantapaohijaaja Digihoitopolku, BuddyCare
ohje tulossa
Liikuntaneuvonta Hoitotarvikkeet

* Laheteohjeet Askissa

Tyypin 2 diabeetikolle

Yhteystiedot

Ammattilaiselle:

b@, T1Dja
P insuliinihoitoinen

T2D

Itsehoitomateriaaleja

» Diabetestalo, Terveyskyla

« Diabetesliiton kurssit

» Hyvinvoinnin polku, tulossa
syksylla 2022

Kelan sopeutumisvalmennus
= Tyypin 1 diabeetikolle

Diabeteshoitajan vastaanotot
* Yhteystiedot Askissa
« Yhteystiedot verkkosivuilla

Hoitotarvikkeet
= Yhteystiedot

Vertaistuki ja yhdistystoiminta, Keski-Suomen diabetesyhdistys: \Verkkosivut ja Facebook
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Palveluketjutyon tavoitteiden

maarittely

1. Maaritellaan paatavoite
2. Maaritellaan tarvittava maara valitavoitteita

3. Maaritellaan kehittamistoimenpiteet tavoitteisiin
paasemiseksi

4. Sovitaan aikataulut kehittamistoimenpiteiden
toteuttamiselle

5. Sovitaan vastuuhenkildista, seurannasta ja arvioinnista

KESKI-
SUOMEN
HYVINVOINTI-
ALUE



Palveluketjutyon tavoitteiden

maarittely

e Palveluketjun tavoitteet tulisi maaritella ennen kaikkea

asiakasryhman tarpeiden perusteella
o Mita palveluketjun yhtenaistamisella halutaan saavuttaa
asiakkaan nakokulmasta?
o Mita taytyy tehda kaytannon tydssa toisin, jotta asiakkaat
saavat oikea-aikaisemmin, nopeammin tai sujuvammin
palvelunsa tai sisalloltaan laadukkaampaa palvelua?

e Kehittamistyolle on hyva luoda aikataulusuunnitelma:
o Milla alueella tai missa yksikdissa kehittamistoimenpiteet
tulisi kaynnistaa ensimmaisena?
o Roadmap tai taulukot voivat helpottaa kehittamistyon
seurantaa
o Toimenpiteet voi jaotella teemoittain tai
alueiden/yksikoiden mukaisesti
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Ennaltaehkaisy ja Tunnistaminen ja Diagnosointi, palvelut,
. . e . . & . P Jatkopalvelut Seuranta
itsehoito puheeksi otto hoito

Diabeteksen palveluketjun keskeisimmat maariteltavat asiat asiakasnakokulmasta

Sujuvat palveluketjut
p

. . . e . . . e . .. . varmistavat, etta
Miten kuntien, yhdistysten ja jarjestojen rooli kuntalaisten terveyden edistamisessd, sairauksien
ennaltaehkaisyssa ja hoidossa varmistetaan? * Asiakas on aktiivinen toimija

— itsensa hoidossa ja oman
) tilanteensa edistamisessa
Miten asiakkaan osallisuus varmistetaan? * Palveluiden kriteerit, eri
toimijoiden vastuut ja
tyonkulut ovat maaritelty ja
Mi iakk . i3 masritellsan? yhtenaisia
tten a.SI? t..|us tu‘nr.l'lstetaan - m??”te aan Mihin asiakastieto kootaan? * Eriammattilaisten ja
Milla kriteereilla palveluun paasee? palveluiden vilinen
I o I - yhteistyd on tiivisti ja
systemaattista
Miten asiakkaan kokonaistilanne ja siihen liittyvat palvelut tunnistetaan ja huomioidaan? * Ennaltaehkaisyyn ja
L J varhaiseen tunnistamiseen
r 1 N ja tukeen panostetaan

Miten ammattilaisten konsultaatiot toteutetaan? - Palveluiden saatavuus
paranee
- Palveluiden laatu ja

Miten perustason ja erityistason vilinen saumaton yhteistyo vaikuttavuus paranevat
varmistetaan? - Palveluiden jatkuvuus
) y paranee
p L1 ~ > Perus- ja erityistason

kustannukset laskevat
Milla kriteereilla asiakas siirtyy palvelusta toiseen? \ /

Milla kriteereilla palvelupolku paattyy?
- AN VA < ZN /

Esimerkkina diabeteksen palveluketju - Palveluketjun keskeisimmat maariteltdvat asiat asiakasndakékulmasta
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Pihtipudas
Kinnula
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Multia  yyrainen
Laukaa

Keuruu Jyvas- Hanka-

Petaja-  kyla sl

vesi
Muurame

Toivakka

Jamsa

Joutsa
Luhanka
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Kehittamistavoitteiden ja
toimenpiteiden maarittely

Esimerkkina diabetes:

Tavoite: Tyypin 2 diabetes tunnistetaan varhaisemmassa vaiheessa Keski-Suomen
hyvinvointialueella

Valitavoite 1: Diabetesriskitesti tehdaan systemaattisesti kaikille riskissa oleville
asiakkaille

Toimenpiteet:

e Tehdaan testi tunnetuksi asiakkaille ja ammattilaisille (some, tiedotteet, verkostot)

e Rakennetaan sahkoinen diabetesriskitesti Hyvikseen

e Maaritellddn, missa tilanteissa riskitesti tulisi tehda

e Sisallytetaan diabetesriskitesti osaksi terveystarkastuksia, linkki ammattilaisten
ohjeisiin

e Tiedotetaan ammattilaisia paivitetyista ohjeista

e Koulutetaan ammattilaiset kayttamaan diabeteksen hoitoketjua, jossa myos riskitesti
ja toimintaohjeet testin jalkeen
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Palveluketjutyon tavoitteiden

maarittely

* Kun tavoitteet, kehittamistoimenpiteet, aikataulut ja
vastuut hahmottuvat, ne kasitellaan tarvittavissa
verkostostoissa

* Verkostot suuntaavat ja ohjaavat kehittamistyota ja
toimivat usein projekti- ja/tai ohjausryhmana

e Tiivis yhteydenpito ja kokemusten vaihto
organisaatioiden/yksikdiden kehittamistyosta vastaavien
kanssa auttaa suuntaamaan tyota

e Kehittamistyo auttaa huomaamaan usein uusia tai lisaa
kehittamistarpeita

Palveluketjutyon yksi onnistumisen edellytys on muutoksen
aikaan saaminen yhdessa toimijoiden ja asiakkaiden kanssa
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Mittareiden ja tietolahteiden

maarittely

* Tavoitteiden ja toimenpiteiden pohjalta tulee maaritella mittarit ja
tietolahteet, joilla tavoitteiden toteutumista ja kehittamistyon
etenemista seurataan

* Esimerkkeja mittareista:

* Asiakkaiden raportoima tieto: mm. asiakaspalautteet, omaseurantatulokset

* Ammattilaisten raportoima tieto: mm. kyselyt, kirjaukset asiakas- ja
potilastietojarjestelmaan

* Palveluiden tuottajien ja toimintayksikdiden raportoima tieto: mm.
laboratoriotulokset

e Jarjestajan tuottama tieto: mm. suoritteet, palvelujenkaytto, kustannukset

* Kansallisesti keratty tieto: Hilmo, AvoHilmo, Sotkanet, FinSote

e Kun tietolahteet ja mittarit on maaritelty, on hyva sopia

* Kuka/ketka keraavat tiedon?

e Kuinka usein tieto kerataan?

* Miten tietoa hyédynnetaan kehittamisessa?

* Mita jatkotoimenpiteita tieto mahdollisesti tuo kehittamiselle?
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Mittareiden ja tietolahteiden maarittely

e Seurannan ja arvioinnin haasteena on ammattilaisten kirjaamis- ja tilastointikaytantdjen epayhtenaisyys seka
jarjestelmien kankeus

e Kaikkea tarvittavaa tietoa ei tilastoida, esim. dg-merkinnat tai kdyntisyyt puheluissa, konsultaatioissa ja asiakirjamerkinnoissa
e Kaytannot vaihtelevat alueittain, esim. fraasien ja mittareiden kaytto, kirjaamisen perehdytys

e Nykyiset jarjestelmat eivat sisalla riittavasti ohjausta ja automatiikkaa, esim. tietty diagnoosi laukaisee hoidossa huomioitavat
asiat

— Taydellista tai usein edes riittdvan laadukasta tietoa ei vield saada
e QOsalle tavoitteista voidaan asettaa yksinkertaiset mittarit

e Toteutuu kylld/ei
e Toimintamalli kaytdssa eri alueilla, prosentteina esim. Jyvaskylan seutu = 50% hyvinvointialueesta

Kasitys mittaamisen tarpeista ja mahdollisuuksista selkeytyy ja taydentyy usein kdaytannon kehittamistyon edetessa
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e Palveluketjujen mallintamisessa maaritellaan siihen
e kuuluvat palvelut
e palveluiden sisall6t ja yhdyspinnat
e palveluiden tuottajat ja niita toteuttavat ammattilaiset

 Mallintamisessa on huomioitava, etta
* kaikki asiakkaat eivat tarvitse palvelukokonaisuuden tai -ketjun
kaikkia palveluja
e palveluissa voi olla valttamatonta perakkaisyytta, mutta palvelut
voivat olla myds rinnakkaisia tai vaihtoehtoisia
e palvelut voivat olla eritasoisia, esimerkiksi hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisen palvelut, perustason ja erityistason palvelut

e Palveluketjujen ja —kokonaisuuksien mallintamisessa on olemassa

useita tasoja:
* Yleinen prosessikuvaus (erityisesti jarjestdajan nakokulmasta)
* Hoitoketjujen kuvaus (erityisesti ammattilaisen nakokulmasta)
* Palvelu- tai asiakaspolkujen kuvaus (erityisesti asiakkaan
nakokulmasta)
- Palveluketju voi sisaltaa lukuisia asiakaspolkuja ( KESKI-
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Mallintaminen

Tehdyt maaritykset kuvataan tekstina, kuvioina tai muulla tavoin, esimerkiksi digitaalista ohjelmaa tai alustaa
hyodyntaen

Palveluketjujen mallintamisessa ja kuvaamisessa on hyva pysahtya miettimaan nakokulmaa ja kayttotarkoitusta
o Mista nakokulmasta kuvaus on tarpeen tehda?

o Keta kuvaus tulee hyodyttamaan?

Tavoitteena on, etta ei mallinneta sellaista ihannekuvaa, jota ei ole mahdollista toteuttaa kaytanndssa
o Mahdollisimman yksinkertainen kuvaus tyonjaosta ja vastuista

o Eitehda oppikirjaa, vaan keskitytaan eri toimijoiden ja ammattilaisten tydonjaon kannalta olennaiseen

Mallintamista tehdaan ja kuvauksia paivitetaan samalla, kun kehittamistyo etenee

Muutoksen aikaan saaminen palveluissa on tarkeampaa kuin ihannekuvan piirtaminen
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Toimeenpanon suunnittelu

* Toimeenpano jarjestamistasolla
 Toimeenpano tuotantotasolla

e Toimeenpano lahijohtamisen tasolla
* Toimeenpano henkilostotasolla
 Toimeenpano asiakastasolla
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Toimeenpanon suunnittelu

e Palveluketju toteutuu konkreettisesti vasta palvelujen tuotannossa ja asiakastydssa, jossa ammattilaiset ja
asiakkaat ovat vuorovaikutuksessa keskenaan

e Palveluketjun toimeenpano edellyttaa seuraavien asioiden ratkaisemista:

e Mita muutoksia palveluketjun toteutuminen edellyttaa

o jarjestamistasolla
o tuotannossa?
o johtamisessa ja kaytannon tyon jarjestamisessa
o kaytannon tyon tekemisessa?
Mika on toimeenpanon aikataulu?
Minkalaista perehdytysta ja koulutuksia tarvitaan?
Ketka ovat keskeisia vastuuhenkil6ita toimeenpanossa eri tasoilla?
Miten ja missa kanavissa palveluketjun oleellisista muutoksista viestitaan palveluverkostolle ja asiakkaille?

e Miten palveluketjun toteutumista jatkossa seurataan ja kuka/ketka ottavat vastuun hanketyon paatyttya?
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Kehittamistyon seuranta ja
arviointi

* Kehittamistyon alkuvaiheessa on hyva sopia seurannasta ja arvioinnista
ydintyéryhman kesken

* Saannolliset seurantapalaverit kehittamistyon etenemisesta, esim. 1-4
viikon valein

* Listaukset ja taulukot keskeneraisista asioista ja kehittamisen vastuista
helpottavat seurantaa

* Projekti/hankesuunnitelman alkuperaisiin tavoitteisiin on hyva palata

etenkin silloin, kun kehittaminen alkaa ronsyilla
* Olemmeko menossa oikeaan suuntaan?
* Mihin on viela tarve panostaa erityisesti?

e Kehittamistyon etenemisesta on hyva keskustella saannoéllisesti myos
ohjaus- ja projektiryhmissa seka verkostoissa
* Seurantatieto, mm. suoritteet, asiakaspalautteet, laatuparametrit,

auttavat kehittamistydn seurannassa ja arvioinnissa
e Konkreettisen muutoksen aikaansaaminen vie kuitenkin usein aikaa
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Kehittamistyon seuranta ja arviointi

Diabeteksen palveluketju. Toimenpide-ehdotukset Keski-Suomen hyvinvointialueelle.

Selite

Toimenpide-ehdotus ja alue

Jyviaskyld Hankasal|

Uurainen

Muurame|

Laukaa

Konneves|

Keuruu

Petdjdves|

Multia

Joutsa

Toivakka

Luhanka

Saarijdrvi

Karstula

Kannonkg

Kyyijarvi

Kivijarvi

Viitasaari

Kinnula

Jamsa

Toteutuu alueellg

1. Diabetesriskitesti tehdaan
kaikille riskissa cleville (esim.
BMI yli 25) sekd aina tydttdmien
ternveystarkastussa ja
omaishoitajan terveystarkastussa

Toimenpiteita
kadynnistetty
Toimenpiteitd ei
ole kdynnistetty

2. Omaclon sahkéinen
terveystarkastus on kaytossa ja
sitd hyddynnetdan
diabetesriskissd olevien
tunnistamisessa ja
Ieléméntapaohjauksessa.

3. Aikuisten
eldamantapachjauksen prosessi
on maaritelty ja toteutuu alueella.

4. Monitoimijaista toimintamallia
hyddynnetaan diabeteksen
ennaltachkiisyssa,
tunnistamisessa ja hoidossa.
Yhteistydkaytanndt ja tydnjako eri
ammattilaisten valilld ovat

5. Muistisairauden riskitesti
tehddan kaikille yli 65-vuotiaille
riskissa oleville (esim. RR
koheolla) sekd aina omaishoitajien
terveystarkastussa ja
ajoterveystarkastussa.

6. Ikddntyvien eldmantapachjaus
toteutuu FINGER-toimintamallia
mukaillen.

7. Kutsuntaikaisten
eldmantapachjaus toteutuu ja
yhteistyokaytannot eri toimijoiden
kanssa ovat selkedt.

Diabeteksen palveluketjun seurantataulukko eri toimenpiteiden toteutumiseen alueittain
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Riskien hallinta

Varautuminen riskeihin:

¢ Sovelletaan mahdollisuuksien mukaan muista
palveluketjuista saatavaa tietoa

e Arvioidaan etukdteen aika- ja resurssitarve

seka nimetdan alueiden yhteyshenkil6t, jotka
Kaytettavissa oleva tieto ei anna totuudenmukaista kuvaa tilanteesta pystyvit tulkitsemaan tietoa

Tilanne- Eri kokoisten alueiden tieto ei valttamatta ole vertailukelpoista keskenadan
analyysi Tilanneanalyysin tekeminen vie aikaa ja resursseja

Sovitaan samankaltaisiin palveluihin
yhtenéiset segmentointikdytannot
. iy DR s s e Otetaan kayttdd i
Ei ole yhtendista kdytdnt6a segmentointiin etaan kaytoon uusia i
: e R . . . . . R . . segmentointityokaluja, kun tyokalut
Segmen-tointi . Luotettavaa ja hyvaa segmentointitydkalua ei ole kdytettavissa eri tasoilla (palveluiden jarjestaminen, asiakastyo) kehittyvit
. Segmentoinnissa ei kyetd huomioimaan asiakkaan voimavaroja/kokonaistilannetta

Huolehditaan riittava perehdytys ja koulutus
Esihenkilot ja kdytannon tyota tekevat ammattilaiset eivat ymmarra segmentoinnin hyotyja eivatka kayta segmentointitydkaluja seka varmistetaan sitoutuminen eri tasoilla

* Asetetaan saavutettavissa olevat ja
Asetetaan liian korkeat ja eparealistiset tavoitteet, joita ei ole mahdollista saavuttaa mahdollisimman konkreettiset tavoitteet ja

Alueellisia eroja ei huomioida tavoitteiden ja toimenpiteiden maarittelyssa toimenpiteet, joissa asiakas on keskitssi
Tavoitteet maaritelladn pelkdstdan organisaation tarpeiden perusteella + Sovitaan tavoitteiden seurannasta ja
Ei ole maaritelty, miten tavoitteiden toteutumista seurataan ja kenen vastuulla seuranta on vastuuhenkildista

Tavoitteiden ja
toimenpiteiden
madrittely

nuUDU

*  Yhtendiset kirjaamis- ja tilastointiohjeet
¢ Sovitaan mitattavan tiedon seurannasta eri

Nykyisista tietojarjestelmista ei ole mahdollista saada tarvittavaa tietoa
Mittareiden ja Tietoa ei kirjata ja tilastoida niin, etta se olisi saatavilla luotettavasti tietojarjestelmista/analyysityokaluista tasoilla ja tehd3an suunnitelma tiedon
tietoldhteiden Alueiden jérjestelmit ja toimintatavat poikkeavat toisistaan hyédyntamiseksi
madrittely Kaytettavissa olevaa tietoa ei hyddynneti niin, ettd se ohjaisi toimintaa *  Tiedolla johtaminen on koordinoitua eri
Mitattavan tiedon seuranta ei ole koordinoitua tasoilla

Sovitaan yhtendiset mallit mallinnukselle
Mallinta- Mallinnukset ovat epdselvid/monimutkaisia eivatka ole hyddynnettévissa Mallinnusta tehdaan yhdessa palveluketjujen

. . .. v e . . . e e . _ . koordinaattoreiden sekd ammattilaisten
minen Mallinnusta ei toteuteta niin, etta siind huomioidaan eri tasot (jarjestdja/tuottaja, ammattilaiset, asiakas) kanssa

Asiakaspolkukuvaukset tehddan
palvelumuotoilun keinoin

Vastuita ei ole selkedsti maaritelty
Toimeen- Perehdytysta ja koulutusta ei ole toteutettu/se ei ole ollut riittavaa
pano Toimeenpanolle ei varata riittavasti resursseja

Sovitaan yhtendiset mallit mallinnukselle

e Mallinnusta tehddan yhdessa palveluketjujen
koordinaattoreiden sekd ammattilaisten
kanssa

*  Asiakaspolkukuvaukset tehddan

palvelumuotoilun keinoin
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