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Aiheemme tanaan

Klo 8 Tervetuloa, asiantuntijaylilddkari Elina Pimia, Diabetesliitto

Klo 8.05 Hoitotarvikejakelu eri hyvinvointialueilla: Diabetesliiton
ldakarineuvoston kannanotto, Elina Pimia

Klo 8.20 Pitkaaikaissairaiden hoidon kehittéminen Siun sotessaq,
yleisladketieteen erikoisladkari Lasse Nieminen

Klo 8.40 Diabetesliiton uusia tuotteita ja palveluja, Elina Pimia ja Sari Koski
—uudistuneet koulutukset, uusi yhdistelmadariskitesti ja Kuntoutuksen avaimet

Klo 8.55 Seuraavat aamukahvit torstaina 15.5. klo 8 - 9
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Hoitotarvikejakelu

Diabetesliiton ladkdrineuvoston kannanotto




Sadstopaineet ja hoitotarvikejakelu

* Hyva hoitotasapaino ehkdaisee lisGsairauksia.

* LisGsairauksista aiheutuu inhimillistd taakkaa seka elinvuosien,
tyossdolon ja eldmdnlaadun menetysta.

* Diabeteksen lisGsairaudet moninkertaistavat terveydenhuollon
kustannukset:

 iiman lisésairauksia:
3334 € [ henkild / vuosi*

 kun lisdsairauksia:
9 392-13 322 € / henkil6 / vuosi.*

*Suom Laakaril 2022:77
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https://www.laakarilehti.fi/tieteessa/alkuperaistutkimukset/lisasairaudet-voivat-moninkertaistaa-tyypin-2-diabetespotilaan-terveydenhuollon-kustannukset/

Ei-hypoglykemialle altistavia laakkeita?

* Rajauksia on tehty erityisesti tyypin
2 diabetesta sairastavien
liuskajakeluun.

 Omaseuranta auttaa
elinfapamuutoksiin, mutta myos
yhé& harvenevan seurantavdlin
glukoositasapainon seuranta
tarkeda.
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Glukoosisensoroinnin rajaus

* Glukoosisensorointia on rajattu insuliininpuutosdiabetekseen, ja
vield toteuttaen lddketieteellisesti perusteetonta c-peptidi-
seulontaa jakelun perusteena.

* Erityisesti glukoosisensoroinnissa on lakiin perustumatonta,
taysin kategorista madarittelyd diabetestyyppiin perustuen.

* Hoitotarvikejakelussa yksiléllinen tarve madaritettava.
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Glukoosisensoroinnin hyotyjd

* Parempi glukoositasapaino:
Hbalc:n lasku osoitettu myos tyypin
2 diabeteksessa eri hoitomuodoilla.

* Lisdsairauksien, kuten
retinopatian, albuminurian ja
kivuliaan neuropatian
vaheneminen osoitettu.
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Kaypa hoito —suositus T2D
* 2-14 liuskaa per viikko, jos kaytossa ei insuliinia.

* Glukoosisensorointi insuliinihoitoisille, erityisesti
monipistoshoitoiselle jatkuvaan kayttédén, PERUSTUEN
HOITOMUOTOON, ei diagnoosiin.
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Eduskunnan oikeusasiamies

* Hoitotarvikejakelu tulee jarjestad
potilaslain ja ferveydenhuoltolain
mukaisesti, jolloin yksilollisen

tarpeen tulee olla jakelun

dhtékohta.

* Hallinnollisten ohjeiden ei tule
rajoittaa potilaan oikeutta
tarpeellisiin hoitotarvikkeisiin,
eika yksittdinen ohje saa ylittad
potilaan yksilollisté
tarveharkintaa.
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Hoitosuunnitelman merkitys

* Hoitosuunnitelmaan tulee kirjata yksildllisen hoitotarpeen
mukaiset hoitotarviketarpeet, joiden mukaan hoitotarvikejakelu
tulee tehdd.

* Diabetesliiton sosiaali- ja terveyspoliittinen asiantuntija auttaa
tarvittaessa, kun diabetesta sairastava ei saa tarvitsemiaan
vdlineita.

(@) Diabetesliitto
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Pitkaaikaissairaiden
hoidon kehittadminen

Siun sotessa

yleisladketieteen erikoisladkari Lasse Nieminen







Pitkaaikaissairauksen hoidon
kehittaminen Pohjois-Karjalassa

Lasse Nieminen
12.3.25

SOTE Pohjois-Karjalan hyvinvointialue | www.siunsote.fi



POHJOIS-KARJALAN
HYVINVOINTIALUE

www.siunsote.fi/hyvinvointialue

14 kuntaa
Noin 170.000 asukasta
Joensuu n. 78.000 asukasta
Liperi n. 12.000 asukasta
Kontiolahti n. 15.000 asukasta
Keskeisesti n. 105.000 asukasta

POLVIJARVI

e

RAAKKYLA € TOHMAJARVI

N


http://www.siunsote.fi/hyvinvointialue
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Monisairaat aikuiset (18v
tdyttdneet) vuonna 2019
kunnittain

Osuus (%) aikuisviestdstid

Bl :65,0
B 60,0-64,9
[ 55,0-59,9
[ 50,0-54,9
[ ]<50,0

Monisairaaksi on katsottu
henkild, jolla on vahintdan
kaksi pitkaaikaissairautta

Vaestotiedot: Tilastokeskus

Potilastiedot: THL, Hilmo- ja Avohilmo-rekisteri Kartta: STN IMPRO | UEF // Aapeli Leminen
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Monisairaat tydikdiset (18-65v),
joilla mielenterveys- tai kdyt-
taytymisen hdirioon liittyva
diagnoosi vuonna 2019
kunnittain

Mielenterveysperusteisten
julkisten terveyspalveluiden
kdytén kustannukset (€) per
tyoikdinen (koko vaestd)
Bl =800
Il 600-799
N 400-599
= 200-399
[ <200
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Vaestotiedot: Tilastokeskus

Potilastiedot: THL, Hilmo- ja Avohilmo-rekisteri Kartta: STN IMPRO | UEF /f Aapeli Leminen

. 'E ' Parempi tietopohja & . V/H“
l palvelujen optimointi / \\
'! ° sote-uudlstiisen tusks| &

@
y

Diabeetikot (18v tidyttaneet)
vuonna 2019 kunnittain

Osuus (%) aikuisviestdstd

N :12,0
W 10,0-11,9
N 8,0-9,9
= 6,0-7,9

[ <6,0

Diabeteksen
diagnoosikoodit:
ICD10: Eto-E12
ICPC-2: 189,190

Vaestdtiedot: Tilastokeskus
Potilastiedot: THL, Hilmo- ja Avohilmo-rekisteri

Kartta: STN IMPRO | UEF // Aapeli Leminen

Tilastokeskus / Thl

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue | www.siunsete.fi



Pohjois-Karjalan hyvinvointialue

e Siun sote aloitti 2017 alussa

* Maakunnan yhteinen
potilastietojarjestelma (PTH ja
ESH) n. 2009 lahtien

* Diabetesyhteistyota
maakunnallisesti jo yli 10 vuotta

* PTH-toimintamallit alkuun

hajanaisia

Tiimimallikokeilu 2020 alkaen

* Nyt taas monenlaisia
toimintamalleja

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue | www.siunsote.fi



Toimintojen kehittamista

* DIABETESKESKUS 2022 ALKAEN

* ESH- ja PTH-yhteistyon vahvistaminen
Diabeteshoitajat ESH-johdon alle
Alueelliset vastuulaakarit
Viikoittainen yhteistyo
Koulutukset

* Alueellinen diabeteskoulutuspaiva
e Tiimiklubi

e Aktiivista pth-kouluttamista useita kertoja
vuodessa

LaatutyOpaivat puolivuosittain
Hoitoketjutyo
Laatujarjestelmien kehittaminen

* HOIDON PORRASTUS

* ESH-polilla
* Pumppupotilaat

e Raskaana olevat ja raskautta
suunnittelevat

e Jalkatyoryhma
* PTH-polilla
* Monipistos T1
* Monipistos tai vaikeahoitoinen T2

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue | www.siunsote.fi



Toimintojen kehittamista

e Sparraus Thl:n diabetesrekisterin kautta

U-AlbKre-mittauskattavuus
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Varsinais-Suomi -
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It3-Uusimaa 4
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Satakunta 4
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Kanuu 4

Hyvinvointialue
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Osuus diagnosoiduista, joille 18ytynyt U-AlbKre-kokeen laboratoriotulos (%)
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Toimintojen kehittamista

e Sparraus Thl:n diabetesrekisterin kautta

Hoitotasapaino vuosittain. Potilaiden osuus, joiden LDL 1,4 mmol/l tai yli LDL-mittauskattavuus
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Wb 18-74v, erittain suuren riskin potilaat
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Toimintojen kehittamista terveysasemilla
HAASTEITA

* APTJ-vaihdos — vanhaa jarjestelmaa ei ole voitu kehittaa pariin
vuoteen

* TESU on ollut teknisesti hankala ja aikaa vieva

* Automaatioita ei ole

* Integraatiota digitaaliseen palvelualustaan ei ole
* Valintaprosessissa aktiivinen pisa-nakékulma

* Terveysasemittain hyvin vaihtelevat toimintatavat (jopa
kantakaupungissa)
e Jatkuvuuden haasteet

* Vaestorakenteiden erot kunnittain
* Ei pysyvaa kehittamisen ja laatutyon rakennetta

SOTE Pohjois-Karjalan hyvinvointialue | www.siunsote.fi



Toimintojen kehittéimistéi._terveysasemilla
POSITIIVISTA ETENEMISTA

Hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen

S— * Hoitoketjutyd

Alueelliset hoito- ja palveluketjut

palveluketjut.siunsote.fi Ahdistuneisuuden hoito- ja palveluketj... ADHD hoito- ja palveluketju (aikuiset) ADHD hoito- ja palveluketju (lapset ja...

Akuutti sekavuustila (delirium) Antikoagulaatiohoito Astma (aikuiset) Diabetes (tyyppi 1)

Diabetes tyyppi 2 hoito- ja palveluketju Hyperparatyreoosi Miehen hypogonadismi Ihopsoriaasi

Kilpirauhasen toimintahairiét (aikuiset)

Keuhkoahtaumatauti Lihavuuden hoidon hoito- ja... Muistiasiakas kotihoidossa

Muistipotilaan hoito- ja palveluketju m Nivelpsoriaasi
Osteoporoosi Pidihteet raskausaikana ja...

Sepelvaltimotauti Syddmen vajaatoiminta Sddnnollisen kotihoidon asiakas

Olkapaioireet

Selkdrankareuma

Uniapnea

Ylipaino ja lihavuus (lapset ja nuoret)

%E Pohjois-Karjalan hyvinvointialue | www.siunsote.fi



Toimintojen kehittamista terveysasemilla
POSITIIVISTA ETENEMISTA
Hyke

TESU-ratkaisuja yritettiin l10ytaa onnistumatta

Pisa-DSK-kokeilu — ei jatkoon

Laatutyopilotti
* Keski-Suomen hengessa, mutta pienesti
* Laatujarjestelman haasteet edelleen riesana

Digialusta
* Polut/valmennukset
* Diabetesvalmennus
* Sydanvalmennus, aktiivinen kehitystyo kardiologian kanssa
* Kiireetdn viestinta
* Pisa-hoitajat ja maakunnallinen yhteistyo, jokaiselta terveysasemalta yksi (22), kuukausittaiset palaverit
* Aktiivista kouluttamista
* Pisa-peruskoulutus
* Pirhan luotsaama seurantasuositusryhma

* Hyte-tarjotin
* Prosessikuvaukset

ME Pohjois-Karjalan hyvinvointialue | www.siunsote.fi



Toimintojen kehittéimistéi_jcerveysasemilla
POSITIIVISTA ETENEMISTA

Riskitekijoiden hoitotavoitteet — huoneentaulu Siun sote (u-albkre vuosikokeisiin!)

LDL/ Kohderyhma

tavoite mmol/I

Tarkennus/ Huomioitavaa®

Kaikki

Myés verenpainetauti iiman DM tai valtimotautia

<3.0

Yleinen vaestétason tavoite
Potilaat, joilla Finriski < 2 %

Diabeetikko, kohtalainen riski

<2.6

Nuori ika (DM1<35v, DM2 <50v)
Dm-kesto <10 vuotta, eikd muita riskiteki
(tupakka, dyslipidemia, hypertensio,
obesiteetti)

Muut kohtalaisen riskin potilaat

Finriski 2 —9.9%

Diabeetikko, suuri riski

1ka yli 35 v DM tai yli 50v DM2
Dm-kesto >10 vuotta tai yksikin muu
riskitekija (tupakka, dyslipidemia,
hypertensio, obesiteetti), GFR < 60

Muut suuren riskin potilaat

Perinndllinen dyslipidemia, esim FH
GFR30-59

Finriski 10 - 14.9%

RR >180/110 tai LDL I3htotilanteessa >5

Diabeetikko, erityisen suuri riski

<1.4]a 50% lasku
lahtGtasosta

DM1 kesto > 20 vuotta

Valtimosairaus tai vah.3 riskitekijaa (tupakka,
dyslipidemia, hypertensio, obesiteetti, suku)
Kohde-elinvaurio (albuminuria, GFR < 30,
retinopatia, vas.kammion hypertrofia)

Aiemmin todettu sepelvaltimotauti,
alaraajojen tai kaulavaltimoiden
valtimokovettumatauti

Muut erit. suuren riskin potilaat

< 1.4 ja 50% lasku
lahtétasosta

GFR<30
Finriski 15% tai enemman

Verenpaine/ kohderyhm3

tavoite mmHg

Tarkennus/ Huomioitavaa **

Yleinen tavoite

<140/90 (vo)
< 135/85 (koti)

* vo=vastaanottopaine

Diabetes

<130/80 (vo)
< 125/80 (koti)

jos mahdollista ilman haittoja, muuten
< 140/80 (vo) ja < 135/80 (koti)

Muut suuren riskin potilaat

<130/80 (vo)
< 125/80 (koti)

* valtimosairaus tai Finriski > 10%

* GFR <60 tai albuminuria
jos mahdellista iiman haittoja, muuten
yleinen tavoite

1dkds (>80v) tai runsas avuntarve/
kognitio alentunut

< 150/90 {vo)
< 140/85 (koti)

pysy RR syst yli 130 tasossal (ortostatismil)
* hyvakuntoiselle voi olla yleinen tavoite

HbA1c / kohderyhmi

tavoite mmol/mol

Tarkennus/ huomioitavaa ***

Yleinen tavoite

<48-53
< 48 tai alempi

® tavoite T1dm ja T2 dm, jos ei hypo-ongelmaa
* T2dm alle 6v ajan

Hypoherkkys, muu hoidollinen syy

yksilollisesti

Ikéihminen ****
- Terve ikaihminen
Lievd/ keskivaik. toiminnan vajaus
Keskivaik. /vaikea toiminnan vajaus
Elaman loppuvaihe

<53-58

<64

<69
Oireettomuus

+ Useampi kr. sairaus, asuu kotona
+ Runsas avun tarve, kognitio alentunut

Lihteet. * ESC 2019, ** Kohonnut verenpaine, *** Diabetes Kaypé hoito, ****Yleislaakarilehti 2021/Duodecim 2023, 24.2.2025 Paivi Rautiainen

Huoneentaulut

LABORATORIOSEURANNAN HUONEENTAULU perusterveydenhuoltoon

TAULUKKO El SISALLA DIAGNOOSVAIHEEN TUTKIMUKSIA!

TAULUKKO El SISALLA ERITYISTA HUOMIOTA VAATIVIEN LAAKITYSTEN TURVAKOKEITA!

TAULUKKO EI SISALLA LAAKETEHOSTUKSIIN LITTYVIA KOKEITA:

Hoidon tehostukset tavallisesti syyta kontrolloida tavoitteellisesti enintdan 2-3kk aikajanteelld, turvakokeet

tarpeen mukaan tihedmmin.

Laboratorioseurannassa seulotaan myds litdnnaissairauksia. Tassa yhteydessa on hyvin tirkeda tehda

aktiivista kokonaisriskin arvicintia mm. FINRISKI-laskurilla ja Diabetesriskitestilla.

Harvennettujen tutkimusten sarakkeessa edet3in pidemman seurantavilin suuntaan, jos tilannearvio tai

Usein potilaiden seuranta vaatii usean kohderyhman pyyntdjen yhdistelya, valttden kuitenkin
padllekkdisyyttd ja dskettdin otettujen vastaavien kokeiden toistamista.

Lipidikokeet toteutetaan

ti ei-pa

sytteells.

Sairauksien hoitotasapainotavoitteita on kisitelty Riskitekijdiden hoitotavoitteet-huoneentaulussa:

Tiedostopankki - Riskitekijdiden hoitotavoitteet huoneentaulu - Kaikki tiedostot {sharepoint.com})

Lisatietoa Gytyy alueellisista hoitoketjuista. Kokeiden lisatiedot www.islab fi -> Tutkimusohjekirja

aivoinfarkti/TIA, ASO-
tauti)

fP-Gluk, HbA1C, P-LDL)
Paastotarve

KOHDERYHMA VUOSIKOKEET TIHENNETYSTI HARVENNETUSTI
DIABETES DIA-VUO-PTH (57485) Yksildllisesti arvioiden (1-)3wvilein: EKG

[PVK+T, K, Na, Krea, ALAT, | tihedmmin HbA1C TZDM 5v viilein:

P-LDL, HbALC, U-AlbKre) B12-TC2 metformiinia

El paastotarvetta kayttavilla

T1DM 3-5v vilein: TSH

PREDIABETES fP-Gluk, HbALC (1-)3w vilein:
(mukaan lukien Paastotarve ALAT, lipidit
raskausdiabeteksen (Jos HDL/trighy aiemmin
sairastaneet) normaalit, niin vain LDL)
VALTIMOTAUTI KARSEPELPTH (57507) Sepelvaltimopotilaalta
[Sepelvaltimotauti, [PVK+T, K, Na, Krea, ALAT, EKG (1-)2v vilein ja

fP-Trigly 2-3v viilein
Paastotarve

VERENPAINETAUTI

Kts. harvennetusti ->

(1-)2w vilein:

K, Na, Krea, fP-Gluk,
HbALC, lipidit

(Jos HDL/trighy aiemmin
normaalit, niin vain LDL)
Paastotarve
2-3vvilein:

EKG + U-AlbKre

seulontamielessd

KOHDERYHMA VUOSIKOKEET TIHENNETYSTI HARVENNETUSTI
SYDAMEN PVE+T, K, Na, Krea, Alat, | Tarvittaessa yksildllisesti (1-)2v vilein:
VAJAATOIMINTA ProBNP, Ferritiini, TFFeSat | tihentden EKG
Ei paastotarvetta
Ferrit tavoite >100
1A jos Ferrit 100-300, niin
TfFesat >20%
Kts. alueellinen
hoitoketju
HYPERKOLESTEROLEMIA | Rutiininomaista (1-)3v vilein:
vuosittaista kontrollointia ALAT, lipidit
ei tarvita ilman muita (Jos HDL/trighy aiemmin
sairauksia/fla3kityksia normaalit, niin vain LDL)
Harkinnan mukaan:
fP-Gluk, HbALC, Krea
LIHAVUUS Katso harvennetusti -> (1-)3vvilein:
BMI > 35 ALAT, HBALC, fP-Gluk,
Lipidit
(los HDL/trigly aiemmin
normaalit, niin vain LDL)
Paastotarve
3-Svvilein:
Fib4
KILPIRAUHASEN T5H oireettomalta 6-12 viikon kohdalla
VAJAATOIMINTA vakiintuneessa hoidossa | (i aiemmin):
Oireiselta myiis T4V TSH, T4V lddkemuutosten
jalkeen
KROONINEN PVK+T, K, Na, Krea, eGFR 30-60: (1-)3v vilein:
MUNUAISTAUTI fP-Gluk, HbA1C, P-LDL Bkk vilein K, Na, Krea Urea, fP-Pi, fP-PTH,
(eGFR pysyvisti alle +U-Albkre eGFR 20-30: Ca-albk, D-25,
60mi/min tai toistuvaa Paastotarve 4kk vilein K, Na, Krea, U-KemSeul
albuminuriaa) PVEK Paastotarve
eGFR<20:
3kk vdlein K, Na, Krea,
PVE
ETURAUHASEN Katso harvennetusti -> 1-2vvilein:
HYVANLAATUINEN P-PSA-SUH, Krea
LIIKAKASWVU
¥li 40-vuotiaan Katso harvennetusti -> Svwilein:
oireettoman ihmisen PWK+T, Krea, ALAT,
peruslaboratoriokokeet fP-Gluk, HbALC, Lipidit

Paastotarve

FINRISKI!
DIABETESRISKITESTI!

Laatija: EL Lasse Nieminen 28.5.24, hywvaksyja: Riitta Myyry 30.5.24




Toimintojen kehittéimistéi“terveysasemilla
POSITIIVISTA ETENEMISTA

* Omalaakarimallin/hoidon jatkuvuuden mallin tyéryhma on aloittanut
* Yhteistyd kansallisen ryhman kanssa
* RRP-alueiden etenemisen seuraaminen

SOTE Pohjois-Karjalan hyvinvointialue | www.siunso

te.fi
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@ Diabetesliitto

Diabetesliiton
vudistuneet

koulutukset ja uudet
palvelut

Elina Pimid ja Sari Koski




Diabetesliitto kouluttaa

JarjestGmme sote-ammattilaisille koulutuksia diabetesta sairastavan
hyvadn hoitoon, ohjaukseen ja neuvontaan liittyen.

* Tilauskoulutuksina hyvinvointialueille
* Tampereella lahikoulutuksina

» Etdayhteyksin, tarvittaessa verkko-oppimista/oppimisympdristod
hyodyntden

* Tarjolla myos verkkokoulutuksia

* Ajankohtaispadivid, seminaareja ja koulutuksellisia tapahtumia

(@) Diabetesliitto



Diabetesliiton lahikoulutukset

* Diabeteksen hoidon peruskoulutus nelja paivaa
* Lasten ja nuorten tyypin 1 diabeteksen hoidon perusteet kaksi pdivaa

,// \\ ——
* Tyypin 1diabeteksen hoidon tehostaminen kaksi pdivaa S —— N\
* Tyypin 2 diabeteksen hoidon tehostaminen kaksi paivaa

 Insuliinipumppukoulutus kaksi paivaa

* Diabetesosaaja kaksi paivaa
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Koulutusta ja koulutuspisteita
erityispatevyyteen ladkareille

Tyypin 1diabetes -koulutus laakareille, yksi paiva
Tyypin 2 diabetes -koulutus ladkareille, yksi paiva

Vaihtuvateemainen vuosittainen erityispatevyyskoulutusaihe,
seuraavaksi tulossa:

* Diabetes ja aivoverenkiertohdiriot (nelja tuntia, etdtoteutus)
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Etana toteutettavat koulutukset

* Tyypin 2 diabeteksen hoidon perusteet (Teams)
» lkdihmisen diabetes (Teams)
* Raskausdiabeteksen hoidon perusteet (Teams)

Verkkokoulutuksena omassa tahdissa:

* Diabeteksen hoidon abc
* Peukku pumpulle - insuliinipumppuhoidon abc (maksuton)
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Uutta 2025: Tyypin 2 diabeteksen riskitesti korvaantuu
yhdistelmariskitestilla

* Osana EU-rahoitteista Jacardi -hanketta (Joint Action on
Cardiovascular Diseases and Diabetes)
o Tuloksena arvio riskistéd sairastua neljaén kansansairauteen:

e Diabetesriskitesti (FINDRISC)

o Alttius sairastua tyypin 2 diabetekseen 10 v. kuluessa

* Syddn- ja verisuonisairauksien riskitesti (FINRISKI)

o Alttius sairastua syddninfarktiin 10 v. kuluessa
o Alttius sairastua aivoverenkiertohdairioon 10 v. kuluessa

* Muistisairauksien riskitesti (CAIDE)

o Alttius sairastua dementiaan 20 v. kuluessa

» Uusi testi aukeaa Diabetesliiton verkkopalvelussa toukokuussa 2025
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Uutta 2025: Kuntoutuksen avaimet - vusi tyokalu
diabetesta sairastavalle kuntoutustarpeen arviointiin

 PAdmadrand on diabetesta sairastavan kuntoutustarpeen ja muun
arjen tuen tarpeen tunnistamisen ja kuntoutukseen ohjautumiseen

tehostuminen.

e Tavoite on

o kehittad verkkomuotoinen tydkalu asiakkaille heidén oman
kuntoutustarpeensa tunnistamiseen.

 Alatavoitteet ovat

o tunnistaa tyokaluun olennaiset oman sairauden ja sen vaiheisiin tai eldmdnkaareen ja
eldmadntilanteisiin liittyvat ajankohdat, joissa kuntoutustarpeen arvioinnista voisi olla
hyotyd.

o l16ytad kuntoutustarpeen arvioimiseksi oikeantasoinen sisdltd, joka erottelee erilaiset
tukimahdollisuudet yksildllisen tarpeen mukaan.

o rakentaa sisallostd helppokayttéinen ja saavutettava verkkomuotoinen tyokalu.

» Tyokalu aukeaa Diabetesliiton verkkopalvelussa syksylla 2025
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Mukavaa, etta olit mukana

Tavataan taas aamukahveilla
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