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DIABETEKSENHOIDON
TULEVAISUUTTAKEHITTAMASSA

Diabeteshoitajat ry toimii diabeteshoitotyota
tekevien ja siitd kiinnostuneiden ammattilaisten
yhteistyoverkostona. Yhdistys pyrkii kehittdmaadn
diabetesyhteistyotd sekd kansallisesti ettd kan-
sainvdlisesti. Toiminnalla pyritddn vahvistamaan
diabetestyotd tekevien ammattiidentiteettia seka
tukemaan heiddn verkostoitumistaan. Lisdksi
jarjestadmme yleishyodyllistd ammatillista lisdkou-

Lue lisaa

"Harvalla asialla
on kyky muuttaa
elamaa, mutta tama
pieni valkoinen kiekko on
tehnyt sen minulle.”

Nathalie

lutusta diabeteshoitotyota tekeville. Toimimme
yhteistydssd Diabetesliitto ry:n ja muiden yhteiso-
jen sekd viranomaisten kanssa.

Diabeteshoitajat ry:n jaseneksi voi liittyd sairaan-
hoitajatai terveydenhoitajakoulutuksen suoritta-
nut henkild ja kannattajajdseneksi oikeuskelpoi-
nen yhteiso tai yksityinen henkilo.

FreeStyle

Libre3

PLUS

FreeStyle Libre -jarjestelmdt on tarkoitettu soluvdlinesteen glukoositasojen mittaamiseen diabetesta sairastavilla henkil&illa.

Lue kdyttdjan ohjekirja ennen kdyton aloittamista. Freestyle Libre 3 -jatkuva glukoosinseurantajarjestelma ja FreeStyle Libre 3 -sovellus ovat CE-merkittyja
ladkinnallisia laitteita. CE 2797. Valmistaja: Abbott Diabetes Care Ltd., Range Road, Witney, Oxon, OX29 OYL, UK.

Annettuja tietoja ei ole tarkoitettu kaytettavaksi lddketieteelliseen diagnoosiin tai hoitoon tai terveydenhuollon ammattilaisen antamien neuvojen korvaamiseen.
Ota yhteyttd l&akariin tai muuhun terveydenhuollon ammattilaiseen terveydentilaasi ja asianmukaista lddketieteellistd hoitoa koskevissa kysymyksissa.

Yksittdiset oireet, tilanteet ja olosuhteet voivat vaihdella.

© 2026 Abbott. Kaikki oikeudet pidatetaan. Libre, perhoslogo, sensorin muoto ja ulkonékd, keltainen vari seka niihin liittyvat tavaramerkit ja/tai design ovat
Abbott-konsernin immateriaalioikeuksia eri alueilla. Muut tavaramerkit ovat omistajiensa omaisuutta. ADC-126800 v1.0 01/26 Abbott
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HALLITUS JOHTAA
YHDISTYKSEN TOIMINTAA

Diabeteshoitajat ry:n hallitus valitaan valtakunnal-
listen koulutuspdivien yhteydessd jdrjestettdvdssa
yhdistyksen vuosikokouksessa.

Hallituksen alaisuudessa toimii useita toimikuntia.
Apurahatoimikunta vastaa muun muassa apuraha-
ja stipendihakemusten Idpikdynnistd. Koulutustoi-
mikunnan tehtdvand on vuosittaisten koulutuspdi-
vien suunnittelu ja toteutuksen organisointi yhdessd
hallituksen kanssa. Tiedotustoimikunta vastaa yh-
distyksen tiedottamiseen ja viestintadn liittyvista

gl

asioista ja yritysyhteistyétoimikunta yritysten kans-
sa tehtdvdn yhteistyon suunnittelusta ja toteuttami-
sesta.

Hallitus toimii vapaaehtoisvoimin ja rakkaudesta
diabeteshoitotyohon. Palkattua henkilokuntaa yh-
distykselldmme ei ole. Jokainen kohtaaminen ja jar-
jestdmdmme tapahtuma syntyy aktiiviemme ha-
lusta auttaa ja rakentaa diabeteshoitajien yhteisod.

Tervetuloa mukaan!



Q

hoitaja AP

Tervetuloa mukaan!

Tuemme sairaanhoitajien tyota tarjoamalla maksuttomia koulutuksia
ja ajantasaista tietoa erityisesti lihavuuden ja diabeteksen hoidosta.

Ammattilaisten tueksi, Tietoa terveydenhuollon
potilaiden parhaaksi : ammattilaisille

Novo Nordiskin ammattilaissivusto tarjoaa eri Novo Nordisk jarjestaa terapia-alueisiin ja tuotteisiin
terapia-alueiden koulutukset, potilashoidon tuki- liittyvia koulutuksia hoitajille (hoitajaAkatemia) seka
materiaalit seka ajantasaiset tuoteoppaat ja : ladkareille ja farmasian ammattilaisille (novoAkate-
tiedotteet. : mia). Tutustu tarjontaan sivuillamme.

pro.novonordisk.fi

Haluatko pysya ajan tasalla lihavuuden ja diabeteksen hoidosta?

Tutustu Novo Nordiskin maksuttomaan koulutussivustoon.

= Materiaalit o Koulutukset ja Ajantasainen tieto
E hoitotyon tueksi 1 asiantuntijaluennot \ valmisteista

Valmistekohtaiset ohjeet r% m r% IImoitukset tulevista Tietoa Novo Nordiskin

ja potilasoppaat, jotka koulutuksista, tallenteet valmisteista, annosteluvalineista
helpottavat arkea ja tukevat aiemmista luennoista ja ja hoito-ohjeista terveyden-
hoidonohjaustyéta. asiantuntijahaastattelut. huollon ammattilaisille.

"X Seuraa sivustoa ja pysy ajan tasalla!

Rekisterdidy ja ota Salla Fernelius
koulutussivusto Asiakkuuspaallikkd, hoitajaAkatemia
Er S=l kéyttoosi jo tanaan!

hoitajaAkatemia@novonordisk.com

hoitajaAkatemia on Novo Nordiskin koulutusyksikko, joka tukee hoitajien ammatillisia jatkokoulutustarpeita
Jdrjestdmalld kardiometabolisiin sairauksiin liittyvdd koulutusta niin valtakunnallisesti kuin alueellisesti.

hoitaja
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MARJA PUOMION STIPENDIRAHASTO

Diabetesta sairastavien hoidonohjauksen
uranuurtajan, Marja Puomion, nimed kan-
tavan stipendirahaston tarkoituksena on
edistdd diabeteshoitotyon ja hoidonohjauk-
sen kehittdmistd. Rahastosta myodnnetddn
Diabeteshoitajat ry:n jdsenille stipendeja
yliopisto- ja ammattikorkeakoulutasoisiin
opinndytetdihin sekd tyéyhteisén kehittamis-
hankkeisiin.

e arr
gl v I"!féf’

Lue lisdd stipendirahastosta

APURAHOJA AMMATTITAIDON
JATUTKIMUKSEN EDISTAMISEEN

Diabeteshoitajat ry myontdd jasenilleen apuraho- netddn myos selkedsti diabetesty6hén yhteydessa
- ja, joiden tarkoituksena on kannustaa ammatissa  oleviin kotimaisiin tai kansainvdlisiin konferenssei-

toimivaa hoitajaa kehittdmdadn ammattitaitoaan hin kohdistuviin opintomatkoihin.

diabeteksen hoidossa ja sen ennaltaehkdisyssa.

Lue apurahan saajien matkakertomus esitteen

Apurahaa voi hakea diabeteshoitotyon ammatil-  sivuilta 10-11!

liseen jatkokoulutukseen tai siihen liittyvadn tutki-

mukseen tai kehittdmistyohon. Apurahoja myon-



Luotettavaa tietoa diabeteksesta potilaillesi

Ohjaa potilaasi sivuillemmme lukemaan luotettavaa tietoa
syddnterveydestd ja diabeteksen hoidosta. Sivuilfamme
voit ladata mm. Tyypin 2 diabeteksen hoito-oppaan ja
Diabeteksen omaseurantavihkon hoidon tueksi.

Kattavasti tietoa sydéanterveydesta e wn
www.itsehoitoapteekki.fi/sydanterveys

11/2025

Loydat sivustolta:

Tietoa ja tukea sairastuneelle seka hanen laheisilleen
Ohjausta omahoitoon ja motivaatiota terveellisiin elintapoihin

* Materiaaleja ja oppaita hoidon tueksi
* Ajankohtaista asiaa

2y

(? SYDAGEN Alv‘ EREN- .
a4 VAJAATOIMINTA >4 KIERRON HAIRIOT

Orion on itsehoitoapteekki.fi/sydanterveys

suomalainen
avainlippuyritys.




SPONSOROITU

Taytta vauhtia kohti unelmia
- diabetes ei hidasta Elista

Yhdeksanvuotias Elis Danielsen painaa taysilla
jalkapallokentalla, treenaa ahkerasti ja haluaa jatku-
vasti kehittya — aivan kuten kuka tahansa lahjakas
nuori pelaaja. Ykkostyypin diabetes ei hidasta vauh-
tia eika himmenna hanen unelmaansa: pelata joskus
jalkapalloa Espanjassa.

Elis pelaa Helsingin toiseksi ja Suomen kolmanneksi suurim-
man jalkapalloseuran PPJ:n vuotta vanhemmassa ikadluokassa
ja hanet palkittiin marraskuussa 2024 PPJ:n alle 12-vuotiaiden
vuoden poikapelaajana.

- Parasta futiksessa ovat kaverit ja pelaaminen. Minulla on
viikossa kuusi jalkapallotreenia ja yksi trikkaus, liséksi voi olla
kaksi futsalpelia ja kaksi futispelia, Elis Danielsen kertoo.

— Emme halua missaan tapauksessa rajoittaa Eliksen liikkumis-
ta. Eliksella voi olla parikin treenia paivassa, mutta han jaksaa,

silla Elis rakastaa urheilua. Tana talvena hén on paassyt fysiik-
katreeneihin itsenaisesti, mutta turnauksissa me vanhemmat
olemme aina mukana varmistamassa, etta kaikki sujuu hyvin,
jatkaa Eliksen isd Anton Danielsen.

Vauhti on pysynyt ylla tarhan
pihalta jalkapallokentille.

Eliksen diabetes todettiin kaksivuotiaana. Diabeteksen hallin-
taan otettiin kayttoon insuliinipumppu jo ennen viiden vuoden
ikaa, aluksi Medtronicin MiniMed™ 640G-insuliinipumppu, joka
esikouluikdisena paivittyi MiniMed™ 780G -alyinsuliinipump-
puun. MiniMed™ 780G -jarjestelman tarkeana osana on reaa-
liaikainen sensorointi, jonka perusteella pumppu annostelee
insuliinia tarpeen mukaan. Uuden teknologian ansiosta pumppu
ennakoi glukoosiarvojen vaihteluita ja korjaa seka matalia etta



korkeita arvoja automaattisesti. llman alypumppua Eliksen
glukoosiarvot vaihtelisivat paljon.

Kun diagnoosi varmistui, perhe vietti viikon sairaalassa, mika
toimi samalla intensiivisena oppimisjaksona vanhemmille.
Koulun henkilokunnan on omaksuttava samat tiedot nopeasti,
ja heidan sitoutumisensa on tehnyt perheeseen ison vaikutuk-
sen. Isa onkin perehdyttanyt paivakodin, esikoulun ja koulun
henkilokuntaa hoitokdytannoista. Nyt Elikselld on kaytossaan
alyinsuliinipumppu, joka annostelee insuliinia automaattisesti
sensoriarvojen perusteella. Tama helpottaa arkea sekéa koulus-
sa etta kotona.

- Paivakodissa opettajat ja hoitajat tekivat erinomaista tyota
diabeteksen hoidossa. He jarjestivat asiat huolellisesti, ja hei-
dan panoksensa oli korvaamatonta. Elista ei koskaan rajoitettu
diabeteksen takia, vaan han sai osallistua kaikkeen siind missa
muutkin. Koska liikunta laskee glukoosiarvoja nopeasti, pitkat
paivat ulkona vauhdikkaissa leikeissa vaativat tarkkaa seuran-
taa. Elis viiletti pihalla taysilla — ja yhta vauhdikkaasti katosivat
Siripiri-pastillit suuhun, Anton Danielsen nauraa.

Myds koulussa asiat sujuvat ja siella Eliksen tukena on avustaja,
joka avustaa myds muita koulun diabeetikoita. Aterioilla avus-
taja tarkistaa sensorin glukoosiarvon ja auttaa hiilihydraattien
laskemisessa. MiniMed™ 780G -pumpussa sensoriarvo nakyy
annoslaskurissa automaattisesti ja ainoastaan hiilihydraatit
syotetaan kasin. Annoslaskuri méaarittaa sen jalkeen aterialle
tarvittavan insuliiniannoksen. Pumppu pysahtyy, jos glukoosiar-
vo laskee lilan matalalle. Koulussa on aina saatavilla matalien

Alykis MiniMed™
780G -insuliinipumppu
tukee aktiivista elamaa

* MiniMed™ 780G on markkinoiden ainoa
insuliinipumppu, joka voi automaattisen
basalannostelun lisaksi annostella
automaattisia korjausboluksia
5 minuutin valein.

* Pumppu kayttaa reaaliaikaisia sensorin
glukoositietoja laskeakseen insuliini-
annoksia ja automaattisia korjauksia.

+ Jarjestelman Meal Detection™
-ateriantunnistusteknologia auttaa,
jos ateriabolus unohtuu tai hiilihydraatit
lasketaan alakanttiin.

* Vain yksi infuusiosetin ja sensorin
vaihto viikossa.

arvojen varalta Trippimehua ja Siripiri-glukoosipastilleja, jotka
nostavat verensokeria nopeasti.

Elis on tottunut siihen, ettd diabeteksen hoito on osa arkea,
eika se esta hanta nauttimasta koulun liikuntatunneista tai
teknisesta tyost4, jotka kuuluvat hdanen suosikkeihinsa. Lukuai-
neista mieluisin on matematiikka. Vanhemmat ja kouluavustaja
tekevat vield pumpun paaasialliset hoitotoimet.

- Kaverillani ja yhdella luokkani tytolla on myos diabetes. Olen
joskus kertonut siita muillekin kavereilleni, ja diabetes on heille
tuttu asia, Elis toteaa.

Diabeteksen hoito vaatii jatkuvaa seurantaa, erityisesti intensii-
visen liikkunnan aikana.

— Halytykset tulivat puhelimeen jo monipistoshoidon aikana.
Erityisesti 6isin halytysten saaminen on ollut tarke&s, ne ovat
merkittavasti parantaneet unenlaatuamme. Nykyisen Mini-
Med™ 780G -insuliinipumpun algoritmi reagoi glukoosiarvojen
vaihteluihin entista paremmin, ennen pienetkin asiat piti saataa
kasin. Pumppu halyttaa, jos tarvitaan syomista tai insuliinin
lisaamistd, mika lisda turvan tunneta, sanoo Anton Danielsen.

Pelatessa opitut taidot, kuten sinnikkyys ja yhteishenki, kanta-
vat pitkalle myos kentén ulkopuolella. Eliksen tarina muistuttaa,
ettd diabetes ei maarita elamaa — sen kanssa voi aktiivisesti
toteuttaa omia unelmiaan.

Kirjoittaja
Kati Halonen,

* Vanhemmat voivat seurata lapsen sensori-
arvoja ja pumpun toimintaa sovelluksen

Ammattilaisten eniten suosima insuliini-
pumppu Euroopassa vuodesta 2021 lahtien.
Seagrove Partners 2023 GlobeVIEW Terveydenhuollon
ammattilaisille suunnatun Perspectives-kyselyn mukaan.
(joulukuu 2023) N=291

Medtronic
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MATKAKERTOMUS: DIABETESTUTKIMUSHOITAJAT
EASD-KONGRESSISSA MADRIDISSA SYKSYLLA 2024

Keskelld Suomen kauneinta syksyd saimme mahdol-
lisuuden laghted EASD-kongressiin Madridiin. Tyds-
kentelemme diabetestutkimushoitajina Botnia-pro-
jektissa ja Direvassa, joten saimme loistavan ja
ainutlaatuisen tilaisuuden ndhdd ja kuulla, mitd vutta
diabetestutkimus pitad sisdlladn ja kuinka monella eri
tavalla diabetesta tutkitaan Euroopassa.

EASD jdrjestettiin Madridissa IFEMA-messualueel-
la. llmoittautumisen yhteydessd saimme kongressi-
alueen kartan ja opaslehtisen, jonka avullaolihelppoa
seurata, mihin ja minne luennolle kannattaa mennda.
Kongressia varten oli varattu kolme eri messuhallia.
Kahdessa hallissa pidettiin pidempid luentoja, jotka
oli ryhmitelty aihealueittain noin kahden tunnin mit-
taisiksi kokonaisuuksiksi, joissa oli 3-5 luennoitsijaa.
Jokaisen luentokokonaisuuden vadlissa oli lyhyt hetki
kysymyksille. Lisdksi ohjelmasta |6ytyi paneelikes-
kusteluvita, jotka myoés oli jarjestetty aihealueittain.
Yhdessd hallissa oli lGdke-edustajien luentoja heiddn
omista tutkimuksistaan sekd lyhyempid luentoses-
sioita. Halleissa, luentosalien ulkopuolella oli mahdol-
lisuus kuunnella meneilladn olevia luentoja striimattu-
na mukavissa nojatuoleissa istuen. Tarjolla oli vettd,
kahvia ja teetd. Messualueella oli lukuisia pienid kah-
viloita, joista sai pieneen ndlkdadn Iahinnd patonkeja
ja tapaksia. Koska tapahtumassa oli tuhansia ihmi-
sid, kahviloihin muodostui nopeasti jonoa, mutta se ei
ndyttanyt iloista EASD-kansaa haittaavan.

Luennot olivat vaikuttavia, ja tapahtuman suuruus
hatkahdytti. Oli hienoa huomata, miten monipuo-
lisesti diabetesta voidaan tutkia, kun tutkimusten
kohderyhmd@nd ovat niin lapset, aikuiset, vanhukset,
miehet kuin naiset. Kiinnitimme erityisesti huomiota
siihen, ettd luennoilla puhuttiin paljon vudesta tek-
niikasta, ladkkeiden kehityksestd, esim. GLP1-ana-
logeista, sekd uudesta, kerran viikossa pistettdvdasta
insuliinista. Myos kardiovaskulaariset riskit ja niiden
ehkdisy diabeteksen yhteydessd puhuttivat. Kos-
ka luentoja oli todella paljon, oli vaikeaa valita, mil-
le luennolle osallistuu. Onneksemme saimme kdyt-
t66mme myds virtuaalisen kokousmahdollisuuden,
jolloin luentoja oli mahdollista kuunnella jalkikGteen.
Saimme ndin kuunneltua myés ne luennot, jotka olivat

pdadllekkdin toisen mielenkiintoisen luennon kanssa.

Useat luennot kdasittelivat CGM:ad ja verensokerita-
son sensorointia. Erddssd paneelissa pohdittiin, ettd
myos esidiabeetikot ja ylipainoiset hyotyisivat sen-
soreista, jolloin he voisivat arvioida paremmin ruo-
kavaliotaan ja sen vaikutusta verensokeritasoihin.
Monissa maissa sairausvakuutus kattaa sensorien
kustannukset, Suomessa hyvinvointialueet kattavat
kustannukset hoitotarvikkeiden jakelun kautta. SGén-
nodllisen sensoroinnin mahdollisuus vaihtelee kuiten-
kin suuresti hyvinvointialueiden vdlilla. Tama tietysti
vaikuttaa siihen, kuinka usein diabeetikko voi kdytaa
sensoria. Keskusteluissa tuotiin esille sensoroinnin
hyodyt hoitokodeissa insuliinihoidon arvioinnissa eri-
tyisesti silloin, kun paikalla on |G&kdri, joka osaa tulki-
ta raportteja ja saatad insuliiniannoksia. Keskustelun
pddtteeksi todettiin, ettd Pohjanmaan hyvinvointi-
alueella olemme askeleen edelld sensoroinnissa ja
sen kdy16ssa hoidon valinnan arviointivdlineend.

Luennoilla nostettiin esiin nuorten tyypin 2 diabeetik-
kojen mdadrdan kasvaminen, mikd on huolestuttavaa.
Nuorten aikuisten tyypin 2 diabetes on aggressiivista,
ja sen seuraukset, kuten syddnkohtaus, aivohalvaus,
neuropatia, nefropatia ja retinopatia, ilmaantuvat
nopeammin kuin vanhemmilla tyypin 2 diabeetikoilla.
Huolestuttavaa on, ettd nuorilla tyypin 2 diabeetikoilla
oli enemman syomishdirioitd, masennusta, PCOS:aa
(naisilla) ja MASLMD:tad (aineenvaihduntahdgiridihin
littyva steatoottinen maksasairaus). Erddssa tutki-
muksessa todettiin, ettd nuorten tyypin 2 diabetes
vaikutti aivojen toimintaan niin, ettd tyémuisti ja pro-
sessointinopeus olivat heikentyneet kontrolliryhmaéan
verrattuna. Negatiivisia vaikutuksia ilmeni myoés kes-
kittymiskyvyssd, kognitiivisessa joustavuudessa sekd
estoissa. Toisessa nuoriin kohdistuvassa tutkimuk-
sessd kdsiteltiin nuorten tyypin 2 diabeetikkojen laa-
kitystd. Koska varhainen sairastumisikd aiheuttaa
aikaisemmin komplikaatioita, tutkittiin hoidon vaikut-
tavuutta tehokkaammalla ja suuremmalla annoksel-
la. Lisdksi tutkittiin laakkeitd, jotka vaikuttavat useisiin
hormoneihin samanaikaisesti, sekd vaihtoehtoisia- ja
yhdistelmdahoitoja.



My6s nuorilla raskaana olevilla tyypin 2 diabetesta
sairastavilla naisilla esiintyi raskauskomplikaatioita
useammin kuin terveilla nuorilla naisilla. N&itd komp-
likaatioita olivat korkea verenpaine, keskenmeno ja
ennenaikainen synnytys. Raskauden aikana sairas-
tettu tyypin 2 diabetes voi aiheuttaa vastasyntyneel-
le yleisemmin syddnvikoja, korkeaa syntymdpainoa,
vastasyntyneen hypoglykemiaa tai hengitysvaikeuk-
sia. Vuonna 2021 tehdyssd tutkimuksessa todettiin
myos korkeampi kuolleena syntyneiden ilmaantu-
VUuus.

Kahvia rakastaville pienend lisand mainittakoon tut-
kimus, jossa selvitettiin kahvin sisGltédmdn aineen,
kafestolin, verensokeria alentavaa vaikutusta ja vai-
kutusta insuliiniherkkyyteen ja insuliinistimulaatioon.
Tutkimus ei tuottanut tuloksia insuliininerkkyydestd
tai -stimulaatiosta, mutta yllattavaa oli, ettd kafestoli
vdhensi painoa ja viskeraalista rasvaa. Tama kuiten-
kin vaatii vield lisatutkimuksia tulosten varmistami-
seksi.

Toinen vaikuttava tutkimus koski  muutoksia
GPLI-analogeilla hoidettujen liikalihavien naisten
makuaistissa. Tutkimuksen Iahtékohtana oli, ettd yli-
painoiset ihmiset kokevat maut usein vdhemman in-
tensiivisiksi ja ettd liikalihavuudelle alttiilla vaestoryh-
milld on lisaantynyt halu makeisiin ja energiarikkaisiin
ruokiin. Tutkimukseen osallistui 30 naista, joiden osal-
listumiskriteerien painoindeksi oli yli 30 kg/m2 ja ika
yli 18 vuotta. Lisdksi kaikilla osallistujilla oli PCOS. Tut-
kimuksen aikana osallistujia hoidettiin semaglutidilla
1 mg tai lumeldadkkeella kerran viikossa. Tutkimuksen
aikana tehtiin makutesteja neljélla eri maulla, lisdksi
otettiin kielikudoksen biopsia ja toiminnallinen MRI.
Tulos osoiﬁi eﬂd semagluﬁdi paransi mokuherk-
aktiivisuutta, kun makeaa Iluos’ra tiputettiin kielelle.
GLP1-analogien vaikutus makukoodaukseen jai kui-
tenkin epaselvéksi, ja lisaa tutkimuksia tarvitaan

Helmend oli luentosarja "when sex is ex (for her or

for him)” jossa puhuttiin avoimesti ja ennakkoluulot-
tomasti diabeteksen vaikutuksista seksuaalisuuteen.
Luentosarja kdsitteli psyykkisi@ ja fyysisi@ rajoitteita
sekd ladkkeiden vaikutuksia seksuaaliseen halukkuu-
teen tai kyvykkyyteen. Ongelmat olivat verrattain
yleisempid naisilla kuin miehilld, mista puhutaan har-
voin vastaanotolla. Naisilla seksuaaliset ongelmat
diagnosoidaan harvemmin, ja hoitovaste on suurem-
pi. Seksuaalinen toimintahdirié ei koske vain diabee-
tikkoa vaan myés hdnen kumppaniaan. Penetraation
ei tarvitse olla tyytyvdisyyden lopputulos, vaan on
muitakin tapoja saada nautintoa yhdessd kumppanin
kanssa. Tama herdtti paljon ajatuksia ja pohdintaa
siitd, osaammeko nostaa nditd asioita riittdvadn roh-
keasti esille vastaanotolla.

Mukaamme matkalta jGi positiivinen mieli. Kong-
ressi oli hyvin jarjestetty ja organisoitu. EASD tdyt-
ti tadnd vuonna 60 vuotta, ja kongressiin osallistujat
saivat mahdollisuuden osallistua isoon juhlaan, joka
jarjestettiin Plaza de Toros -areenalla. Areenalla oli
mahdollisuus nauttia juomista, sormiruoasta ja fla-
mencotanssista. Madridin y6 oli [dGmmin, ja tunnel-
ma oli huipussaan. Ehdimme my&s hieman turisteilla
Madridissa ja kdvimme katsomassa ndh’rdvyyksiéj
joihin kuuluivat kuninkaallinen palatsi Plaza Mq'y_p‘f'
de Madrid, Retiro-puisto (jossa ndimme pats
riskunnan), Catedral de la Almudena ja suuril
kapallofaneille tietenkin Real Madridin Santi
Bernabéu.

Matleena Lamminaho ja Linda Sjélund

Benecol
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T
——  Yksi pdivassa
_[B\g't?gcal

= 7-10 % alempi
e kolesteroli

Kasvistanoliesteri alentaa kolesterolia. Kohonnut kolesteroli on sepelvaltimotaudin riskitekija.
Paivittdisen 1,5-2,4 g:n kasvistanoliannoksen on osoitettu alentavan kolesterolia 7-10 % 2-3 viikossa.

n
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D Diabeteshoitajat ry

KOULUTUSPAIVAT KOKOAA
YHTEEN ALAN AMMATTILAISET

Diabeteshoitajat ry jarjestdd joka kevat kaksipdi-
vdiset ajankohtaisia teemoja kdsittelevat koulutus-
pdivat. Tapahtuma on tarkoitettu kaikille diabetes-
hoitotyotd tekeville.

Koulutuspdivilld on mahdollisuus pdivittdd omia
tietoja ja verkostoitua muiden alan ammattilaisten
kanssa. Koulutuspdivien yhteydessd jdrjestetdadn
my&6s yhdistyksen vuosikokous, johon kaikki yhdis-
tyksemme jasenet ovat tervetulleita.

Koulutuspdiville osallistumista varten on mahdol-
lista hakea stipendid. Joka on suuruudeltaan 500
€. Summa on kdytettava koulutuspdivien osallistu-
mismaksuun ja muihin mahdollisiin kuluihin (kuten
majoitus ja matkakulut). Edellytémme stipendin
sagjalta osallistumista koulutuspdivien ohjelmaan
sekd muutaman lauseen kommenttia koulutuspdi-
vien annista julkaistavaksi verkkosivuillamme ja so-
mekanavillamme.

Stipendid voi hakea yhdistyksemme jdsen, joka on
tyoeldmdssd ja tekee padsddntoisesti diabeteshoi-
tajan ty6td tai on esimerkiksi tyéyksikon diabetes-
vastuuhenkil 6.



TOIMINTASUUNNITELMA 2026-2027

ACCU-CHEK"

LITY POSTITUSLISTALLEMME

Accu-Chek SmartGuide CGM -jarjestelma -
Koe ennakoinnin voima

www.accu-chek.fi | smartguide.fi@roche.com

Roche Diagnostics Oy | Revontulenpuisto 2 C, 02100 Espoo ) o
. R . .. ACCU-CHEK, ACCU-CHEK SMARTGUIDE ja ACCU-CHEK SMARTGUIDE PREDICT ovat Rochen tavaramerkkejé ja CE-merkittyja

Asiakaspalvelu ja tuotetuki arkisin klo 8-20 puh 0800 552015 (s&kinnllsia laitteita. © 2026 Roche Diabetes Care Valmistaja: Roche Diabetes Care GmbH, CE 0123 | MC-FI-03149
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AANEMME KUULUU ALAN LEHDESSA

Diabeteshoitajat ry:lla on Diabetesliiton julkaisemas-
sa Diabetes ja ladkdri -lehdessd oma palsta. Nelja
kertaa vuodessa ilmestyva lehti on diabeteksen hoi-
toa kasitteleva julkaisu alan ammattilaisille, ja artik-
kelien kirjoittajat ovat diabetestutkijoita, diabetes-
|aakdreitd ja muita diabetesammattilaisia.

Lehden toimikunnassa on mukana hallituksemme edus-
taja. Haemme akdtiivisesti palstallemme kirjoittajia.

Voit my&s ehdottaa itsedsi kirjoittajaksi - olisiko sinul-
la mielessdsi sopiva aihe?



DexXCcom

Dexcom G7:n

voi nyt yhdistaa
Omnipod®5:een,
automatisoituun insuliini-
annostelujdrjestelmadn
(AID)

valitse Dexcom G7 -
sensori, joka tarjoaa enemmadn
AID-jarjestelmissé

ENEMMAN AIKAA
AUTOMATISOIDUSSA
INSULIINIANNOSTELUTILASSA

Dexcom G7 k&@ynnistyy vain 30 minuutissa,
eli kaksi kertaa nopeammin kuin mik&ddan muu
sensorimerkki™. Tdmd& auttaa listéadmadn aikaa

GUtomGtiSOidUSSG inSUliiniGnnOStelUt”QSSG. Nayttokuvat ovat vain havainnollistavia, eiké niissé ndy henkildtietoja.
Alylaitteet on ostettava erikseen.

Dexcom G7:ssé on myos 12 tunnin liséiaika, joten
kayttajat voivat vaihtaa sensorin joustavasti
itselleen sopivaan aikaan.

JAA JA SEURAA (1;]3 ENNAKOIVA VAROITUS
Ainoastaan Dexcom G7 tarjoaa Kohta kiireellisen matala -varoitus
Omnipod® 5 -jdrjestelmadn yhdistettynd ilmoittaa potilaalle vakavasta
jakamis- ja seuraamistoiminnot*™*. Niiden verensokerin laskusta jopa 20
avulla potilaat voivat jakaa glukoositietonsa minuuttia etukdteen, jotta hdnelle
ystdvien, perheenjdsenten ja hoitajien j@d& aikaa ryhtyé toimiin ennen
kanssa tukea ja kannustusta varten. hypoglykemian alkamista®.

Dexcom G7 on tarkoitettu vahintdan kahden vuoden ikdisille kayttgjille. *Vaatii erillisen Dexcom Follow -sovelluksen ja internetyhteyden. 1 Dexcom G7 -kayttoopas; 2 Abbott
Freestyle Libre 2- ja 2 Plus -kayttéopas; 3 Medtronic Simplera -kéyttéopas; 4 Puhr S, et al. Diabetes Technol Ther 2019.21(4).155-8.

Omnipod ja Omnipod-logo ovat Insulet Corporationin rekisterdityja tavaramerkkejd, ja niité kaytetadn luvalla. Dexcom, Dexcom Clarity, Dexcom G7 ja kaikki niihin liittyvéat logot ja
graafiset symbolit ovat Dexcom, Inc:n tavaramerkkejé tai rekisterdityjd tavaramerkkejé Yhdysvalloissa ja/tai muissa maissa. ©2025 Dexcom, Inc.

Dexcom-tuotteiden valmistaja on Dexcom, Inc. 6340 Sequence Drive San Diego, CA 92121 USA. www.dexcom.com. Dexcom G7 on CE-merkitty MDR (EU) 2017/745:n mukaisesti.
Insulet (valmistaja) Insulet Netherlands BV, Stadsplateau 7, 3521 AZ Utrecht, Alankomaat. www.myomnipod.com. Omnipod 5 Automated Insulin Delivery System on CE-merkitty 2797
l&&kinnallisista laitteista annetun asetuksen (EY) 2017/745 mukaisesti. DIA.FI.402-01-JUN2025.

.{?OfdfC diabetesinfucare.com | makingdiabeteseasier.fi Maklng
facebook.com/MakingDiabetesEasierSuomi | @makingdiabeteseasier_fi Diabetes
NFU( a f e Nordiclnfu Care AB (Jakelija) Tekniikantie 14, 02150 Espoo, Finland, +358 (0) 207 348 760 =
www.infucare.com EaS|er
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DIABETESHOITAJA-SUKAT

Lankana Novita 7 Veljestd, vérit artisokka ja luonnonvalkoinen.

Mallineuleet:

Joustinneule suljettuna neuleena:
neulo *1 o takareunasta, 1n¥, toista *-*.

Siled neule suljettuna neuleena: neulo kaikki ker-
rokset oikein.

Puikot: 3} tai kasialan mukaan
Koko: mallisukat 36/37

Luo pohjavdarilla 48 s sukkapuikoille ja jaa silmukat
neljdlle puikolle, 12 s kullekin. Kerroksen vaihtumis-
kohta on | ja IV puikon vdlissa. Neulo sitten joustin-
neuletta suljettuna neuleena 7 kerrosta.

Aloita kirjoneule ruutupiirroksen mukaan ja tois-
ta mallia perdkkdin niin monta kertaa kuin haluat.
Mallisukissa varren kuviota on tehty 3 kertaa.

Aloita kantapdad. Mallisukissa on tiimalasikanta-
pdd, mutta halutessasi voit tehdd erilaisen. Alla

muutama ohje kantapdihin.

Villasukan kantapdd - kolme ohjetta

Jatka kantapddn jdlkeen sileGd neuletta, kunnes
pohjan pituus on 19 cm (t&dmé& on kokoon 36/37) tai
kunnes pikkuvarvas peittyy.

Aloita sitten kérkikavennukset nauhakavennuksi-
na: neulo | ja lll puikon lopussa 2 s oikein yhteen, 1
o, janeulo Il ja IV puikon alussa 1o ja tee ylivetoka-
vennus. Tee kavennukset kuten edelld joka 2. krs,
kunnes jokaisella puikolla on jéljelld 9 s. Tee sen jal-
keen kavennukset joka kerroksella.

Kun tyéssd on jdljella 8 s, katkaise lanka ja vedd se
silmukoiden lapi. Kiristd lanka ja padtd hyvin tyon
nurjalle puolelle.

Villasukan kdarkikavennus - 4 tapaa neuloa
- kantalappu

Neulo toinen sukka samoin.

Enemman aikaa muulle

insuliinipumppu

elamassa - Tandem t:slim X2™ - .

Rubin®

medical

«

i
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D Diabeteshoitajat ry

JOHANNA GRONHOLMIN, ANGUS FORBESIN SEKA MAYA ALLEN-
TAYLORIN LAATIMASSA TUTKIMUKSESSA SELVITETTIIN KOGNITIIVISEN
HEIKENTYMISEN VAIKUTUKSIA YKKOSTYYPIN DIABETESTA

SAIRASTAVILLA IAKKAILLA

Johanna Grénholm ty&skentelee diabetespoliklini-
koilla Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella Espoos-
sd, ja hdnen asiantuntemuksensa liittyy erityisesti
diabeteksen hoidon kdytannon toteutukseen suoma-
laisessa terveydenhuollossa.

Angus Forbes toimii hoitotieteen professorina King's
College Londonissa, jossa hdnen tutkimuksensa kes-
kittyy kroonisten sairauksien, erityisesti diabeteksen,
hoitoty6hén ja potilasldhtsiseen hoitoon.

Maya Allen-Taylor puolestaan tydskentelee seka tut-
kijana King's College Londonissa ettd diabeteshoita-
jana Guy’s and St Thomas’ NHS Foundation Trustis-
sa Lontoossa, yhdistden tutkimuksen ja kliinisen tyén
ndkokulmat.

Yhdessda kirjoittajat tuovat tutkimukseen vahvan kan-
sainvdlisen ja moniammatillisen osaamisen, jossa yh-
distyvat kliininen kokemus, hoitotieteellinen tutkimus
sekd kaytannon potilastyo.

Tyypin 1 diabetesta sairastavat eldvat yhd useam-
min vanhuusikddn, jolloin kognitiivinen heikentyminen
saattaa tulla osaksi taudinkuvaa. Tyypin 1 diabetes
lisdd entisestddn kognitiivisen heikentymisen riskid.
Silla voi olla fyysisid, psyykkisid ja sosiaalisia vaiku-
tuksia sairastavaan itseensd, hdnen perheisiinsd ja
omaishoitajaansa. Vaikutukset asettavat ammatillisia
haasteita myds diabeetikkoa tukeville terveydenhuol-
lon ammattilaisille. Diabeteshoitajat ovat keskeisessa
asemassa kertomassa ndkemyksia kognitiivisen hei-
kentymisen vaikutuksista, ehdottamassa mahdollisia
tukiratkaisuja ja tunnistamassa hoitopolkuja tulosten
parantamiseksi. Aiempi tutkimus télla alueella on erit-
tGin vahaista.

Tutkimusaineisto kerdttiin yksil6llisilla puolistrukturoi-
duilla haastatteluilla. Otos koostui kahdeksasta suo-
malaisesta diabeteshoitajasta, joilla on kokemusta

tyoskentelysta kognitiivisesti heikentyneiden idkkai-
den tyypin 1 diabeetikoiden parissa. Haastattelut aa-
nitettiin ja litteroitiin sanasta sanaan. Aineiston analy-
soinnissa kdytettiin induktiivista teema-analyysia.

Analyysissa tunnistettiin nelja paateemaa: kognitiivi-
sen heikentymisen indikaattorit, kognitiivisen heiken-
tymisen vaikutukset, ammatilliset haasteet sekd rat-
kaisut ja hoidon toteutus.

Tulokset viittaavat siihen, ettd tutkittavassa ryhmds-
sd ei ole johdonmukaisia kognitiivisen heikentymisen
seulontakdytdantéjd, ja ettd heikentymiselld on moni-
naisia vaikutuksia yksilén itseohjautuvuuteen. Mah-
dolliset vaaratilanteet ja lisddntynyt hoidon tarve
vaikuttavat puolestaan perheisiin, IGheisverkostoihin
sekd hoidon tarjogijiin. Osallistujat ehdottivat useita
ratkaisuja, kuten jatkuvan hoitosuhteen merkitystd
hoitajan, potilaan ja perheen vdlilld, leimaamatonta
varhaista seulontaa ja tunnistamista, ennakoivaa hoi-
don suunnittelua ja potilasohjausta, johon osallistuvat
sekd sairastava ettd hdnen ldheisensd. Keskeisiksi pri-
oriteeteiksi nimettiin moniammatillinen tiimityo seka
kognitiiviseen heikentymiseen erikoistuneen koulutuk-
sen ja ohjeistusten kehittdminen omaishoitdijille, ter-
veydenhuollon ammattilaisille ja pagttgjille.

Tyypin 1 diabeteksella, johon liittyy kognitiivista hei-
kentymistd, on useita vaikutuksia. Haastateltavat
pystyivat kuitenkin tunnistamaan lieventévida strate-
gioita ja ratkaisuja, jotka ovat tarkemman tutkimisen
ja kaytéonoton arvoisia. Vaikka tutkimus toteutettiin
Suomessa, tulokset voivat olla sovellettavissa muilla
maantieteellisilla alueilla, joilla kognitiivisen heikenty-
misen yleisyys tyypin 1 diabeetikoilla on samankaltai-
sessa kasvussa.

‘ Lue lisda tutkimuksesta



DIABETESHOITAJAJARJESTON FOUNDATION OF EUROPEAN NURSES IN DIABETES ELI FEND
JARJESTAA VUOSITTAIN VIRTUAALISET KOULUTUSPAIVAT.

Fendin tavoitteena on:

Kehittaa diabeteshoitajan asemaa Euroopassa

Vaikuttaa Euroopan terveyspolitiikkaan diabeteksen hoidon ja tutkimuksen alueilla
Tasa-arvoinen ja laatukriteerit tdyttéva hoito diabetesta sairastaville kaikissa Euroopan maissa
Tehdad yhteistyotd kansallisten ja kansainvdlisten jarjestéjen kanssa

JASENYYS AVAA MAHDOLLISUUDEN OSALLISTUA ENDCUP-KOULUTUSOHJELMAAN.
Tutustu esitteen sivulla 18 tutkimukseen ENDCUP -koulutukseen osallistuneen paattétyosta.
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