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VASTAANOTTAVAT LAAKARIT

Hannu Jarvelainen

professori, sisatautien ja endokrinologian
erikoislaakari, diabeteksen hoidon erityispatevyys
(aseman vastaava laakari)

Anne Artukka
LL, yleislaaketieteen erikoislaakari, diabeteksen
hoidon erityispatevyys

Hanna Laine
LT, dosentti, sisatautien ja endokrinologian
erikoislaakari, diabeteksen hoidon erityispatevyys

Lassi Nelimarkka
LT, sisatautien ja endokrinologian erikoislaakari,
diabeteksen hoidon erityispatevyys

Seija-Leena Ritakallio
LL, yleisladketieteen erikoislagkari, pitkd kokemus
diabeteksen hoidosta

Laakarit ottavat vastaan tiistaisin ja torstaisin.
Ajanvaraus toimistolta.

Saavu hoitajan vastaanotolle n. 15 minuuttia ennen
varsinaista ladkarinkayntiaikaa. Laakarinkayntien
yhteydessa diabetesvastuuhoitajan vastaanotto on
maksuton.

HOITAJA Diabetesasemalla

Mirja Kulo
Diabetesvastuuhoitaja

HYVINVOINNIN MAJAKKA,
LUOTSI-MUUTOSOHJELMA

Yhteistydkumppanimme Hyvinvoinnin majakka
tarjoaa Luotsi-muutosohjelman avulla lisdantyvaa
hyvinvointia terveyden yllapidoksi ja diabeteksen
hallitsemiseksi.

TOIMISTON AUKIOLOAJAT

Maanantai klo 9.30-16.30
Tiistai klo 9.30-16.30
Keskiviikko 9.30-16.30
Torstai klo 9.30-19.00
Perjantai klo 8.30—-13.00

Poikkeuksena kiirastorstai ja va-
punaatto, jolloin diabetesaseman
toimisto suljetaan klo 13.00. Jal-
katerapeutit ja jalkojenhoitaja ovat
kuitenkin paikalla ennalta sovitun
mukaisesti.

TOIMISTOSIHTEERI
Leena Hannonen-Niekka

Kaikille vastaanotoille ajanvaraus
Diabetesasemalta numerosta 040
758 5113. Mikali puhelusi menee
aukioloaikana vastaajaan, puhum-
me silloin samanaikaisesti toista pu-
helua. Voit halutessasi jattaa viestin
ja otamme yhteytta sinuun tai voit
soittaa hetken kuluttua uudelleen.

Jos joudut peruuttamaan vastaan-
ottoaikasi, kun Diabetesasema on
kiinni, niin kerro vastaajaan, kuka
olet ja milloin aikasi on. Vastaanotto-
ajan peruutus tulee tehda vastaajaan
viimeistaan edellisena paivana ja
myds viikonloppuna. Peruuttamatto-
masta ja kayttamattdomasta vastaan-
ottoajasta veloitetaan 41 euroa.

JALKATERAPEUTIT
Heidi Saarinen,
jalkaterapeutti (AMK)

Essi Makinen
jalkaterapeutti (AMK)

Emmi Isotalo
jalkaterapeutti (AMK)

Ritva Nuutinen
jalkojenhoitaja

Sofia Ervasto
jalkaterapeutti (AMK)

SOKERIPALAN LEHTIVASTAAVA
Anneli Heiskanen




SOKERIPALA

Lounais-Suomen Diabetes ry:n jasentiedote 1/2020

Julkaisija

Lounais-Suomen Diabetes ry, Yliopistonkatu 37 A, ullakkokerros, 20100 TURKU
Myynti ja aineisto Toimisto, puh. 040 758 5113 tai 044 7350 121,

markkinointi@lounais-suomendiabetes.fi

Painopaikka PAINO-KAARINA QY, painosmaara 3000 kpl

Kansikuva Anneli Heiskanen

Tapahtumat

Yhdistys tiedottaa toiminnastaan tiedotteessaan Sokeripalassa, maanantaisin Turun
Sanomissa yhdistykset-palstalla, Diabeteslehdessa ja kotisivuilla osoitteessa
www.lounais-suomendiabetes.fi seka Facebook-sivuilla.

Sokeripala nro 2 ilmestyy touko-kesakuussa ja materiaalin palautuspaiva on 8.5.2020,
Sokeripala nro 3 elo-syyskuussa ja materiaalin palautuspaiva 7.8.2020 ja Sokeripala nro
4 marras-joulukuussa ja materiaalin palautuspaiva 6.11.2020.

Uusi hallituksen varajasen,
rahastonhoitaja 2020-

Nimeni on Markku Vahatalo. Olen
sairastanut tyypin 1 diabetesta
24-vuotiaasta (LADA), eli siis 46
vuotta. Olen ammatiltani 1aakari,
mutta lopettanut ty6t lokakuussa
2019. Sita ennen ehdin toimia
Kaarinan tk:ssa (7 v), Turun tk:ssa (24 v) ja Loimaan

tesvastaanottoa. Olen yleislaaketieteen erikoislaakari
ja minulla on diabeteksen hoidon erityispatevyys.
Olen vaitellyt tohtoriksi diabetes-aiheesta. Aikaa
sitten vedin Lounais-Suomen diabetes ry:n tyypin 1
keskustelukerhoa. Olen ollut vuosia hallituksen jasen
seka Lounais-Suomen ettad Loimaanseudun diabetes
ry:ssa. Nykyaan siis olen taas jasen meidan yhdis-
tyksessdmme, mutta tunnen vieldkin lukkarinrakkaut-
ta Loimaata kohtaan. Minulla on insuliinipumppu, jo
vuodesta 1981, tuolloin olin koekaniinina HYKS:ssa.
Olen siis toiminut terveyskeskuksissa, mutta pitanyt
myds pitkaan yksityisvastaanottoa meidan Diabe-
tesasemallamme. Vaikka olenkin jo elakelainen, on
minulla siella viela joitakin tehtavia. Vapaa-aikanani
harrastan musiikkia, kielia ja ATK:ta. Nyt vanhana on
pitanyt laiskan ruveta myds liikkumaan ja kdymaan
kuntosalilla. Kun nuoret naiset Sittarissa minua moik-
kaavat, he ovat nykyaan kuntosalikavereitani.

tk:ssa (12 v). Kahdessa viime mainitussa pidin diabe-

HALLITUS 2020

Jokinen Tapio, puheenjohtaja
Aalto Hanna, Facebook-vastaava
Heiskanen Anneli, sihteeri, jasen-
asiainhoitaja, keskustelukerhon
vetdja, Sokeripalan lehtivastaava
Hihnala Sakari

Koskinen Juhani, liikuntavastaava
Laaksonen Jaakko
Lofgren-Kortela Monica,
varapuheenjohtaja

Lehto Irmeli, keskustelukerhon
vetdja

Kulo Mirja, Lounais-Suomen
Diabetesaseman esimies

Varajasenet:
Artukka Anne
Vahatalo Markku, rahastonhoitaja

Perhekerho Riikka Jaaskeldinen,
perhokerhotoiminnan vastaava
Ykkosklubi ei toiminnassa talla
hetkella




PAAKIRJOITUS

Jalkojenhoito Lounais-Suomen
Diabetesasemalla jatkuu

Turun kaupunki on kilpailuttanut jalkojen-
hoidon vuodesta 2012. Diabetesyhdistys
on voittanut kilpailun joka kerta ja kuluvana
vuonna nain kavi myos. Kilpailu perustuu
tiettyyn pisteytykseen, jonka maksimi on
100 yksikk6a. Yhdistys sai kaikkiaan 96,79
pistetta eli melkein taydet pisteet. Meidan
jalkojenhoitajalle / jalkaterapeuteille taytyy
antaa erityiset kiitokset hyvasta tyosta ja
asiakaspalvelusta. Yhdistyksen jasenten
tulee kayttaa jalkojen hoidon palveluksia
erityisesti, koska jalkojen hyva hoito on
erityisen tarkea diabeetikolle. Me tulemme
tarvitsemaan todennakoisesti viela yhden
jalkojenhoitajan / jalkaterapeutin lisda mah-
dollisimman pian.

Diabetes ei ole sindnsa este liikkumiselle,
ja lahes kaikki liikkumismuodot sopivat
diabeetikolle. Liikkunnan suunnittelussa
pitda kuitenkin ottaa huomioon diabetes ja
sen hoito sekd mahdolliset lisasairaudet.

Jos ei ole harrastanut liikuntaa moneen
vuoteen tai lisaat liikuntaa huomattavasti,
keskustele l1aakarin kanssa ennen liikunnan
aloittamista tai lisaamista. Laakari neuvoo
insuliinin annostelun muutoksista ja varmis-

/

taa liikunnan turvallisuuden tarkastamalla
sydan- ja verenkiertoelimiston tilan seka her-
moston toiminnan ja jalkojen verenkierron.

Hyvaa kevaan liikunnallista odotusta.

Tapio Jokinen, Lounais-Suomen Diabetes
ry:n puheenjohtaja

KUTSU

Lounais-Suomen Diabetes ry:n
SAANTOMAARAISEEN KEVATKOKOUKSEEN
maanantaina 23.3.2020 klo 18.00

Avoin kohtaamispaikka Happy House
Ursininkatu 11, Turku

Kahvitarjoilu alkaa kello 17.30

Luennoitsijana on diabeteslaakari Anne Artukka ja
han kertoo vinkeista hyvaan diabeteksen hoitoon.




DIABETEKSEN HYVA HOITO KANNATTAA

Diabetes on nopeimmin yleistyvia sairauk-
sia maailmassa. Talla hetkella arvioidaan,
etta jo noin 450 miljoonaa ihmista sairastaa
diabetesta. Se on selvasti enemman kuin
esimerkiksi Yhdysvaltojen ja Britannian
vakiluku yhteensa.

Suomessakin diabetesta sairastavien
kokonaismaara kasvaa edelleen uusien
diabetesdiagnoosien ja pidentyneen elin-
ajan vuoksi. Meille ominaista on ikdantyvien
diabeetikoiden maaran lisaantymisen kova
vauhti. Jo 210 000 elakeikaista sairas-

taa diabetesta. Suurin osa heista, kuten
diabeetikoista muutenkin, sairastaa tyypin 2
diabetesta.

Diabetesliiton uuden Diabetesbarometri
-selvityksen mukaan yha useampi tyypin 2
diabeetikko on siirtynyt kayttdmaan yksityi-
sen diabeteslaakarin palveluita, koska julki-
sesta terveydenhuollosta on vaikea saada
vastaanottoaikoja. Joillakin paikkakunnilla
hoitotarvikkeiden saatavuutta on rajoitettu
tai niita ei anneta tyypin 2 diabeetikoille
juuri lainkaan. Modernin hoitoteknologian,
jonka ansiosta rutiininomaiset ja paivittaiset
glukoositestit lansettien, liuskojen ja veren
kanssa alkavat monilla olla mennytta aikaa,
saatavuutta on paikoin rajattu.

On valitettavaa, jos diabetesta sairastavat
jaisivat ilman tarvittavaa ohjausta, hoitoa ja
seurantaa, ja omahoitoon motivoivia ja sita
tukevia hoitotarvikkeita. Diabeteksen hyva
hoito on ensiarvoisen tarkeaa mahdollisten
lisdsairauksien valttamiseksi. Kysymys on
suuren ihmisryhman elamanlaadusta ja yh-
denvertaisuudesta. Myds kansantaloudes-
ta. Diabeteksen ehkaisy ja hoito eivat ole
kallista verrattuna riittamattomasta hoidosta
seuranneeseen lisasairauksien hoitoon.

Diabeetikko on oman arkipaivansa ja
elintapojensa paras asiantuntija, mutta han
tarvitsee tuekseen osaavia ja kannustavia

terveydenhuollon ammattilaisia omahoitoon-
sa, ruokavalioon, laakehoitoon ja insuliinin
annosteluun vaihtelevissa arjen tilanteissa.

Erilaisten sosiaalisten verkostojen merkitys
oman terveyden tukijana on myds keskei-
nen, silla ihminen tarvitsee myos kokemusta
kuulua johonkin, yhteis63a, joka kannattelee
ja tukee, varsinkin silloin, kun elama haa-
voittaa. Tutkimusnayttda 16ytyy siita, etta
arjen yhteisaéilla ja yhteisdllisyyden koke-
muksilla on elintavoista riippumaton myoén-
teinen vaikutus terveyteen.

Yksin arjen yhteisomme ja yhteisollisyys
eivat kuitenkaan riita yllapitamaan ter-
veytta, jos esimerkiksi terveyspalveluiden
saatavuudessa tai saavutettavuudessa on
puutteita. Yhta lailla ilman arjen yhteis6a ei
palvelujarjestelmakaan suoriudu terveyden
tavoittelussa.

Yksi merkittdva arjen yhteisé ovat jarjestot,
jotka tekevat tyota diabeetikoiden ja heidan
laheisten hyvan elaman mahdollistumiseksi.
Yksi tallainen on Luonais-Suomen Diabetes
ry, joka tukee ja taydentaa alueen palvelu-
jarjestelmaa merkityksellisella tavalla.

Janne Juvakka
Toiminnanjohtaja
Diabetesliitto
Janne.juvakka@diabetes.fi



MITA DIABEETIKON LAHEISEN TULISI TIETAA?

Diabetesta edeltda usein tunnistettava
diabetesriski. Nain voi olla diabeetikon lahi-
sukulaisilla, ja muillakin, joilla Diabetesliiton
riskitesti tuottaa korkeat pisteet. Diabetes-
riskia lisda ylipaino, sisaelinrasva (jonka voi
tunnistaa vatsanymparyksesta), vahainen
likunta seka diabeteksen esiintyminen
l&hisuvussa. Prediabeetikon laheinen voi
hienovaraisesti vaikuttaa asiaan esim.
pyrkimalla muuttamaan perheen ruokailu-
tottumuksia terveellisempaan suuntaan ja
lisdamalla likunnan harrastamista.

Jos diabetekseen viittaavia oireita on
(tahaton painonlasku, janontunne ja run-
sasvirtsaisuus), on diagnoosi helppo tehda
verenglukoosimaarityksen avulla. Riit-
tavan tarkkuuden saa jo potilaskayttoon
tarkoitetulla verensokerimittarilla, joita on
hoitajavastaanotoilla, neuvoloissa yms.
Positiivinen tulos pitaa toki varmistaa labo-
ratoriossa. Raja-arvoissa kannattaa lisatut-
kimuksena tehda pitkasokeri (HbA1c) tai
sokerirasituskoe, naissa on laakarin jo syyta
olla mukana paattamassa.

Jos tulos antaa aihetta epailla tyypin 1
diabetesta, on jatko usein sairaalahoitoa
vaativa. Kohtuullisemmat, tyypin 2 diabetek-
seen viittaavat tulokset hoidetaan yleensa
kotona, aletaan opetella diabetesruokavalio-

ta, painonhallintaa ja mahdollisesti omave-
rensokerimittauksia. Laakkeitakin saatetaan
jo pitaa aiheellisina. Tassa laheinen voi olla
enemmankin mukana. Perheen ruokavalio-
ta kannattaa sopeuttaa, terveellinen ruoka
sopii kaikille ja sellainenhan diabeetikon
ruoka on. Kuitenkin kannattaa tdssa muis-
taa, etta diabetesta ei voi "ulkoistaa”. Se on
sen henkildn sairaus, jolla verensokeri on
koholla. Vastuu on siksi myds hanella (poik-
keuksena tietenkin lapset ja toimintarajoit-
teiset). Ruokavalion toteuttamisessa auttaa
se henkild, joka ruuan valmistaa, mutta
diabeetikkosydjan tulee itsekin olla perilla
ruokavalion periaatteista. Juuri diabetekses-
sa hoidon onnistuminen on suurelta osalta
kiinni arkipaivan ratkaisuista. Niinpa diabe-
testa hoitaa diabeetikko itse, ei esim. laakari
tai diabeteshoitaja, jotka antavat tarpeellista
ohjausta ja hoitopaatdksia.

Laheinen voi auttaa esim. ravintolassa ja
kylaillessa syodessa ruokien valinnassa, ja
myds etukateen varmistamalla, etta diabee-
tikolle sopivaa syotavaa on saatavilla.
Hanen on myo6s hyva tuntea "ruokaensia-
pu”, insuliinihoidetulla mahdollinen matala
verensokeri hoituu usein sopivalla syomisel-
14, kunhan periaatteet tunnetaan.

Asiaa tuntematon ymmartaa usein, etta
sokeri olisi kokonaan kielletty, ja muusta ei
niin valia. Nykykasityshan eroaa tasta pal-
jonkin, normaaliruoka on diabeetikolle ihan
"sallittua”. Aterioiden ajallinen saanndllisyys
on erikoisen tarpeellista insuliinihoidetuille,
samoin hiilihydraattisisaltod, etenkin jos ei
varsinainen hiilihydraattilaskenta ole kay-
toéssa. Muuta kuin insuliinia 1aakityksena
kayttaville vaatimukset ovat pienemmat,
mutta kohtuulliseen kalorimaaraan olisi mo-
lempien tyydyttava.

Muotidieetit eivat ole diabeetikolle hyodyksi,
talla tarkoitan ketogeenista ja gluteenitonta.
Ketogeenisesta dieetista on hyotya lahinna



painonlaskussa, sen korkeat rasvan ja pro-
teiinin osuudet ovat haitallisia diabetekseen
liittyvan valtimotautiriskin takia. Gluteeni ei

ole haitallista diabeetikolle, eika sen valtta-
minen paranna tasapainoa.

Osalla diabeetikoista on taipumusta hifis-
tella” ruokavalinnoillaan. Se suotakoon heil-
le, mutta melko yksinkertaisilla sdannailla
parjataan ihan hyvin. Hedelma on hedelma3,
ei haittaa vaikka soisi vuorotelleen kiivia,
litsid ja karambolaa. Kaikkiin niihin riittaa
tieto, ettd ne ovat hedelmia. Maara toki
vaikuttaa.

Hypoglykemian (matalan verensokerin)
oireiden tuntemus on tarkeaa etenkin insu-
liinihoidettujen laheisilla. Hypo-oireet ovat
jossain maarin henkildkohtaisia. Laheiset
oppivatkin vahitellen tunnistamaan "oman”
diabeettikkonsa hypot, ja ehdottamaan
sopivia toimia pahenemisen estamiseksi.
Vaikeammassa hypossa osa pyrkii kieltay-
tymaan esim. tarjotusta makeasta, mutta
suostuu usein tutun tarjoamaan avun otta-
miseen. Tajuttomuus tarkoittaa ambulanssin
kutsumista, odotellessa voi yrittdd hunajaa
tai siirappia poskien sisapinnalle. Gluca-
gon-ruiske on useimmiten tehokas, mutta
sen anto on sen verran monimutkaista, etta
se tulisi opetella etukateen. Siripiria voi
puolisolla olla taskussa/kasilaukussa, jos
hypoileva itse ei ole (taas) sellaista muista-
nut. Niita tulee sy6da kerralla ainakin nelja,
ne ovat paljon helpompia sy6tavia kuin
sokeripalat. Hypoglykemia saattaa haitata
harkintakykya, siksi [aheisen on pyrittavat
estamaan ainakin rattiin meno tai muu tark-
kuutta vaativa toiminta.

Hyperglykemiassa (korkeassa sokerissa)
ovat laheisen konstit vahaisemmat. Kalo-
ritonta juotavaa (etenkin Vichya) on hyva
tarjota. Mahdollisen unohtuneen insuliinipis-
toksen voi antaa. Muut hoitotoimet kuuluvat
terveydenhuoltohenkildkunnalle. Verenso-

kerin mittaaminen kertoo jotain tilantees-

ta, ja sitéd hatadkeskuksen henkildkuntakin
kysyy. Potilaan yleistila kertoo kuitenkin
enemman kuin verensokerimittari. "Hihitta-
va” (HIGH) mittari kuitenkin on selva vaaran
merkKki.
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Matkustettaessa on huolehdittava laak-
keiden ja mahdollisten pistosvalineitten
mukana olosta. Ne tulee pakata kasimatka-
tavaraan, ei ruumaan meneviin (katoaviin)
laukkuihin. Laakkeita on syyta olla mukana
kaksinkertainen maara. Insuliinipullo voi
rikkoontua tai Idakkeita unohtua edellisen
yopymispaikan jaakaappiin. Baarikaapin
lampdtila ei ole yhta varma kuin oikean
jaakaapin, ala anna insuliinin jaatya!
Hypo-syotavaa ei aina noin vain osteta, sita
kannattaa olla mukana. Diabetestunnus
jaltai ladkarin selvitys voi olla hyva pitaa
mukana, vaikka sita ei nykyaan enaa juuri
kysyta. Matkasairauksien ehkaisy on kova
sana (puhtaat juomat ja ruuat), sairaalahoi-
to ei kehitysmaissa ihan vastaa suomalais-
tal Muista, etta matkavakuutus ei korvaa
diabeteksesta aiheutuneita kustannuksia
kuin vain osan!

Markku Véahétalo
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IKAIHMISEN TU

Ihmisten elinianodote on kasvanut viime
vuosikymmenina ja yksi selittava tekija voi
olla ladkehoidot, jolla saadaan sairauksi-
en oireita poistettua ja lievitettya. Taman
seurauksena ihmisella voi olla monia eri
laakkeita kaytossaan. lkaihmiseen turvalli-
nen ladkehoito lahtee siita, etta henkilo itse
tai hanta hoitava ymmartaa, minka vuoksi ja
miten laaketta kaytetaan. Kotioloissa turval-
linen ladkehoito toteutuu, kun potilas ottaa
tai hanelle annetaan:

» Oikea ladke

* Oikealla annoksella

* Oikeaan aikaan

* Oikealla tavalla annosteltuna

lan myota elimistd muuttuu hitaasti ja
elimiston muutoksilla on vaikutusta erilais-
ten ladke- ja lisaravinteiden imeytymiseen
ja poistumiseen elimistosta. Laakkeiden
vaikutukset voivat vaihdella suuresti ikaan-
tymiseen liittyvien fyysisten muutosten ja
monien sairauksien vuoksi. Myés munuais-

RVALLINEN LAAKEHOITO

ten toimintakyky laskee, ja onkin sanottu,
ettd 80-vuotiaalla on keskimaarin enaa 1
munuainen kaytdssaan. Suuri osa laakkeis-
ta poistuu munuaisten kautta, jolloin |&ak-
keiden pitoisuudet elimistdssa voivat nousta
ian myota.

Laake, jota henkil6 on kayttanyt kauan
sairautensa hoitoon, voi edelleen olla
ikdihmiselle sopiva, mutta annostus kan-
nattaa tarkistaa, kun voinnissa tapahtuu
muutoksia tai viimeistaan kun ika ylittaa 75
vuotta. Aina annoksen pienentdminenkaan
ei tee laakkeesta sopivaa, jolloin voidaan
joutua etsimaan sopivampi valmiste. STM:n
suosituksen mukaan ikdihmisen laakehoito
olisi hyva tarkistuttaa vuosittain esimerkiksi
ladkehoidon arvioinneilla.

Ikdaantyminen voi tuoda tullessaan saira-
uksia, mika voi johtaa monen laakkeen
yhtaaikaiseen kayttoon. Laakkeiden yhteis-
vaikutuksista on nykyaan saatavilla jo hyvin
tietoa esimerkiksi kysymalla apteekeista.



Sen vuoksi olisi hyva pitaa aina muka-

na oma ajantasainen Iaakityslista, johon
kannattaa kirjata kaytdssa olevien |adkarin
maaraamien ladkkeiden nimet ja vahvuudet
seka annostus. Jos laakarin maaraamien
reseptiladkkeiden lisaksi kaytetaan jotain
itsehoitovalmisteita useammin kuin kerran
viikossa, esimerkiksi kipuldakkeita, vitamii-
neja tai luontaistuotteita, nekin olisi hyva
merkitd mukana pidettavaan laakityslistaan,
silla niilla voi olla yhteisvaikutuksia muiden
valmisteiden kanssa. Yhteisvaikutuksia voi
olla 1dakkeiden valilla, mutta myos ruoan tai
juoman kanssa. Yhteisvaikutuksia voidaan
joissain tilanteissa hallita Iddkkeen tai ruoan
ottoajankohtaa muuttamalla.

Tulehduskipulaakkeet voivat myds heiken-
taa verenpainelaakkeiden tehoa, minka
vuoksi yhteiskaytosta tulisi sopia laakarin
kanssa. Parasetamolia sisaltavat valmis-
teet sopivat iakkaalle usein paremmin kuin
tulehduskipulaakkeet. Jos kuitenkin haluaa
kayttaa tulehduskipuvalmisteita, paikallisesti
kaytettavat kipuvoiteet ovat turvallisempia,
koska laakkeen vaikutus ei kohdistu koko
elimistéon vaan tarvittavalle alueelle.

Yleisolla oli luennon jalkeen hyvia kysymyk-
sia, joista yksi liittyi diabeetikon laboratori-
okokeisiin. Yleisohjeena on, etta edellisena
iltana ennen laboratoriokokeisiin menoa
kannattaa sydda ja juoda kuten tavallises-
tikin. Paastoverikokeeseen mentaessa
ohjeena on olla sydmatta 10 tuntia ennen
paastonaytteen ottoa. Saman ajan tulisi
valttdd myos energiaa sisaltavia juomia,

esimerkiksi mehuja tai alkoholijuomia. Kah-
vi, tee, kaakao ja tupakka voivat vaikuttaa
joihinkin tuloksiin, minka vuoksi on suosi-
teltavaa valttaa myos niitd 10 tuntia ennen
naytteiden ottamista. Vetta voi juoda pienia
maaria tarpeen mukaan, ja ladkkeet otetaan
vasta laboratorionaytteen jalkeen.

Mikali paastoa ei noudateta, lyhytaikaisen
sokeriarvon tulkinnassa taytyy huomioida,
milloin henkilé on nauttinut jotain energiapi-
toista. Myoskaan kolesteroli- ja sappihappo-
tutkimusten tulkinta ei onnistu, silla nautittu
ruoka vaaristaa tuloksia.

Kirjoitus on lyhennelma luennosta, jonka
pidin 4.6.2019 Mynamaen Lukiolla Seniori-
messuilla.

Eveliina Hagelberg-Hékkinen,
proviisori, Evenmed

Kevit ja valo

Kevit kohta

syliin hyppaa

porridiset surraa

hormonit rakkauden huutaa
HURRAA

valkovuokot Ruissalon
puhkeaa kukkaan

aurinko vadria luo

poskien nukkaan

nm. uusia alkuja kohti




ELAMAN KULTAINEN AIKA VOI JATKUA RIKKAANA
MYOS PALVELUASUNNOSSA

Mita on elamisen taito? Onko se ehka taitoa
elaa hetkessa ja samalla kuitenkin unelmoi-
da, suunnitella tulevaisuutta, ennakoida ja
tehda oikeita paatoksia oikeaan aikaan? Vai
onko se kenties paivittaista selviytymista ja
sopeutumista kulloinkin vallitsevaan tilan-
teeseen ja paivittaisiin tapahtumiin? Ehka
se on kaikkea edella mainittua ja paljon
muutakin, mutta ikdantyessamme alamme
ehkd enemman arvioida ja myds arvottaa
asioita; muistella elettya elamaa; jokaiselle
ainutlaatuista, elamana jatkuvaa kultaista
aikaa. Ehkd emme haluakaan murehtia tule-
vasta tai tehda minkaanlaisia suunnitelmia
tuleville vuosille; antaa tulla mita on tullak-
seen; luottaa siihen, ettd elama kantaa.

Vaistamatta joudumme ikdantyessamme
kuitenkin muutosten eteen. Hyvinvointiam-
me ei valttdmatta maarittele mahdolliset
sairautemme tai muut toimintakykyamme
heikentavat tekijat, vaan se, miten sopeu-
dumme niiden kanssa eldamaan. Vaikka
tietomme oman hyvinvointimme ja ter-
veytemme vaalimiseen liittyvista tekijoista
onkin karttunut vuosikymmenten aikana ja
keskimaarainen elinikdmme on noussut,
tulee kuitenkin jossakin vaiheessa aika,
jolloin tulemme tarvitsemaan jonkinlaista
apua selviytyaksemme paivittaisista toimin-
noistamme ja kokeaksemme turvallisuutta
kodissamme.

Koti vaihtuu monella elaman aikana usein.
Muutamme lapsuudenkodista vuokra- tai
omistusasuntoon, tydn vuoksi paikkakun-
nalta toiselle ja perheen mahdollisesti
kasvaessa jalleen uuteen kotiin. Jossakin
vaiheessa eteen tulee kuitenkin myos aika,
kun rakkaudella vaalimamme koti joko alkaa
pikkuhiljaa tyhjentya tai sen yllapitaminen
tuntua ylivoimaiselta ja paljon aikaa vievalta
toimintakyvyn syysta tai toisesta laskiessa.
Silloin on aika miettia, miten ja minkalaista

apua olisi saatavilla tai luopuisiko asunnos-
ta kokonaan ja muuttaisi palvelujen dareen
jo hiukan aikaisemmin, vaikka avun tarvetta
ei vield paljon olisikaan. Toisaalta voisi olla
mukavampaa asua yhteisdssa, jossa olisi
tarpeen vaatiessa saavilla muutakin turvaa,
tukea ja ohjausta sekd myds sosiaalista
kanssakaymista muiden ihmisten kanssa,
mikali ei perhetta tai ystavia ole ymparilla.
Erilaisia vaihtoehtoja asumispalveluista on
runsaasti tarjolla. Kunhan saa henkilékoh-
taisesti tarkeat asiat ymparilleen ja kokee
olonsa turvalliseksi, pystyy jalleen koke-
maan kotinsa omaksi, sijaitsee se sitten
missa tahansa.

Turun Diakoniasaation omistama Palvelu-
talo Esikko Vahaheikkilan kaupunginosassa

Kuvassa Esikon juhlasali valmiina asukkai-
den ja henkilékunnan yhteisen puurojuhlan
viettoon jouluna 2019
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Turussa on jo kolmenkymmenen vuoden
ajan pyrkinyt omalta osaltaan tarjoamaan
vaihtoehtoista, kodinomaista asumispalve-
lua. Palvelutalo Esikossa asukas valitsee
tarpeidensa mukaan peruspalvelupaketista
itselleen soveltuvan ruokailu-, siivous-, ja
pyykkipalvelun. Esikossa on mahdollista
saada myds kotipalvelua joko talon sisalta
tai ulkopuolisilta kunnallisilta tai yksityisilta
toimijoilta. Kotipalvelun ja muiden tukipal-
velujen avulla voidaankin tarjota laadukasta
asumispalvelua myds toimintakyvyn heike-
tessa. Kotisairaanhoito toteutuu joko kau-
pungin kotisairaanhoidon tai yksityisten pal-
velutuottajien toimintoina. Terveydenhuollon
koulutuksen saaneet kotipalvelutydntekijat
toteuttavat yhteistydssa kotisairaanhoidon
kanssa terveydentilan ja toimintakyvyn
arviointia seka auttavat asukkaita paivittai-
sissa toiminnoissa. Asuntojen koko vaihte-
lee yksidista kolmioihin ja niissa on kaikissa
myos oma keittionurkkaus ja parveke.
Taloon kuuluu mm. sauna- ja uima-allas-
osasto, kuntosali sekd avara juhlasali, jossa

jarjestetaan viikoittain monenlaista ohjel-
maa. Esikon omassa valmistuskeittiossa
kokit valmistavat paivittaiset ruuat, joita voi
nauttia ruokasalissa. Rakennus on esteeton
ja kaikilla asukkailla on turvapuhelin, johon
on my6s mahdollisuus jarjestaa tarvittaessa
lisdvalvontaa. Talossa on myds automaatti-
set turvallisuus- ja palonsammutusjarjestel-
mat.

Pyrimme yhdessa Esikon asukkaiden ja
tyontekijoiden kanssa kehittdamaan palve-
lutaloamme entistd kodinomaisempaan ja
asiakaslahtdisempaan suuntaan ja meille
voi paivisin piipahtaa tutustumaan asuntoi-
himme ja palveluihimme.

Lisatietoa saa myods verkkosivuiltamme:
https://www.turundiakoniasaatio.fi/esikko/

Hyvaa kevatta kaikille ja tervetuloa tutustu-
maan Esikkoon!

T. Tuulevi Aaltola, palveluvastaava Palvelu-
talo Esikosta

AVUSTAJAKOIRAT - ARJEN APUVALINEITA

Terveiset taaltd vahemman talvisesta
Kemiosta! Taalla, Axxell Brusabyssa, kou-
lutamme yhdessa opiskelijoiden kanssa
avustajakoiria avuksi liikuntarajoitteisille.
Koiraa voi siis hakea Invalidiliitolta ih-
minen jolla on pitkaaikainen tai pysyva
fyysinen toimintarajoite.

Koiria koulutuksessa on talla hetkella 20,
osa koirista on taalla koululla elaintenhoi-
tajien hoitokoirina tai eldintenkouluttajien
projektikoirina, osa projekteina yksityisilla
ihmisilla.

Koulutus alkaa jo pentuna eli suurin osa
koulutuksessa olevista koirista on synty-
nyt taalla Brusabyssa. Viime vuonna pen-
tueita oli kaksi eli yhteensa 16 pentua tuli
maailmaan. Kaikki eivat jad koulutukseen



vaan sopivat pennut valitaan pentutestien
ja pentuja hoitavien ihmisten avulla. Viime
vuoden pennuista koulutukseen jai 11
pentua. Meilla koulutuksessa olevat koirat
ovat paasaantdisesti labradorinnoutajia.

Koirien kouluttaminen tapahtuu positii-
visen vahvistamisen keinoin eli koiraa
palkataan oikeasta ja toivotusta kaytok-
sesta ja ei-toivottu kaytos jatetdan huo-
miotta. Koirat opetetaan itse hoksaamaan
asioita ja sita kautta ansaitsemaan palk-
kionsa. Nain saadaan aikaiseksi reippaita
ja iloisesti tydoskentelevia koiria, joille jo
tyon tekeminen on palkkio itsessaan.
Esimerkiksi kontaktia treenataan niin, etta
koira ensin sattumalta vilkaisee ohjaajaa,
se merkataan kehumalla, jonka jalkeen
koiralle annetaan palkkio eli yleensa ma-
kupala. Nain koira oppii, etta katsomalla
ohjaajaa saa ruokaa. Kontaktia vahvis-
tetaan paivittain kymmenia, jopa satoja
kertoja, nain siita tulee koiralle erittain
vahva kaytds. Katsekontakti on se valine
mika tarvitaan koiran ohjaamiseen eli se
on hyvin tarkea asia!

Eldintenhoitajien hoitokoirat asuvat siis
hoitajien luona illat, vilkkonloput ja lomat.
Arkisin klo 8-16 koirat kayvat koulua eli
ovat meidan eldintenkouluttajien koulu-
tettavana. Pennusta asti avustajakoirille
opetetaan kontaktin ottamista ihmiseen,
kulkemista erilaisissa paikoissa, tavaroi-

il
i

den nostamista ja luopumista ymparistdn
hairidista. Myos hyvat kaytostavat harjoi-
tellaan eli avustajakoirat eivat saa vetaa
hihnassa, hyppia ihmisen paalle tai purra
ihmista. Elaintenkouluttajat siis koulut-
tavat naita taitoja koirille ja ohjeistavat
hoitajia toimimaan samoin eli on oleellis-
ta, ettd myos koulun ulkopuolella koirat
saavat treenia ja ihmiset toimivat samojen
saantdjen mukaisesti.

Koirien koulutus kestaa noin 2-3 vuotta,
riippuen koiran ominaisuuksista. Tuona
aikana suurin koulutettava asia on liikku-
minen erilaisissa ymparistdissa vapaana
ohjaajan vierella seka luopuminen hairi-
Oista eli toisista ihmisista ja koirista. Val-
mis avustajakoira osaa nostaa pudonnei-
ta tavaroita ohjaajalleen, tuoda puhelimen
tai avaimet, vetaa oven auki tai tyontaa
laatikon kiinni. Avustajakoirat avustavat
riisumisessa eli auttavat ottamaan hans-
kat, takit, sukat ja housutkin pois. Ne
oppivat laittamaan pyykit koneeseen ja
kaupassa ostokset koriin. Avustajakoiran
tarkea tehtava on myos vieda tulevaa
kayttajaansa ulkoilemaan ja tuoda itsenai-
syytta elamaan. Se on myds henkisena
tukena ja ilona.

Teksti ja kuvat: Jaana Karppinen




VARPAASSA PIENI MARKIVA HAAVA

Oho! Jalkaterapeutin kasvosuojukselle
levisi yllattden markaa. Se tuli paineella
nimettdman varpaan paahan puhjenneesta
pienen pienesta haavasta. Jalkaterapeutti
oli héylannyt varpaiden paista kovettumia.

Jalkaterapeutilla oli hoidon lopuksi tapana
nostaa asiakas tuolilla kattoon, jotta han sai
siivottua lattian.

Talla kertaa olin katossa pitkaan, kun jalkate-
rapeutti kertasi minulle I1aakariin menon tarke-
yttd. Menin Diabetesasemalta suoraan ter-
veyskeskukseen sairaanhoitajien luo. Paiva oli
niin pitkalla, etten saanut ladkariaikaa samalle
paivalle. Tama tapahtui joulukuussa 2017.

Seuraavana aamuna jonotin laakarille ja
sain ajan iltapaivalle. Laakari suhtautui
mitattdmaan haavaan huolestuneesti ja
[&hetti minut Tyksin jalkapolille. Ja maarasi
jonotusajalle antibiootteja. Vield samalla vii-
kolla olin terveyskeskuksen sairaanhoitajien
hoidossa. Viela seuraavakaan antibiootti ei
tehonnut, eika sitd seuraava.

Minusta tuntui, etta seuraavan yli puolen
vuoden aikana mitattoman tuntuista haavaa-

ni hoiti yli 30 hoitajaa. Aluksi ladkari kutsuttiin
aina paikalle noin kerran kuukaudessa.

Alkuvuodesta varvastani tutki erikoislaakari,
joka kirjoitti varpaastani kaksi potilaskerto-
musta. Jalkimmaisen kertomuksen mukaan
ensimmainen versio oli mitatoity teknisista
syista. Merkinta oli kirjattu vaaralle henkildlle.

Koko kevattalven 2018 kestanyt kaksi kertaa
viikossa tapahtunut hoitokaynti sairaanhoita-
jien luona rollaattorin kanssa oli vaikea myods
jaisten jalkakaytavien vuoksi. Jonkin aikaa
kaytossani oli myos erikoinen, korotettu kenka.

Kevaan myota katse irtautui asfaltista ja
tutut alkoivat tervehtia. Kesékuussa nuoret
sijaiset arvelivat haavan parantuneen ja
kayntikerrat vahennettiin yhteen kertaan
viikossa. Juhannusviikolla jalkaterapeutti
totesi, ettd kauan kesti, mutta alkaa nyt
enaa...

Kauan kesti, mutta jalka pelastui.

Sakari Hihnala
toimittaja, yht.maisteri, Lounais-Suomen
Diabetes ry:n hallituksen jésen

N

Tassa kuvassa on sama varvas, kun kovettuma/kansa/kova paakku on poistet-
tu. Haavaumaa voi olla reian ymparilla ihon alla ja puhutaan ns taskusta. Hoi-
tona ja ennaltaehkaisyna on tuon vasaroinnin poistaminen. Koukkuisen vasa-
ravarpaan alla pidetdan ns kevennysta, jolla varpaanpaa saadaan nousemaan
sen verran, ettei se ota kdvellessé maahan. Kevennys voi olla yksildllisesti
tehty silikoniorteesi, joita tehdaan diabetesasemalla tai se voi olla kaupasta os-
tettu ns vasaravarpaan oikaisija tai superloninen varvaskampa. Varvaskampoja
on myynnissa diabetesasemalla. Jos ns aiheuttajaan ei puututa, vaiva jatkuu ja
ajan myota riskit syvaan ja vaikeaan tulehdukseen kasvavat.

KUVAT HOIDETTAVASTA VARPAASTA (kyse ei ole Sakarin varpaasta)

Pikkuvarpaan viereinen varvas ennen hoitoa. Kans3, joka on koukussa olevan
nakoisen vasaravarpaan karjessa, syntyy, kun varpaanpaa vasaroi alustaan.
Téassa kovettuman alla nékyy vuotoa, verta, joka ei kovettuman takia ole paas-
syt tulemaan ulos. Kovettuman alla on jo syva kraateri ja sen pitaisi tuntua kuin
sinne olisi lyéty naula. Diabeteksen aiheuttama tuntohairié (osa neuropatiaa)
voi aiheuttaa sen, etté kipu puuttuu lahes taysin. Hoitamattomana nama paa-
sevat pahaksi, pahimmallaan tulehdusta saattaa olla luussa asti .




Turun seudun glaukoomakerhossa kédy parikymmenté osallistujaa. Tarkeinté on keskustelu
Jja yhdesséolo.

GLAUKOOMAYHDISTYKSEN VERTAISKERHOSSA
TARKEINTA ON YHDESSAOLO

Glaukooma eli silmanpainetauti on
vakava silmasairaus, joka voi hoita-
mattomana aiheuttaa pysyvia nako-
kenttapuutoksia ja jopa sokeutumisen.
Glaukoomapotilaiden yhdyssiteena ja
oikeuksien valvojana toimii valtakun-
nallinen Glaukoomayhdistys ry. Sen
toimintaan kuuluu myos tiedonvalitys ja
vertaistuki.

Glaukooma on salakavala silmasairaus,
joka etenee usein oireettomana. Se havai-
taan monta kertaa sattumalta tai vasta kun
pysyvia nakokenttdpuutoksia on jo tullut.
Diagnoosin saaminen voi olla jarkytys.
Mieltéa painavat monet kysymykset ja pelko
sokeutumisesta. Vertaistukiryhmat tarjoavat
potilaille kaivattua lisdtukea, jota hoitohenki-
I6kunta ei aina valttdamatta ehdi tarjota.

Glaukoomayhdistyksen vertaistoimin-
taryhmia eli glaukoomakerhoja toimii 14
paikkakunnalla ympari Suomen. Turkuun
glaukoomakerho perustettiin vuonna 2013.
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Aluksi kerho kokoontui kaksi kertaa vuodes-
sa ja mukana oli muutama ihminen. Nykyi-
sin kerho kokoontuu kerran kuukaudessa ja
mukana on parikymmenta osallistujaa. "Tar-
keinta kerhossa on yhdessaolo. Kerholaiset
puhuvat keskendan samaa kielta, joten
keskustelut ja vuorovaikutus ovat tarkeita
asioita. Kuuntelemalla muita oppii itsekin.
On myds mukavaa saada uusia ystavia”,
kertoo Turun seudun glaukoomakerhon
toinen ohjaaja Arja Hellsten.

Tarkeaa kerhossa on myos tiedonsaanti.
"Meilld on kaynyt luennoitsijoita puhumas-
sa eri aiheista muun muassa kuivasilmai-
syydesta ja silmatippojen apuvalineistad”,
kertoo kerhon toinen ohjaaja Maija Lehtio.
Vapaaehtoisena toimivien ohjaajien mukaan
kerhon toiminta suunnitellaan aina yhdessa
ryhman kanssa kaikkien toiveita kuunnellen.
Aluksi kerhossa juodaan aina pullakahvit.

"On mukavaa, kun kerholaiset tullessaan
sanovat etta miten ihana kahvin tuoksu,



meitahan ihan odotetaan taalla. Se on meil-
le ohjaajille parasta palautetta”, Hellsten
sanoo.

Glaukoomakerhossa tehdaan myos vie-
railuja ja retkia. "Olemme vierailleet muun
muassa TYKS:in silmaosastolla, Siimaase-
malla, kaupunginkirjastossa kuulemassa
aanikirjoista ja Hyvinvointikeskus Ruusu-
korttelissa. Kevatretken teimme Ruissaloon,
jossa kavelimme kauniissa luonnossa ja
paalle maistuivat herkulliset munkkikahvit”,
Hellsten kertoo. Joulun alla kerholla on ollut
tapana viettaa pikkujouluja. Vapaan keskus-
telun ja jouluisten tarjoilujen lisaksi mukana
on ollut ohjelmaa. "Viimeksi meilla vieraili
laulukuoro lltatahti, joka lauloi meille joulu-
lauluja. Ja oli meilla jokaisella mukana pieni
joulupakettikin”, Lehti6 kertoo.

Turun seudun glaukoomakerhon ohjaajat
ovat glaukoomapotilaita itsekin. Sairaus on
ollut molemmilla noin 12 vuotta. "Parjaéam-
me silmatipoilla, eikd vakavia nakokentta-
puutoksia ole onneksi tullut. Tauti ei vaikuta
juurikaan jokapaivaiseen elamaamme”,
ohjaajat kertovat. He molemmat olivat
vuosia mukana kerhossa ennen ohjaajaksi
ryhtymistad. Heille vertaistuki on ollut tar-
keaa selviytymisessa glaukooman kanssa.
"Kuten Pikku Myy sanoo, kaksi karamellia
lasketaan kai yhdeksi, jos ne ovat takertu-
neet toisiinsa. Samaa ajatusta voi kayttaa
glaukoomakerhosta. Tukeudumme toisiim-
me ja saamme nain vertaistukea”, Hellsten
kuvailee.

Teksti ja kuva: Pipsa Sinkko-Westerholm,
Arja Hellsten ja Maija Lehti6

INFO:

Glaukooma eli silménpaine-
tauti on vakava silmasairaus,
joka voi hoitamattomana ai-
heuttaa pysyvia nakdkentta-
puutoksia ja jopa sokeutumi-
sen. Glaukoomaa sairastaa
Kelan laakerekisterin mukaan
Suomessa yli 90 000 henki-
164 ja yhta moni ei tieda sai-
raudestaan. Glaukoomassa
korkea silmanpaine aiheuttaa
vaurioita nakéhermossa ja
verkkokalvolla. My6s nor-
maalipaineisissa silmissa voi
syntya glaukooma. Glaukoo-
ma etenee oireettomana ja
se havaitaan usein sattumal-
ta tai vasta kun nakokenttaan
on jo tullut pysyvia puutoksia.
Siksi on ensiarvoisen tarkeaa
todeta sairaus mahdollisim-
man varhain, jolloin hoito
voidaan aloittaa jo ennen
vaurioiden syntymista.
Saanndllisia silmalaakarissa-
kaynteja suositellaan yli 40

-vuotiaille ja etenkin niille, joil-
la on suvussa glaukoomaa.
Sairauden syyta ei tiedeta.
Suurin riskitekijd on kohonnut
silmanpaine ja muita ovat
mm. ikdantyminen, perima,
likindkdisyys ja diabetes.

Glaukoomayhdistys ry on
valtakunnallinen potilasjar-
jesto, joka toimii glaukoomaa
sairastavien yhdyssiteena

ja oikeuksien valvojana

seka tiedon valittajana ja
vertaistuen jarjestajana.
Yhdistyksen tarkoituksena on
myds edistaa yleista tietout-
ta glaukoomasta. Yhdistys
jarjestaa sairauteen liittyvia
teemapaivia, yleiséluentoja ja
jasentilaisuuksia seka julkai-
see tiedotteita ja jasenlehtea.
Yhdistyksella on 14 vertais-
tukea tarjoavaa glaukoo-
makerhoa ympari Suomen.
Yhdistys tarjoaa jasenilleen
erilaisia jasenetuja, kuten sil-

malaakarin vastauspalvelun
ja maksuttomat silmanpai-
neiden mittaukset monissa
optikkoliikkeissa. Yhdistys
perustettiin vuonna 1998 ja
se toimi ensin paakaupunki-
seudulla nimella Paakaupun-
kiseudun glaukoomapotilaat.
Vuonna 2013 yhdistys laajeni
valtakunnalliseksi ja nimeksi
tuli Glaukoomayhdistys ry.

Turun seudun glaukooma-
kerho kokoontuu Varsi-
nais-Suomen Nakévam-
maiset ry:n toimitilassa
osoitteessa Lantinen Pitkaka-
tu 37. Kerho on kaikille avoin
ja maksuton. Mukaan tullak-
seen ei tarvitse olla yhdistyk-
sen jasen.

www.glaukoomayhdistys.fi
Facebookissa: Glaukooma-
yhdistys ry ja suljettu ryhma:
Glaukoomavertaisryhmé
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PROFESSORI RIITTA LAHESMAAN TUTKIMUSTYO AUTTAA
ENNAKOIMAAN TYYPIN 1 DIABETEKSEN PUHKEAMISTA

Akatemiaprofessori Riitta Lahesmaan
tutkimusryhma Turun yliopistossa tutkii
T-solujen kehitysta ja niiden toimin-

taa saatelevia tekijoita. Tavoitteena on
mahdollistaa parempien diagnoosi- ja
hoitokeinojen kehittaminen immuunisai-
rauksiin.

T-solut ovat veren valkosoluja eli lymfosyyt-
teja. Ne vastaavat elimiston immuunipuolus-
tuksesta, ja niiden toiminnan hairiintyminen

johtaa immuunisairauksiin, kuten esimerkik-
si tyypin 1 diabetekseen.

- Mielenkiintomme kohdistuu etenkin T-solu-
jen viestintaan ja geenien vuorovaikutusver-
kostojen saatelyyn, Lahesmaa tadsmentaa.

Tutkimusryhma hyddyntaa viimeisimpia
molekyyli- ja solubiologian seka genetiikan
tutkimusmenetelmia. Ne tuottavat suunnat-
tomasti uutta tietoa — dataa — jonka kasittely
edellyttaa siihen perehtyneita osaajia.

Lahesmaa sanoo tutkimusmenetelmien
kehityksen olevan huimaa, mika avaa valta-
vasti uusia mahdollisuuksia.

- Meidan on mahdollista hyddyntaa koko

periman laajuisia analyysimetodeja, uusimpia
laskennallisia tiedonlouhintamenetelmia seka
potilasnaytteista koostuvia biopankkeja.

Tasmakohteita laakeainetutkimuksille

Jo se, etta tyypin 1 diabeteksen puhkea-
minen olisi ennakoitavissa nykyista aikai-
semmassa vaiheessa, olisi tarkea askel
eteenpain. Lahesmaa toivoo, etta lisaksi
pystyttaisiin tunnistamaan ne lapset, joille
tauti kehittyy nopeasti.

- Tyypin 1 diabeteksen puhkeamisen hidas-
tamiseen tai estamiseen tahtaavat laakeai-
netutkimukset olisi mielekkainta kohdistaa
juuri tdhan ryhmaan, han sanoo.

Lahesmaa kertoo esimerkin Yhdysvalloissa
julkaistun teplizumab-laaketutkimuksen tulok-
sista. Siina T-soluihin kohdistuvan ladkkeen
vaikutusta testattiin henkil6illa, joiden I&hisu-
kulaisella on tyypin 1 diabetes, ja joiden oma
sairastumisriski oli tutkitusti korkea.

- Tulokset osoittivat, etta 1aakeainetta saa-
neilla tyypin 1 diabeteksen puhkeaminen
viivastyi kahdella vuodella verrattuna lume-
|&aketta saaneeseen ryhmaan.

Lahesmaa nakee, etta myos diabeteksen
syntymekanismeja selvittavassa perustutki-
muksessa piilee valtavia mahdollisuuksia.

- Esimerkiksi syopaa voidaan jo hoitaa
immuunisoluihin vaikuttamalla, ja tyypin 1
diabetekseenkin voidaan I6ytda hoitomuoto-
ja, kun sen puhkeamiseen liittyvistd meka-
nismeista saadaan lisaa tietoa.

Riitta Lahesmaa on Diabetestutkimussééa-
tién tieteellisen valiokunnan jésen. Lue
Lahesmaan laajasta haastattelusta saéatién
sivuilta, millaisia polkuja Lahesmaa per-
heineen on 30-vuotisella tutkijan urallaan
kulkenut: www.diabetestutkimus.fi/lahesmaa
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DIABETES — AINA MUKANA

Oletko juuri sairastunut diabetekseen?
Vastasairastuneella pyorii mielessa luke-
mattomia kysymyksia menneisyydesta,
tulevaisuudesta ja omasta itsesta; miksi
juuri mina sairastuin, olenko itse aiheutta-
nut sairastumiseni, olisinko voinut tehda
jotain toisin. Enta mita tulevaisuus tuo
tullessaan ja osaanko hoitaa diabetes-
tani? Diabeteksen hoito on paivittaista
panostamista omaan hyvinvointiin. Erilai-
sia omaan itseen ja omahoitoon liittyvia
kysymyksia tulee edelleen myos jo useita
vuosia tai vuosikymmenia sairastaneelle.
Se on ihan normaalia.

Elamantilanteet vaihtelevat ja erilaiset asiat
vaativat vuorollaan jaksamista ja huoleh-
timista. Talloin diabeetikon voimavarat
huolehtia itsestaan ja diabeteksen omahoi-
dosta voivat heikentya. Joskus jaksaminen
voi olla koetuksella. Jokaiselle tulee valilla
hyvia ja huonoja paivia, korkeita ja mata-
lia verensokereita. Nopeasti vaihtelevat
verensokerit voivat aiheuttaa mielialan
muutoksia. Vaihtelevat verensokerit saat-
tavat aiheuttaa myos hypopelkoa tai huolta
mahdollisista diabeteksen lisdsairauksista.
Diabeteksen hoitaminen on vaativaa ja mo-
nella siihen liittyy henkista kuormittumista.
Diabetekseen liittyvasta hoitovasymyksesta
voi kertoa pidempiaikainen turhautuminen
ja epaonnistumisen tunne tai kiukku, liittyen
diabetekseen ja omahoitoon. Hoitovasy-
mykseen kannattaa puuttua ajoissa. Mita
nopeammin asiaan puututaan, sita no-
peammin tilanne yleensa helpottaa.

Diabeteksen omahoito ei tarkoita yksin-
hoitamista. Ympariston tuella on keskei-
nen merkitys diabeteksen omahoidossa
ja diabeetikon jaksamisessa. Jokainen
meista vasyy pitkaaikaissairauteen jos-
kus. Se on taysin hyvaksyttavaa. Ala jaa

vasymyksesi kanssa yksin, vaan kerro
fiiliksistasi. Tukea voi saada hoitohenkil6-
kunnalta, l&heisilta, toisilta diabeetikoilta
tai terapeutin kanssa keskustelusta. Va-
symyksen lievittdmiseen on monia hyvia
keinoja, apua ei myoskaan pida pelata
tarvittaessa hakea. Se, millaista tukea itse
kukin missakin tilanteessa kaipaa, vaihte-
lee. Joku voi toivoa tukea hiilihydraattien
arviointiin, toinen kuuntelijaa ja kolmas
yhteisia kavelylenkkeja.

Jannitys ja stressi nostavat monen diabee-
tikon verensokereita ja verenpainetta. Tu-
kea vasymykseen ja stressinhallintaan voi
saada esim. JomonShindo-kehotydsken-
telymenetelmasta, johon kuuluu rentout-
tavia venytyksia ja hoitoja. Harjoitusten ja
hengityksen avulla voi paastaa irti kehon
seka mielen jannityksista. Venyttelyhet-
kella ikdan kuin istahdetaan oman kehon
aareen kysymaan, mita sille kuuluu. Syva
hengitys ja rauhalliset venytykset auttavat
paastamaan irti stressista, kehaa kierta-
vista tunteista ja vapauttavat tahan het-
keen. Jomon auttaa hoitamaan erityisesti
nivelia ja sisaelimia kehon kiertoliikkeiden
ja rentoutuksen avulla. Jomon-harjoituk-
sissa hyddynnetaan omaa hengitysta ja
kehon painoa. Harjoitusten avulla voidaan
I6ytaa harmoniaa niin kehoon kuin mie-
leen. JomonShindo sopii kaikenikaisille ja
-kuntoisille. Sita voi harrastaa yksin, parin
kanssa tai osallistumalla venyttelyryhmiin.
JomonShindo -menetelman taustalla ei ole
uskonnollista filosofiaa.

Mya0s vertaistuki on tarkeaa diabeetikon
elamassa — kun saa olla sellaisten ihmis-
ten kanssa, jotka ymmartévét heti milta
tuntuu, jos verensokeri on matalalla tai
kun ei jaksa laskea hiilihydraatteja. Lou-
nais-Suomen Diabetes ry:lla on jo pitkdan



ollut oma diabeetikoiden keskustelukerho, Terhi-Maria Ekman

joka kokoontuu kevatkaudellakin kerran 1 tyypin diabeetikko
kuukaudessa. Osallistu aktiivisesti ver- Ratkaisukeskeinen coach
taistapaamisiin. Ala eparéi hakea apua Ja lyhytterapeutti

myoskaan terapeutin antamasta keskus- ~ JomonShindo® -ohjaaja
telutuesta. Itsekin diabetesta sairastava
terapeutti ymmartaa sinua ja haasteitasi
diabeteksen kanssa.

Tarvitsetko keskustelu-
tukea? Ota yhteytta:
terhi-maria.ekman@
Tule keskustelukerhoon 27.5. kokeile- outlook.com tai

maan JomonShindoa seka kuulemaan puh. 050 338 0521

ja keskustelemaan diabeteksen kanssa

jaksamisesta.

LIBREN KAHDEN VIIKON SENSOROINTIPAKETTI DIABEETIKOLLE (arvo
150 e ja liséksi hoitajan vastaanotto) jai viela arpomatta, koska viiden ensimmaisen ar-
pajaisvoiton saaneiden joukossa ei ollut joko diabeetikkoa tai diabeetikolla ei juuri nyt
ollut tarvetta mittaukselle vaan jalkahoidon lahjakortti tuntui paremmalta vaihtoehdoilta.

HALUAISITKO SINA DIABEETIKKONA

KAHDEN VIIKON SENSOROINTIPAKETIN?

Jos olet kiinnostunut tasta ilmaisesta tarjouksesta, kirjoita meille, miksi juuri sind halu-
aisit libren kahden viikon kokeiluun. Voit Iahettaa taman kirjoituksen osoitteella Lou-
nais-Suomen Diabetes ry, Yliopistonkatu 37 A U-krs, 20100 Turku tai sahkdpostitse
info@lounais-suomendiabetes.fi 15.4.2020 mennessa. lImoitamme 30.4.2020, kuka
paasee kokeilemaan. Kirjoituksesi voidaan julkaista seuraavassa Sokeripalalehdessa,
mutta ilman nimea tai tietoa, kenesta on kyse.

LIBREN LUKIJA PAIVITYKSELLA TARKEMMAKSI!
Voit tehda sen itse tietokoneella, hoitopaikassasi tai
meilla.

PAIVITYS tehddan SENSORIN VAIHDON YHTEY-
DESSA, koska vanha sensori lakkaa toimimasta
paivityksen jalkeen. Paivityksen jalkeen tai sen yh-
teydessa vaihdat uuden sensorin, joka alkaa toimia
uudella, tarkemmalla ohjelmalla.

Paivitys kestaa noin 5-10 minuuttia ja maksaa 12 €,
ei toimistomaksual _ FreeStyle Libre

Varaa oma aikasi 040 758 51 13 tai poikkea esim.
3.3,10.3, 12.3, 2.4 tai 7.4 klo 10 - 18 valilla, ilman
ajanvarausta, silloin voit joutua vahan odottamaan.

Tarkempia tuloksia sinulle tekee Mirja!
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KUVIA TEKEMISTAMME MATKOISTA JA TAPAHTUMISTA

Kuvat: Anneli Heiskanen

Tuurin matka 16.-17.11.2019

Tuurin kaupan joulu/ostos- Kuva hotellista, jossa yo6- Herkullista ruokaa Tuurin
katu. vyimme Tuurissa. matkalla.

Joulukahvit Lounais-Suomen Diabetesasemalla
keskiviikkona 18.12.2019 klo 11.00 — 15.00.

Jouluvieraamme kévi terveh-
Yllétysvieras joulukahvilla. timéssé Abi-asiakasta. Joulukahvit diabetesasemalla.
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Tasalan talviteatteri Sound of music
sunnuntaina 19.1.2020

Viéliaikakahvilla teatterin yla-
o LB kerrassa. Kahvittelemassa
Tasalan teatterissa. Viéliajalla teatterissa. bussikuskimme Tomi Laine.

Tasalan talviteatterissa Luvialla esitettiin musiikkindytelma Sound of Music. Naytelma alkoi
klo 14.00 ja valiajalla nautimme kahvin ja makean sy6tavan. Kotiin Iahdimme naytelman
paatyttya.

Yleisoluento diabeteksesta 29.1.2020

Yleisoluento pidettiin Mauno Koivisto keskuksen Presi-
dentti-auditoriossa 29. tammikuuta 2020. d Ky:n.

Tilaisuudessa oli mahdollisuus paivittaa omia tietoja
tyypin 2 diabeteksesta.Kuulimme, etta tyypin 2 diabetes
lisaa riskia sairastua valtimosairauksiin kuten sepelval-
timotauti samoin tyypin 2 diabeetikon riski saada syda-
ninfarkti on moninkertainen verrattuna ei-diabeetikoihin.
Tilaisuuden alussa oli kahvitarjoilu.

Klo 17.30 Vinkkeja hyvaan diabeteksen hoitoon kertoi
meille diabeteslaakari Anne Artukka, Turun terveyskes-
kus, Lounais-Suomen Diabetesasema,

Klo 18.15 Tyypin 2 diabeteksesta ja sydanhuolista
puhui professori Hannu Jarveldinen, TY, Satasairaala,
Lounais-Suomen Diabetesasema,

Klo 19.00 — 19.45 Kuulimme tyypin 2 diabeetikon
omahoidosta diabeteshoitaja Eija Leppiniemi, TYKS
endokrinologia

Yleiséluento, edesséd Anne Artukka
Ja takana Hannu Jérveléinen.
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TULEVAT TAPAHTUMAT

AR $ik A

SAARISTON RENGASKIERROS
LAUANTAINA 6.6.2020

Tassa saaristokierroksen ohjelmaa:

07:30 I&hto Turusta 10 pysakki
n.07:50 sampylakahvit Tuorlan majata-
lossa

n. 08:30 opas Oona Johansson kyytiin
Kaarinasta

9:00-9:20 Parainen, kalkkikaivos

9:45 lautta Parainen-Nauvo

10:15 poikkeaminen Nauvon kirkonky-
lassa

10:30 jatketaan matkaa Nauvon kirkon-
kylasta

10:52 lautta Nauvo-Korppoo
10:57-11:15 ajo Korppoon lapi Galtby-
hyn

11:25 lautta Korppoo-Houtskari

12-13 ajo Houtskarin Iapi Mossalaan
13:00 lounas noutopdydasta Mossalas-
sa

14:15 Antonia lautta lahtee lounaspai-
kan vieresta

15:10-15:55 ajetaan Inion lapi

Heiskanen

<
=
[ <
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15.55 Aura lautta lahtee

16.30 Kustavin savipajalla kaikille pieni
munkki ja kahvi

17.30 l1aht6 Kustavin savipajalta ja
saapuminen Raisioon n. klo 18:20 ja
Turkuun noin klo 18:45 ja Kaarina noin
klo 19:10

G

[Imoittautuminen 8.5.2020 Annelille
050 56 15343 tai heiskanen.anneli@
gmail.com limoita samalla mahdolliset
ruoka-allergiat. Maksu yhteensa 65 e
jasenet ja ei-jasenet 70 e seka lapset
alle 12 v 30 e 9.5.2020 mennessa Lou-
nais-Suomen Diabetes ry retkitilille FIQ7
1474 3500 2045 72.

Anneli Heiskanen

NOKIAN KESATEATTERI 28.6.2020
ME TULEMME TAAS

Pohjolan y6 taynna on tummaa taikaa...

Reino Helismaan kasikirjoittamassa
tukkilaiskomediassa "Me tulee taas” soi
laulu komeasti, kun tukkilaiset saapuvat
Myllarin Kaisan savotalle. Kylan tytot



ovatkin jo odotelleet kevatta ja virtojen
tuomia Pohjolan poikia.

Kartanon omistaja Konsta havittelee
Kaisan myllya ja maita. Eugen, hanen
poikansa, kosiskelee Kaisan tytarta,
Satua. Mutta kuka on tuntematon, joka
saapuu savotalle juuri parahiksi, kun
tarvitaan lisaa miehia.

Kauan vanhanapoikana sailynyt tukkilai-
nen, Alpertti, vierailee Kaisan kahvipan-
nun aarella useasti, vaikkakin muistaa
hyvin tdhan asti noudattamansa viisau-
den "Al3 istu kahden kesken lesken
kanssa, jos valttaa voit”, sanoo Siirakki.

lImoittautuminen 8.6.2020 Annelille 050
56 15343 tai heiskanen.anneli@gmail.
com llmoita samalla mahdolliset ruo-
ka-allergiat. Maksu yhteensa 45 e
jasenet ja ei-jasenet 50 e 8.6.2020
mennessa Lounais-Suomen Diabetes ry
retkitilille FIO7 1474 3500 2045 72. Mat-
kan hintaan sisaltyy bussimatka, teatte-
rin valiaikakahvi makean syotavan kera
ja teatteriliput. Pysahdymme mennessa
Huittisten Harkapakarissa ja jokainen
maksaa oman ruokailun itse.

ALLASJUMPPA

Allasjumpat Verkahovissa jatkuvat
maanantaisin klo 16.00 — 16.45 kevaal-
1a 29.5.2020 asti. Allasjumpan ohjaajat
Tiina-Liisa Hjelman-Petrov, Riikka Hei-
nonen, Minna Merila, Outi Ojala ja Sari
Helminen ovat kaikki fysioterapeutteja
ja jokainen ohjaaja vetaa allasjumpan
omalla ohjelmalla. Paikkoja on vapau-
tunut. limoittaudu allasjumppaan Lou-
nais-Suomen Diabetesaseman toimis-
tolle 040 7585 113. Lounais-Suomen
Diabetes ry tukee meidan liikkkumistam-
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me ja jasenten vesijumppa on 5 e/kerta
kevatkaudella, ei-jasenten vesijumppa
maksaa 7 e/kerta.

Paivityspaivat 7.11.2020. Seuraavassa
Sokeripala-lehdessa lisatietoja.

KESKUSTELUKERHO 2020

Tapaamiset Avoin kohtaamispaikka
Happy Housessa Ursininkatu 11 joka
kuukauden neljas KESKIVIIKKO 2020
klo 18.00 — 19.30 eli 25.3., 22.4. ja 27.5.
Paikalla keskustelukerhon vetajat Anneli
Heiskanen ja Irmeli Lehto. HUOMAA
MUUTTUNUT VIIKONPAIVA.

Huhtikuun kerhossa meilla on vieraana
glaukoomayhdistyksesta Arja Hellsten ja
han tulee kertomaan meille salakavalas-
ta glaukoomasta.

Toukokuussa meilla on vieraana Terhi-
Maria Ekman. Hanen kanssaan poh-
dimme, miten parjaamme diabeteksen
kanssa ja mita toivoisimme lisaa.
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DIABETESASEMAN HINNASTO 10.1.2020 alkaen

JALKATERAPIA (hoitoaika 60 minuuttia)

Jasenet (koko aika) | 49,00 €

+ 5,00 € toimistomaksu

Muut (koko aika) 52,00 €|+ 5,00 €
Jasenet (puoli aika) 29,00€ | +5,00 €
Muut (puoli aika) 31,00€| +5,00 €
Jasenet (kontrolliaika) | 13,00 € | + 5,00 €
Muut (kontrolliaika) 15,00 € | + 5,00 €
Lahjakortti (koko aika) | 52,00 €
Lahjakortti (puoli aika) | 31,00 €
LAAKARIT

Vastaanottomaksu 30 min. 97.00 €

Vastaanottomaksu 45 min.

+ 10,00 € toimistomaksu jasen

(sisaltaa diabetesvastuuhoitajan 117.00€ |, 15,00 € toimistomaksu ei jasen
vastaanoton ilman erillistd maksua)

Ajokorttitodistus 60,00 €

B-lausunto suppea 30,00 €

B-lausunto laaja 90,00 €

Mikali haluat, ettd kayntisi laskutetaan, lisatdan em. hintoihin 5 e laskutuspalkkio.

DIABETESVASTUUHOITAJA

B-GHb-A1C (jasenet) 20,00 € | + 5,00 € toimistomaksu
B-GHb-A1C (muut) 25,00€ |+ 5,00 €

ABI-mittaus 20,00 €|+ 5,00 €

Tunnin vastaanottoaika 25,00€ |+ 5,00 €

Puolen tunnin vastaanottoaika | 17,00 € | + 5,00 €

Vihkonayttd

12,00 €

Kaikille vastaanotoille ajanvaraus Diabetesasemalta numerosta
040 758 5113. Mikili puhelusi menee aukioloaikana vastaajaan,

puhumme silloin samanaikaisesti toista puhelua. Voit halutessasi jattaa

viestin ja otamme sinuun yhteytta tai voit soittaa hetken kuluttua
uudelleen. Jos joudut peruttamaan vastaanottoaikasi, kun
Diabetesasema on kiinni, niin kerro vastaajaan, kuka olet ja milloin

aikasi on. Vastaanottoajan peruutus tulee tehda vastaajaan viimeistaan

edellisena paivana ja myos viikonloppuna. Peruuttamattomasta
vastaanottoajasta veloitetaan 36 e + 5 e laskutuslisa.
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