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Abstract

The purpose of this thesis was to organize a weekend camp for primary school age
children who suffer from diabetes. The objective of the camp was to provide peer sup-
port for children and encourage them to treat their diabetes. At the same time the camp
enabled a free weekend for their parents without taking care of diabetic children. In ad-
dition, the objective was to create an evidence-based model of children’s diabetic camp
that contributes to the organization of other similar events. The thesis was carried out
as a functional thesis.

The camp was arranged 20—22 May 2016 in Puhjonranta course center in Valkeala. 20
children with type 1 diabetes aged 8-11 participated in the camp. The children treated
their diabetes as independently as possible but the camp counselors were given help
and support according to individual need. The camp program consisted of traditional
children's camp program in addition to diabetes program. The camp counselors were
registered nurses, adult diabetics and scouts. As part of the thesis diabetes education
was arranged on 6 May 2016 to camp counselors who were scouts.

At the end of the camp feedback was collected from the participants and guardians
through questionnaires. The feedback was collected from the camp counselors by an
electronic questionnaire a week after the camp. When you are organizing a camp
event, it is worth investing in informing, going through preliminary knowledge and de-
tailed planning of diabetes treatment. Based on the feedback the camp supported chil-
dren’s independence, although the long-term effects can not be evaluated. There is a
need for camps for diabetic children, and the peer support from the camp is considered
important.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon tarkoituksena oli jarjestaa viikonlopun mittainen leiri diabeetik-
kolapsille. Tavoitteena oli, etta lapset saavat leirilla vertaistukea toisilta sa-
mankaltaisessa elamantilanteessa olevilta ja harjoittelevat diabeteksen hoitoa
normaaliarjesta poikkeavissa olosuhteissa. Tavoitteena oli myds, etta lapset
saavat tukea omahoitoonsa, rohkaistuvat ottamaan vastuuta sairaudestaan ja
my6hemmin huomaavat parjaavansa sen kanssa. Samalla leiri mahdollisti
vanhemmille hoitovapaan viikonlopun, jolloin heidan ei tarvinnut kantaa vas-

tuuta pitkaaikaissairaan lapsensa hoidosta.

Leiriohjelman ja diabeteksen hoidon oli tarkoitus olla naytt66n perustuvaa. Li-
saksi tavoitteena oli, etta leirin sisaltd on suoraan siirrettavissa diabeetikkolas-
ten tapahtumiin muualla Suomessa. Sovellettuna tapahtumarunko voisi olla

kaytettavissa myos muiden pitkaaikaissairaiden lasten tapahtumissa.

Esitin opinnaytetytn aihetta yhteistydkumppanina toimivalle Pohjois-Kymen-
laakson Diabetesyhdistys ry:lle. Yhdistys on jarjestanyt vastaavaa leiria dia-
beetikkolapsille jo vuosia. Leiriohjelman jarjestajat ovat vaihtuneet vuosittain,

joten leirille ei ole vakiintunut pysyvéaa toimintamallia.

Aihe on ajankohtainen, silla tyypin 1 diabeteksen ilmaantuvuus on Suomessa
maailman suurinta. Suomessa arvioidaan olevan noin puoli miljoonaa diabee-
tikkoa, joista 10-15 % sairastaa tyypin 1 diabetesta. (Diabetes 2013.) Diabee-
tikoille vertaistuki on tarke&a, ja se auttaa sairauden herattamien tunteiden ka-
sittelyssa (Saha, Harma-Rodriguez & Marttila 2015, 388). Vertaistuella on
oma erityinen merkityksensa sosiaalisen turvallisuuden, terveydenhoidon ja

yleisen hyvinvoinnin lahteena (Mikkonen 2009, 188).

2 LAPSEN DIABETES

Lapsella voidaan tarkoittaa esimerkiksi inmista syntyméasta murrosikaan tai
poikaa tai tytartéa suhteessa vanhempiinsa (Kotimaisten kielten keskus 2016).
Tassa yhteydessa lapsella tarkoitetaan 7—13-vuotiasta kouluikaista. Kou-
luidssa fyysinen kasvu on melko tasaista, mik& mahdollistaa motoristen taito-
jen kehittymisen. Koululaisen ajattelu on johdonmukaista ja loogista. Kou-

luidsséa lapset ovat tiedonhaluisia ja uteliaita ja oppivat helposti uusia asioita.



7

Ystavat ja perhe ovat heille tarkeita. Lisaksi lapselle on tarkeaa, etta han voi
samaistua ikatovereihinsa ja kuuluu rynmaéan. Kouluidssa lapset myds kehitty-
vat sosiaalisesti ja itsendistyvat asteittain. Itsendistyminen tapahtuu parhaiten
samaikaisten lasten kanssa ryhmassa. Koululaisen kehitystehtavia ovat itse-
tunnon kehittdminen, oman sukupuoliroolin oppiminen, yhteistoiminnan oppi-
minen ikatovereiden kanssa ja ahkeruuden oppiminen. (Storvik-Sydanmaa,
Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2012, 62—65.)

Diabetes on joukko erilaisia ja eriasteisia sairauksia, joissa veren glukoosipi-
toisuus eli verensokeri on kohonnut aineenvaihdunnan hairion vuoksi. Hairio
aiheutuu joko haiman insuliinia tuottavien saarekesolujen tuhoutumisesta ja
siitd seuraavasta insuliininpuutteesta tai insuliiniresistenssista eli insuliinin vai-
kutuksen heikkenemisestd ja siihen liittyvasta hairiintyneesta ja lilan vahai-

sesta insuliinin erityksesta tarpeeseen nahden. (Saraheimo 2015a, 9.)

Insuliini on hormoni, joka auttaa sokeria siirtymaéan verestéa solujen kayttoon.
Diabeetikolla sokeri jaa verenkiertoon kokonaan tai osittain, eika elimistd saa
sita kayttoonsa. Talldin elimistd polttaa rasvaa ja lihaskudosta saadakseen
energiaa, mink& seurauksena diabeetikko laihtuu. Elimistd poistaa liiallista so-
keria munuaisten kautta nesteen mukana. TAma johtaa virtsan maaran kas-
vuun, mika puolestaan lisaa janon tunnetta. Lisaksi diabeetikko on vasynyt
korkean verensokerina ja elimistén energianpuutteen vuoksi. (Tyypin 1 diabe-

tes — Opas nuoruustyypin diabeetikoille 2006, 11.)

Alttius sairastua tyypin 1 diabetekseen periytyy. Tunnetuimmat diabetessai-
rastumisalttiutta valittavat geenit ovat kromosomissa 6 sijaitsevat HLA-tekijoi-
den (Human Leucocyte Antigen) geenit. (Virkamaki & Niskanen 2010.) Elimis-
ton puolustusjarjestelman solut tunnistavat HLA-tekijoiden avulla elimistdn
omat kudokset eivatka tuhoa niita. Jotkut HLA-tekijoista altistavat diabetek-
selle, toiset taas vaikuttavat suojaavan silta. 1-tyypin diabeetikon lapsi sairas-
tuu diabetekseen 5-8 % todennakoisyydelld. Kuitenkin vain 10 %:lla vastasai-
rastuneista on lahisuvussaan diabetesta sairastava sukulainen. (Saraheimo
2015b, 17.)

Perinndllinen taipumus sairastua ei kuitenkaan yksin johda sairastumiseen,
vaan sen lisaksi tarvitaan ulkoisia tekijoitd, silla diabetekselle altistavia HLA-

tekijoita esiintyy noin 15 %:lla vaestosta, mutta tyypin 1 diabetesta sairastaa
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alle 1 % vaestosta. (Saraheimo 2015b, 17-18.) Ulkoisia tekijoita ei taysin tun-
neta, mutta enteroviruksilla saattaa tutkimusten mukaan olla yhteytta diabe-
tekseen liittyvien autovasta-aineiden ilmaantumiseen (Storvik-Sydanmaa ym.
2012, 167). Liséksi muun muassa D-vitamiinin puutetta, aikaisin lopetettua
imetysta, aikaisin aloitettua lehméanmaitoa ja korkeaa hygieniatasoa on esitetty
diabeteksen laukaisevaksi tekijaksi (Landin-Olsson, Hillman & Elranson-Al-
bertsson 2013). Muun muassa kansainvalinen TEDDY -projekti selvittaa eri-
laisten ymparistotekijoiden vaikutusta tyypin 1 diabeteksen kehittymiseen
(DIPP/TEDDY/TrialNet 2012).

Diabetekseen liittyvia elimistdn vasta-aineita on seulottu verinaytteista Turun,
Tampereen ja Oulun yliopistojen DIPP-tutkimuksessa vuodesta 1994
(DIPP/TEDDY/TrialNet 2013). Tutkittavat vasta-aineet ovat ICA (saarekesolu-
vasta-aineet), GADA (glutamaattidekarboksylaasivasta-aineet), IAA (insulii-
niautovasta-aineet) ja I1A-2A (islet antigen-2 antibodies). Usean vasta-aineen
ilmaantuminen seké korkeat vasta-ainepitoisuudet joko yhdessa tai erikseen
kertovat lapsen huomattavasta riskista sairastua diabetekseen. Vasta-aineet
voivat kuitenkin ilmaantua jo vuosia ennen taudin puhkeamista ja myos ka-
dota. Tutkimuksen tavoitteena on vasta-aineita tutkimalla |0yt&aa tekijoita, joi-
den vaikutuksesta elimisté kaynnistda autoimmuunireaktion ja siten jatkossa
pystya ennustamaan yksittaisten ihmisten riskia sairastua.
(DIPP/TEDDY/TrialNet. s.a.)

HLA- ja autovasta-ainemaarityksilla seka aineenvaihduntatutkimuksilla voi-
daan ennustaa riskié sairastua 1-tyypin diabetekseen. Toistaiseksi ei tutki-
muksista huolimatta tunneta mitaan ehkaisymenetelmaa tyypin 1 diabetek-
selle. (Virkamaki & Niskanen 2010.)

Vuosittain tai muutaman vuoden valein péaivitettavaa tilastoa diabeetikoiden
maarasta Suomessa ei ole. Kela paivittda vuosittain tiedon diabeteksen eri-
tyiskorvausoikeuden myontamisesté. Se kertoo diabeetikoiden kokonaismaa-
rasta, mutta ei kuvaa eri diabetestyyppeja sairastavien lukumaaria. (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2015.) Vuonna 2014 diabeteslaakkeiden erityiskor-
vattavuusoikeus oli 300 708 kansalaisella (Kela 2014). Kaikkiaan diabetesta
diagnosoituna tai tietamattadn sairastaa noin 500 000 suomalaista (Perustie-
toa diabeteksesta). Diabeetikoiden kokonaismaara on edelleen kasvussa,

mutta uusia erityiskorvausoikeuksia on mydnnetty viime vuosina vahemman
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kuin aiemmin, mika saattaa viitata diabetesepidemian taittumiseen (Koski
2015, 24).

Suomessa 1-tyypin diabeteksen esiintyvyys on maailman suurin ja edelleen
kasvussa. Kasvun takana on todennakoisesti jokin toistaiseksi tuntematon ym-
paristotekija, joka yhdesséa geneettisen alttiuden kanssa johtaa suureen sai-
rastuvuuteen. (Diabetes 2013.) Tyypin 1 diabetekseen sairastutaan yleensa
alle 40-vuotiaana, mutta vanhuksenakin sairastuminen on mahdollista. Tyypin
1 diabetes kehittyy, kun perinndéllisen taipumuksen ja ulkoisten tekijéiden yh-
teisvaikutuksesta henkilon insuliinia tuottavat Langerhansin saarekkeiden bee-
tasolut alkavat tuhoutua autoimmuunitulehduksen seurauksena. Diabetes
puhkeaa, kun soluista on jaljellda 10-20 %. Beetasolut tuhoutuvat taysin
yleensa viiden vuoden kuluessa taudin puhkeamisesta. (Saraheimo 2015b,
15-17.) Talléin haiman insuliinia erittavat solut eivat pysty enda tuottamaan
insuliinia (Tyypin 1 diabetes 2006, 12).

Lasten ja nuorten diabetes on padasiassa tyypin 1 diabetesta (Storvik-Sydan-
maa ym. 2012, 167). Jatkossa kaytetaan termié diabetes puhuttaessa tyypin 1
diabeteksesta. Diabetes on lapsilla ja nuorilla yleisempaa Suomessa kuin mis-
saan muualla maailmassa. Vuosittain noin 600 alle 15-vuotiasta sairastuu dia-
betekseen. Kaikkiaan alle 16-vuotiaita diabeetikoita oli vuoden 2013 lopussa
Suomessa noin 3800. Taudin ilmaantuvuus on noin nelinkertaistunut viimei-
sen 50 vuoden aikana. (Keskinen 2015a, 382.)

3 OMAHOITO

Diabeteksen hoito on pad&asiassa diabeetikon omia hoitopaatoksia arjessa
(Rintala, Kotisaari, Olli & Simonen 2008, 43). Diabeetikon taytyy paivittain
tehda valintoja esimerkiksi syomisen ja liikkumisen suhteen ja soveltaa hoito-
aan tilanteiden mukaan (Rintala ym. 2008, 49). Omahoito perustuu paivittaisiin
verensokerimittauksiin ja niiden tulosten perusteella tehtaviin johtopaatoksiin
hoidon sujumisesta ja tarvittavista hoitomuutoksista. Lukuisistakaan verenso-

kerimittauksista ei ole hyttya, mikali tuloksia ei osata tulkita. (Saha 2010.)

Lapsen diabeteksessa hoidon tavoitteet ovat hyvéa sokeritasapaino elinmuu-
tosten ehkaisemiseksi ja hyva elama diabeteksesta huolimatta. Paivittaisen

hoidon tulisi olla mahdollisimman helppoa. Lapsilla tarkedd on normaali kasvu
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ja kehitys sairaudesta huolimatta. (Lasten ja nuorten diabetes 2015, 381.) Dia-
betesta sairastavan lapsen hoidon kulmakivet ovat insuliinihoito, liikkunta, ravit-
semus, omaseuranta ja hoidon ohjaaminen. Omahoitoa ohjataan hoitopaikan
vastaanottokaynneill&, muut ovat osa diabeetikon jokapaivaista elamaa. (Stor-
vik-Sydanmaa ym. 2012, 170-176.)

Omahoito ei tule koskaan valmiiksi, eika hoitoa voi soveltaa kerran opitun mal-
lin mukaan loppuelamaa. Diabetes on muuttuva sairaus ja myds diabeetikon
elama muuttuu jatkuvasti. Kerran hyvéaksi havaittu tapa hoitaa itseaan ei valt-
tamatta toimi diabeteksen tai elaman kaikissa vaiheissa. Omahoidon kehitta-
misessa tarkeintéa on omien kokemusten systemaattinen kartuttaminen. Koke-
mukset ja niiden myota tietotaito lisdantyvat, kun tietoisesti seuraa omaa hoi-
toaan. (Marttila 2015a, 39.)

Uusimmassa diabetesbarometrissa kuvataan terveydenhuollolle diabeetikoi-
den toiveita omahoidosta ja hoidon ohjauksesta. Toivelistalla ovat muun mu-
assa yhdenmukaisuus hoitotarvikkeiden jakeluun, hoidonohjaukseen panosta-
minen omahoidon osaamisen varmistamiseksi, lisdresurssit psyykkiseen huo-
miointiin, hoitovasymyksen tunnistamiseen ja hoidossa jaksamisen tukemi-
seen seka mahdollisuus vertaistukeen. (Koski 2015, 16-17.) Diabeetikkolap-
set toivovat omahoidolta tutkimusten mukaan keinoja selviytya sairautensa
kanssa, mutta samalla mahdollisimman normaalia elamaa. Lisaksi lapset ha-
lusivat olla itsenaisia hoitopaatoksissaan ja -valinnoissaan. (Kelo, Martikainen
& Eriksson 2011, 2102.)

3.1 Insuliinihoito

Insuliini on diabeetikolle elinehto (llanne-Parikka 2015d, 266). Insuliinihoidon
tavoitteena on jaljitellda ihmisen normaalia tuotantoa ja pitaa verensokeri mah-
dollisimman lahella normaalia tasoa (llanne-Parikka 2015e, 267). Parhaiten
elimistdn omaa insuliinintuotantoa vastaa monipistos- tai pumppuhoito (Nurmi-
nen 2012, 250). Diabeetikko tarvitsee ympari vuorokauden perusinsuliinia,
joka hoitaa elimiston insuliinintarvetta ja pitaa verensokerin tasaisena aterioi-
den valissa. Aterioille pistetaan lisaksi ateriainsuliinia, joka hoitaa aterian ai-
heuttaman verensokerin nousun. (Pulkkinen, Laine & Miettinen, 2011.) Insulii-

nin tarve on yksil6llinen ja vaihtelee diabeteksen keston ja ian myota. Lapsilla
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normaali painonkehitys kertoo sopivasta insuliinimaarasta. (Keskinen 2015b,
389-390.)

Insuliinia taytyy pistad, koska syoty insuliini-hormoni hajoaisi mahalaukussa ja
suolistossa ennen imeytymista verenkiertoon. Pistokset tehdaan ihonalaiseen
rasvakudokseen pakaran, reiden tai vatsan alueelle (Nurminen 2012, 249).
Kuitenkin lasten kohdalla on huolehdittava, etté vatsan alueella on riittavasti
rasvakudosta ennen kuin vatsaan pistaminen voidaan aloittaa (Harma-Rodri-
guez 2015, 391).

Yleensa insuliiniannokset raataloidaan diabeetikolle yksilbllisesti laakarin tai
diabeteshoitajan vastaanottokaynnilléa verensokerimittausten perusteella
(Linko, Lampe, lhalainen, Makela & Sintonen 2005, 24). Vastuu insuliinihoidon
toteutuksesta on kuitenkin diabeetikolla itsellaan tai hanen l&hipiirillaan
(lanne-Parikka 2015d, 266). Diabeetikon tulisi osata valita oikea insuliinian-
nos tuntemustensa, tilanteen, ruuan ja verensokeriarvon perusteella (llanne-
Parikka 2015e, 267). Verensokeriin vaikuttavat kuitenkin insuliiniannoksen li-
saksi insuliinin imeytymisvaihtelut pistospaikasta riippuen, syéminen, liikunta,
hormonitoiminnan vaihtelu ja stressi. Hyvin huolellisessakin hoidossa verenso-
keriarvot vaihtelevat eika kaikkia arvoja pystyta selittamaan. (llanne-Parikka
2015d, 266.)

Monipistoshoidossa kaytetdan yleensa pitkavaikutteista insuliinijohdosta 1-2
kertaa vuorokaudessa perusinsuliinin tarpeen kattamiseksi. Liséksi pistetaan
pikavaikutteista insuliinijohdosta ennen ateriaa nautittavan hiilihydraattimaaran
mukaisesti. (Pulkkinen ym. 2011.) Pikainsuliinin voi pistad myos heti aterian
jalkeen esimerkiksi, jos ei tieda, kuinka paljon aikoo sy6da. Pikainsuliinin vai-
kutus alkaa noin 10—20 minuutin kuluttua pistoksesta. (llanne-Parikka 2015f,
278.) Kouluikaiset lapset tarvitsevat usein aikuisen tukea ateriainsuliiniannok-

sen ottamiseen (Pulkkinen ym. 2011).

3.1.1 [Insuliinipumppu

Arvioiden mukaan véahintaan kolmasosa lapsidiabeetikoista kayttaa insulii-
nipumppua. Yleensa hoitomuotoa harkitaan, jos diabeetikolla on huono hoito-
tasapaino, vaihtelevat verensokerit, yollisia tai vaikeita hypoglykemioita, hy-

poglykemian pelkoa, voimakasta aamunkoittoilmiota tai vastenmielisyytta tai
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pelkoa pistoksia kohtaan. (Keskinen 2014, 20.) Insuliinipumpuissa kaytetaan
lapsilla pikainsuliinia, joka ohjelmoidaan annosnopeutta vaihtamalla katta-
maan perusinsuliinin tarve vuorokauden aikana. Lisaksi pumpusta annostel-

laan samaa pikainsuliinia aterioiden yhteydesséa. (Saha 2015, 340.)

Insuliinipumpun etuja ovat tarkempi insuliiniannostelu verrattuna pistoshoi-
toon, annoslaskuri, joka helpottaa insuliiniannosten arviointia, mahdollisuus
muuttaa perusinsuliinin annosprofiilia tarpeen mukaan ja mahdollisuus pienen-
téa tai suurentaa perusinsuliinin maaraa tilapaisesti esimerkiksi likunnan yh-
teydessa. Naiden erityisominaisuuksien kayttd, vanhempien perehtyneisyys
pumppuhoitoon ja ateriainsuliinien pistaminen aterian yhteydessa ovat yhtey-
desséa parempaan hoitotasapainoon verrattuna monipistoshoitoon. Vaikka hoi-
totasapainoa kuvaava HbAlc ei laskisi, pumppuhoidon on todettu tasaavan
verensokerin vaihteluja. Lisaksi vaikeat hypoglykemiat vahenevat pumppuhoi-
don myota. (Keskinen 2014, 20-23.)

Kudoksen glukoosipitoisuutta jatkuvasti mittaava eli sensoroiva insulii-
nipumppu tarjoaa mahdollisuuden viela nopeampaan reagointiin glukoosita-
son muuttuessa. Lisdksi sensoroinnin kanssa voidaan kayttdd pumppuun séa-
dettya insuliiniannostuksen automaattista pysaytysta matalan sokerin uha-
tessa. Talloin erityisesti ybaikaisia verensokereita saadaan matalammaksi,

kun ei ole pelkoa ydllisista hypoglykemioista. (Keskinen 2014, 23.)

Pumppu on hyv4, joustava ja tarkka annosvéline, muttei sovi kaikille, eik&
osaa ajatella kayttajansa puolesta. Pumppuhoito ei ratkaise hoidon ongelmia,
jos ongelmakohdat ovat muualla kuin insuliininannostelussa. Pumppuhoito
edellyttéda huolellista verensokerin omaseurantaa, mahdollisimman tarkkaa hii-
lihydraattien arvioimista, pumpun halytyksiin reagoimista, insuliinin riittavyy-
desta huolehtimista, sdanndllisia kanyylinvaihtoja, insuliinikyndn mukana pita-

mista ja tarvittaessa ketoainemittauksia. (Keskinen 2014, 23-24.)

3.1.2 Insuliininoidon haasteet

Diabeteksen hoidossa pyritdan pitdmaan verensokeri mahdollisimman va-
kaana (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 170). Erityisesti pienilla lapsilla voi olla
vaikeuksia erottaa matalan ja korkean verensokerin aiheuttamat oireet toisis-

taan. Jos lapsella on verensokerituntemuksia, on syyta mitata verensokeri,
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jotta opitaan tulkitsemaan tuntemuksia tai esimerkiksi vanhempien havaitse-

mia lapsen kayttaytymisen muutoksia. (Saha 2010.)

Diabeetikoilla on keskimaarin kaksi hypoglykemiaa viikossa ja yksi vaikea hy-
poglykemia vuodessa. Hypoglykemialla tarkoitetaan liian matalaa verensokeri-
pitoisuutta. (Keskinen & Tuomi 2014, 1245.) Kauppinen-Makelin ja Otonkoski
(2010) méaarittelevat hypoglykemian tilaksi, jossa verensokeri on alle 2,8
mmol/l ja samanaikaisesti esiintyy matalan verensokerin oireita, jotka haviavat
veren glukoosipitoisuuden noustessa. Koivikon (2013) mukaan hypoglykemi-
assa plasman glukoosipitoisuus on alle 4,0 mmol/l ja samanaikaisesti voi
esiintya oireita matalasta verensokerista. Vaikea hypoglykemia on tila, jossa
matala verensokeri johtaa kouristeluun ja tajuttomuuteen tai diabeetikko tarvit-
see muiden apua hypoglykemian korjaamiseen. Lasten kohdalla jalkimmainen
maaritelma soveltuu huonosti hypoglykemioiden luokitteluun. (Keskinen &
Tuomi 2014, 1245.)

Lapsen diabetes -oppaan (2012, 49) mukaan hypoglykemian oireita ovat hei-
kotus, vapina, nalka, keskittymiskyvyn huononeminen, epaselva puhe, nako-
hairiot, tuskaisuus, vihaisuus tai poikkeuksellinen hilpeys, hikoilu ja ihon kal-
peus. Toistuvat hypoglykemiat voivat johtaa my0s oireiden haviamiseen, kun
elimisto tottuu matalaan verensokeritasoon (Keskinen & Harma-Rodriguez
2015a, 414). Hypoglykemian ensiapuna voidaan antaa esimerkiksi 1dl tuore-
mehua tai sokeripitoista mehua tai limsaa, 4—6 palaa sokeria tai rypalesokeria
tai hedelma. Jos oireet eivat ala helpottaa 5—10 minuutin kuluessa, suositel-

laan toista annosta. (Lapsen diabetes 2012, 49.)

Alhainen verensokeri voi johtaa my6s tajuttomuuteen eli insuliinisokkiin. Tal-
|6in verensokeri on saatava mahdollisimman nopeasti nousuun glukagonipis-
toksella tai sivelemalla poskien sisapinnoille hunajaa, siirappia tai glukoo-
sigeelia. Lyhytkestoinen insuliinisokki ei ole lapselle vaarallista. (Keskinen &
Harma-Rodriguez 2015b, 416.)

Tavallisimpia syita hypoglykemian taustalla ovat liian suuri maara insuliinia
tarpeeseen nahden, liian vahainen hiilihydraattien maara tai likunnan lisaanty-
minen. Esimerkiksi ruokailun myéhastyminen voi johtaa hypoglykemiaan, jos
perusinsuliinia on liian paljon. Myds korkeampi lampdtila esimerkiksi saunassa
tehostaa insuliinin imeytymista ja voi aiheuttaa hypoglykemian. (llanne-Pa-
rikka 2015a, 309-310.)
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Hyperglykemiassa verensokeri on yli 10 mmol/l. Yleensa hyperglykemia eli
korkea verensokeri johtuu lilan suuresta hiilihydraattimaéarasta tai liian pie-
nesta insuliiniannoksesta. Myo6s esimerkiksi stressi nostaa verensokeria. Kor-
kean verensokerin oireita ovat esimerkiksi vasymys, néalka, jano ja pissahata.
(Vehmanen 2007.) Hyperglykemiaa hoidetaan insuliinilla (Diabetes 2013). Kui-
tenkaan aterioiden valissa ei suositella insuliinin pistamista paitsi sairauspai-
ving, koska edeltavan ateriainsuliinin vaikutusta on vaikea arvioida (llanne-Pa-
rikka 2015b, 279).

Akillisen sairastumisen aiheuttama insuliinintarpeen lisdantyminen, insuliinin
pistamatta jattaminen tai pumppupotilailla katetrin irtoaminen, vuotaminen tai
tukkeutuminen voivat aiheuttaa happomyrkytyksen eli ketoasidoosin. Tall6in
sokerin paasy lihaksistoon on estynyt insuliininpuutteen vuoksi. Elimistd polt-
taa rasvahappoja energiakseen ja insuliinin puutoksen vuoksi palaminen on
epataydellista ja syntyy ketohappoja. Jos pistoshoidossa insuliinipistokset lai-
minlyédaan, voi happomyrkytys kehittya puolessa vuorokaudessa. Pumppu-
hoidossa insuliiniannostelun katkeaminen voi johtaa ketoasidoosiin jo muuta-

massa tunnissa. (llanne-Parikka 2015c, 315.)

Happomyrkytykseen liittyy yleensa hyperglykemiaoireiden lisaksi pahoinvoin-
tia ja vatsakipua (llanne-Parikka 2015c, 3166). Lisaksi oireina voivat olla pu-
nakka iho, asetonin haju hengityksessa, syva ja huokuva hengitys seka aarita-
pauksissa uneliaisuus ja tajunnan hairiot (Lapsen diabetes 2012, 51). Happo-
myrkytysta kannattaa epailla, jos verensokeri on toistuvasti yli 15 mmol/l, eika
ala laskea normaalilla lisainsuliinilla. Jos ketoaineita on 0,6—1,5 mmol/I tilan-
netta tulee seurata tiiviisti. Jos ketoaineita on yli 3 mmol/l, on lahdettava en-
siapuun valittomasti. Hoitoon on mentava myos matalammilla ketoainepitoi-
suuksilla, jos verensokeri ja ketoaineet eivat korjaannu liséinsuliinista huoli-

matta tai jos vointi on huono. (Vehmanen 2012.)

Happomyrkytyksen voi ehkaista parhaiten mittaamalla verensokeria saannolli-
sesti ja huolehtimalla insuliinipistoksista. Lisaksi tarvittaessa tulee mitata ve-
ren ketoaineet ja hyddyntaa ketoaine ja verensokerituloksia insuliininoidossa.

(Happojen eli ketoaineiden seuranta.)
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3.2 Liikunta

Lasten tulisi olla fyysisesti aktiivisia vahintaan kaksi tuntia paivassa. Kuitenkin
olisi suositeltavaa liikkua useita tunteja paivassa. Yleensa lasten liikkumista ei
tarvitse rajoittaa, silla lapset pitavat luonnostaan tauon, kun ovat lilan vasy-
neitd. Liikunta ei kuitenkaan saa olla yksipuolista tai sisaltaa pitkia yhtajak-
soisia rasittavia likuntajaksoja. Paivittaisen liikunnan tulee siséltaa runsaasti
reipasta liikuntaa, jossa sydamen syke ja hengitys kiihtyvat. (Ahonen ym.
2008, 18-19.)

Lapsilla monipuolinen liikkuminen harjaannuttaa motorisia taitoja. Liséksi ke-
hittyva elimisto tarvitsee paivittaista likuntaa esimerkiksi tukemaan hermostol-
lista kehitysta ja vahvistamaan lapsen edellytyksi& uusien asioiden oppimi-
seen Alakouluikaiset lapset tarvitsevat runsaasti likuntamahdollisuuksia, jotta
he voivat purkaa tarpeensa liikkua. Pelkk& urheilun harrastaminen muutaman
kerran viikossa ei valttamatta riita kattamaan lapsen lilkkunta-annosta. Koko-
naisuuden kannalta on tarkeaa, mité lapsi tekee harjoitusten valilla arjessaan.
(Ahonen ym. 2008, 21-22.)

Kouluikaisen tulisi valttaa pitkad, yhtajaksoista istumista. Liiallisella istumisella
on havaittu olevan haitallisia vaikutuksia terveyteen. Istuminen muun muassa
lisda lihavuutta ja tuki- ja liikuntaelinoireita. Nama haitalliset vaikutukset ovat
riippumattomia harrastetun liikunnan maarasta. Toki istumiseen liittyy myos
positiivisia ja hyodyllisia asioita kuten opiskelua, lukemista, ajattelua ja lahipii-
rille juttelua. Lilkkkumattomuus ja lepo ovat sopivassa maarin tarpeellisia paivit-
tain. (Ahonen ym. 2008, 23.)

Liikunta vaikuttaa diabeetikon aineenvaihduntaan monessa suhteessa sa-
malla tavalla kuin terveilla (Niskanen 2015b, 183). Terveilla haiman insuliinin-
tuotanto véhenee voimakkaasti liikuntasuorituksen aikana. Tallgin rasvoja va-
pautuu rasvakudoksesta energianlahteeksi ja maksa alkaa tuottaa glukoosia

elimiston lisdéntyneeseen energiantarpeeseen. (Niskanen 2015a, 183.)

Diabeetikoilla pistetyn insuliinin vaikutus jatkuu liikunnasta riippumatta. Suuri
insuliinipitoisuus johtaa glukoosin kaytt6on energianlahteena ja samalla estaa
rasvojen kayttéd, mika johtaa verensokerin laskuun. Lisaksi veren suuri insulii-

nipitoisuus estédéd maksan glukoosintuotannon, miké edelleen laskee verenso-
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keria. Diabeetikon tulee ennakoida tata verensokerinlaskua pienentamalla in-
suliiniannosta ennakkoon tai sydmalla hiilihydraatteja likunnan aikana. Jos
diabeetikolla on aivan lilan v&han insuliinia elimistéssaan, likunta aiheuttaa
verensokerin nousua ja happomyrkytyksen kehittymisen. (Niskanen 2015b,
183.)

Tutkimusten mukaan liikkuminen voi aiheuttaa hypoglykemian myds liikuntaa
seuraavana yona noin 7—11 tunnin kuluttua liikunnasta. Ydllisen hypoglyke-
mian seurauksena verensokeri voi olla aamulla korkea. (Taplin, Cobry, Mes-
ser, McFann, Chase & Fiallo-Scharer 2010.)

3.3 Ravitsemus

Diabeetikoille suositellaan samaa monipuolista ja terveellista ruokaa kuin koko
vaestolle. Ruokavalion voi koota monella tavalla ja sen tavoitteena on auttaa
sailyttamaan terveydentila mahdollisimman hyvana. (Aro, Heinonen & Ruus-
kanen 2015, 11-14.)

Diabeteksen hoidossa aterioiden ajankohdat ja aterioilla nautittavat hiilinyd-
raattimaarat tulee sovittaa yhteen kaytdssa olevien insuliiniannosten kanssa.
Monipistos- ja pumppuhoito mahdollistavat aterioiden joustavampaa sijoittelua
ja aterioiden hiilihydraattimaarissa voi olla suurempaa vaihtelua. (Uusitupa
2007, 413-414.) Usein diabeetikon on kuitenkin hyva sytda 4—-6 kertaa pai-

vassa (Aro, Heinonen & Ruuskanen 2015, 14).

Laadultaan diabeetikolle sopiva ruoka siséltaa runsaasti kutua, kohtuullisesti
tyydyttyméatdnta rasvaa ja vahan kovaa rasvaa ja suolaa. Aterian hiilihydraatti-
maaran arvioinnin avuksi on kaytdssa erilaisia hiilihydraattitaulukoita, jotka si-
saltavat eri ruokien ja ruoka-aineiden hiilihydraattimaaria. Myds monissa
ruoka-ainepakkauksissa on merkitty hiilihydraattipitoisuus 100 grammaa ja
kappaletta tai annosta kohden. (Aro & Linjama 2009, 51-52.)

Iso-Britanniassa ja Australiassa toteutetussa tutkimuksessa selvitettiin tyypin 1
diabetesta sairastavien lasten ja nuorten seké heidan lahimpien hoitajiensa
(&iti, isa tai isovanhempi) kykya arvioida aterioiden hiilihydraattiméaria. Tutki-
muksessa 100 ialtdan 8—18-vuotiasta lasta ja 110 lahinta hoitajaa arvioivat 17

ruoka-annoksen hiilihydraattimaaria. Tutkittavien arvioita verrattiin annosten
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todellisiin hiilihydraattimaariin. Tulosten mukaan 43 % tutkittavista arvioi hiili-
hydraatit 5—7 g virhemarginaalin sisélla oikein ja 10-15 g virhemarginaalilla
oikein 73 %. Tulokset kertovat, etta hiilihydraattien arviointi sujuu diabeetikko-
lapsilta ja heidan hoitajiltaan kohtuullisella tarkkuudella. Valipalat todenn&kai-
simmin yliarvioitiin ja isojen aterioiden hiilihydraattimaarat aliarvioitiin. Toistuva
ikdan sopiva koulutus nayttaa tutkimuksen mukaan olevan valttaméatonta, jotta
tarkkuus arvioinnissa sailyisi. (Smart, Ross, Edge, King, McEIlduff & Collins
2010.)

Myds poikkeavia ndkdkulmia tyypin 1 diabeteksen ruokavalioon 16ytyy. Antti
Heikkila (2014, 56—64) esittelee useita potilaskokemuksia, joissa vahahiilihyd-
raattinen ja viljaton ruokavalio on parantanut 1-tyypin diabeteksen ja insulii-
nista on paasty eroon. Heikkilan mukaan on perusteetonta syottaa lapselle
runsaasti hiilihydraatteja ja yrittaa hallita verensokerin nousua insuliinipistok-
silla. llanne-Parikka (2008) kirjoittaa vastineessaan Heikkilan vuonna 2008 jul-
kaisemalle kirjalle, ettd Heikkilan ohjeet ovat tyypin 1 diabeetikolle vaarallisia.
Tyypin 1 diabeetikko ei voi luopua insuliinista ruokavalion avulla, silla elimist6
on riippuvainen insuliinista. Lisdksi llanne-Parikka toteaa, ettei Heikkila tuo kir-
jassaan mitaan uutta tietoa hiilihydraattikeskusteluun, eivatka Heikkilan vait-

teet myoskaan perustu tutkimuksiin.

3.4 Omaseuranta

Verensokerin omaseuranta on oleellinen osa diabeteksen insuliinihoitoa,
vaikka sen hyétya on ollut tutkimuksissa vaikea arvioida (Linko ym. 2005, 57—
59). Verensokerin omaseurannalla tarkoitetaan perinteisesti verensokerimit-
tauksia. Niita kannattaisi tehda aamulla, ennen aterioita ja niiden jalkeen seka
ennen nukkumaanmenoa ja muutamana y6na kello 3—4. Kun perusinsuliinin
maara ja ateriainsuliinin ja hiilihydraattien suhde ovat selvilla, voi aterian jal-
keiset ja yolliset mittaukset jattdéd pois. Erikoistilanteissa kuten epétavallisen
likunnan yhteydessa aterian jalkeiset ja yolliset mittaukset voivat olla jalleen
tarpeen. Liséksi verensokeri tulisi mitata aina, kun epailee matalaa verensoke-
ria. (Harma-Rodriguez & Ruuskanen 2008, 22.) Lapset oppivat mittaamaan
verensokeria yleenséa noin 7—-8-vuotiaina. Kuitenkin 31 % kouluikaisista tarvit-
see muistutusta verensokerin mittaamisesta. (Kelo, Martikainen & Eriksson
2011, 2102.)
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Yksikéan mittaus ei ole turha, jos se helpottaa diabeetikon omahoitoa ja dia-
beteksen kanssa elamista ja mittaustuloksen mukaan toimitaan (Rénnemaa &
Leppiniemi 2015, 85). Mittaustulosten ja hiilihydraattimaarien kirjaaminen esi-
merkiksi omaseurantavihkoon auttaa tulosten analysoinnissa ja hoitomuutos-
ten tekemisessa (Harma-Rodriguez & Ruuskanen 2008, 22—-23). Pumppuhoi-
dossa omaseurantaa helpottavat pumpun purkuohjelmat, jotka kertovat, miten
insuliinia on arjessa annosteltu. Ohjelmista saadaan tasmallisempé&a tietoa
kuin mihin erityisesti vajavaisten omaseurantavinkomerkintdjen tai pelkan ve-

rensokerimittarin purun avulla paastaisiin. (Keskinen 2014, 23.)

4 HOIDOSSA JAKSAMINEN

Pitkaaikaissairaus vaikuttaa aina lapsen kasvuun ja kehitykseen jollain tavalla.
Lapsen omat voimavarat ja ulkopuolinen tuki vaikuttavat lapsen jaksamiseen
ja sopeutumiseen elamaan taudin kanssa. (Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 100.)
Isommat lapset voivat kokea menettaneensa jotain diabeteksen takia. He
saattavat verrata nykyhetkea aikaan ennen diabetesta. (Lapsen diabetes
2012, 12-13.) Sairaus vaatii lapselta uusien asioiden opettelua, rajoituksia,
karsivallisyytta ja vastuullisuutta. Tunteet ja ajatukset sairaudesta ja itsesta
vaihtelevat. Lapsen on jokaisen uuden kehitysvaiheen myo6ta sopeuduttava
uudelleen sairauteensa. Esimerkiksi itsenaistyminen voi olla hankalampaa
kuin muilla lapsilla. Hoitovastuun siirtaminen vanhemmilta lapselle oikea-aikai-

sesti voi myds olla haasteellista. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 100-101.)

Diabetes on jatkuvasti lasnd koko perheen elamassa aiheuttaen ylimaaraista
huolehtimista, miettimista ja aikatauluttamista. Hoitovalineitd on kotona naky-
villa ja diabeetikko hoitaa itseaan perheen nadhden. Liséksi diabetes on lasné
nakymattomasti hoitamisen jatkuvana miettimisena. (Rintala 2014, 41) Pien-
ten lasten vanhemmat voivat uupua lapsen diabeteksen hoidossa. Fyysista ja
henkistd vasymysta voi aiheuttaa, jos verensokeria joudutaan seuraamaan
yolla useita kertoja tai hiilihydraattien ja pistosten miettiminen tuntuu hallitse-
van paivaa. (Saha, Harmé&-Rodriguez & Marttila 2015, 388.)

Ollin (2008, 38—39, 42, 88-91) vaitostutkimuksessa pyrittiin muodostamaan
diabetesta sairastavan nuoren ja hanen perheensa tilannetta kuvaava teoria.
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Ainestoa kerattiin taustakyselyilld, haastatteluilla, havainnoimalla ja paivakir-
joilla. Tutkimukseen osallistui 12 nuorta ja 18 vanhempaa. Aineisto analysoitiin
laadullista grounded theory -menetelmaa soveltaen. Tulosten mukaan van-
hemmat kokivat diabeteksen neljalla eri tavalla. Ensimmaiselle ryhmalle dia-
betes oli osa perheen arkea. Heilla oli positiivinen elamanasenne ja luottamus
nuoren terveyden sailymiseen. Toinen ryhma koki diabeteksen vaikuttavan
elamaan vaatimalla esimerkiksi saannoéllista arkirytmid. Rajoitusten kuitenkin
koettiin edistdvan nuoren hyvinvointia ja tulevaisuudennakymiin suhtauduttiin
realistisesti. Kolmas ryhma vanhempia koki diabeteksen uhkana nuoren ter-
veydelle, lisaksi diabeteksen hoitoa pyrittiin piilottelemaan ja taudista tai sen
vaikutuksista ei haluttu puhua. Neljas ryhma koki diabeteksen kuormittavana,
diabeteksen koettiin rajoittavan arkea ja uhkaavan nuoren terveytta. Hoito sitoi
vanhempien mielesté paljon aikaa, kulutti voimia ja aiheutti huolta. Vanhem-

mat kokivat epdoikeudenmukaisuutta, ahdistusta, syyllisyytta, saalia ja surua.

Omabhoito voi olla myds diabeetikolle ajoittain raskasta ja turhauttavaa. Jat-
kuva vastuunkantaminen, ratkaisujen tekeminen ja konkreettiset hoitotoimen-
piteet voivat vasyttaa erityisesti silloin, kun hoidon tulokset eivét vastaa toi-
veita tai elamé&ssa on muita kuormittavia asioita. (Marttila 2015b, 49.) Usein
halu ja kyky toteuttaa omahoitoa vaihtelevat eri elamantilanteissa. Vasymyk-
sen iskiessa on tarkeaa tietdd, mika on riittavan hyvaa hoitoa ja mité se vaatii.
Omabhoito olisi hyva ndhda valineend, joka mahdollistaa diabeetikolle laaduk-
kaan elaman. Omahoito on elaméaa varten, eika elama ole pelkkaa diabetek-
sen hoitamista. (Marttila 2015c, 46-48.)

4.1 Vertaistuki

Kasite vertaisuus tarkoittaa, etta ihmisen osaaminen tai tieto perustuu oma-
kohtaiseen kokemukseen jostakin tilanteesta esimerkiksi sairaudesta. Vertai-
suuden vastakohtana on ammatillinen tieto ja asiantuntemus, joka on hankittu
koulutuksen, tutkimuksen ja téiden kautta. (Vertaistoiminta kannattaa 2010,
16.)

Vertaistuelle on paljon erilaisia maaritelmia. Vertaistuki liitetd&n kuitenkin aina
johonkin elamatilanteeseen tai ongelmaan. Vertaistuki perustuu ihmisten

omiin kokemuksiin ja siin tarked& on tuen ja auttamisen vastavuoroisuus.
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Vertaistuki voidaan nahda myos voimaantumisena ja muutosprosessina, jossa
ihminen |6ytdd omat voimavaransa ja ottaa vastuun omasta elamastaan.
(Huuskonen 2015.)

Vertaistukea voi saada kahden kesken, ryhméassa tai verkostossa. Ryhmissa
kokoonnutaan saanndllisesti ja tarkoituksena on jakaa kokemuksia toisten
kanssa. Spontaanimmat vertaisverkostot muodostuvat aikataulujen ja kiinnos-
tusten mukaan esimerkiksi internetissa tai leikkipuistossa. (Nylund 2005, 203.)
Vertaistuen muodoista tarkein on kahden kesken tai ryhmasséa saatu henkil6-
kohtainen vertaistuki (Toija 2011, 34). Lasten ja nuorten vertaisryhmien tavoit-
teena on, ettd ryhmalaiset tapaavat samankaltaisessa elamantilanteessa ole-
via, joille heidan ei tarvitse selittda tilannettaan. Talloin lapset tulevat tietoisiksi
siita, etteivat ole yksin erilaisia. (Nylund 2005, 200.) Tutkimusten mukaan ver-
taisryhmissa on kyse vuorovaikutuksesta, sosiaalisesta toiminnasta ja paivit-
taisesta elaméasta selviytymisesta seka yhteenkuuluvuudesta ja hyvaksytyksi
tulemisesta (Mikkonen 2009, 45).

Vertaistuen kolme paateemaa ovat selviytyminen, valittaminen ja jaettu koke-
mus. Vertaisilta saatu tietotaito ja voimavarat auttavat selviytymaan sairauden
kanssa. Samassa tilanteessa olevilta voi saada arkeen vinkkeja, joita hoito-
henkilokunta ei tieda tai itse ei ole ymmartanyt edes ajatella. Vertaiset voivat
tarjota myos merkittavan ihmissuhteen ja aitoa kohtaamista, silla heidan kans-
saan puhuu samaa kieltd, eiké kaikkea tarvitse selittda alusta lahtien. Liséksi
vertaisia yhdistaa voimakkaasti yhteinen kokemus, jota kasitellaan vastavuo-
roisesti. (Toija 2011, 37-45.)

Mikkonen (2009, 1, 179, 187) tutki vaitostutkimuksessaan kuuden eri sairaus-
ryhman vertaistukitoimintaa. Tutkimuksen kohteena olivat vertaistuen piirissa
toimivat sairastuneet, tukihenkilot ja ryhmanvetajat seka laheiset. Aineisto
hankittiin haastattelemalla, havainnoimalla ja kirjallisella kyselylomakkeella.
Aineisto analysoitiin siséllén analyysi -menetelmalla. Tulosten mukaan enem-
mist0 vastaajista koki, ettei vertaistukea voida korvata milladn muulla vastaa-
valla toiminnalla. Osa piti vertaistukea ainutlaatuisena ja korvaamattomana,
osa rinnasti sen julkisiin palveluihin tai kaytti esimerkiksi termia liséatuki, erityis-
tuki tai henkinen tuki. Tulosten mukaan vertaistukea muodostuu muiden tukien
tai palveluiden ulottumattomiin ja vertaistuki tarjoaa myos sellaista, mitd muut

tuet tai palvelut eivat pysty tarjoamaan.
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Vertaistuki on talla hetkella ajankohtainen aihe erilaisissa projekteissa. 2014—
2016 kaynnissa oleva Avita kaveria -hanke pyrkii kehittdmé&an alueellista ja
valtakunnallista vertaistoimintaa ja levittam&an hyvia toimintamalleja. Hanke
tarjoaa vertaisohjaajien koulutuksen liséksi ohjaajille verkostoitumismahdolli-
suuksia ja tukea. (VerkkoAreena 2014.) Myds Diabetesliiton Yksi elaméa -han-
keen yksi tavoite on saada vertaistuki osaksi diabeteksen hoitoa. Verkossa
vertaistukea tarjoaa hankkeen ansiosta Deeblogi. Nuorille hanke tarjoaa ver-
taistoimintaa Ykkosklubin muodossa. (Yksi elama jatkaa kansallisen diabetes-
ohjelman Dehkon ty6td.) Ykkosklubissa aikuiset vertaisohjaajat jarjestavat ryh-

matoimintaa 14—17-vuotiaille nuorille (Piilola 2014).

Diabetesta sairastavilla nuorilla ja nuorilla aikuisilla tehdyn tutkimuksen mu-
kaan diabeetikot kokivat vertaistukiohjauksen auttavan voittamaan diabetek-
sen hoitoon liittyvaa hapeéaéd. Myos vertaistuen kautta saatu positiivinen
asenne diabetesta kohtaan ja hoitoon sitoutuminen auttavat itsenéisen ja en-
nakoivan diabeteksen hoidon saavuttamisessa. Tutkimus toteutettiin kahden
diabetespoliklinikan asiakkaille verkkokyselylld, johon vastasi 100 ialtéan 13—
25-vuotiasta diabeetikkoa. (Lu ym. 2015.)

4.2 Leiritoiminta

The American Diabetes Association (ADA) jarjestaa diabeetikkolapsille leireja,
joiden tarkoituksena on lisétéa lasten tietoa diabeteksesta, auttaa lapsia ym-
martamaan ravitsemuksen ja liikunnan vaikutusta diabetekseen, lisaté lasten
osuutta diabeteksensa hoidossa ja parantaa lasten psykososiaalista hyvin-
vointia. ADA:n leireilla monet ohjaajat sairastavat itsekin diabetesta ja toimivat
hyvina roolimalleina lapsille. Leirilla lapset oppivat omahoitoa diabetesoppitun-
tien, ryhmaleikkien ja vertaistukitoiminnan kautta. Lisaksi lapset arvioivat ateri-
ansa sisallon itse ja osallistuvat liikuntaharjoituksiin. Leireilla tehdyssa tutki-
muksessa verrattiin 8—16-vuotiaiden diabeetikkolasten leireilla oppimia taitoja
vanhempien asettamiin tavoitteisiin. Tulosten mukaan leiri paransi lasten ky-
kya hallita diabetesta ja lisasi tunnetta yhteenkuuluvuudesta ja sosiaalisesta
tuesta. (Nabors ym. 2014.)

Suomessa diabeetikoiden leiritoimintaa jarjestad seka Diabetesliitto etta jotkut

paikalliset diabetesyhdistykset. Diabetesliiton perheleirit on suunnattu 1-12-
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vuotiaille diabetesta sairastaville lapsille ja heidan perheenjasenilleen. Tampe-
reen Diabeteskeskuksessa jarjestettavilla leireilla keskeista on antaa ja saada
vertaistukea. Leirit tarjoavat vanhemmille mahdollisuuden keskustella koke-
muksistaan ja tunteistaan seké jakaa vinkkeja arjen ongelmatilanteisiin. Lap-
set voivat myos harjoitella ikaiselleen sopivia diabeteksen hoitotaitoja. (Lapsi-

perheille.)

Tana vuonna Tampereen ja Ylojarven diabetesyhdistykset jarjestavat yhdessa
kaksi kolmen paivan mittaista liikkuntaleiria Tampereella kesékuussa 2016.
Nama leirit on tarkoitettu vain lapsille. Muu Diabetesliiton verkkosivuilta 10y-
tyva vertaistoiminta vuonna 2016 on suunnattu joko koko perheelle tai varttu-
neemmille diabeetikoille. (Tapahtumat.)

5 DIABEETIKKOLASTEN VERTAISTUKILEIRIN TOTEUTUS

Projektin toteutuksessa noudatettiin kansainvalisen diabeteskeskusjarjestt
IDF:n hoitosuositusta, jonka mukaan diabeetikkolasten leireilla henkilokunnan
tulisi koostua ammattilaista ja vapaaehtoisista, jotka ovat saaneet koulutusta
diabeteksen hallintaan. Koulutuksen tulisi sisaltaa tietoa insuliinin annoste-
lusta, hypoglykemian tunnistamisesta ja hoidosta, varhaisen happomyrkytyk-
sen tunnistamisesta ja hoidosta seka ohjausta siita, milloin lapsi tulisi lahettaa
leirilté jatkohoitoon. Leireilla tulisi olla saatavilla insuliinia ja muita diabetestar-
vikkeita seka glukagonia ja ketoaineiden mittausvalineitd. Ammattilaisten tulisi
tehda insuliiniannossuositukset ottaen huomioon leireille tyypillinen normaa-
liarkea suurempi liikunnallinen aktiivisuus. Sen lisdksi vahintaan yhden leirin
jarjestajista tulisi osata insuliiniannostelu vaihtelevien hiilihydraattiannosten
mukaisesti. Tarkein tavoite diabetesleireilla on tarjota miellyttava leirikokemus

turvallisessa ymparistossa. (International Diabetes Federation 2011, 47.)

5.1 Leirin kohderyhméa

Leiri jarjestettiin 7—13-vuotiaille diabeetikkolapsille. Leirin mainostus kohden-
nettiin padasiassa kymenlaaksolaisille, mutta osallistujien asuinpaikkaa ei ollut

rajattu.
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Leirille osallistui 20 diabeetikkoa, jotka olivat 8—11-vuotiaita. Valtaosa heista
oli kymenlaaksolaisia, mutta osallistujia oli my6s padkaupunkiseudulta, Uudel-

tamaalta ja Etela-Karjalasta.

5.2 Suunnittelun eteneminen

Lokakuussa 2015 allekirjoitettiin opinnaytetyon hankkeistussopimus Pohjois-
Kymenlaakson Diabetesyhdistys ry:n kanssa. Vuodenvaihteessa rekrytoitiin
tapahtuman jarjestajia. Leirille rekrytoitiin kaksi sairaanhoitajaa, joiden vas-
tuulla oli lasten ydaikainen hoito ja verensokerien tarkkailu. Paivalla ohjelmaa
toteutti kolme partiolaista ja kolme aikuista diabeetikkoa, joista yksi oli suoritta-
nut vertaistukiohjaajakoulutuksen. Ohjaajat auttoivat lapsia diabeteksen hoi-

dossa paivasaikaan.

Mainos leirista (lite 1) Iahetetiin viime vuoden leirilaisille ja Kouvolan, Anjalan
ja Pohjois-Kymenlaakson diabetesyhdistysten kohdeikaisille lapsille postitse
maaliskuun 2016 alussa. Liséksi Diabetesliiton Tapahtumat-sivustolle lisattiin
tiedote tapahtumasta helmikuussa. Sama tiedote ilmestyi myos huhtikuun Dia-
betes-lehden Tapahtumia-palstalla. Mainos kiinnitettiin myds Carean lastenpo-
liklinikan ja Porvoon sairaalan lastenpoliklinikan ilmoitustauluille maaliskuun
alussa. Tapahtumasta julkaistiin mainos myds Kouvolan Sanomissa ja Kuu-

sankosken alueelle jaettavassa PK-ilmaisjakelulehdessa.

lImoittautumisaikaa oli 15.4.2016 saakka. Leirin paikat tayttyivat kolme paivaa
ennen ilmoittautumisajan sulkeutumista. Yhteensa 25 diabeetikkolasta oli kiin-
nostunut osallistumaan tapahtumaan. Heista kolme oli ialtaan kohderyhman
ulkopuolella ja kahdelle ei riittdnyt paikkaa, koska osallistujamaara oli rajattu

20:een.

lImoittautuneille lahetettiin sahkopostitse leirikirje (liite 2), esitietolomake (liite
3), leiriohjelma (liite 4) ja tapahtuman lasku noin kuukausi ennen leiria
22.4.2016. Leirikirjeessa osallistujille kerrottiin tapahtuman tarkka alkamis- ja
paattymisaika, saapumisohjeet sekd mukaan tarvittavat tavarat. Leiriohjel-
massa oli eritelty kunkin leiripéaivan aikataulu ja nimetty ohjelmaosiot teeman
mukaisesti innostuksen herattamiseksi. Esitietolomakkeella pyrittiin kartoitta-
maan yhteystietojen lisdksi osallistujien diabeteksen hoitoon tarvittavat tiedot.

Huoltajia pyydettiin palauttamaan taytetty esitietolomake viimeistaan kaksi
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viikkoa ennen leiria, jolloin esitietoihin ehdittiin paneutua. Lapset jaettiin leirille

pienryhmiin esitietojen perusteella.

Mainonnassa ja leirilaisille lahetetyisséa kirjeissa olleet kuvat on otettu pixa-
bay.com-sivustolta. Sivuston kuvat on julkaistu tekijanoikeusvapaina ja niiden
kéayttd on sallittua myo6s kaupallisissa sovelluksissa ilman lahdeviitetta. (Pixa-
bay s.a.) Leirikirjeessa olleet kartat on kopioitu Puhjonrannan kurssikeskuksen

verkkosivuilta (Kouvolan ev.lut. seurakunnat s.a).

5.3 Koulutus

IDF:n hoitosuosituksen (International Diabetes Federation 2011, 47) mukaan
leirin vapaaehtoisille ohjaajille tulisi jarjestaa diabeteskoulutus. Kokoon-
nuimme partiolaisten kanssa 6.5.2016 puolipéivaiseen diabeteskoulutukseen.
Aloitimme tilaisuuden yhteisella ruokailulla. Ennen syomista arvioimme ruoka-
annosten hiilihydraattimaarat yhdessa ja laskimme kuvitteelliset insuliinimaa-
rat arvottujen verensokerien perusteella. Tama harjoitus antoi ohjaajille kay-

tannon esimerkin diabeetikon ateriointiin liittyvista hoitorutiineista.

Kavimme koulutuksessa keskustellen Iapi diabeteksen syité ja hoitomuotoja.
Ohjaajat tutustuivat insuliinipumpun toimintaan ja pistivat mandariinille insulii-
nia insuliinikynilla. Liséksi kaikilta mitattiin kaksi tuntia ruuasta aterian jalkei-

nen verensokeriarvo.

Koulutuksessa puhuttiin matalista ja korkeista verensokereista seka niiden

hoidosta. Ohjaajat maistoivat glukoositabletteja, jotta tietaisivat, mita lapset
saattavat leirilla syoda matalan sokerin hoidoksi. Koulutuksessa yritin erityi-
sesti painottaa, etta matala tai korkea verensokeri ei ole diabeetikolla miten-

k&aan epatavallinen olotila ja niita ei tarvitse pelata.

Huoltajien antamien esitietojen perusteella lapset tulivat erityisesti tarvitse-
maan apua hiilihydraattimaarien arvioinnissa. Pelasimme koulutuksessa teke-
maani muistipelia arkiruokien hiilihydraateista. Pelissa oli 18 ruokakuvaa ja
sama maara numerokortteja, jotka vastasivat ruokakuvien hiilihydraattimaaria.
Pelissa oli mukana ruokia, joiden hiilihydraattimaarat eivat ole yksiselitteisia,

silla tarkoitus oli myds herattdd keskustelua. Muistipeli herétti mukavasti kes-



25

kustelua ja antoi kuvaa hiilihydraattien suuruusluokasta. Koulutuksessa kay-
tettiin apuna Novo Nordiskin hiilihydraattikasikirjaa (Paganus & Palva-Alhola

2012) hiilihydraattim&érien arvioinnin apuna.

5.4 Yhteisty6tahot

Leiri jarjestettiin yhdessa Pohjois-Kymenlaakson Diabetesyhdistys ry:n

kanssa. Pohjois-Kymenlaakson Diabetesyhdistys ry. on Suomen Diabeteslii-
ton alle kuuluva sairaus- ja potilasyhdistys. Pohjois-Kymenlaakson Diabetes-
yhdistys ry:n toiminta painottuu Kuusankosken alueelle. Yhdistys jarjestaa ja-
senilleen virkistystoimintaa ja diabetesaiheisia luentoja. (Pohjois-Kymenlaak-

son Diabetesyhdistys ry s.a.)

Osa leirin ohjaajista oli valittu tehtavaansa partioharrastuksensa takia. Partio
on maailman suurin nuorisoliike, jonka tavoitteena on tukea lasten ja nuorten
kasvua huomioiden heidan yksildlliset piirteensa. Partioliikkeen padmaarana
on kasvattaa persoonallisuudeltaan ja elamantavoiltaan tasapainoisia, vas-
tuuntuntoisia, aktiivisia seké itsenaisesti ajattelevia yhteison jasenia. Partion
ytimessa on yhdessa tekeminen. (Mika partio on?.) Partiossa on kattava kou-
lutusjarjestelma, joka sisaltdéd muun muassa ryhméanjohtamista ja nuorten

kanssa toimimista (Aikuisena partioon).

5.5 Resurssit ja kustannukset

Tapahtuman budjetoinnista vastasi Pohjois-Kymenlaakson Diabetesyhdistys
ry. Yhdistys haki avustuksia leirin jarjestamiseen ja laskutti osallistumismaksut
leirilaisilta. Leirimaksu oli 40 €. Leirin menot koostuivat paaasiassa majoitus-
kuluista, matkakuluista ja leiriohjelma kuluista sekd matalien sokereiden en-
siavuksi hankituista hypoevaista. Ohjelmaan tarvittavat hankinnat olivat arvi-
olta noin 50 € ja majoitus oli 103 € henkil6a kohden. Lisaksi ohjaajille makset-
tiin matkakulut. Koska tapahtuman rahaliikenne kulki yhdistyksen kautta, en

osaa sanoa, kuinka paljon leirin kustannukset olivat kokonaisuudessaan.

Tyo6tunteja leirin suunnittelu ja jarjestaminen veivat paljon. Yritin pitda kirjaa

kaytetyista tydtunneista, mutta projekti pyoriessa jatkuvasti mielessa oli vaikea
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maarittaa ajatustydn maaraa tunneissa. Varovainen arvioni leirin etukateis-
suunnitteluun ja jalkitydhon kuluneesta ajasta on 40 tuntia. T&han arvioon olen
laskenut vain leirin paperitdihin seka tapaamisiin ja yhteydenpitoon kuluneen
ajan. Aikaa ovat vieneet tietysti myos itse leiriviikonloppu, palautteen analy-

sointi seka opinnaytetyon raportointi.

6 LEIRIN KULKU

Leiri alkoi perjantaina 20.5.2016 klo 17. Ensimmaéiset osallistujat saapuivat
paikalle kuitenkin jo noin 16:30. Saavuttuaan majoitusrakennukseen leirilaiset
ohjattiin huoneisiinsa majoittumaan. Vanhempien kanssa kaytiin lasten diabe-
teksen hoitoa koskevia lyhyité keskusteluja esitietoihin pohjautuen. Valtaosa
leirilaisista saapui lahes yhta aikaa, mika aiheutti jonkin verran ruuhkaa. Olin
etukateen kirjoittanut jokaisen lapsen esitietojen herattamat kysymykset pape-
rille, josta pystyin nopeasti tarkistamaan tarkeimmat asiat, jotka halusin van-
hemmilta varmistaa. Ruuhkan takia en kuitenkaan pystynyt kdymaan kaikkien

vanhempien kanssa niin yksityiskohtaista keskustelua kuin olisin toivonut.

Kun kaikki olivat majoittuneet, sovimme yhdessa leirin sddnnot. Sen jalkeen
tutustuimme toisiimme nimileikkien avulla ja kiersimme leirialueen. Lapset ja-
ettiin ennen iltapalaa pienryhmiin, joissa siirryttiin iltapalalle nuotiopaikalle.
Ryhmé&n ohjaaja huolehti kaikilla aterioilla, ettd omat ryhmalaiset arvioivat
ruoka-annosten hiilihydraattimaarat ja insuliiniannokset joko itsenaisesti tai yh-
dessé ohjaajan kanssa keskustellen. Insuliinipistosten unohtamisen valtta-
miseksi monipistoshoidossa olevien lasten perusinsuliinin pistosajankohdat oli
etukateen keratty ohjaajille listaan, ja ohjaajat muistuttivat lapsia perusinsulii-
nin pistdmisesta. Leirilla kaytettiin Novo Nordiskin hiilihydraattikasikirjaa ohjaa-
jien ja lasten hiilihydraattilaskennan tukena. Kirja sisaltaa tavallisimpien ruoka-
aineiden hiilihydraattimaaria suhteutettuna kappaleeseen tai tilavuuteen. (Pa-
ganus & Palva-Alhola 2012.)

Erikoistilanteissa kuten epatavallisen liikunnan yhteydessa tihed verensokerin
seuranta voi olla tarpeen (Harma-Rodriguez & Ruuskanen 2008, 22). Leirilla
verensokereita mitattiin ennen aterioita, noin kaksi tuntia aterian jalkeen ja tar-

peen mukaan o6isin. Lisaksi mittauksia tehtiin tarvittaessa, esimerkiksi epailta-
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essa hypoglykemiaa. Mittaustulokset merkittiin verensokeritaulukkoon, Tau-
lukkoon merkittiin my6s hiilihydraatti- ja insuliinimaaréat, jolloin tuloksia voidaan

kayttaa tarvittaessa hoitomuutosten tekemiseen.

Ensimmainen ilta oli hieman levoton. Lapset mittasivat iltasokerinsa kaksi tun-
tia iltapalan jalkeen, ja sokeriarvon perusteella tehtiin tarvittavat korjaukset en-
nen nukkumaanmenoa. Kun lapset olivat menneet huoneisiinsa nukkumaan,
sairaanhoitajat jaivat valvomaan yorauhaa ja ohjelmaa jarjestavien ohjaajien
kanssa pidettiin palaveri perjantain tunnelmista ja lauantain suunnitelmista.
Palaverin avulla kaikille ohjaajille oli selvaa, miten tulevan paivan oli tarkoitus

edetd. Vastaava palaveri pidettiin myds lauantai-iltana.

Molempina 6iné sairaanhoitajat mittasivat lasten verensokeria tai tarkistivat in-
suliinipumpun sensorista verensokerin kulkua. Matalia ja korkeita sokereita
korjattiin esitiedoissa annettujen hoito-ohjeiden mukaan. Leirille oli hankittu pil-
limehuja, glukoosipastilleja ja hedelmia ensiavuksi hypoglykemioihin. Leirilla
oli my6s saatavilla osallistujien omien glukagonien liséksi yksi glukagoni ja

glukoosigeelia insuliinisokin ensiavuksi.

Lauantaina ensimmaiset lapset herasivat jo ennen kuutta, vaikka leirin heratys
oli vasta kahdeksalta. Tuloksettomien rauhoitteluyritysten jalkeen paadyimme
noin seitsemalta viemaan hereilla olevat lapset ulos leikkimééan. Aamupalaa

sdimme yhdessa kahdeksalta.

Aamupalan jalkeen ohjelmassa oli merirosvolippujen maalaamista pienryh-
missd. Ryhmat keksivat itselleen nimen ja maalasivat lippuunsa niemen sopi-
van kuvan. Sen jalkeen leikittiin isolla ryhmalla ulkoleikkeja. Ulkoleikkien ai-
heuttamaa verensokerin laskua oli ennakoitu aamupalalla pienentamalla insu-
linlannoksia. Pumppuhoitoisilla lapsilla kaytettiin myos tilapaista basaalian-
nosta. Liséksi hypoevaat olivat leikkipaikalla mukana, joten lasten oli helppo

syoda lisahiilihydraattia tarvittaessa.

Lounaan jalkeen ohjelmassa oli rastirata, joka koostui viidesta rastipisteesta.
Pisteilla askarreltiin merirosvomagneetteja, muodostettiin kirjaimista sanaa
viestijuoksuna, kuljettiin rynmana labyrinttiruudukon lapi, pelattiin koulutukses-
sakin kaytettya hiilihydraattimuistipelié ja pujoteltin hAmahakinseitin [&pi. Kus-
takin rastipisteesta vastasi yksi ohjaaja. Ryhma oli kullakin pisteella noin 12

minuuttia ja pillin soidessa vaihdettiin.
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Valipalan jalkeen oli vertaistukiohjelmaa kolmella rastipisteella. Ohjelman aja-
tuksena oli herattaa diabetesaiheista keskustelua. Kaikkien rastipisteiden ve-
tajilla oli diabetes, joten he pystyivat tuomaan keskusteluun myds omaa koke-
mustaan. Partion kautta tulleet ohjaajat eivéat osallistuneet tdhan ohjelmaan

vaan valmistelivat silla aikaa sunnuntain ohjelmaa.

Yhdella vertaistukiohjelman rastipisteella muodostettiin janoja diabeteksen he-
rattamista tunteista. Janalla piti asettua kohtaan, joka vastasi omaa tunte-
musta. Esimerkiksi kysyttiin, onko diabeteksen hoito helppoa vai vaikeaa. Kun
jokainen oli I6ytanyt sopivan kohdan janalta, kaytiin lyhyt keskustelu siita,
miksi kukin seisoi valitsemassaan kohdassa ja mitk& asiat hoidossa ovat help-
poja tai vaikeita. Janaharjoituksen jalkeen juteltiin yleisesti siitd, mita tunteita

diabetes herattaa ja millaista on elaa diabeteksen kanssa.

Toisella rastilla tehtiin harjoitus, jossa kirjoitettiin paperille omasta elamasta
viisi tarkeda ihmista, tavaraa, unelmaa ja ominaisuutta itsessé. Sen jalkeen
yliviivattiin naista 20 asiasta viisi vahiten tarkeaa. Sitten keskusteltiin siita,
minka otsikoiden alle oli helppoa tai vaikeaa keksia kirjoitettavaa, mista asi-
oista kukin olisi valmis luopumaan ja miten diabetes nakyi kenenkin paperissa.
Aika monella oli tarkeissa tavaroissa insuliinipumppu tai verensokerimittari.
Toiset taas olivat ajatelleet, etté hoitotarvikkeita ei tarvitse edes kirjoittaa, vaan

ne kuuluvat elamaan joka tapauksessa.

Kolmannella pisteella pelattiin Aliasta. Aliaksessa sanan selittgjan joukkue sai
lisdpisteen aina, jos selityksessé pystyi jotenkin viittaamaan diabetekseen.

Diabetes nousi rastilla luontevasti esiin lasten selittdessa sanoja.

Vertaistukiohjelma aloitettiin hieman alkuperaista aikataulua aiemmin, silla

monet lapsista toivoivat ndkevansa Suomen maajoukkueen vélierapelin jaa-
kiekon maailmanmestaruuskilpailuissa. Ohjelman jalkeen kisakatsomoon ke-
raantyikin jonkin verran leirilaisia jannittamaan pelin kulkua. Muilla oli vapaa-

ajalla aikaa touhuta huoneissaan tai leikkia pihapuistossa.

Paivallisen jalkeen innokkaimmat jadkiekkofanit katsoivat pelin loppuun. Pelin
loppuvaiheilla l&hdettiin rantaan saunomaan ja uimaan. Saunalle otettiin myos
mukaan hypoevaita, silla uiminen laskee verensokeria. Myds saunan korke-
ampi lampatila tehostaa insuliinin imeytymisté ja voi aiheuttaa hypoglykemian
(lanne-Parikka 2015a, 309-310).
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Saunan jalkeen sydtiin iltapalaa ja sitten rauhoituttiin sisalla ennen nukku-
maan menoa. Osa lapsista pelasi ohjaajien kanssa lautapeleja aulatilassa,
osa oli omissa huoneissaan. lllalla noin kaksi tuntia iltapalasta kaikki lapset
mittaisivat sokerinsa ja niiden perusteella tehtiin tarvittavia korjauksia yota

vasten.

Sunnuntaiaamuna ensimmaiset lapset herailivat puoli kahdeksalta. Kahdek-
salta heratettiin loputkin leirilaiset ja lahdettiin aamupalalle. Ripeimmat olivat
pakanneet omat tavaransa jo ennen aamupalaa. Aamupalan jalkeen kaikki

pakkasivat kassinsa ja majoitushuoneet siivottiin.

Viimeisené ohjelmana oli aarteenmetsastys, jonka partiolaiset olivat valmistel-
leet edellisené paivana. Aarrejahdissa kuljettiin pienryhmissa. Ensin etsittiin
metsaan piilotettu aarrekartta, joka johdatti ryhman ensimmaiselle rastille.
Rastilla merirosvokapteeni Mustaparta testasi ryhmien soveltuvuutta laivansa
miehistdoon erilaisilla liikunnallisilla tehtavilla. Seuraavalla rastilla ylitettiin upot-
tava suo lankkujen avulla ja kalastettiin pullopostia meresta. Pullopostissa oli
kartta seuraavan rastin paikasta. Seuraavalta rastilta lahti maahan piirretyilla
nuolilla viitoitus aarrearkun luo. Aarrearkussa oli vihjepalapeli, jonka ratkaistu-
aan ryhma loysi toisen aarrearkun luo. Toisesta aarrearkusta l0ytyi varsinai-
nen aarre, joka oli yhdistyksen leireilla perinteeksi muodostunut palkintopo-
kaali jokaiselle. Aarrejahdissa hypoevaita oli radan puolivalissa nuoliviitoituk-

sen alussa ja maalissa toisen aarrearkun luona.

Aarrejahdin jalkeen sGimme vield lounaan ennen kuin vanhemmat tulivat ha-
kemaan lapsia. Vanhemmiille tarjoiltiin kahvit yhteisessa lopetustilaisuudessa,
jossa myds kerrottiin lyhyesti leirista, jaettiin lapsille osallistumistodistukset ja
tapahtuman sponsoreiden terveiset seka keréattiin palautetta osallistujilta ja

huoltajilta palautelomakkeilla (lite 5 ja 6).

7 PALAUTE JA ARVIONTI LEIRISTA

Kirjallinen palaute leirista keréttiin leirilaisilté, heidan huoltajiltaan ja leirin jar-
jestajilta erillisilla palautelomakkeilla. Kaikki 20 osallistujaa vastasivat palaute-

kyselyyn. Liséksi jokaisen lapsen huoltaja vastasi huoltajien palautekyselyyn.
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Leirin jarjestajien kysely toteutettiin séhkoisesti Google Drivella. Linkki palau-
tekyselyyn (liite 7) lahetettiin leiriohjaajille viikko tapahtuman jalkeen. Kyselyyn

vastasi seitseman kahdeksasta leirilla olleesta ohjaajasta.

7.1 Osallistujien palaute

Osallistujien palautteen perusteella kaikki leirilaiset olivat erittain tyytyvaisia tai
tyytyvaisia leirin ruokaan, majoitukseen ja leiriohjaajiin. Osallistujista 10 ol
erittain tyytyvaisia ja yhdeksan oli tyytyvaisia leiriohjelmaan. Yksi vastaaja an-
toi leiriohjelmalle arvosanan 3 eli ei ollut tyytyvainen muttei myoskaan tyyty-

maton.

Vastaajista yhdekséan koki leirin sopivan mittaiseksi. 10 osallistujaa koki leirin
olleen liian lyhyt, ja yksi koki leirin liian pitkaksi. Lahes kaikki vastaajat kokivat
leirilla olleen sopiva méaara diabetekseen liittyvaa ohjelmaa (n=17). Yksi koki

diabetesohjelmaa olleen liikaa ja yksi liian vahan.

Muiden diabeetikoiden tapaamisen tarkeytta arvioitiin asteikolla 1-5, jossa 1
tarkoitti ei lainkaan tarkeaéa ja 5 tarkoitti erittain tarkeda. Diabeetikoiden tapaa-
minen oli kahdeksan vastaajan mielesta erittain tarkeaa ja yhdeksan mielesta
tarke&a. Kaksi vastaajaa kokivat muiden diabeetikoiden tapaamisen ei tarke-

aksi, muttei myoskaan merkityksettomaksi (N=19) (kuva 1).
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Kuva 1. Diabeetikoiden tapaamisen tarkeys leirille osallistuneiden nakdkulmasta (N=19)

Avoimissa kysymyksissa vastausten maara vaihteli. Kysymykseen leirin ai-

kana opituista tuli vahiten vastauksia. Valtaosa jattanyt kysymyksen tyhjaksi
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tai vastannut ettei oppinut mitdan uutta. Osallistujat olivat oppineet leirilla

muun muassa itsenéisyytta ja kavereiden kanssa olemista:
"Olen oppinut, etta en ole ainut diabeetikko.”

Kysymykseen leirin parhaista asioista tuli monenlaisia vastauksia. Yhteensa
11 palautelomakkeessa oli mainittu parhaana asiana kaverit tai uudet kaverit.
Leiriohjelman aktiviteetteja oli mainittu yhteensa yhdekséassa palautelomak-
keissa. Aktiviteeteista uiminen ja aarteenmetsastys oli mainittu kumpikin nelja
kertaa. Lisaksi leirin parhaiksi asioiksi koettiin merirosvolippujen maalaus, ul-

koleikit, makkaranpaisto, ruoka, vapaa-aika ja kaikki.

Huonointa leirilla olivat vastausten perusteella hyttyset, silla ne oli mainittu nel-
jassa lomakkeessa. Lisaksi huonoimmaksi asiaksi oli mainittu méaelle kiipeami-
nen, liian vahainen vapaa-aika ja liiallinen vapaa-aika, koska silloin oli tylsaa.
Vastaajista 13 oli jattanyt kysymyksen tyhjaksi tai kirjoittanut, ettd mikaan ei

ollut leirilla huonoa.

Tuleville leireille oli monenlaisia toiveita. Kolme vastaajaa toivoi enemman va-
paa-aikaa. Sen lisaksi kaksi vastaajaa toivoi enemman uimista ja lisda aar-
teenmetsastysta. Lisaksi toiveissa oli pidemmaét saunavuorot, enemman poi-
kia, enemman pallopelejd, ruuan kanssa jalkiruokaa ja mydhaisempi nukku-
maanmenoaika. Yksi vastaajista toivoi, ettad paasisi tulevilla leireilla samojen
kavereiden kanssa samaan huoneeseen, ja yksi vastaajista haluaisi, etta tule-

villa leireilld kaikki olisi samanlaista.

7.2 Huoltajien palaute

Kaikki kyselyyn vastaajat olivat tyytyvaisia mainoksen ja leirikirjeen ilmesty-
misajankohtaan ja informatiivisuuteen. Yksi vastaaja oli kommentoinut, etta
mainos oli luultavasti ollut esilla poliklinikalla jo hyvissa ajoin, mutta he huoma-
sivat sen vasta viimetipassa. Vastaajista 12 oli saanut tiedon leirista diabe-
tesyhdistykseltd sahkopostin tai postitetun mainoksen kautta. Kaksi oli huo-
mannut mainoksen diabetespoliklinikan seinéalla. Yksi oli saanut tiedon tuttava-
perheeltdén, joka oli huomannut poliklinikalla olleen mainoksen. Yksi oli saa-

nut tiedon siskonsa huomattua mainoksen netissa. Nelja huoltajaa oli saanut
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tiedon tapahtumasta Facebookin kautta, vaikka tapahtumaa ei mitenkaan mai-

nostettu Facebookissa.

Saapumisohje oli kaikkien huoltajien mielesta selkeé. Vastaajista 18 koki saa-
pumisen ja vastaanoton toimivaksi. Palautteen mukaan vastaanottoa voisi ke-
hittdd yhteisella aloituksella ja ohjaajien esittelylla. Lisaksi toivottiin rauhalli-
sempaa keskusteluhetked leirin jarjestajan kanssa ja ehdotettiin, etta leirilai-
sen oma ohjaaja voisi ottaa perheen vastaan ja kayda lapi tarvittavat yksityis-
kohdat.

Huoltajista 17 koki leirin olevan sopivan mittainen. Yksi vastasi leirin olevan
lian lyhyt ja yksi ehdotti, ettd sunnuntain hakuaika voisi olla muutamaa tuntia
myo6hemmin. Yksi huoltajista kirjoitti myos, etta pari paivaa pidempikin leiri

voisi olla kiva, vaikka kokikin leirin olleen sopivan mittainen.

Seitseman vastaajaa koki leirin hinnan olevan tallaisena sopiva. 13 vastaajaa
olisi valmis maksamaan leirista enemmankin. Heista kaksi kommentoi leirin

hintaa jopa edulliseksi.

Leirin ajankohta jakoi huoltajien mielipiteita. Vastaajista 16 mainitsi toukokuun
tai kevaan parhaaksi ajankohdaksi leirille. Kuitenkin yhdeksassa lomakkeessa
toivottiin myos kesaleirid. Yksi vastaaja toivoi kevaan lisdksi myos syksylle lei-

ria.

Huoltajat arvioivat tapahtuman merkitysta itselleen tai perheelleen asteikolla
1-5, jossa 1 tarkoitti ei lainkaan merkittava ja 5 tarkoitti erittéain merkittava.
Huoltajista 14 koki leirin erittain merkittavaksi itselleen tai perheelleen. Viisi ar-

vioi tapahtuman olleen merkittava itselleen tai perheelleen (N=19) (kuva 2).

Leirin merkitys (1-5)
w

0 5 10 15

Vastaajien lukumaara

Kuva 2. Leirin merkitys huoltajille tai heidan perheilleen (N=19)
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Leirin parhaita puolia oli huoltajien mielesta lasten saama vertaistuki toisilta
lapsilta ja ohjaajina toimineilta nuorilta aikuisilta diabeetikoilta. Lisdksi vastaa-
jat kokivat tarkeaksi, ettéa lapset paasevat harjoittelemaan diabeteksen hoitoa
ja itsendistymista. My6s vanhempien vapaa viikonloppu lapsen diabeteksen

hoidosta nousi monella leirin parhaisiin asioihin.

Kehittamisehdotuksia nousi vain muutama. Yhden vastaajan mielesta leiri
voisi olla pari paivaéa pidempikin. Lisaksi toivottiin aikaa vapaalle oleskelulle.
Tuleville leireille toivottiin myds mahdollisuutta ottaa kaveri tai sisarus osaksi
aikaa mukaan leirille, jolloin saataisiin levitettya tietoa diabeteksesta lapsen
[&hipiiriin.

7.3 Leiriohjaajien palaute

Valtaosa leiriohjaajista koki saaneensa riittdvan aikaisin tarvitsemansa infor-
maation leirista. Kaksi vastaajaa koki saaneensa informaatiota liian myoéhaan,
eivatka he saaneet sita riittavasti. Ohjaajat olisivat kaivanneet tarkempaa tie-

toa leiriohjelman sisalléstéa ja enemman esitietoja leirilaisista.

Ennen leiria jarjestettyyn diabeteskoulutukseen osallistuneet ohjaajat olivat
erittain tyytyvaisia koulutuksen sisaltoon. Hiilihydraattien laskennan ja diabe-
teksen hoitomuotojen lapikayminen koettiin leirin kannalta hyddyllisimmaksi
koulutuksen osa-alueeksi. Koulutus oli osallistujien mielesta riittavan laaja,
silla he eivat leirin jalkeenk&an olisi kaivanneet lisétietoa mistaan aihealu-

eesta.

Lahes kaikki kyselyyn vastanneet kokivat tehtavansa leirilla selkeéksi. Yksi
vastaajista koki, etta hanen roolinsa ei ollut selked. Ohjaajat kokivat paasaan-
téisesti tyomaaransa leirilla olleen sopiva. Yksi vastaaja koki, ettd hénella oli

leirilla likaa tekemista. Leirin aikataulu oli kaikkien ohjaajien mielesta selkea.

Leiriohjaajista neljan mielesta leiriohjelma oli erittdin hyvaa. Kahden mielesta
ohjelma oli hyvaa ja yhden mielesta ohjelma ei ollut hyvaa eika huonoa. Avoi-

meen kenttaan tuli niin kehuja kuin kehitysideoitakin:

"Ohjelma oli mielesténi sopivan monipuolista ja ohjelmien jérjeste-
lyt toimivat hyvin. Ohjelma vaikutti myds olevan sopivan haasta-

vaa leirildisten ikddn nédhden.”
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“Toimiva, vaikka jotkin lapsista joutuivat ilman valvovaa silmaa

hetkittédin. Olisi voinut parantaa olemalla lasten kanssa koko ajan.”

Leiri oli opettavainen kokemus myds ohjaajille. Ohjaajat oppivat leirin aikana
muun muassa glukoosisensoroinnista, Libre-mittauslaitteesta, eri pumppujen

kayttoéa ja rynmanohjaustaitoja:

"Ymmérsin, kuinka paljon téytyy ajatella etukéteen mité tekee ja

miten ruokailee, seka milté diabeetikon arki nayttaa.”

Ohjaajien mielesta leirilla parasta olivat lapset. Myds ohjaajaporukka mainittiin
monessa vastauksessa. Lisdksi leirin parhaisiin asioihin nousi myds ohjaajien
saama vertaistuki. Palautteen mukaan kaikki ohjaajat olisivat valmiita tule-
maan udelleen jarjestamaan vastaavaa leiria. KehittAmisehdotuksina vastauk-
sista nousi ryhmajaon tekeminen huoneittain, ennakkotapaaminen ennen lei-
rid, hoitovalineiden jatkuva mukana pitdminen aktiviteeteissa, oman ryhman-
ohjaajan tekema tulohaastattelu ja lasten kannykan kayton vahentaminen. Li-
saksi yksi vastaajista toivoi, ettd jatkossa kaikki ohjaajat olisivat terveysalan
opiskelijoita tai ammattilaisia.

8 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Projektin tavoitteena oli tukea diabeetikkolapsia omahoidossa arjesta poikkea-
vissa olosuhteissa. Leirille osallistui jonkin verran lapsia, jotka eivét olleet ol-
leet diabetesdiagnoosin jalkeen missdéan yota ilman vanhempiaan. Erityisesti
heille leiri tarjosi turvallisen ympariston harjoitella itsenaista diabeteksen hoi-
toa. Lapset hoitivat diabetestaan leirilla mahdollisimman omatoimisesti, mutta
heita autettiin hoitopaattsten tekemisessa yksildllisen tarpeen mukaan. Kui-
tenkaan vastuuta ei sysatty kokonaan lapselle, vaan oma ohjaaja varmisti
aina, etta hoitotoimenpiteet tulivat tehtya. Ei tiedeta, miten leirille osallistumi-
nen vaikutti lasten kokemukseen sairauden kanssa parjadmisesta. Leirin posi-
tiiviset vaikutukset voivat ndkya vasta myoéhemmin, kun lapset lahtevéat seu-
raavan kerran yoksi pois kotoa. Toisaalta on myds mahdollista, ettei leiri luo-
nut lapsille lisda uskoa, ettd he parjaavat sairautensa kanssa. Kuitenkin yksi
lapsi kertoi palautteessa oppineensa leirilla itsenaisyytta, joten ainakin han lie-

nee rohkaistunut leirin myé6ta ottamaan vastuuta omahoidostaan.
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Toisena tavoitteena oli, etté leiri tarjoaisi osallistujille vertaistukea. Leirilla lap-
set tapasivat toisia saman ikaisia diabeetikkolapsia ja diabetesta sairastavia
aikuisia ohjaajia. Palautteen perusteella vanhemmat olivat erityisen tyytyvéi-
sid aikuisten diabeetikoiden lasn&oloon leirilla. Lisaksi lahes kaikki osallistujat
kokivat muiden diabeetikoiden tapaamisen tarkeéaksi tai erittain tarkeaksi, ja

monet huoltajat nimesivat juuri vertaistuen leirin parhaaksi asiaksi.

Yksi leirin ohjelmakokonaisuuksista oli varattu diabeteksen herattamien tuntei-
den ja ajatusten lapikayntiin toiminnallisin keinoin. Vertaistukiohjelma tavoit-
teena oli tarjota lapsille myonteisia ajatuksia diabeteksen hoidosta. Diabetesta
kasittelevassa ohjelmaosiossa saatiin aikaan hyvaa keskustelua sairaudesta
ja sen herattamista tunteista. Diabeetikoille vertaistuki on tarkeaa, ja se auttaa
sairauden herattamien tunteiden kasittelyssa (Saha, Harma-Rodriguez &
Marttila 2015, 388). Palautteen perusteella diabetekseen liittyvaa ohjelmaa ol
lahes kaikkien mielesta leirilla sopivasti, joten lapsilla saattoi olla tarve kasi-
tella sairauttaan vertaistensa kanssa. Yksi leirilaista kirjoitti palautteeseen, etta
oli leirilla oppinut, ettei ole ainut diabeetikko. Mielestani talldin tavoite vertais-

tuen tarjoamisesta on saavutettu ja leiri kannatti jarjestaa.

Kolmas tavoite oli luoda malli pitkaaikaissairaiden lasten leirien jarjestami-
seen. Palautteen perusteella leiri oli leirilaisten ja huoltajien mielesta erittain
onnistunut tapahtuma, silla kehittamiskohteita nousi vain muutamia. Projektin
aikana huomattiin paljon pienia seikkoja, jotka helpottivat leirin toteutusta toi-
saalta monta asiaa olisi voinut tehda toisin. Leiri ei ollut tdydellinen malliesi-
merkki, mutta kuitenkin erittain toimiva kokonaisuus erityisesti osallistujien ja
huoltajien nédkdkulmasta. Palautteesta poimituilla pienilla muutoksilla voitaisiin

aikaansaada myos ohjaajille hieman stressittomampi leirikokemus.

Palautteen perusteella mainonta kannattaa aloittaa noin 2,5 kuukautta ennen
tapahtumaa. Riittavan informatiivisessa mainoksessa on tapahtuma-aika, -
paikka, osallistujien ikdhaarukka, hinta, ilmoittautumisohjeet ja jarjestajan yh-
teystiedot. Mainonta tavoittaa hyvin postitse, mutta myds hoitopaikkojen seinét

ja sosiaalinen media ovat toimivia mainontakanavia.

Viimeinen ilmoittautumispaiva kannattaa olla viisi viikkkoa ennen tapahtumaa,
jotta leirikirjeen ehtii lAhettda hyvissa ajoin ennen tapahtumaa ja leirikirjeen
mukana lahetetyt esitietolomakkeet ehditdén palauttaa. Toinen vaihtoehto

voisi olla keréta esitiedot jo ilmoittautumisen yhteydessa, mutta silloin hoito-
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ohjeisiin tulee todennékdisemmin muutoksia, kun tietojen antamisesta itse ta-
pahtumaan on enemman aikaa. Esitietoihin kannattaa paneutua huolellisesti
ennen tapahtumaa. Esitietojen pohjalta pystyy arvioimaan, kuinka paljon osal-
listujat tarvitsevat leirin aikana apua. Esitiedoista kannattaa kopioida perusin-
suliiniméaarat ja ruokailuihin liittyvat tiedot ohjaajille listoihin, jolloin ruokailuti-
lanteessa voidaan nopeasti tarkistaa esimerkiksi aterian insuliini-hiilihydraatti-

suhde.

Leiriprojektissa on paljon tahoja, joihin taytyy pitaa yhteytta. Eniten projektissa
olisi voinut parantaa ohjaajien tiedotusta ennen leirid. Osallistujien ja huolta-
jien kanssa puhelut ja sdhkoposti ovat toimivia valineita yhteydenpitoon. Pit-
kien etaisyyksien vuoksi tapasin vain osan ohjaajista ennen leiria, joten tiedo-
tus oli paljon séahkopostien varassa. Jalkikateen ajatellen olisi ehka ollut pa-
rempi keraté kaikki leirille tulevat aikuiset kertaalleen saman pdydéan aareen,
jolloin tapahtuman alku olisi luultavasti sujunut jouhevammin. Leirin aikanakin
taytyy varautua tiedottamaan koteihin. Ohjaajien yhteiset iltapalaverit leirilla

tuntuivat sujuvoittavan paivia.

Tutkimusten mukaan hiilihydraattien arviointi sujuu diabeetikkolapsilta kohtuul-
lisella tarkkuudella, kuitenkin vain toistuva ikaan sopiva harjoittelu yllapitaa tai-
toa (Smart, Ross, Edge, King, McEIduff & Collins 2010). Aterioilla hiilihydraat-
timaarat kannattaa arvioida yhdessa lapsen kanssa, jolloin han saa harjoi-
tusta. Hiilihydraattilaskennan apuna kannattaa kayttaa hiilihydraattikasikirjaa,
joka kannattaa olla mukaan aina ruokailuun mentéessa. Kirjasta lapset voivat
etsia itse ruokien hiilihydraattimaaria tai sielté voi nopeasti tarkistaa, jos tulee

vastaan erikoisempi ruoka.

Mittaustulosten ja hiilihydraattimaarien kirjaaminen esimerkiksi omaseuranta-
vihkoon auttaa tulosten analysoinnissa ja hoitomuutosten tekemisesséa
(Harma-Rodriguez & Ruuskanen 2008, 22—-23). Leirin ruokailuissa verensoke-
rit, hiillihydraattiméarat ja insuliiniannokset kirjattiin ylés. Viikonlopun aikana
ehdittiin huomata sadannénmukaisuuksia verensokereissa, kun arvoja pystyi
vertailemaan. Kirjaamisella varmistetaan myos, etta jokainen osallistuja mittaa
sokerinsa ja pistaa insuliinia, mik& ehkaisee hyperglykemioita ja ketoasidoosia

(Happojen eli ketoaineiden seuranta).

llanne-Parikan (2015a, 309—-310) mukaan tavallisimpia syita hypoglykemian

taustalla ovat liilan suuri maara insuliinia tarpeeseen néahden, lilan vahainen



37

hiilihydraattien maara tai likunnan lisdéntyminen. Leirilla liikuntaa oli paljon,
joten hypoglykemioita tuli vaistamattd. Hypoevaita kannatti ottaa mukaan kaik-
kiin lilkunnallisiin aktiviteetteihin, koska niissd matalia sokereita esiintyi eniten.
Liikunnan aiheuttamaa verensokerinlaskua pyrittiin ennakoimaan valipaloilla
tai pienentamalla insuliiniannoksia, mutta aina sekaéan ei riittanyt. Sokin va-

ralta kannattaa olla myés glukagonia ja glukoosigeelid saatavilla.

UKK:n suositusten mukaan kouluikaisten lasten tulisi liikkua vahintaan kaksi
tuntia paivassa ja valttaa pitkaa yhtajaksoista istumista (Ahonen ym. 2008,
18-23). Leirin ohjelmaan siséllytettiin liikunnallisia aktiviteetteja, joten lapset
likkuivat leirilla ohjelman ansiosta vahintaan kaksi tuntia paivassa. Myos ohja-
tun ohjelman ulkopuolella oli mahdollista liikkua ja purkaa energiaa. Leirioh-
jelma suunniteltiin siten, etta likunnalliset ja rauhalliset aktiviteetit vuorotteli-
vat, jolloin yhtgjaksoinen istuminen jai lyhyemmaksi. Lapset jaksoivat myods
keskittya rauhallisempiin aktiviteetteihin paremmin, kun valilla paasi purka-

maan energiaa liikunnallisemmissa aktiviteeteissa.

Tutkimusten mukaan liikkuminen voi aiheuttaa hypoglykemian liikuntaa seu-
raavana yona noin 7—11 tunnin kuluttua liikunnasta. (Taplin, Cobry, Messer,
McFann, Chase & Fiallo-Scharer 2010.) Koska leirilla liikunta ja ruokailu ovat
erilaisia kuin kotona, myo6s verensokerit kayttaytyvat eri tavalla. Lasten veren-

sokerin seuraaminen ja hoito oli tarpeellista leirilla myds yolla.

Leirin alku ei sujunut toiveideni mukaan, silla iso osa osallistujista saapui pai-
kalle l&Ahes yhtdaikaisesti. Ruuhkan vuoksi en pystynyt keskustelemaan kaik-
kien vanhempien kanssa niin yksityiskohtaisesti kuin olisin halunnut. Ruuhka
olisi voitu valttaa, jos leirilaiset olisivat saapuneet leirille hieman porrastetusti
tai leiriohjaajat olisivat ottaneet omat ryhmalaisensa vastaan. Koin kuitenkin
lasten hoito-ohjeiden lapikaymisen leirin alussa niin tarkeaksi leirin onnistumi-
sen kannalta, ettd halusin tehda sen itse. Leiriohjaajat eivat ehka olisi osan-

neet kysya kaikkea, mita olisin halunnut tietaa.

Leiri parani mielestani edetessaan. Ensimmainen paiva oli jonkin verran haja-
nainen, kun rutiinit eivat olleet viela muotoutuneet ja ihmiset olivat toisilleen

vieraita. Lauantaiaamusta lahtien leiriohjelma ja lasten diabeteksen hoidon tu-
keminen sujuivat ohjaajilta mallikkaasti. Vaikka leiriohjaajilla oli aina mahdolli-
suus tulla pyytamaan apua esimerkiksi aterioiden hiilihydraattimaarien arvioin-

tiin, kysymyksia tuli koko viikonlopun aikana vain muutama. Ohjaajat selvasti
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luottivat omiin kykyihinsa ja suullisen palautteen perusteella vanhemmat olivat

tyytyvaisia lastensa verensokeritasoihin ja hoitoon leirin aikana.

Projektin aikana kannattaa olla valmis yllatyksiin. Hyvéat suunnitelmat auttavat
paljon, mutta kaikkeen ei voi varautua etukateen. Silloin taytyy elda tilanteen
mukaan ja olla valmis soveltamaan. Taman projektin isoimmat yllatykset olivat
kaksi kadonnutta verensokerimittaria, aarteenmetsastyksen radalla oikaissut
ryhma ja koti-ikava, joka aiheutti vatsanvaanteita. Yllatykset olisivat ehka ol-
leet ehkaistavissa, jos riskeja olisi osattu ennakoida paremmin. Onneksi tilan-

teisiin reagoitiin nopeasti ja ongelmat saatiin ratkaistua leirilla.

Palautteista nousi esiin myds kehittamiskohteita, joihin en ollut itse leirin ai-
kana kiinnittanyt huomiota. Ohjaajien palautteessa toivottiin, etta tulevilla lei-
reilla kaikki ohjaajat olisivat terveysalan opiskelijoita tai ammattilaisia. Tama
kommentti hammastytti jalkikateen, silla en itse huomannut leirilla tilanteita,
joista ohjaajani eivat olisi suoriutuneet. Lisaksi IDF:n hoitosuosituksen (Inter-
national Diabetes Federation 2011) mukaan leirin ohjaajien tulisi olla seka am-
mattilaisia ettéd koulutettuja vapaaehtoisia. Toki hoitoalan koulutus tarjoaa val-
miuksia erilaisten potilasryhmien kohtaamiseen, mutta koulutuksen tarjoama
tieto yhdesta sairausryhmasta ja sen erityispiirteistd on suhteellisen vahaista.
Koen, ettd ohjaajistani aikuisilla diabeetikoilla oli diabeetikkolapsille annetta-
vaa esimerkin ja omien kokemustensa kautta. Partion kautta tulleet ohjaajat
olivat ammattilaisia rynmanohjaamisessa ja leiriohjelman toteuttamisessa. Li-
séksi he osasivat saamansa koulutuksen ansiosta leirin sujumisen kannalta
tarkeimmat asiat diabeteksesta ja sen hoidosta. Samat asiat olisin luultavasti
joutunut opettamaan hoitoalan opiskelijoille, jos he olisivat tulleet leirille ohjaa-

jiksi.

Projektin myo6ta opitut asiat ovat heikosti yleistettavissa, silla kyseessa oli vain
20 osallistujan tapahtuma. Sattuma on voinut vaikuttaa leirista saatuun pa-
lautteeseen ja sita kautta johtopaatoksiin. Leirin suunnittelu ja eteneminen on
pyritty kuvaamaan yksityiskohtaisesti, jotta tapahtuma olisi toistettavissa ja
projektin aikana opittua voitaisiin hyédyntaa tulevien tapahtumien jarjeste-

lyissa.

Leirista kiinnostuneiden lukumé&aran ja leiristd saadun palautteen perusteella

diabeetikkolasten leireille ja muille vertaistukea tarjoaville tapahtumille lienee
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kysyntaa jatkossakin. Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista selvittaa, mil-
laista vertaistukitoimintaa diabeetikkolapsille on tarjolla eri puolella Suomea,
millaista toimintaa diabeetikkolapset itselleen toivoisivat ja kuinka hyvin toi-
minta tavoittaa kohderyhmansa. Liséksi olisi kiinnostavaa tietda, millaisia vai-
kutuksia vertaistukitapahtumaan osallistumisella on esimerkiksi lasten hoito-

motivaatioon ja hoitotasapainoon.
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Hilohol! 7—13-vuotiaiden
diabeetikkolasten
vilkonloppuleiri tulee taas!

Luvassa on jannittavia seikkailuja, ikimuistoisia hetkia
ja vertaistukea. Kuka loytadkaan ensimmaisena
aarteen luo?

Leiri on hyva tilaisuus harjoitella diabeteksen itsenaista hoitoa
insuliinipumpulla tai pistoksilla verensokerimittauksia unohtamatta.

Leiri pidetaan
20.-22.5.2016
Puhjonrannan
kurssikeskuksessa
Valkealassa. Leirin hinta
on 40¢€.

llImoittaudu nopeasti, silla
vain 20 ripeintd mahtuu
mukaan.

lImoittautumiset 15.4.
mennessa.

Sara Hahkala:
sara.hahkala@student.kyamk.fi p.
tai Satu Laasonen: p.

Tervetuloa mukaan!

Leirin jarjestdd Pohjois-Kymenlaakson Diabetesyhdistys.
Leiri on Kymenlaakson Ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijan
opinnaytetyo.
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Tervetuloa mukaan seikkailuun!

Leiri alkaa Puhjonrannan kurssikeskuksessa Valkealassa (Puhjonrannantie
80) perjantaina 20.5. klo 17:00 ja paattyy sunnuntaina 22.5. klo 12:00
jarjestettavaan yhteiseen kahvitilaisuuteen. Majoitumme Koivu-
rakennuksessa.

Ota mukaan:

- insuliinikynat tai insuliinipumppu (+ varainsuliinit)
- muut ladkkeet ja niiden annosteluohjeet

- verensokerimittari ja riittdvasti liuskoja

- ketoainemittari, jos sellainen on kaytdssa

- aluslakana, pussilakana ja tyynyliina

- pyyhe ja peseytymisvalineet

- hammasharja & -tahna

- uimapuku

- sadnmukainen ulkoiluun sopiva vaatetus ja kengat
- sadevaatteet

- vaihtovaatteita

- yOpuku & unilelu

Leirid on ohjaamassa sairaanhoitajia, diabeetikoita ja partiolaisia. Leiriruuat
tekee Puhjonrannan kurssikeskuksen keittichenkilékunta. Leiriorganisaation
puolesta jarjestetadn hypoevaat ja tarvittavat valipalat. Omia vélipaloja ei siis
tarvitse tuoda mukaan. Toivomme myos, ettei leirille tuoda omia herkkuja.

Jos jokin asia mietityttdd, ota rohkeasti yhteytta. Leirilla ndhdaan!
Terveisin
Sara ja leiritiimi

p.
sara.hahkala@student.kyamk.fi
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Lapsen nimi

Kutsumanimi

Syntymaaika Ika

Osoite

Huoltajien nimet

Huoltajien yhteystiedot leirin aikana

Sairastumisvuosi

Kaytossa oleva hoitomuoto

Perusinsuliini (mita insuliinia, maara, mihin aikaan/pumpun malli ja basaali)

Ateriainsuliini (mita insuliinia, maara kullakin aterialla/onko kaytossa annosopas)

Onko aterioilla kiinteita hiilihydraattimaaria? Jos on, niin millaisia?

Osaako lapsi itse arvioida aterioiden hiilihydraattimaarat?

Lisd/korjausinsuliinit (Pistetddnko korjausinsuliinia aterioiden vilissa vai vain aterioiden yhteydessa?
Milla sokeriarvoilla pistetaan korjausinsuliinia? Kuinka paljon?)

Miten liikunta huomioidaan insuliiniannostelussa?

Osaako lapsi pistaa insuliinin itse? / Osaako lapsi tarvittaessa vaihtaa kanyylin itse?

Osaako lapsi itse mitata verensokerin? Kuinka usein sokereita mitataan?

Onko verensokeria mitattu myohaan illalla/yolla? Mihin aikaan?

Osaako lapsi itse mitata ketoaineet? Missa tilanteissa ketoaineita on mitattu?
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Tunnistaako lapsi matalan verensokerin?

Kuinka usein on ollut hypoglykemioita?

Onko ollut tajuttomuuteen johtaneita sokkeja?

Onko taipumusta alhaisiin sokeriarvoihin yolla?

Erityisruokavaliot ja ruoka-aineallergiat

Muut sairaudet & allergiat

Laakitys (muu kuin insuliini)

Huolehtiiko lapsi itse muista lddkkeista?

Ladkeaineallergiat

Saako tarvittaessa antaa kasikauppalaakkeita?

Onko lapsi ollut aikaisemmin Pohjois-Kymenlaakson Diabetesyhdistyksen leirilla tai muilla leireilla?

Mitd muuta toivotte meidan ottavan huomioon?

Lisatietoja
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Leiriohjelma

Perjantai 20.5.

17:00 Saapuminen ja majoittuminen
18:00 Tutustumista

19:30 Nuotio, makkaranpaistoa ja iltapala

22:00 Hiljaisuus

Lauantai 21.5.

8:00 Heratys, aamiainen ja aamutoimet
9:30 Kaikki miehet kannelle!

11:30 Lounas

12:30 Yli seitseman meren

14:00 Valipala

15:00 Papattava papukaija -vertaistukiohjelmaa
17:00 Paivallinen

18:00 Saunomista ja uintia

19:30 lltapala

22:00 Hiljaisuus

Sunnuntai 22.5.

8:00 Heratys, aamiainen ja aamutoimet
9:00 Pakkaaminen ja huoneiden siivous
10:00 Sateenkaaren paa

11:30 Lounas

12:00 Yhteinen leirin lopetus & péaivakahvit vanhempien ja sisarusten kanssa
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Palaute osallistujalta Diabetesleiri Puhjonrannassa 20.—22.5.2016

Arvioi leiria ja ympyrdi sopivin vaihtoehto. (5=erinomainen, 1=erittdin huono)

Ruoka 5 4 3 2 1
Majoitus 5 4 3 2 1
Leiriohjelma 5 4 3 2 1

Leirin ohjaajat 5 4 3 2 1

Leiri oli lian lyhyt  sopivan mittainen liilan pitka
Diabetekseen liittyvaa ohjelmaa oli lian vdhan sopivasti liian paljon

Kuinka tarkeda on tavata muita diabeetikoita? (5=erittain tarkeaa, 1=ei lainkaan tarkeaa)

5 4 3 2 1

Oletko oppinut leirilla jotain uutta? Mita?

Mika& leirissa oli parasta?

Mik& leirissa oli huonointa?

Mita toiveita sinulla on tuleville leireille?
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Palaute huoltajalta Diabetesleiri Puhjonrannassa 20.—22.5.2016

Ole ystavallinen ja arvioi leiria kokemuksesi perusteella.

Mainonta tapahtui liian aikaisin sopivasti lian myohaan

Mainos oli riittavan informatiivinen kylla ei

Jos vastasit ei, mita lisatietoa olisit kaivannut?

Mista sait tiedon leirista?

Leirikirje saapui liian aikaisin sopivasti lian myohaan
Leirikirje oli riittavan informatiivinen kylla ei

Jos vastasit ei, mita lisatietoa olisit kaivannut?

Saapumisohjeet olivat selkeat kylla ei
Saapuminen ja vastaanotto oli toimivaa kylla ei

Miten voisimme kehittdd saapumisohjeita ja vastaanottoa?

Leirin kesto oli lian lyhyt sopiva liilan pitka

Arvioi tapahtuman merkitysta itsellesi tai perheellesi. (5=erittain merkittéava, 1= ei lainkaan merkittava)
5 4 3 2 1

Oliko leirin hinta sopiva? Olisitko valmis maksamaan leiristd nykyistd enemman?

Mik& olisi mielestasi paras ajankohta leirille?

Mika leirissa on hyvaa?

Miten voisimme kehittaa leiria?
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Diabetesleiri Puhjonrannassa 20.-22.5.2016

Vastaa seuraaviin kysymyksiin kokemuksesi perusteella.

Sain riittavan aikaisin tietoa leirista

1 2 3 4 5
T IEEEEN
Sain tarvitsemani tiedot ennen leiria
1 2 3 4 5
e I

Mita tietoa olisit kaivannut ennen leiria?

Your answer

Osallistuitko ennen leiria jarjestettyyn diabeteskoulutukseen?
O «kylia
O En

Kuinka hyddyllinen koulutus mielestési oli?

1 2 3 - 5

Ei lainkaan O O O O @ Erittéin

hyddyllinen hyddyllinen
Mitké asiat koulutuksesta olivat hyodyllisia leirilla?

Your answer

Mita asioita olisit halunnut kdyda koulutuksessa enemman l&api?

Your answer



Tehtavani leirilla oli selked

1 2 3 4 5
Taysin eri Taysin samaa
mielta O O O O O mielta
Tyomaarani leirilla oli
O Liian vahainen
O Sopiva
O Liian suuri
Leirin aikataulu oli selkea
1 2 3 4 5
Taysin eri Taysin samaa
mielta O O O O O mielta
Leiriohjelma oli mielestani
1 2 3 4 5
Erittai
e O O O O O Erittdin hyvaa

huonoa

Ajatuksia leiriohjelmaan ja ohjelman jarjestamiseen liittyen

Your answe

Voisin tulla uudelleen jarjestamaan leiria

1 2 3 4 5

Taysin eri Taysin samaa
. O O O @ O Y

mielta mielta

Opitko leirilld jotain uutta? Mita?

ranswer
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Mika oli leirilla parasta?

Your answer

Miten kehittéisit tapahtumaa?

Your answer

Mitd muuta haluaisit vield sanoa?

Your answer

BACK SUBMIT

Never submit passwords through Google Forms.
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