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1 JOHDANTO

Opinnaytetyomme tarkoituksena oli jarjestdd diabetesleiri nuorille, tyypin 1 diabeetikoille. Tavoit-
teenamme oli tuoda esiin nuorille omahoitoon sitoutumisen tarkeyttd diabeteksen hoidossa. Leirilla oli
ohjelmaa ravitsemuksen ja liikunnan merkityksesta diabeteksen hoidossa. Niiden avulla halusimme tu-
kea nuoria hoitoon sitoutumisessa ja tuoda esille, kuinka térkedssé osassa liikunta ja ravitsemus ovat
omahoidossa. Halusimme myds korostaa vertaistuen merkitysta. Leiri toteutettiin yhteistyossa Kokkolan
seudun diabetesyhdistyksen kanssa. Diabetes valikoitui aiheeksi yhteisen mielenkiinnon pohjalta ja ha-

lusimme toteuttaa opinndytetyon projektina.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan diabetes on yksi Suomen kansantaudeista (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2019). Suomessa tyypin 1 diabetesta sairastaa arviolta 50 000 ihmistd. Lasten sai-
rastavuus on Suomessa korkeampaa kuin muualla maailmassa. (Diabetesliitto 2019b.) Diabeteksessa on
kyse aineenvaihdunnan hairidista (Dunning 2009, 1). Sitd on maailman laajuisesti tutkittu paljon, mutta
yksiselitteista syyta sen puhkeamiselle ei ole voitu todentaa (Keskinen 2015b, 383). Kansanelakelaitok-
sen viimeisten tilastotietojen mukaan Suomessa on noin 3828 alle 15—vuotiasta diabeetikkoa (Diabetes-
liitto 2019b).

Nuoruus ja pitkaaikaissairaus asettaa haasteita nuoren elamassé. Pitk&aikaissairaus vaikuttaa nuoren ke-
hitykseen, ja nuoren kehitys vaikuttaa pitkdaikaissairauteen ja sen hoitamiseen. (Kaaridinen 2008, 122.)
Nuoruus on haastavaa aikaa tyypin 1 diabetesta sairastavalle, ja se saattaa aiheuttaa erilaisia haasteita
omahoidossa. Heistd kuitenkin useimmat ovat tutkimuksien mukaan motivoituneita ottamaan enemman
vastuuta omahoidosta, jotta voisivat selviytyé arjessa itsendisemmin. (Tulokas 2015, 421; Rankin, Har-
den, Barnard, Bath, Noyes, Stephen & Lawton 2018.)

Nuori tarvitsee kasvaakseen monipuolisen ja terveellisen ruokavalion. Diabeetikolle suositellaan samoja
ravitsemussuosituksia kuin muulle vaestélle. (Palva-Ahola 2009, 70; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2018.) Nuorelle tulisi laatia ateriasuunnitelma. Ruokailujen tulisi olla saannéllisia ja ne tulisi jakaa ta-
saisesti pitkin péivaa. (Palva-Ahola 2009, 71; Kalavainen & Keskinen 2015, 403). Ravitsemuksen lisaksi
liilkunta on tarkedssé osassa diabeteksen hoitoa (Tyypin 2 diabetes 2018). UKK-instituutin liikuntasuo-
situsten mukaan lasten tulisi litkkua paivittdin vahintdan 1-2 tuntia. Liikunnan tulisi olla monipuolista

ja mielekasté lapselle. Silla on todettu olevan samanlaisia positiivisia vaikutuksia niin tyypin 1 diabee-



tikoille kuin terveille ihmisille. (Niskanen 2015,183; Ahonen, Hakkarainen, Heinonen, Kannas, Kanto-
maa, Karvinen, Laakso, Lintunen, Lahdesméki, M&enpaa, Pekkarinen, Saaskilahti, Stigman, Tammelin,
Telama, Vasankari & Vuori 2008, 18.)

Kavereiden ja perheen myonteinen suhtautuminen edesauttaa hoitoon sitoutumisessa. Hoitoon sitoutu-
misella tarkoitetaan potilaan jatkuvaa itsensd hoitamista vastuullisesti ja tavoitteellisesti oman tervey-
dentilan vaatimalla tavalla Nuoren tulisi my0s itse saada vaikuttaa hoidossa asetettuihin tavoitteisiin.
(Kaariainen 2008, 124, 133; Kyngas 2001.) Hoitomotivaation saavuttamiseksi tarvitaan muun muassa
ulkoisia ympéristotekijoitd, kuten vertaistukea (Pitkala & Savikko 2007). Vertaistuella tarkoitetaan ko-
kemusten jakamista ihmisten kesken. Sitd voidaan toteuttaa monin eri tavoin. Vertaistuki koetaan mer-
kityksellisena tukimuotona. (Diabetesliitto 2017; Mikkonen 2009, 188.)



2 NUORI JA PITKAAIKAISSAIRAUS

Nuoruudella tarkoitetaan vaihetta, jolloin lapsi kasvaa kohti aikuisuutta. Sind aikana ilmenee paljon fyy-
sisid, psyykkisia ja sosiaalisia muutoksia. Nuoruus katsotaan alkavaksi, kun lapsen kehityksessé alkaa
nakymaéan fyysisia muutoksia. Kehitys tapahtuu yksilollisesti, mutta yleisimmin murrosiké alkaa 12 vuo-
den idssa. Tytoilla kehitys alkaa hieman aikaisemmin kuin pojilla. Nuoruuden ajanjaksoon luetaan iké-
vuodet 11-25-vuotta. (Aaltonen, Ojanen, Vihunen & Vilén 2003, 18; Anttila, Eronen, Kallio, Kanninen,
Kauppinen, Paavilainen & Salo 2010, 126-127; Nurmiranta, Leppaméki, Horppu 2009, 75.) Pitk&aikais-
sairaudesta voidaan puhua silloin, kun sairaus tai toimintah&irié on kestanyt véhintaan puoli vuotta ja

aiheuttanut jatkuvaa tai ajoittaista hoitoa tai la&kinnallisen seurannan tarvetta (Rajantie 2000, 14).

2.1 Nuoruuden vaiheet

Nuoruuden vaiheet voidaan jakaa tarkemmin kolmeen eri vaiheeseen: varhaisnuoruus, keskinuoruus ja
my®o6héisnuoruus. Nuoruuden loppumista on hankalampi méaritella kuin sen alkamista. (Aaltonen ym.
2003, 18; Nurmiranta ym. 2009,75.) Varhaisnuoruus on idllisesti méaritelty ik&vuosiin 12-16. Talla ai-
kavélilla nuoren kehitys muuttuu kovasti niin fyysisesti, psyykkisesti kuin sosiaalisesti. Fyysiset muu-
tokset tuntuvat nuoresta monesti pelottavilta seké aiheuttavat hammennystda. Nuoren muutokset vaikut-
tavat koko perheeseen, ja niiden hyvaksyminen voi viedd aikaa. Kehon muutokset voivat olla nuorelle
arkaluontoinen asia, ja nuori saattaa kokea haavoittuvaisuutta omaa kehoaan kohtaan. (Lehtovirta,
Kuokkanen, Peltola & Tuohimaa-Kirveskari 1999, 126; Nurmiranta ym. 2009, 77.)

Erilaisten tunteiden kokeminen ja niiden késittely voi olla nuorelle haasteellista. Tunteet vaihtelevat lai-
dasta laitaan. Nuori ndyttaa ristiriitaiset tunteensa vanhemmilleen ja on kykeneméton vield irtautumaan
heistd, vaikka haluaisi itsendistyd. Mitd enemman ristiriitoja nuoren ja vanhemman vélille kehittyy, sitd
vahvempi riippuvuussuhde heidan valillaan on. Vanhempien asettamat rajat ovat térkeitd kehittymisen
kannalta. Nuori haluaisi kovasti paattaa itse omista asioistaan ja kokeekin taman vuoksi vanhempien
asettamat rajat esteend itsendistymiselleen. Mindkuvan luomiseen varhaisnuori tarvitsee kavereiden,
vanhempien ja ulkopuolisten aikuisten tukea. (Aalberg & Siimes 2007, 68-69; Lehtovirta ym. 1999,
126-127; Nurmiranta ym. 2009, 77-78). Varhaisnuoruuden aikana sosiaaliset suhteet muuttuvat. Kave-

rit tulevat yha tarkedmmiksi, ja nuori hakee omaa paikkaansa. Lapsi-vanhempisuhde muuttuu erilaiseksi,



eikd nuori pysty endd ottamaan samanlaista laheisyyttd vanhemmiltaan kuin aikaisemmin. Nuori koh-
distaa laheisyydentarpeensa muodostamalla parisuhteita, ja ndin I&heisyys saa uuden muodon ja kohteen.
(Lehtovirta ym. 1999, 126, 163-164.)

Nuoruuden keskivaihe méaaritelld&n ikavuosiin 16-19. Tuolloin pahin tunnemyrsky on tasaantunut ja
identiteetti on alkanut vahvistumaan. Sen muodostumiseen vaikuttavat perhesuhteet, ystavat, koulu,
maailmankatsomus, tydura ja kehon fyysiset ominaisuudet. Keskinuoruudessa seksuaali-identiteetti on
keskeisessa osassa minékasityksen muodostumisessa. Nuori testaa rajojaan kovasti. Omat mielipiteet
ovat vahvoja ja niitd tuodaan voimakkaasti esille. Ympdristossa tapahtuvat asiat alkavat kiinnostamaan
enemmaén, ja omat kiinnostuksen kohteet nousevat tarkeiksi. Oman itsensé hyvaksyminen on nuorelle
tarked4 téssa vaiheessa. Tulevaisuuden suunnitelmia aletaan rakentamaan téssd vaiheessa. (Nurmiranta
ym. 2009, 78-79.)

Mydéhaisnuoruus on iéllisesti maaritelty ikdvuosiin 19-25. Téssa vaiheessa nuoren identiteetti vahvistuu.
Suhde vanhempiin on arvostavampi, ja nuori kokee samaistuvansa ajatus- ja arvomaailmassa vanhem-
piinsa. Empatiakyky on lisaantynyt, ja eldma ei ole niin itsekeskeistd, vaan myods ympérilla olevat ote-
taan huomioon. Myohéisnuoruudessa on myds omat haasteensa, kuten identiteettikriisi, muutto omaan
kotiin, tulevaisuuden paatdkset koulutuksen ja uravalinnan suhteen, seké vastuunottaminen tekemisisté.
(Aalberg & Siimes 2007, 70-71; Nurmiranta ym. 2009, 80.)

2.2 Nuori ja pitkaaikaissairaus

Pitkéaikaissairaus maaritellddn monella eri tavalla. Sen méérittelyyn vaikuttaa kuinka kauan sairaus on
kestanyt, onko kaytdssa saanndllisia ladkkeita ja kuinka sairaus on vaikuttanut nuoren eldmaan. Nuorten
sairastamat pitkéaikaissairaudet ovat olleet kasvussa viimeisten vuosikymmenten aikana. 12—18-vuoti-
aista joka kymmenennelld on jokin pitkdaikaissairaudesta johtuva arkea rajoittava vaiva. (Kaariainen
2008, 120 — 121; Makkonen & Pynndnen 2007, 225-229.)

Nuorista tuntuu, ettd he joutuvat sairautensa vuoksi asettamaan erilaisia rajoituksia elaméénsa. Pitkaai-
kaissairaus vaikuttaa nuoren kehitykseen, ja nuoren kehitys vaikuttaa pitk&aikaissairauteen ja sen hoita-
miseen. Tdmén takia hoitohenkilokunnalla tulisi olla riittdva tietdmys nuoren kehityksesté. Sairaus voi

olla nuorella suuri stressitekija, joka vaikuttaa murrosian kehityksen kaikkiin osa-alueisiin: fyysiseen,



psyykkiseen ja sosiaaliseen kehitykseen. Esimerkiksi pitkaaikaissairaat nuoret saattavat tuntea enemman
tyytymattomyytta kehoaan kohtaan mité terveet nuoret. Myos emotionaalista ja kayttaytymiseen liittyvié

ongelmia voi esiintyd normaalia enemman. (K&éridinen 2008, 121-122.)

Nuorelle itsendistyminen saattaa olla vaikeampaa, koska sairaus aiheuttaa turvattomuutta ja pelkoa ar-
jessa selviytymiseen. Toisaalta myds vanhemmat saattavat olla esteend itsendistymiselle, koska heilla
saattaa olla omia pelkoja ja ndin ollen kontrolloivat nuorta liikaa. Pitk&aikaissairaan nuoren itsendisty-
miselle on myos tarke&a hyvat perhe- ja ystavyyssuhteet. Nuori haluaa olla samalainen kuin muut ikéi-
sensd, mutta avoimuus omaa sairautta kohtaan olisi kuitenkin térke&d. Sairaudesta kertominen ystaville
on térkea, ettei nuori eristaytyisi heistd. (Kaéridinen 2008, 122.) Perheen tuki korostuu pitkaaikaissai-
raan nuoren hoidossa. Diabeteksen hoitotasapaino paranee, kun nuori saa perheeltd emotionaalista tukea
ja kéytdnnon apua sairautensa hoitoon. Nuoren kiinnostus omahoitoa kohtaan lisdéntyy, kun vanhemmat
ovat positiivisesti ja aktiivisesti mukana hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa. Jos nuori jaa liian aikai-
sin ilman perheen tukea omahoidossa, se voi johtaa hoitomydntyvyyden vahenemiseen ja hoitovasy-
mykseen. Hyvé perhesuhde edistda hoitotasapainoa. Hyvan diabeteksen hoidon perustana on avoin kes-

kusteluyhteys nuoren ja perheen kesken. (Kiviniemi & Saha 2005, 6-14.)



3 DIABETES

Diabetes on aineenvaihdunnanhairio, jossa elimiston kyky hyddyntaa glukoosia, rasvaa ja proteiinia on
hairiintynyt insuliinin puutoksen tai insuliiniresistenssin takia. Molemmat tilat johtavat siihen, etta veren
sokeripitoisuus nousee ja virtsaan erittyy sokeria. Elimisto ei pysty hyodyntdméan glukoosia insuliini-
puutoksen takia, vaan alkaa kéyttdmaan rasvaa ja proteiineja energianlahteend. Taman takia ketoaineita
alkaa keraantya vereen aiheuttaen ketoosin, etenkin tyypin 1 diabeteksessa. (Dunning 2009, 1.) Diabetes
on jaoteltu eri alatyyppeihin, joita ovat tyypin 1 ja 2 diabetes, LADA (Latent autoimmune diabetes in
adults), MODY (Maturity-onset diabetes of the young), Mitokondriaalinen diabetes (MIDD), Sekundaa-
rinen diabetes, Vastasyntyneen diabetes ja raskausdiabetes (Diabetestyypit 2018). Naista yleisimmin

esiintyy tyypin 1 ja 2 diabetesta.

Diabetesta hoidetaan ruokavalion, liikkunnan, ladkehoidon ja seurannan avulla. Diabeteksen seurannassa
on tarkeda kdyda saanndllisissa seulonnoissa terveydenhuollossa, jotta voidaan ennakoida lisdsairauk-
sien mahdollista syntyd. Aineenvaihdunnan muutokset on tarkea korjata mahdollisimman aikaisessa vai-
heessa, jotta pidemmalla tahtdimelld pystyttéisiin vélttamaan liitdnndissairauksien syntyminen seké yl-
lapitamaan hyvaa elamanlaatua. Omahoito on tarkeéssa asemassa diabeteksen hoidossa, ja siihen kuuluu
my0ds omaseuranta. Omaseurantaan siséltyy verensokerin ja ketoaineiden mittaaminen, painon, jalkojen
ja suun terveyden tarkkailu. Insuliinin pistospaikkoja ja verenpainetta tulisi seurata myds usein. (Eriks-
son 2012, 439; Rénnemaa & Leppiniemi 2015, 84.)

3.1 Tyypin 1 diabetes

Tyypin 1 diabetes on aineenvaihdunnan sairaus, jossa haiman beetasolut alkavat tuhoutumaan vahitellen
ja insuliinin tuotanto loppuu kokonaan. Beetasolujen tuhoutuminen johtuu elimistdssa olevasta autoim-
muunitulehduksesta. Tyypin 1 diabetesta voidaan hoitaa ainoastaan insuliinilla, jota annostellaan pis-

toksina ihon alle. Tyypillisimmin sairaus puhkeaa alle 40 vuoden idssa. (Saraheimo 2015, 15.)

Suomessa tyypin 1 diabetesta sairastavia on télla hetkelld noin 50 000. Lasten sairastuvuus on maail-
manlaajuisesti Suomessa korkeampaa. Uusia alle 15—-vuotiaita tyypin 1 diabetekseen sairastuneita on
vuosittain noin 500. (Diabetesliitto 2019b.)



Syytd tyypin 1 diabeteksen suureen lisddntyvyyteen ei ole tiedossa, eikd myoskaan tiedetd miksi pojat
ovat alttiimpia sairastumiselle kuin tytot. (Keskinen 2015a, 382.) Diabetes on suomalaisten lasten ja
nuorten keskuudessa toiseksi yleisin pitk&aikaissairaus astman jalkeen (Vuori 2012, 167).

Diabetesta on tutkittu paljon, mutta yksiselitteistd syyta sen puhkeamiseen ei ole voitu todentaa. Ente-
rovirusinfektioilla on epailty olevan yhteys tyypin 1 diabeteksen puhkeamiseen. (Keskinen 2015b, 383;
Dunning 2009, 7.) Tuoreimpien tutkimuksien mukaan on voitu vahvistaa, ettd enteroviruksella on yhteys
tyypin 1 diabeteksen syntyyn. Sen on todettu myds nopeuttavan jo puhkeamassa olevan taudin etene-
misté. (Oikarinen 2015; Oikarinen 2016.) Myos riittdmattomalla D-vitamiinin saannilla, suomalaisten
viljojen gluteenilla, sekd suoliston bakteerikannalla on epdilty olevan vaikutus taudin puhkeamiseen.
Lehméanmaidon saannin vaikutusta diabeteksen puhkeamiseen on aikoinaan epdilty, mutta tuoreen kan-
sainvalisen TRIGR-tutkimuksen my6ta on pystytty osittamaan, ettd imevéisiassa altistuminen lehman-
maidon proteiineille ei ole lisénnyt diabeteksen sairastuvuutta. Diabetekseen syntyyn vaikuttavia teki-
joita tutkitaan maailmanlaajuisesti koko ajan. (Keskinen 2015b, 383; Lehtinen 2018.)

3.2 Ravitsemus diabeteksen hoidossa

Diabeetikolle suositellaan samoja ravitsemussuosituksia kuin muullekin vaestélle (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2018). Kasvaakseen normaalisti lapsi ja nuori tarvitsee monipuolisen ja terveellisen ruo-
kavalion. Heille suositellaan ravitsemusohjausta, koska hiilihydraattien vaikutus on véliton verensoke-
riarvoissa ja tavoitteena olisi kuitenkin saada verensokeri pysymaan suhteellisen lahelld normaalitasoa.
Perheelld on ensisijainen vastuu nuoren ravitsemuksesta seka ruokailun toteutumisesta siihen asti, kun-
nes nuori itse kokee voivansa ottaa vastuun omasta ravitsemuksestaan. Pyrkimyksené on, etta ruokailut
ja ateriat olisivat mahdollisimman samanlaisia kuin terveillakin lapsilla ja nuorilla. (Palva-Ahola 2009,
70.)

Jokaiselle lapselle ja nuorelle laaditaan yksildllinen ateriasuunnitelma, jotta sitd olisi helppo toteuttaa
arjessa koko perheen kesken. Ateriasuunnitelmassa huomioidaan lapsen ik&, energiantarve ja insuliini-
hoidon muoto. Suunnitelmassa on tarkoituksena ohjeistaa nuorta ja perhettd annoskoissa, ateriarytmissa
ja hiilinydraattimaarissa. Tavoitteena on, ettd ateriasuunnitelmaa osataan kayttaa ja pystytaan sovelta-
maan paivittaisten aterioiden yhteydessa. (Palva-Ahola 2009,71) Saannéllisia ruokailuja suositellaan

kaikille lapsille ja nuorille. Ruokailut pitdisi pyrkid jakamaan tasaisesti koko pdivalle. Ateriarytmissa



olisi hyva olla aamupala, lounas, vélipala, paivallinen ja iltapala. Napostelua tulisi valttaa, etenkin ate-
rioiden valissa. Se altistaa painonnousulle ja huonontaa verensokeritasapainoa. Jos kuitenkin napostelua

joskus tapahtuu, taytyy muistaa ottaa insuliinia. (Kalavainen & Keskinen 2015, 403.)

Ruokavalion tulisi koostua hiilihydraateista, proteiineista ja rasvoista. Suositukset jaetaan niin, etta hii-
linydraatteja saataisiin 45—60 prosenttia, proteiineja 10—20 prosenttia ja rasvoja 25-35 prosenttia. Ter-
veellista ruokavaliota voidaan havainnollistaa kayttdmalla ruokakolmiota tai lautasmallia. Molemmat
koostetaan niin, ettd puolet ateriasta koostuu kasviksista, neljannes riisisté, pastasta tai perunasta ja loput
neljannes eldin- tai kasvikunnan siséltdmista proteiinin lahteistd. Valipalan tulisi koostua esimerkiksi
hedelmistd, kasviksista, viljasta ja maitotuotteista. Hiilihydraateista suositaan taysjyvaviljoja, marjoja,
hedelmid ja maitovalmisteita, silla ne pitévat verensokeria mahdollisimman tasaisena ja vaikuttavat kyl-
laisyyden tunteeseen. Taysjyvaviljoja tulisi sydoda kohtuullisesti. Hiilihydraatit vaikuttavat verensoke-
riin, joten diabeetikon tulee osata arvioida niiden maara. Pehmeité rasvoja suositellaan ruokavalioon.
Niit4 saadaan esimerkiksi kalasta, pahkindistd, rypsi- ja oliivioljyistd. Kasviksia tulisi sydda joka ateri-
alla vahintaan nyrkin kokoinen annos. Niité olisi hyva tarjoilla ihan tuoreena tai kypsennettyna. (Kala-
vainen & Keskinen 2015, 404.)

Kun tyypin 1 diabetes todetaan, paino on saattanut laskea paljon. Insuliinihoidon aloituksen johdosta
paino alkaa nousta normaalilukemiin, jopa yli sen. Nuoret tarvitsevat kasvuidssd enemman insuliinia
kuin kasvuién jalkeen. Taman vuoksi paino alkaa nousemaan, jos insuliiniannosta ei ole séadetty sopi-
valle tasolle kasvuidn paatyttya. Se myos johtaa siihen, etta diabeetikkonuoret ovat useammin ylipainoi-
sempia kuin terveet nuoret. Nain syémishairiéon sairastumisen riski kasvaa. Nykyiset kauneusihanteet
jaruokavalion tarkkailu aiheuttavat psyykkisia paineita nuorille diabeetikkonaisille, ja he ovat alttiimpia
sairastumaan syomishairidihin. (Saarni, Pietildinen & Rissanen 2003, 1124-1130.) Sy6mishairididen
esiintyvyys on kaksi kertaa yleisempaa tyypin 1 diabeetikoilla kuin terveilla. 7-14 prosentilla nuorista
tytdista on joko syomishairio tai sydmisongelma. Muuhun véestoon verraten diabeetikoiden sydmiskayt-
taytyminen on hairiintyneempaa. Hairiintynyt sydmiskayttaytyminen lisaa riskia sairastua liitdnnaissai-
rauksiin ja huonontaa hoitotasapainoa. Taman takia varhainen puuttuminen syémisongelmiin on tarkeéa.
(Kalavainen & Tulokas 2015, 409; Saarni ym. 2003, 1124-1130.)



3.3 Liikunta diabeteksen hoidossa

Liikunnalla on hyvin samanlaisia vaikutuksia tyypin 1 diabetesta sairastavalle kuin terveelle ihmiselle
(Niskanen 2015,183). Ensisijaisesti lilkunnalla saadaan vaikutus niihin elimiin ja elinjarjestelmiin, jotka
joutuvat kuormituksen kohteeksi liikuntasuorituksessa. Se vaikuttaa muun muassa luustoon, lihaksiin,
niveliin, janteisiin, keuhkoihin, sek& sydan- ja verenkiertoelimistoon. Vaikutukset kohdistuvat myos val-
kuais-, rasva - ja sokeriaineenvaihduntaan. Sen myo6ta veren rasva-arvot paranevat ja insuliiniherkkyys
lisdantyy. (Niskanen 2015, 183; Eriksson 2012, 439.)

Liikuntasuoritukset vaikuttavat verensokeriarvoihin yksilollisesti. Ne saattavat laskea, nousta tai pysyéa
ennallaan. Liikunnan aikana tulee huomioida useita eri tekijoita, jotka vaikuttavat verensokeritasapai-
noon. Nait4 ovat esimerkiksi liikkunnan teho ja kesto, sek& elimiston insuliiniherkkyys. Liikuntaa edel-
tava ruokailu ja pistetty insuliinimaaré vaikuttavat myos verensokeriarvoihin liikunnan aikana. Keskei-
sin tekija on kuitenkin veren insuliinipitoisuus, jonka vaikutuksesta maaraytyy, miten verensokeriarvot
muuttuvat liikunnan aikana. Koska liikunta lisdé insuliinin tehoa, saattavat sen vaikutukset nakya veren-
sokeriarvoissa jopa 24 tuntia liikuntasuorituksen jalkeen. (Niskanen 2015, 184; Eriksson 2012, 441—
443))

Ennen liikuntasuoritusta, sen aikana ja jalkeen tulisi tarkasti seurata insuliinipitoisuutta. Jos liikuntasuo-
rituksen alkaessa insuliinipitoisuus on korkea, vaikuttaa se alentavasti verensokeriin, jolloin seurauksena
saattaa olla hypoglykemia. Mikali insuliinipitoisuus on ennen liikuntaa matala, saattaa verensokeri
nousta. Liikuntamuodolla on myds vaikutus verensokeriin. Aerobinen liikuntasuoritus, esimerkiksi ta-
saisella sykkeella juostava lenkki, saattaa laskea verensokeria. Anaerobisella liikuntasuorituksella, esi-
merkiksi raskastehoisella spinningtunnilla, voi olla verensokeria nostava vaikutus. Liikunnan nostamia
verensokereita tulisi korjata maltillisesti pikainsuliinilla, koska verensokeritaso korjaantuu itsestaankin

melko pian liikuntasuorituksen jalkeen. (Niskanen 2015, 184.)

Ennen liikuntasuoritusta tulisi nauttia hiilinydraatteja tai vahentaa insuliiniannosta, joka on lahimpéna
liikuntasuoritusta. Liikuntaa ei tulisi harrastaa, jos verensokeri on yli 17 mmol/l tai jos esiintyy ketoai-
neita. Talloin on syyta siirtda lilkuntaa. Verensokeria tulee seurata ennen ja jalkeen liikuntasuorituksen.
Liikunta ei ole este tyypin 1 diabeetikolle, mutta se vaatii ruokailun ja insuliiniannostuksen suhteen
muutoksia. (Niskanen 2015, 184-185; Eriksson 2012, 441-443.)
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Kouluikaisten (7—18- vuotiaat) tulisi litkkua vahintddn 1-2 tuntia pdivassa. Monipuolisuus tulisi ndkyéa
lapsen liikunnassa, eika se saisi olla liian rasittavaa ikaan nahden. Liikunnan tulisi olla mieleké&sté ja
tuoda lapselle ja nuorelle hyvid kokemuksia. Liikunnan tulisi toteutua lasten ja nuorten omilla ehdoilla.
(Ahonen ym. 2008, 18; Vuori 2012, 159.) Terveiden ja diabetesta sairastavien lasten fyysisessé aktiivi-
suudessa ei ole juurikaan eroja, mutta usein nuoren ohitettua murrosian litkkkuminen vahenee ja fyysinen
kunto laskee monelta osalta verrattuna terveeseen nuoreen. Nuorten kokemukset ja pelko hypoglykemi-
asta eli matalasta verensokerista vaikuttavat litkkunnan vahentymiseen. Diabeetikoiden liikuntaan ja sen
edistdmiseen tulisi kiinnittdd huomiota, koska vahéinen fyysinen aktiivisuus sekd sairauteen liittyvat
mahdolliset aineenvaihdunnan ja verenkierron saatelyyn liittyvat muutokset voivat johtaa painonnou-
suun. (Vuori 2012, 167.)

Liikunnan harrastaminen parantaa elamanlaatua, ja siitd tulee myds useita positiivisia vaikutuksia, kuten
ettd insuliiniherkkyys kasvaa kudoksissa, kunto paranee, sekd hyodylliset vaikutukset rasva-aineenvaih-
duntaan, verenpaineeseen ja painoon. Diabeetikkonuori voi harrastaa liikuntaa siind missa muutkin.
Komplikaatioiden valttamiseksi hoitotasapainon tulisi olla hyva. Murrosidssé ja sen jalkeen komplikaa-

tiot voivat lisdéntya hormonaalisten ja isojen elaméntapamuutoksien takia. (Vuori 2012, 167.)
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4 NUOREN DIABEETIKON HOITOON SITOUTUMINEN

Omabhoito vaatii potilaalta luottoa omiin voimavaroihin ja osaamiseen, sek& vastuun ottamista hoidosta
ja elintavoista. Hanen tulee olla myds tietoinen hoidon tavoitteista ja sairauden hoitokeinoista. Pitk&ai-
kaissairaan potilaan omahoidon tukemisessa tavoitellaan parasta mahdollista eldménlaatua sairaudesta
huolimatta. Omahoito-késitteessé korostuu potilaan itseméardédmisoikeus, seké vapaus tehdad hoitoonsa
ja elaméntapoihinsa koskevia paatoksid. Hoitoon sitoutumisessa yksi kulmakivi on potilaan ja ammatti-
laisen luoma tasavertainen ja vuorovaikutuksellinen hoitosuhde. Ammattilaisen vastuulla on sairauden
asiantuntijuus, mutta potilas osallistuu aktiivisesti hoidon suunnitteluun. Hoitoon sitoutuminen voi usein
olla jaksomaista. Sitoutumiseen vaikuttavat eri tekijét, joista yksi on sosiaalisen verkoston tuki. (Routa-
salo, Airaksinen, Méntyranta & Pitkala 2009.) Tahan kuuluu muun muassa vertaistuki, joka koetaan
merkityksellisend tukena. (Mikkonen 2009, 188).

4.1 Nuoren diabeetikon omahoito

Omahoito on potilaan ja ammattihenkilon suunnittelema hoitokokonaisuus, jota potilas toteuttaa itsenéi-
sesti sekd ammattilaisen tukemana. Hoito suunnitellaan aina potilaskohtaisesti, ja se on nayttéon perus-
tuvaa. Se painottuu potilaan itseméaéaraamisoikeuteen. Omahoito vaatii potilaalta paatoksenteko- ja on-
gelmaratkaisukykya, jolloin potilas on viime kadessé itse vastuussa hoidostaan. (Laakariseura Duodecim
2014.)

Nuoruusikd on haasteellista aikaa tyypin 1 diabetesta sairastavalle nuorelle. Tassa kehitysvaiheessa
nuori liittyy omaan kaveriporukkaan ja haluaa samaistua ikatovereihin. Se vaikeuttaa omahoitoa, koska
nuori haluaa olla kuin muut ikdisensé ilman sairauden tuomia rajoituksia. Sokeritasapaino huononee ja
riski pitkaaikaiskomplikaatioihin suurenee. Nuoren omahoidon heikkenemiseen murrosidssa vaikuttavat
my0s kehossa tapahtuvat fysiologiset muutokset ja psykologiset tekijat. Nuoruudessa voidaan joutua
tilanteeseen, jossa hoito ei ole kenenk&an hallinnassa. Nuoren tulisi kuitenkin opetella diabeteksen oma-
hoidon ydinasiat, jotta hoito onnistuisi kaikissa olosuhteissa. (Bryden, Pelever, Stein, Neil, Mayou &
Dunger. 2001; Tulokas 2015, 421-427.)

Diabetesta sairastavat nuoret kohtaavat erilaisia haasteita omahoidossa. Haasteita aiheuttavat monimut-

kaiset laskut liittyen ravinnon hiilihydraattipitoisuuksiin seka insuliiniannosten laskemiseen.
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Insuliinipistokset ja insuliinipumpun kanyylin asettaminen hankaliin paikkoihin saattaa tuottaa vai-
keutta. Vastuunottaminen omahoidosta motivoi useimpia nuoria. Vastuuta ottamalla he voivat vahentaa
vanhempien hoitotaakkaa ja olla osallistuvampia oman arjen sujuvuuteen. N&in nuori pystyy itsendisem-
min osallistumaan ik&isiensa tapahtumiin. Hoitovastuu lisd&ntyy yleensd nuoren mennessé ylaasteelle.
(Rankin ym. 2018.)

4.2 Hoitoon sitoutuminen

Hoitoon sitoutumisella tarkoitetaan potilaan jatkuvaa itsensé hoitamista vastuullisesti ja tavoitteellisesti
oman terveydentilan vaatimalla tavalla. Se edellyttdd yhteistyotd ammattihenkilén kanssa. Hoitoon si-
toutuneisuus tuo mukanaan hyvaa oloa, vapautta ja terveyttd. Niiden saavuttamiseksi tarvitaan myos
usein hoitomotivaatiota tukevia tekijoita, kuten ympéristotekijat, luottamuksellinen hoitosuhde, hoidon
jatkuvuus ja matala hoitoon paasyn kynnys. Pitk&aikaissairaan hoitoon sitoutuminen vahentéa tervey-
denhuollon kustannuksia, sairastavuutta ja kuolemanvaaraa. Hoitoon sitoutuminen on onnistunut hyvin,
kun hoito-ohjeita on noudatettu sovitusti. (Kaaridinen 2008, 124-125; Strandberg 2017; Kyngas 2001;
Pitkéala & Savikko 2007.)

Nuoren hoitoon sitoutumisessa on otettava huomioon sen hetkinen kehitysvaihe, kun asetetaan hoitota-
voitteita ja toimintatapoja. Yksi tarkeé tekija on, ettd nuori saa itse vaikuttaa maariteltyihin tavoitteisiin.
Tama parantaa nuoren hoitoon sitoutumista. Tavoitteiden s&&nndllinen arviointi terveydenhuollossa
edesauttaa saavuttamaan parempia tuloksia. Myds hoidossa tapahtuvat laiminlydnnit on hyvéa kayda lapi,
jotta nuori voi muuttaa toimintaansa ja paasta parempiin tuloksiin. Nuori tarvitsee hoitoon sitoutumi-
sessa myos tunnetta, ettd on samanlainen kuin muut ikétoverit. Perheen tuella ja ikatoverien myonteisella
suhtautumisella on iso merkitys nuoren hoitoon sitoutumiseen. (Kaaridinen 2008, 133-137; Kyngés
2001.)

4.3 Vertaistuki

Vertaistuki on yhteisten kokemuksien jakamista ja tuen antamista ihmisten kesken, jotka omien koke-
musten kautta kykenevat auttamaan ja ymmartdmaan toista. Se painottuu vastavuoroiseen suhteeseen
kahden tai useamman ihmisen kesken. Vertaistukea voidaan toteuttaa monin eri tavoin. Tarkeinté ver-

taistuessa on tulla kuulluksi ja ymmarretyksi. Vertaistuen saamiseksi ei tarvitse aina olla sama sairaus.
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Tukea voi saada my6s, jos tavoitellaan samoja asioita tai elamantilanne on samanlainen. Sen saamiseksi
on itse oltava aktiivinen hyodyntamalla esimerkiksi sosiaalista mediaa tai eri jarjestoja. (Darby 2018;
Terveyskyla 2019; Diabetesliitto 2017; Autti-Ra&mo, Kippola-Paakkonen, Valkonen, Tuulio-Henriksson

& Harképéa 2015, 65.) Vertaistukea on saatavilla monessa eri muodossa (KUVIO 1).

Vertaistuki koetaan merkityksellisend tukena. Se ei kuitenkaan pelkéstaan riitd, vaan myds ammattiapua
tarvitaan sen rinnalle. Vertaistuen koetaan kuitenkin auttavan jokapaivéisessa elaméssa ja erilaisten pal-
veluiden tiedonsaannissa. Tutkimuksen mukaan silla on vaikutusta hyvinvoinnin ja sosiaalisen turvalli-
suuden lisd&ntymiseen. (Mikkonen 2009, 188; Autti-Ramd ym. 2015, 13-65.) Diabeteksen hoidossa sill&
on tutkittu olevan merkittavé vaikutus verensokeritasapainoon (Dale, Williams & Bowyer 2012). Tutki-
muksen mukaan nuoret hyotyvat vertaistuesta. Nuoret, jotka pystyvat jakamaan sairauteen liittyvia asi-
oita ystaviensa kesken, eivat tarvitse yhta paljon vertaistukea, mutta ovat halukkaampia ottamaan sita
vastaan. Nuoret, jotka eivét saa ystaviltadn tarvitsemaansa tukea, eivat myodskaan ole halukkaita hake-
maan vertaistukea, vaikka heille se olisi tarkedmpé&a. Nuoret, jotka eivat halua suoraa sosiaalista kans-
sakdymistd, hyotyvat muista vertaistuen muodoista, kuten chat-palveluista. (Lu, Pyatak, Peters, Wood,
Kipke, Cohen & Sequeira 2015.)
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Ammattilaisen ohjaama
vertaistuki

Vapaaehtoinen koulutettu Leirit, kurssit ja
vertaisohjaaja sopeutumisvalmennus

Ryhmavertaistuki

Vertaisistaan koostuva
ad'YhM3, jossa ei ole varsinaista
WJEEIEE]

Puhelimitse

= Henkilokohtainen vertaistuki

Kasvotusten

Vertaistuen muodot

Jarjestojen tarjoamat

L e Keskustelupalstat ja chatit

Virtuaalinen vertaistuki Sosiaalinen media

Sahkoposti

KUVIO 1. Vertaistuen muodot (mukaillen Terveyskyld 2019; Diabetesliitto 2017)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli jarjestéé leiri tyypin 1 diabetesta sairastaville nuorille. Tavoitteenamme
oli, ettd nuoret motivoituvat omahoitoon. Diabeteksen hoito painottuu myos ravitsemukseen ja liikun-
taan, joten tavoitteena oli tuoda esille niiden merkitys pitk&aikaissairauden hoidossa. Vertaistuen mer-
kitysta korostetaan pitk&aikaissairauden hoidossa ja nuoruudessa sen merkitys korostuu entisestaan,
koska nuori haluaa olla kuin muut ikdisensa. Taman takia se nousi yhdeksi leirin tavoitteeksi. Projektin
myo0té tavoitteenamme oli, ettd nuoret motivoituisivat hoitoonsa ja ymmaértaisivat, kuinka tarkeaa hoito-

tasapainon yllapitdminen on.
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6 PROJEKTI JA SEN VAIHEET

Projektin tarkoituksena on saavuttaa tietty padaméaéara eli saada suunniteltu asia tehdyksi. Sen kesto on
rajattu aina alkamispaivésta paattymispaivaan. Jotta projekti kaynnistyisi, on taustalla oltava tarve tuo-
tokselle. Projekti on onnistunut, kun suunniteltu asia on saatu tehtyé. (Karlsson & Marttala 2001, 11,
Lind 2001,7; Mantyneva 2016, 13.) Projektin alussa tehdaan projektisuunnitelma, joka velvoittaa pro-
jektin jasenid toimimaan suunnitelmassa sovittujen asioiden mukaisesti. Projektipdéllikko on vastuussa
projektisuunnitelmasta. Suunnitelma on keskeisessé osassa koko projektin elinkaaren ajan. Kun péatés
projektin toteutumisesta on tehty, voidaan projektia alkaa suunnittelemaan. (Ruuska 2006, 33—75.) Pro-
jekti jaotellaan elinkaarensa mukaan yleensa neljaén eri vaiheeseen, joita ovat valmistelu-, suunnittelu-
, toteutus- ja paatdsvaihe. Nama edelld mainitut vaiheet sisaltavat kaikki tyonjaot aina aloituksesta lope-
tukseen asti. (Méantyneva 2016, 17; Ruuska 2006, 27-28.)

6.1  Projektin valmistelu- ja suunnitteluvaihe

Projektilla on aina oma taustansa, mista se lahtee liikkeelle. Se maaraytyy taustalla olevan tarpeen mu-
kaan, joka rajaa projektin laajuuden ja kohteen. (Méntyneva 2016, 18.) Projektin suunnitteluun tulee
varata tarpeeksi aikaa, jotta paastdisiin parhaaseen mahdolliseen lopputulokseen. Suunnitteluvaiheessa
laaditaan tarkempi projektisuunnitelma yhdessa keskeisimpien toimijoiden kesken. Siiné tulee ilmi,
kuinka projektin tavoitteet pystytddn saavuttamaan ja millaisella tydryhmalla sitd ryhdytédan viemaan
eteenpdin. Projektin tydryhma koostuu yleensa henkildistd, joiden tydpanoksen avulla projekti saadaan
vietya paatokseen. (L66w 2002, 198; Pelin 2009, 85 — 87; Ruuska 2006, 158; Silfverberg 2007, 45.)
Meidan lisaksemme projektiryhmaan kuului Kokkolan seudun diabetesyhdistyksen hallituksen jasenia,

Soiten diabeteshoitaja ja vapaaehtoinen leiriohjaaja.

Aloitimme leirin suunnittelun helmi-maaliskuussa 2018. Leirin sisallén suunnittelu painottui diabetek-
sen omahoitoon, hoitoon sitoutumiseen ja vertaistukeen. Leirin sisaltdd aloitettiin rakentamaan hiljalleen
yhteistydssd Kokkolan seudun diabetes ry:n ja Soiten diabeteshoitajan kanssa. Omahoidon osalta valit-
simme liikunnan ja ravitsemuksen, koska molemmat ovat isossa roolissa diabeteksen hoidossa. Ohjel-
man runko pyrittiin laatimaan niin, ettd se olisi sopiva ja mieluinen nuorille, sek& ndyttéon ja suosituksiin

perustuvaa. Suunnittelimme omahoitoa tukevaa ohjelmaa, niin ett4 nuoret itse saisivat tehda mahdolli-
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simman paljon ja ohjaajat tukisivat tarvittaessa. Tama palvelisi heitd arjessa, jotta he pystyisivét itsendi-
sesti valmistamaan aamu- vali- ja iltapaloja. Leiriohjelmaa ké&ytiin muutaman kerran lapi projektiryhman
kanssa ja siité koottiin leirilaisille paras mahdollinen ohjelma. (KUVIO 2.)

e Opinndytety6n ideointi

o Aiheen mietintd ja rajaus

o Yhteistydkumppanin miettiminen )
H \

¢ Yhteydenotto Kokkolan seudun diabetesyhdistykseen

e Ensimmadinen tapaaminen Kokkolan seudun diabetesyhdistyksen hallituksen puheenjohtajan ja
rahastonhoitajan kanssa, jossa paatimme yhteistydsta

¢ Toinen tapaaminen ja esittaytyminen Kokkolan seudun diabetesyhdistyksen hallitukselle
o P&atos leirin jarjestamisestd ja ajankohdasta, seké ideointia

¢ Tapaaminen Villa Elbassa projektiryhman kanssa N

e Leiriohjelman alustava esittely

e Leirin ensimmainen mainos yhdistyksen Facebook-sivuilla
innaytetyon tietoperustaan perehtymista ja_kirjoittami

Toukokuu-
Kesakuu

e Tapaaminen projektirynman kanssa, seka ohjelman esittely ja taydennys )
e Leirin virallinen markkinointi aloitettiin

e Tapaaminen Kokkolan seudun diabetesyhdistyksen hallituksen kanssa, sekd leiriohjelman lapikéaynti
ja hyvéksynta Y,

« Tapaaminen Kokkolan seudun diabetesyhdistyksen hallituksen ja projektiryhmén kanssa, jossa )
esiteltiin virallinen leiriohjelma

o Projektijohtajien tiivista leiriohjelman valmistelua
« VViimeinen tapaaminen projektiryhmdn kanssa Villa Elbassa, jossa kdvimme 18pi leirin tilat )

*Nuorten diabetesleiri Villa Elbassa 8.-10.10.2018

Y
v

KUVIO 2. Projektin valmistelu- ja suunnitteluvaihe

6.2 Projektin toteutusvaihe

Toteutusvaiheessa on tarkoituksena laittaa kaytantoon projekti, joka pohjautuu projektisuunnitelmaan.
Projektin laatuun ja onnistumiseen vaikuttaa suuresti se, kuinka paljon ohjaukseen on panostettu. Pro-
jektipaallikko on yleensa se, joka pit&a projektin hallinnassa.
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Ajan tasalla pysyminen on tarke&a ohjauksen kannalta. Se auttaa saavuttamaan asetetut tavoitteet.
Ongelmakohtiin tulisi puuttua mahdollisimman pian, jotta projekti etenee suunnitellusti. (Méantyneva
2016, 19; Paasivaara, Suhonen & Virtanen 2013, 89.)

Toiminnallinen pedagogiikka on tekeméall&d oppimista, joka on lahtdisin jo varhaislapsuudesta. Lapsi
mallintaa vanhempiaan. Menetelmé&ssé opitaan osallistumisen ja tekemisen kautta. Nuorille tama op-
pimistapa sopii hyvin, koska he saavat konkreettisesti tehdd asioita aivotydskentelyn lisdksi. (Vuorinen
2009, 179-180.) Pienryhmétyoskentelyssa kdytimme Learning cafe-menetelmda vertaistukihetkell&.
Learning cafe-menetelma pohjautuu keskusteluun, tiedon jakamiseen ja yhteisten ratkaisujen luomiseen.
(Innokylé 2019.) Leirill4 toteutimme nuorten kanssa yhdessa suunnittelemiamme toiminnallisia tehtd-
Vvid. Tassé kaytimme hyodyksi toiminnallista oppimista lapi koko leirin.

Leirille osallistui 13 nuorta, joiden ikdjakauma oli 10—15 vuotta. Osallistujista viisi oli poikia ja kahdek-
san tyttoja. Leirilla oli kdytossa kaksi pienempaa mokkia yopymiseen. Toisessa mokissa yopyivét tytot
ja toisessa pojat. Saimme nuorista hyvissa ajoin tietoa vanhempien téyttdman esitietolomakkeen kautta.
Niistd kdvi muun muassa ilmi, kuinka kauan nuori on sairastanut diabetesta, miten hyvin hén pystyy
huolehtimaan omasta hoidostaan ja onko nuorella haasteita sairauden hoitamisessa. Nain pystyimme
leirin toteutuksessa ennakoimaan mahdollisia haasteita. Osallistujamaaré vaikutti leirin toimintaan niin,
ettd jaoimme leiriléisia valilla pienempiin ryhmiin, jotta ohjaaminen olisi helpompaa ja yksilollisempaa.

Ryhmadjaot tehtiin yleensé arpomalla, silld ryhmahenki oli hyva.

Ravitsemus oli isossa osassa leiriohjelmaa. Valmistimme itse aamu-, vali -ja iltapalat (LIITE 1). Lounas
ja paivéllinen tuli leirikeskuksen valmistamana. Aamupala laitettiin nuorille valmiiksi esille, ja he saivat
itse koota mieluisan ja laskea aamupalan siséltdméan hiilinydraattimééran. Nuoret saivat halutessaan ot-
taa valmistamiemme ruokien reseptit kotiin mukaan. Tavoitteenamme oli antaa nuorille valmiuksia val-
mistaa itsendisesti valipaloja, joita he voisivat arjessa hyodyntéa. Valitsimme valipalat niin, ettd ne ovat
ravintopitoisia ja arjessa nopeita seka helppoja valmistaa. Nuorille tuotiin esiin tietoa ateriarytmin tar-
keydesta omassa hoidossa. Perustelimme heille verensokerien pysyvan tasaisempana, kun syo tarpeeksi

usein ja monipuolisesti.
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6.2.1 Ryhman muodostuminen ensimmaisena leiripaivana

Leirin ensimmaisen paivan siséltd koostui toisiimme tutustumisesta, ryhmaytymisesta ja yhteisesté oles-
kelusta. Toteutimme suunniteltua leiriohjelmaa kuviossa 3 kuvatun aikajanan mukaisesti (KUVIO 3).

- . . Toimintamme nuorten
L . . Leiri alkoi muiden .
Leirildiset saapuivat Villa kanssa alkoi

L S EENEI RN ENE] o L

Elbaan aamupaivasta. . : esittaytymisella ja
lounaalla ja alkuinfolla. e

tutustumisleikilla.

Paivallisen jalkeen
ohjelmassa oli hypokoira
ja taman omistajan
pitdma luento ja
esiintyminen.

Ohjelma jatkui
leiriohjaajan

Nuorten kanssa jatkettiin
leiria valipalan

perehdytyksella V-login valmistuksella.

tekoon ja paivallisella.

Tasta jatkoimme iltaa

leipomalla sampyloita. lltapalan valmistus ja

Leirildiset saunoivat ja syonti.
kavivat paljussa.

Vapaata oleskelua.

KUVIO 3. Ensimmaisen leiripdivan aikajana

Hankimme ennen leirin alkua tarvittavat elintarvikkeet aamu-, véli- ja iltapaloja varten. Arvioimme elin-
tarvikkeiden maaran reseptien mukaan ja onnistuimme ruoan maéaran arvioinnissa hyvin, silla ruokaha-
vikki& tuli véhén. Reseptit olivat sellaisia, mist& nuori sai suomalaisten ravitsemussuositusten mukaiset
ravintoaineet. Reseptit oli suunniteltu niin, ettd nuoret voivat arjessa toteuttaa niitd myos itsendisesti.
Talla tavoittelimme sitd, ettd nuoret pohtisivat ateriarytmin saanndéllisyyden térkeyttd. Pyrkimyksend oli
myaos, ettd aamu-, véli- ja iltapalan valmistaminen sujuisi jatkossa kotona paremmin, koska diabeetikon
tulisi syodé saannollisesti.
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Aloitimme leirin omalta osaltamme esittaytymalla nuorille sekd yhteisella tutustumisleikill&, koska nuo-
ret eivéat entuudestaan tuntenut toisiaan. Nain loimme rennon ilmapiirin, ja kaikkien oli helppo lahtea
mukaan toimintaan. Vlipalan valmistus nuorten kanssa sujui hyvin pienelld avustuksella ja suullisella
ohjeistuksella. lltaohjelmana oli sampyldiden leivontaa, saunomista, paljussa rentoutumista ja iltapalan
valmistusta. Kaikki osallistuivat vapaaehtoisesti ja innokkaasti leipomiseen, sekd muuhun toimintaan.
Sampyloiden ja iltapalan valmistamisella pyrimme siihen, ettd nuoret saisivat itse valmistaa seuraavalle
paivélle retkievaat. Sampyloita tehdessé laskimme yhdessa yhden sampylan siséltdman hiilihydraatti-
maaran, jotta nuoret osaisivat laskea ravinnon sisaltdmié hiilinydraattiméaéria paremmin. Talla nuoret
saivat vahvistusta omiin taitoihinsa hiilihydraattien laskemisessa. Osalle nuorista tdmé oli haasteellisem-
paa. Saunomisen ja paljussa rentoutumisen myG6té nuoret tutustuivat toisiinsa ja saivat viettdd mielekasta
ja rentouttavaa vapaa-aikaa muun leiriohjelman vastapainoksi. Nuoret ryhmaytyivat hyvin viettdmalla
aikaa yhdessd, ja ilmapiiri oli hyva.
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6.2.2 Yhdessa tekemisen voimaa toisena leiripdivana

Toisena leiripaivéné paapaino kohdistui litkuntaan, ravitsemukseen ja vertaistukeen. Kuviossa 4 on ku-
vattu toisen leiripdivan ohjelma aikajanana (KUVIO 4).

Verensokerien mittaus ja
Aamupala ja insuliiniannoksen
retkievaiden valmistus maaran arvioiminen
luontopolkua varten tulevaa
lilkuntasuoritusta varten

Aamupalan valmistus
leirildisille

Lounaan jalkeen Luontopolulla
leirilaisilla oli tehtavarastien

diabeteshoitajan tuokio suorittaminen ja VLI
ja vapaa-aikaa evastauko

Vertaistukihetki, jossa

luento ja pienryhmissa

tyoskentelya "learning
café"-menetelmalla.

lltapalan valmistus
leirildisten kanssa ja Vapaata oleskelua
leiridisco

KUVIO 4. Toisen leiripdivan aikajana

Leiriaamu alkoi aamupalan valmistuksella. Leirildiset tulivat omaan tahtiin aamupalalle ja kokosivat itse
mieleisen aamupalan tarjolla olevista vaihtoehdoista. Aamupalan jélkeen jokainen valmisti omat ret-
kievaat edellispaivana leivotuista sampyldistad. Samalla huomioitiin verensokeri ja insuliinin annosméaara
ennen luontopolulle 18ht6d. Lahto luontopolulle toteutui ajallaan aamupalan jélkeen. Suunnitelmien mu-
kaan luontopolulle l1&hti yhteensé kuusi aikuista. Keli oli marka ja tuulinen, mutta jokaisella leirilaisella
oli ylladn asianmukaiset varusteet, kuten heité oli etukdteen ohjeistettu.

Osana luontopolkua oli erilaisia pienryhmissé suoritettavia tehtdvarasteja koskien liikuntaa, ravitse-
musta ja hiilihydraattien laskemista (LIITE 2). Itse luontopolku oli nuorille liikuntasuoritus, jota ennen
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he joutuivat miettimaén pistettavan insuliinin maaréa, ja mita valipalaa ottavat mukaan. Pidimme luon-
topolulla my6s liikuntaan liittyen visailun, jossa kaytiin l&pi nuorten liikuntasuosituksia. Ravitsemuksen
osuudessa nuoret tekivat omat retkievaét luontopolulle, ja ravitsemukseen liittyvaa teoriatietoa kaytiin
l&pi visaillen sek& mallikuvista hiilinydraatteja laskemalla. Tehtévarastien tavoitteena oli motivoida nuo-
ria tiedostamaan, kuinka paljon heidén tulisi litkkua ja minké&laista ravintoa he tarvitsevat. Myos hiili-
hydraattien laskemista pyrittiin vahvistamaan. Tehtévérastit sujuivat hyvin, ja leiriléiset olivat niissa ak-
tiivisia. Puolessavélissd luontopolkua pidettiin evéstauko, jossa kontrolloitiin verensokerit kaikilta.
Luontopolulle meill& oli suunniteltuna yksi ylimaaréinen tehtévérasti, jos aikaa olisi jadnyt yli. Alkupe-
raiset tehtdvarastit olivat kuitenkin ajallisesti juuri sopivan mittaisia. Saavuimme takaisin Villa Elbaan

suunnitellusti lounasaikaan. Nuorilla jatkui leiriohjelma muiden ohjaajien kanssa lounaan jalkeen.

Saavuimme illalla takaisin vertaistukihetkelle, jonka vedimme yhdessd ulkopuolisen luennoitsijan
kanssa. Luennoitsijana oli tyypin 1 diabetesta sairastava ammattilaistason jalkapalloilija, joka kertoi
omasta sairastumisestaan, miten se on vaikuttanut hdnen eldmaansé ja aktiiviurheiluun. Nuoret kuunte-
livat hanta suurella mielenkiinnolla, ja luento oli todella hyva vertaistuen kannalta. Taman jalkeen ja-
oimme leirildiset neljddn ryhméén ja toteutimme “learning cafe” -tyylisen ryhmétyoskentelyn, jossa ai-
heina olivat ’kun sairastuin ja sain diagnoosini”, ”miten minulla menee nyt kotona, harrastuksissa ja
koulussa?”, ’sosiaalinen verkosto — kuka tictdd, tukee ja auttaa eri tilanteissa?” ja ” diabeteshaaveeni —
miltd tulevaisuus nayttda?”. Kysymykset muodostuivat Kokkolan seudun diabetes ry:n toimesta. Nuoret
olivat pienryhmissé avoimia ja kertoivat seka kirjoittivat omia kokemuksiaan paperille. Tuokion lopussa
kédvimme lapi kaikki aiheet ja mité sisaltda niihin oli kirjoitettu. Keskusteltujen aiheiden tavoitteena oli
jakaa nuorten kokemuksia ja antaa sitd kautta vertaistukea toinen toisilleen. Vertaistukihetken jalkeen
alkoi vapaa-aika ja yhden ohjaajan jarjestdma pienimuotoinen disco. lltapalan valmistukseen saivat osal-

listua halukkaat.
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6.2.3 Jaahyvaisten aika kolmantena leiripdivana

Kolmantena leiripdivan kaytiin yhteisesti leirid lapi. Leivottiin ja vietettiin yhteista aikaa ennen jaahy-
vaisid. Kuviossa 5 on kuvattu toisen leiripdivan ohjelma aikajanana (KUVIO 5).

Leirildiset leipoivat

Aamupalan valmistus suolaista ja makeaa
L Aamupala . "
leirildisille tarjottavaa leirin

paatostilaisuuteen

Yhteinen
kokoontuminen ja leirin
paattaminen meidan
osaltamme kiitosten
kera

Palautelomakkeiden
tayttaminen

Vapaata oleskelua

Leirin paatoskahvit
Tavaroiden pakkaamista leirilaisille ja heidan
huoltajille

KUVIO 5. Kolmannen leiripdivan aikajana

Saavuimme aamusta laittamaan aamupalan esille. Leirildiset kokosivat itse aamupalan. Aamupalan jal-
keen kaikki leirilaiset osallistuivat leivontaan, jossa valmistettiin suolaista ja makeaa tarjottavaa van-
hemmille, huoltajille ja leirilaisille ennen kotiinlahtdad. Leivonnaiset valmistettiin ravitsemussuositusten
mukaisesti. Tarkoitus oli myos, ettd nuoret saavat itse valmistaa tarjottavat vanhemmilleen. Leipomisen
jalkeen kokoonnuimme yhteen ja kdvimme leirid suullisesti 1api ja kiitimme kaikkia leirilld olleita. Tassa
yhteydessé leirildiset tayttivat meidan tekemamme palautelomakkeen (LIITE 3). Td&man jalkeen leiri oli

ohi meidan osaltamme.

Kokonaisuudessaan leiri oli mielestdmme hyvin onnistunut. Nuoret olivat alusta asti avoimia ja saimme

heihin hyvén keskusteluyhteyden. He olivat innokkaita osallistumaan ja ottivat hyvin ohjausta vastaan.
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Nuorille annettiin tilaa toteuttaa suunniteltua toimintaa itsendisesti ja tarvittaessa saivat kysyé neuvoa.
N&in he oppivat ongelmanratkaisutaitoja ja toimimaan ryhmasséd muiden kanssa. Omahoitoon sitoutu-
mista tuimme esimerkiksi tarkkailemalla nuoria ja kysymalla heiddn vointiaan. Esimerkiksi huomates-
samme heidan vasymyksensé pyysimme tarkistamaan verensokerin ja yhdessa mietimme, mité syotavaa
Voisi ottaa, jos verensokeri oli matala. Muistutimme nuoria mittamaan verensokeriaan sdénndéllisesti,
jotta ne eivat laskisi tai nousisi tavoitetasoista lilan paljon. Sd&nndllisesti muistutimme myaos, etté hiili-

hydraattimadrat laskettaisiin aina ruokailujen yhteydessa.

Olimme etuké&teen tehneet melko tarkat suunnitelmat, joita toteutimme joustavasti. Ruokailujen valmis-
tukseen olisi ollut hyva varata véhadn enemman aikaa, koska isommalla ryhmall tekeminen kest&é kau-
emmin. Nuoret toivat palautteessaan esille, ettd oli kiva, kun he péé&sivét itsekin valmistamaan aamu-,
vali- ja iltapaloja. Sddolosuhteet olivat hyvét eivéatka haitanneet toimintaa. Leirildisid oli ohjeistettu in-
fokirjeessd varautumaan eri sddolosuhteisiin. llmapiiri oli alusta alkaen hyva ja ryhmaytyminen onnistui
nopeasti. Nuoret toivoivat saavansa leirilta vertaistukea toisistaan, niissa onnistuttiin hyvin. Nuoret toi-
vat palautteissa ilmi, ettd he saivat leiriltd vertaistukea ja uusia ystavid. Leirildiset olivat tyytyvaisia
ohjaajiin ja leiriohjelmaan. Paarakennus, missé vietimme eniten aikaa, oli hyvé ja tilava. Parasta olisi
ollut majoittua samassa rakennuksessa, jotta ylimaaraiseltd edestakaiselta kulkemiselta mokkien vélilla

olisi voitu valttyd. Olimme kuitenkin tyytyvaisia tiloihin.

6.3 Projektin paattaminen, arviointi ja palautteet

Projekti tulee paatokseen, kun kaikki suunnitellut asiat on tehty ja se on hyvéksytty tyéryhmén puolesta.
Projektipaallikon tehtdvana on varmistaa, etta projektilla on saavutettu sovittu lopputulos. Projektiryh-
man kanssa tulisi pitaa paatoskokous, jossa kaydaan projekti lapi ja kiitetdan yhteistyosta. Projektipaal-
likdn tehtdvana on laatia loppuraportti, jossa nékyy projektin tulokset. Paattamisvaiheen tarkoituksena
on lopettaa projekti. (L66w 2002, 105; Paasivaara ym. 2013, 91; Ruuska 2006, 239.)

Projektin arvioinnin tarkoituksena on tehda yhteenveto, kuinka projekti on onnistunut. Sen tarkoituksena
on saada koottua projektista saadut kokemukset yhteen. Projektia arvioidaan projektisuunnitelman poh-
jalta; jos tavoitteisiin ei paastd, on puutteita joko toteutuksessa tai suunnitelmassa. (Karlsson & Marttala
2001, 98; Ruuska 2006, 251.)
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Projektin perustamisvaiheessa otimme ensimmaéisend yhteyttd Kokkolan seudun diabetes ry:hyn. He oli-
vat heti innokkaita tapaamaan meidat. Ensimmaéisessa tapaamisessa he toivat esille kiinnostusta ja tar-
vetta jarjestad nuorille diabeetikoille leiri. Talloin sovimme yhteistydstd. Aloitimme suunnittelun hy-
Vissé ajoin ja saimme jarjestettya tapaamiset hyvin. Yhteistyé koko projektin aikana oli sujuvaa ja jous-
tavaa kaikkien osalta. Tyoelamdedustajan kautta saimme aika vapaat k&det toimia, joten suunnittelu- ja
toteutusvaihe sujuivat ilman suurempia vastoinkaymisid. Ohjaava opettaja on ollut koko projektimme
aikana kannustava, ja yhteistyémme on sujunut hyvin. Sdhkdpostin vélityksell4 olemme saaneet nope-
asti asiat hoidetuksi.

On todettava, ettd suunnittelulla on suuri merkitys projektissa. Suunnittelu on aikaa vievad, mutta se
palkitsee projektin toteutusvaiheessa. Ohjelmarunko ja aikataulu suunniteltiin tarkasti ja siihen jatettiin
joustovaraa. Leiriaikatauluun paadyttiin merkitsemddn vain ruokailujen kellonajat ja muu ohjelma si-
joittui niiden véliin. Tam& mahdollisti muutokset ja osoittautui k&ytanndlliseksi. Huomioimme suunnit-
telussa erilaiset riskitekijat, muun muassa riittdva henkilokunta, sdévaraus, sek& matalan verensokerin
varalle tarpeeksi nopeasti imeytyvaa hiilinydraattipitoista syotavéad ja juotavaa. Kokonaisuudessaan
suunnitteluvaihe Kkesti puoli vuotta. Suunnittelemista oli paljon, joten tulevaisuudessa rajaisimme pro-
jektin aihealueita vahdisemmaksi tai ottaisimme projektiryhmaan mukaan useamman henkilon, jotta teh-

tavéanjako olisi helpompaa.

Leirin jarjestaminen toi meille projektipdallikkdind kokemusta ja tietoa projektin jarjestdmisestd, seka
projektin elinkaaresta. Ammatillisesta ndkokulmasta projektipaallikkdina totesimme, kuinka merkityk-
sellinen vertaistuki on pitkaaikaissairaalle. Projektin toteuttamisvaihetta pystymme arvioimaan leiril&i-
siltd saatujen Kirjallisten palautteiden sekda Kokkolan seudun diabetes ry:n suullisen palautteen kautta.
Lomakkeissa oli avoimia kysymyksid. Palautteiden kautta saimme tietoa, kuinka olimme onnistuneet
leirin ohjelmaosuuksissamme. Kyselimme nuorilta vapaata palautetta aamu-, vali- ja iltapaloista. Suurin
osa nuorista piti aamu-, vali- ja iltapaloja hyvina. Myds niiden valmistus koettiin mielekkéaéksi. Tama
tukee osallistujien omahoitoa, kun he oppivat itse valmistamaan aterioita. Osa leirildisistd koki luonto-
polun rastitehtavineen sopivan mittaiseksi ja mieluisaksi, mutta palautteen perusteella tdma ei kuiten-
kaan kaikille ollut mieluinen kostean séan takia. Luontopolulla oli hyva yhteishenki ja kaikki lahtivat
sinne vapaaehtoisesti. Luontopolulla harjaantuivat hiilihydraattien laskutaidot, mikéa on tarkeda omahoi-
don seurannassa. Nuoret joutuivat myds seuraamaan verensokeriaan litkuntasuorituksen takia, jolloin he
oppivat huomioimaan verensokeritasapainon muutokset liikunnan aikana. Luontopolulla kdvimme myos

lapi hyvi4 ateriavaihtoehtoja.
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Jokainen leirildinen koki palautteen perusteella vertaistuen hyvéksi. Sen myds huomasi nuorten avoi-
muudesta vertaistukihetkesséd pidetyssa “learning cafe”-tuokiossa. Nuoret olivat todella avoimia kerto-
essaan sairauteensa liittyvisté asioista. Nuoret vastasivat seuraavasti, mitd he olivat saaneet meidéan jar-

jestdmistamme tuokioista ja tekemisista (KUVIO 6).

"opin
laskemaan
hiilareita
tarkemmin"

"sain
kavereita ja
kokemusta"

"sain
vertaistukea

"ne oli tylsia, "sain uusia
mutta kavereita ja
opettavaisia" hyvaa mieltd"

KUVIO 6. Nuorten palautteita

Nuoret antoivat palautelomakkeessa leiriohjelman arvosanan asteikolla 1-5, jossa 1 on erittdin huono ja
5 erinomainen. Leiriohjelman keskiarvoksi saatiin 4, johon voimme olla tyytyvéisid. Kokonaisuudes-
saan leiri oli mielestdamme onnistunut ja hyva. Palautteet tukivat leirin onnistumista. Leirilaisten aito ilo
ja tyytyvaisyys korostui ja auttoi leirin onnistumisessa. Nuoret lahtivét helposti toimintaan mukaan, ja
tama helpotti tydskentelya. Leiriohjelma oli onnistunut ja kaikki meni suunnitellusti. Nuoret saivat lei-
rilla paljon vertaistukea toisistaan ja taman myotéd uusia kavereita. Toiminnan ja toistojen kautta hiili-
hydraattien laskeminen alkoi sujumaan paremmin leirin loppua kohden. Leirin edetessd nuoret keskit-
tyivat paremmin arvioimaan syomansa ruoan hiilihydraattimaaraa. Nuoret myds pohtivat, kuinka usein
ja minka verran tulisi sydda. Osalle nuorista aterioiden sdéanndéllisyys tuotti hankaluuksia, koska kotona
ei ollut totuttu tahan. Liikunta oli lahes jokaiselle nuorelle sdanndllistd, ja heilla oli harrastuksena jokin
urheilulaji. Leirilld tuli tdman perusteella selkedsti esille, ettei diabetes rajoittanut heidan harrastuksiaan.
Myos vertaistukihetkelld mukana ollut ammattilaistason jalkapalloilija toi esityksessédan hyvin nuorille

ilmi, etta diabeteksen kanssa voi paasta urheilussakin pitkélle.



27

7 POHDINTA

Tassé osiossa késittelemme eettisyytta ja luotettavuutta leirin suunnittelun, toteutuksen ja opinnaytetyon
kirjallisen osuuden nakdkulmasta. Omaa oppimistamme arvioimme koko opinndytety0prosessin ajalta.
Lopuksi projektipaallikkdinad olemme pohtineet leiripalautteiden pohjalta mahdollisia kehittdmisehdo-
tuksia.

7.1 Projektin eettisyys ja luotettavuus

Sosiaali- ja terveysalan eettisten suositusten mukaan jokaisella on itsemaaraamisoikeus ja valinnanva-
paus tehdd paatoksia, jotka koskevat heité itsedan. (Etene 2011, 5.) Opinndytetyona jarjestetty diabetes-
leiri toteutettiin n&itd arvoja kunnioittaen. Leirille osallistuminen ja sielld jarjestetty toiminta oli vapaa-
ehtoista. Sosiaali- ja terveydenhuollon keskeisena asiana on asiakkaan ja potilaan edun tavoitteleminen.
Hoidon ja palvelun on oltava luotettavaa ja turvallista, sekd perusteltuun tietoon ja ammattitaitoon poh-
jautuvaa. (Etene 2011, 5.) Leirilla jarjestettiin ohjelmaa liittyen ravitsemukseen ja liikuntaan, perustuivat
terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen ja UKK-instituutin laatimiin suosituksiin. Alaikaisten leirildisten
turvallisuus huomioitiin riittavalla talkoovéelld, seké laékinnéllisen puolen hoitavilla henkil6illa. Ruo-
kailuissa nuoria ohjasi diabeteshoitaja. Lasten alaikéisyyden vuoksi vanhempien yhteystiedot olivat hel-

posti saatavilla ja lapsista oli taytetty kattavat esitietolomakkeet.

Opinnaytetyon alussa laaditaan opinndytetydsopimus, joka on sitova sopimus ammattikorkeakoulun,
opiskelijan ja toimeksiantajan valilla. Sopimuksella pyritdén vahentdmaan ristiriitoja toimijoiden valilla
ja siind on sovittu keskeisimmat asiat. (Kettunen, Karki, Nareaho & Paallysaho 2017, 5.) Projektiin
liittyvan opinnaytetydsopimuksen Kirjoitimme yhdessa ohjaavan opettajan ja Kokkolan seudun diabe-
tesyhdistyksen kanssa. Projektin aikana huomioimme tarkasti tietosuojan toteutumisen, joka koski leiri-
laisten henkil6tietoja esitietolomakkeissa. Lomakkeita séilytti yksi ja sama henkil6. Leirin paattyessa ne
havitettiin asianmukaisella tavalla. Myos palautelomakkeet taytettiin nimettémind. Ammattikorkeakou-
lun opinndytetyon eettisten suositusten mukaan tietosuojan toteutumiseen tulisi kiinnittdd huomiota en-

tista paremmin. (Kettunen ym. 2017, 6.)
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Opinnaytetyon kirjallinen osuus tulee kirjottaa hyvien tieteellisten kdytantdjen mukaisesti ja rehelli-
syytta kunnioittaen. Kéaytantdjen mukaan on ehdottoman kiellettya kertoa tekaistua tai véaristella alku-
perdista tietoa, kopioida luvattomasti toisen tekstia ja esittad luvatta omissa nimissé toisen julki tuomaa
tekstia, ideaa, suunnitelmaa, havaintoa tai aineistoa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Luotet-
tavan tietoperustan Kirjoittamiseen vaaditaan hyva ja kriittinen perehtyminen l&hteisiin (Kankkunen
&Vehvildinen-Julkunen. 2009, 153). Ennen leirin suunnittelua ja toteutusta perehdyimme huolellisesti
ja kriittisesti tietoperustaan. Kaytimme lahteitd, jotka ovat tutkittuun tietoon perustuvia.

7.2 Oma oppiminen

Opinnaytetyon aihe valikoitui molempien kiinnostuksen kohteen mukaan. Toteutusmenetelmaksi valit-
simme projektitydskentelyn, koska se tuntui parhaalta vaihtoehdolta meistd molemmista. Halusimme
toteuttaa jotain konkreettista. Kokkolan seudun diabetes ry ehdotti meille leirin jarjestamistd yhteis-

tydssa heidan kanssaan. Tartuimme tilaisuuteen ja ryhdyimme suunnittelemaan leiria.

Aloitimme opinndytetyon leirin suunnittelun Kokkolan seudun diabetes ry:n kanssa maaliskuussa 2018.
Kevéttalven aikana sovimme leirin ajankohdan ja paikan. Myos alustava leirisuunnitelman tehtiin, johon
Kirjattiin yhdistyksen toivomat ohjelmanumerot. Saimme tdman jalkeen vapaat kéadet leiriohjelman
suunnitteluun. Leirin suunnittelu oli raskasta ja aikaa vievéad, koska olimme kahdestaan vastuussa leirin
ohjelman suunnittelusta. Jalkeenpdin ajateltuna olisi ollut hyva, jos meité olisi ollut projektissa enem-
man. Nain olisimme voineet jakaa vastuuta enemman muiden kanssa. Ajanhallinnan huomasimme ole-
van tarkeda suunnittelun kannalta. Meille sopiva suunnittelu- ja teoriankirjoitusaika oli keskimaarin
nelja tuntia kerralla. Tassa huomasimme, etté lilan vahainen yhteinen aika ei edistanyt tydn etenemista,

mutta mydskaan liian pitka Kirjoitusaika ei vienyt sita tietyn ajan jalkeen enéda eteenpain.

Leirin vetdmisesta meillda kummallakaan ei ollut kokemusta, joten se jannitti etukateen. Se opetti orga-
nisoimaan asioita paremmin. Taman kokemuksen myoté rajaisimme aihealueen yhteen teemaan, jonka
ympérille kaikki perustuisi. Opimme hallitsemaan projektia suunnittelun ja toteutuksen aikana, koska
meilld oli selked kuva mitd halusimme saavuttaa. Yhteistyon kautta opimme joustavuutta, seké vastaan-
ottamaan rakentavaa palautetta ja sen antamista. Leirilla ohjaus ja nuorten kanssa yhteinen tekeminen

tuntui meistd luontevalta, koska molemmilla on aikaisempi hoitoalan ammatti ja tydkokemusta ihmisla-
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heisestd tyostd. Moniammatillinen leirihenkilokunta toi kokemusta ja uutta nakemysté projektityosken-
telyssd. Kaikkien osaamista ja ldsndoloa tarvittiin. Saimme ammatillista valmiutta mahdollisia tulevia

projekteja varten, sek& kokemusta projektin jarjestamisesta.

7.3 Kehittdmisehdotukset

Leirilaisiltd saadun palautteen perusteella nuoret toivoivat enemman leireja. He kokevat vertaistuen tér-
kedné ja haluavat tavata muita diabeetikoita. Leirildiset tunsivat yhteenkuuluvuutta muiden leirildisten
kanssa, koska kaikkia yhdisti sama sairaus. Koska vertaistuki ja muiden diabeetikoiden tapaaminen lei-
rilla koettiin merkityksellisend, ehdotamme, etté jatkossa jarjestettéisiin nuorille tyypin 1 diabeetikoille
vain vertaistukeen painottuvia tapahtumia. Ehdotamme, etté tapahtumat voisivat olla esimerkiksi iltata-
pahtumia, yhden tai useamman péivan kestévia leireja. Iltatapahtumat ja yhden péivén leirit ovat jérjes-
tajan kannalta helpompia suunnitella, mutta ne antavat kuitenkin osallistujalle vertaistukea. Osallistumi-
nen lyhytkestoisempiin tapahtumiin voi olla monille helpompi jarjestdd. Useamman paivan leirit tarjoa-

vat enemmaén vertaistukea, koska niiden aikana ehtii paremmin tutustua muihin osallistujiin.
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LEIRIMENU
1.Leiripaiva:
Valipala:
e mangorahka
o taysjyvéleipad, lisukkeet ja maito
Iltapala:
e hotdogit kuitupitoisesta minisampylasta + nakki + lisukkeet

e kasviksia + maustedippi

2.Leiripaiva
Aamupala:
e kaurapuuro
e marjasmoothie
e hedelmia
o taysjyvéleipad + lisukkeet (kalkkuna- ja kinkkuleike, kasvisrasvalevite, vaharasvainen juusto,
kurkkua, tomaattia, salaattia ja paprikaa)
e maitoa
e jugurttia
Valipala:
e itse leivotut sampylat + lisukkeet ja maito
e jugurtti

e hedelmia

lltapala:
e lampimét voileivat taysjyvapaahtoleivasta
e marjasmoothie

e kasvistikut
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3. Leiripaiva:

Aamupala:

kaurapuuro

marjasmoothie

jugurttia

hedelmia

taysjyvéleipaa+ lisukkeet (kalkkuna- ja kinkkuleike, kasvisrasvalevite, vahdrasvainen juusto,
kurkkua, tomaattia, salaattia ja paprikaa)

maitoa

Valipala:

kinkku-kasvispannukakku
vadelmamuffinssit

kahvi, tee ja mehu
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LIHTE 2
Eviistauko ja
sokerinmittaus
Ruokaympyriin
salat
Linttormi
juonto® 1sal

Hiilariviesti

Villa Elba

Luontopolun l&ht6 tapashtui leirikeskus Villa Elbasta

1. Liikunta visailussa jakauduttiin pieniin ryhmiin, jossa ryhmét vastasivat kuuteen
liikuntasuosituksiin pohjautuviin kysymyksiin valiten kolmesta eri vastausvaihtoehdosta.

2. Lintutornin luontovisailussa kéytiin lapi Suomen kansalliseldimid ja kasveja. Samalla
hengahdettiin ja ihailtiin kaunista merimaisemaa lintutornista.

3. Ruokaympyran saloilla kaytiin ravitsemussuosituksia lapi hyddyntden ruokaympyréad, seké
lautasmallia esimerkkeind, kuinka kootaan hyvé ateria. Myds suomalaisia ravitsemussuosituksia
kaytiin l1&pi. Nuoret saivat myos yhdistella kalorimaaria kuvien mukaan, jossa mallina oli pizza,

hampurilaisateria, taytetty sampyla ja lautasmallin mukainen ateria
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4. Evastauolla nautittiin  edellispdivand tehtyja sampyloitd ja mehua. Myo6s verensokerit
kontrolloitiiin ja korjattiin, jos tarve vaati.

5. Hiilariviestissa jakauduttiin kahteen joukkueeseen. Té&ssé juostiin hiilarinlasku pisteelle,
laskettiin kuvien mukaan ruoan hiilarit ja l&hetettiin kaveri matkaan oikean laskutoimituksen
jalkeen.

6. Herkkurastilla kéytiin 1api sokerillisia herkkuja ja kuinka paljon ne vaativat diabeetikoilta
insuliin pistamista syotya herkkua kohti,

Loppu reitti k&veltiin rauhallisesti takaisin Villa Elbaan ja nautittiin luonnosta, sekd yhdessaolosta.
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Tahan palautelomakkeeseen voit antaa palautetta nimettoméana.
(Mainitsethan rohkeasti palautteessa seka hyvét ettd huonot asiat)

Mit& mieltd olit aamupalasta, valipalasta, iltapalasta?

Mité& mieltd olit luontopolusta ja sielld tapahtuvasta toiminnasta?

Mit& mielta olit vertaistukihetkestd ja “learning cafe” tydskentelysta?

Mit& meidan jarjestaméat ohjelmat antoivat sinulle?

Minka arvosanan antaisit leirin kokonaisuudesta? (5=erinomainen, 1=erittdin huono)

1 2 3 4 5

Kiittden Kaisa ja lina



