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Tyypin 2 diabeteksen esiintyvyys on lisaantynyt ylipainoisuuden ja elintapamuutoksien
vuoksi.  Hillihydraatit ovat keskeisessa asemassa nostamassa  elimistbn
verensokeripitoisuutta, ja nauttimalla niitd oikein diabeteksen hoitotasapaino paranee.
Hiilihydraattien laadulla ja maaralla on vaikutusta tyypin 2 diabeetikoiden omahoidossa.
Glykeeminen indeksi kertoo aterian jalkeisen verensokerin nousun, jonka nautitut
hiilihydraatit aiheuttavat.

Opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena. Opinnadytetyon tarkoituksena oli antaa tietoa
hiilinydraattien vaikutuksesta verensokeriin. Tehtavana oli jarjestaa tyypin 2 diabetesta
sairastaville ja riskiryhmiin kuuluville pop up -tapahtuma. Opinnaytetydn tavoitteena oli
ohjata osallistujia tekemaan hyvia valintoja hiilihydraattia sisaltavien ruoka-aineiden
mukaan ja edistda sitd kautta heidan terveyttadn sek& helpottaa omahoitoa tiedon
lisddntyessa. Huhtikuussa 2019 pidettiin pop up -tapahtumat, joihin osallistui noin 100
ihmista.

Palautteen perusteella pop up -tapahtuma koettiin hyddylliseksi ja ajankohtaiseksi.
Tapahtumaan osallistuneet saivat tietoa hiilihydraattien laadun arvioimisesta ja terveytta
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Abstract

The incidence of type 2 diabetes has increased due to obesity and lifestyle changes.
Carbohydrates have an essential role in increasing blood sugar levels and through their
correct intake, a therapeutic equilibrium can be achieved. The quality and quantity of
carbohydrates have an effect on the self-care of type 2 diabetes. The glycaemic index
indicates the postprandial glucose response to consumed carbohydrates.

The purpose of this practise-based thesis was to give the latest information on the
effects of carbohydrates on blood sugar levels. The aim was to organise a pop-up event
for type 2 diabetics and those at risk for diabetes. The objective was to help diabetics
to assess the quality and quantity of their carbohydrate intake more precisely to balance
their blood sugar levels. Another objective was to guide the participants to make good
choices between carbohydrate containing foods and thus promote their health and
facilitate their self-care as they get more information. The pop-up event was held in April
2019 and there were about 100 participants.

The pop-up event was seen as useful and current according to the feedback. The
participants received information on assessing the quality of carbohydrates and choices
which promote health. A further development idea is to focus on the calculation of rapid
acting insulin based on the intake of carbohydrates and reorganise the event with a new
perspective or with more current data.
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1 Johdanto

Tyypin 2 diabetes on yleinen suomalainen kansansairaus, jota sairastaa noin 300
000 ja tietamattaan viela noin 150 000 ihmista (Diabetesliitto 2018a). Viimeisen
25 vuoden aikana diabeteksen ilmaantuvuus on lisaantynyt jopa 60 prosenttia
vaestdssa (Matikainen, Gordin & Laine 2018). Maailmanlaajuisesti diabeteksen
on arvioitu lisdantyvan 220 miljoonasta 300 miljoonaan vuoteen 2025 mennessa.
Diabetesta on huomattu esiintyvan hyvinvointi- ja korkeatasoisissa maissa
alhaisemman elintason maita enemman. (Agardh, Allebeck, Hallgvist, Moradi &
Sidorchuk 2011, 805.) Sairaanhoitaja on tarkeassa roolissa tukemassa ja
ohjaamassa diabeetikoita oikean ruokavalion seka hiilihydraattien maaran

arvioimisessa (Kaypa hoito -suositus 2018a).

Valitsimme opinnaytetydon aiheeksi tyypin 2 diabeetikoiden tukemisen
hiilihydraattien arvioimisessa, koska sairaus on lisddntymassa runsaasti
tulevaisuudessa. Terveydenhuollon resurssit eivat riita kaikille sairastaville, joten
on loydettava tehokkaampia auttamis menetelmid (Thorn & Groop 2018).
Terveyden edistaminen ja sairauksien ennalta ehkaisy ovat helpottamassa
perusterveydenhuollon kuormitusta seka hillitsemassa kustannuksia (Sosiaali- ja
terveysministerio  2019). Opinnaytetyon tavoitteena on ohjata pop up -
tapahtumaan osallistuvia tekem&an hyvia valintoja hiilihydraattia sisaltavien
ruoka-aineiden mukaan ja edistaé sita kautta heidan terveyttadn seka helpottaa

omabhoitoa tiedon lisdantyessa.

Hillihydraatit  ovat  keskeisessd asemassa nostamassa  elimiston
verensokeripitoisuutta ja nauttimalla niitd oikein diabeteksen hoitotasapaino
paranee (Kaartinen 2018). Toiminnallisen opinnaytetydmme toimeksiantajana
toimi Joensuun Seudun Diabetes ry, ja he ilmaisivat tarpeen pitaa tapahtuma juuri
sairastuneille tyypin 2 diabeetikoille. Toiminnallisena osuutena toimi pop up -
tapahtumat. Pop up -tapahtuma tarjoaa ihmisille matalan kynnyksen
kohtaamispaikan ja mahdollisuuden tavata samanlaisessa tilanteessa olevia

ihmisid (Leemann & Haméalainen 2015).



2 Diabetes sairautena

Diabetes katsotaan ryhmaksi aineenvaihduntasairauksia ja sille on ominaista
haiman hairiintynyt insuliinituotanto ja siitd aiheutunut verensokerin nousu
(lanne-Parikka 2018). Haiman tuottama insuliini voi vaikuttaa heikosti, insuliinia
ei ole riittavasti elimiston tarpeisiin tai insuliinin tuotanto voi loppua kokonaan
(Diabetesliitto 2018a). Diabetes voi aiheuttaa &killisia tai pitkaaikaisia
lisdsairauksia eli komplikaatioita. Liian matala ja liilan korkea verensokeripitoisuus
katsotaan &killiseksi komplikaatioksi. Happomyrkytys eli ketoasidoosi on myds
elimistolle haitallinen &killinen tila. Diabetekselle tyypillisid pitkdaikaisia
lisdsairauksia ovat hermosairaus eli neuropatia, silmésairaus eli retinopatia seka

munuaissairaus eli nefropatia. (llanne- Parikka 2018.)

Diabetes diagnosoidaan yleensa vasta aikuisialla, mutta sitéd on alkanut esiintya
myo6s nuoremmille lihavuuden yleistyessa. Diabeteksen paatyypit jaetaan tyypin
1 jatyypin 2 diabetekseen. Tyypin 1 diabetes on autoimmuunisairaus, joka johtuu
haiman insuliinia tuottavien saarekkeiden toimimattomuudesta.
Autoimmuunitulehduksesta johtuen, haiman solujen toiminta ja insuliinin toiminta
hiipuvat vahitellen kokonaan. Tyypin 1 diabetes alkaa oireilla, kun toimivia soluja
on enaa jaljella vain viidesosa. (Simila 2012, 271; Kaypa hoito -suositus 2018b.)
Autoimmuunitulehdus on voinut olla jo haimassa jopa vuosien ajan ennen
merkittdvien oireiden puhkeamista (llanne -Parikka 2018). Tyypin 2
diabeteksessa haiman kyky tuottaa insuliinia on heikentynyt. Suurin osa eli 75
prosenttia diabeetikoista Suomessa on tyypin 2 diabeetikoita. (Simila 2012, 271;
Kaypéa hoito -suositus 2018b.)

2.1 Sairaanhoitaja diabeetikon omahoidon tukena terveydenhuollossa

Sairaanhoitaja on tukemassa diabeetikoiden omahoitoa ja sairauden kanssa
elamistd. Tavoitteena on antaa diabeetikolle mahdollisimman hyvat tiedot ja
taidot sairauden kanssa elamiseen. Diabeetikko on vastuussa omasta

hoidostaan, jolloin omahoidon tukeminen ja voimavarojen hyddyntdminen



korostuvat. (Kaypéa hoito -suositus 2018b; Laivuori & llanne-Parikka 2018, 2273.)
Hoidonohjauksen péaéavastuu on laakarilla ja diabeteshoitajalla. Diabeetikko
tarvitsee yleensd moniammatillisen tyoryhman, kuten jalkaterapeutin,
ravitsemusterapeutin, psykologin, sosiaalityontekijan tai sairaanhoitajan apua.
Sairaanhoitaja toimii osana moniammatillista tyoryhméa, ja sujuva yhteistyo

eritoimijoiden valilla on tarkeda. (Kaypa hoito -suositus 2016.)

Tyypin 2 diabeteksen potilasohjaukseen ja omahoidon tukemiseen tarvitaan
runsaasti terveydenhuollon resursseja, ja tulevaisuudessa diabeetikkojen maara
kasvaa. Digitaalisten tydkalujen kaytto ja hydédyntaminen osana potilasohjausta
VOi sujuvoittaa diabeetikon ohjausta. Se vapauttaa tulevaisuudessa resursseja ja
optimoi hoitajien aikaa. Jatkossa diabeetikon hoidon laadun arviointia ja sen
kehittamista tapahtuu jatkuvasti. (Laivuori & llanne-Parikka 2018, 2273, 2278.)
Yksilollisessa omahoidon ohjauksessa on huomioitava diabeetikon
kokonaisvaltaiseen elamanlaatuun vaikuttavat tekijat, kuten yhteiskunnan
resurssit, voimavarat, elamantilanne ja taustat. Omahoidon ohjauksen tulee olla

aina asiakaslahtoista ja yksilollisesti kohdennettua. (Nuutinen 2010.)

Sairaanhoitajat ovat ohjaamassa diabeetikoita tekemaan terveellisia valintoja ja
paatoksia arjessa, niin ruokavalion kuin likunnan kanssa. Omahoidon tavoitteena
on pyrkia valttamaan diabeteksesta aiheutuvia komplikaatioita ja eléa
mahdollisuuksien mukaan mielekésta ja sujuvaa arkea. Tyypin 2 diabetesta
sairastavan tavoitteena on pitaa plasman glukoosipitoisuus viitearvojen sisélla ja
nain ollen elad madollisimman normaalipituinen elama. Diabeetikolle laaditaan

yksil6lliset verensokeritavoitearvot. (Kaypa hoito -suositus 2018b.)

Diabeetikon omahoidon tavoitteet laaditaan yhteistydssa sairaanhoitajan tai
diabeteshoitajan kanssa, ja omahoitosuunnitelman tulee olla mahdollisimman
selked. Diabeetikon tulee ymmartad omahoitosuunnitelman keinot ja mita niilla
tavoitellaan. (Routasalo, Airaksinen, Mantyranta & Pitkdla 2009, 2351.)
Sairaanhoitaja toimii diabeetikon yhteistydkumppanina ja valmentajana.
Diabeetikko on mukana hoidon suunnittelussa aktiivisesti ja neuvottelee itselleen
parhaimmin sopivimman hoidon. Diabeetikolle Iuodaan uskoa omista

voimavaroista ja pystyvyydesta. Diabeetikko ratkaisee sairauden tuomia



ongelmia omatoimisesti hyddyntden sairaanhoitajan tarjoamaa tukea ja
voimaantumisen tunnetta. (Kaypa hoito- suositus 2018b; Routasalo ym. 2009,
2351, 2357.)

2.2 Diabeetikoiden vuosikontrollit

Omahoidon tueksi diabeetikon tulee kayda kerran vuodessa vuosikontrollissa,
jossa arvioidaan muun muassa tuen ja ohjauksen tarvetta. Kontrollikéynnilla
kartoitetaan diabeetikon yleisvointia kokonaisvaltaisesti ja arvioidaan nykytilaa
moniammatillisen tiimin avulla. Seurantakaynnit laaditaan yksiléllisesti, ja siihen
vaikuttavat tekijat ovat hoitotapa, ika, diabeteksen kesto sek& muut diabeetikon
sairaudet. (Kaypa hoito -suositus 2018b.) Diabeetikko kay seurantakaynneilla
noin 6 -12 kuukauden valein. Seurantakaynnilla tutkittavia asioita ovat HbAlc eli
pitkdaikaisverensokeri, paastoverensokeri, perusverenkuva, kolesteroliarvot,
krea- ja albumiinipitoisuudet seka EKG. Tarvittaessa diabeetikolta otetaan
laajempia ja tarkempia mittauksia. (Tarnanen, Tuomi & Meinander 2018.)

Diabeetikon on tarkea seurata kotimittauksilla verenpainetta ja kirjata tulokset
ylés. Hoitaja arvioi vastaanottokaynnilla verenpainetasoja. Hoitamaton
verenpaine lisdéd komplikaatioiden riskid. Kolesteroliarvoja on tarkea seurata ja
pitdd ne viitearvojen sisalla. Hyvilla kolesteroliarvoilla pystytddn ehkaisemaan
diabeetikoiden sairastumista sydan- ja verisuonitauteihin. Kolesteroliarvot
mitataan 1-3 vuoden valein, kun tavoitetaso on saavutettu. Diabeetikoilla on
lisaantynyt veren hyytymistaipumus, ja siksi niitd on tarked seurata.
Hyytymistekijoiden seuranta ja hoito ehkaisevat sydaninfarktien ja
aivohalvauksien syntymiselta. (Diabetesliitto 2018a: Kaypa hoito -suositus
2018a.)

Gonzalezin, Peyrotin, McCarlin, Collinsin, Serpan, Mimiaganin ja Safrenin (2008,
2398) julkaiseman tutkimuksen mukaan diabetesta sairastavat kokevat muuhun
vaestbon  verrattuna  todennakdisemmin  masennusta. Masennuksen
seurauksena diabeetikon elaménlaatu heikkenee, hyperglykemia eli korkea
verensokeripitoisuus lisaantyy ja komplikaatioiden riski ja jopa kuolleisuus

lisdantyvat. Kaypa hoito -suosituksen (2018b) mukaan merkittavia



masennusoireita on noin 30 prosentilla diabeetikoista ja noin 10 prosentilla
vakavia masennusoireita. Sairaanhoitajan tehtdvana on kannustaa ja motivoida
diabeetikkoa omahoidossa ja nain ehkaista masennusta. Vuosittain jokaiselta
diabeetikolta on kysyttava ja arvioitava mahdollisia masennuksen oireita. (Kaypa
hoito -suositus 2018b.)

3 Tyypin 2 diabetes

Tyypin 2 diabetes kehittyy vahitellen vuosien aikana. Sairaus on usein oireeton,
joten henkild ei valttamatta huomaa itse sairastumistaan. Diabetes todetaan
yleensa sattumalta, asiakkaan asioidessa muiden vaivojen  VvUOKSI
terveydenhuollossa. (Diabetesliitto 2018a.) Tyypin 2 diabetekseen liittyy
perinndllinen insuliinin  erityksen  heikentyminen. Haiman beetasolujen
insuliininerityskyky ei toimi normaalisti, joten glukoosipitoisuus suurenee veressa.
Insuliiniresistenssi  eli  insuliinin  heikentynyt  vaikutus elimistossa on
elamantapoihin liittyvaa ja se lisédé kudosten sokerin kayttdoa samalla vahentaen
maksan glukoosintuotantoa. Haima ei pysty lisaantyneella insuliinin erityksella
kompensoimaan verensokerin nousua, jolloin plasman glukoosipitoisuus

suurenee. (Rautakorpi, Soinio & Nuutila 2014).

3.1 Oireet ja riskitekijat

Sairastumisriski tyypin 2 diabetekseen on yli 40-vuotiailla suuri, mutta
tulevaisuudessa yha nuoremmatkin ovat riskiryhméssa. Henkilon riski sairastua
tyypin 2 diabetekseen aikuisidlla on 40 prosenttia, jos toisella vanhemmista on
diagnosoitu tyypin 2 diabetes. Henkilon riski saada diabetes nousee jopa 70
prosenttiin, mikali molemmilla vanhemmista on diagnosoitu sairaus.
(Diabetesliitto 2018a.) Tyypin 2 diabetes on todettu olevan suuri sydan -ja
verisuonisairauksien riskitekijd. Diabeteksen esiintyvyyden lisdantyessa

yksilllisen ohjauksen merkitys kasvaa. (Thorn & Groop 2018.)
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Ennen taudin diagnosoimista voi esiintya tyypillisia oireita. Potilaat voivat kokea
esimerkiksi lisdantynytta janon tunnetta ja siitéd seuraavaa virtsamaarien kasvua,
aterioiden jalkeista vasymysta, painon laskua, jalkasarkyja ja yleista uupumusta.
Tyypin 2 diabetes todetaan oireiden ja plasman suurentuneen
glukoosipitoisuusarvojen avulla. Potilaat voivat olla my6s oireettomia ja kokea
vointinsa hyvéksi. Oireettomilta tutkitaan veren glukoosipitoisuuden paastoarvo
ja tarvittaessa tehdadn esimerkiksi sokerirasituskoe. (Kéaypa hoito -suositus
2018a; Diabetesliitto 2018a.)

Tyypin 2 diabeteksen sairastumisen riski kasvaa, kun ihminen saa pitkaan
enemman energiaa kuin tulee kuluttaneeksi. Liiallisen energian saamisen
seurauksena paino nousee ja elimiston sokeriaineenvaihdunta hairiintyy. (Simila
2012.) Lihavuuden, erityisesti keskivartalolihavuuden, on todettu lisdavan riskia
sairastua tyypin 2 diabetekseen (Alahuhta, Korkiakangas, Kyngds & Laitinen
2009, 260). Riskitekijoind ovat lihavuuden lisaksi uniapnea, kohonnut
verenpaine, vahainen liikunta, korkea ik&, valtimosairaus ja masentuneisuus

(Kaypa hoito -suositus 2018a).

3.2 Ehkaisy ja hoito

Diabeteksen puhkeamisen ehkaisyssa korostuu terveellisten elaméantapojen
noudattaminen. Terveellisiin elamantapoihin kuuluvat saannollinen liikkunta sekéa
ruokaympyran ja lautasmallin mukainen ruokailu. (Diabetesliitto 2018a.) Fyysinen
aktiivisuus alentaa painoa ja parantaa glukoosi- ja lipiditasoja seka
insuliiniresistenssid. Tutkimuksen mukaan tyypin 2 diabeteksessa fyysinen
aktiivisuus voi viivastyttaa heikentyneen glukoositoleranssin etenemista, kun sen
yhdistaa ruokavaliomuutoksiin, kuten ruokien annoskokoihin. (Chimen, Kennedy,
Nirantharakuma, Pang, Adrews, Narendran 2011.)

Tyypin 2 diabeteksen hoidossa kiinnitetddn huomiota erityisesti kohonneen
verensokerin, verenpaineen ja veren lipidien saatelyyn sekéa veren hyytymisen
ehkaisyyn. Hoidon tavoitteena on tyypin 2 diabeteksen ateroskleroottisten

valtimosairauksien, esimerkiksi sepelvaltimotaudin, ehkdaisy seka saavuttaa ja
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yllapitdd kehon painotavoitetta. Yleisena tavoitteena on mahdollisimman oireeton
vointi ja hoidosta aiheutuvien ongelmien minimointi. (Savontaus & Huupponen
2018; American Diabetes Association 2018). Tyypin 2 diabeetikoista noin 50
prosenttia tarvitsee jossain elamansa vaiheessa insuliinihoitoa, kun elimistén
oma insuliinintuotanto on heikentynyt merkittavasti (Kaypa hoito -suositus
2018a).

3.3 Ruokavalio ja liikunta

Ruokavaliossa tulisi suosia erityisesti pehmeita rasvoja ja syoéda mahdollisimman
runsaskuituisesti. Kokonaisenergian saannista tulisi olla puolet hiilihydraateista
ja paaasiassa kuitupitoisista elintarvikkeista. Sokeria tulisi nauttia enintaan 50
grammaa vuorokaudessa, ja sen tulisi olla enintddn 10 prosenttia
kokonaisenergian saannista. Tyypin 2 diabeetikon ruokavaliosuosituksissa
ohjataan kayttamaan suolaa vahaisesti ja nauttimaan runsaasti kasviksia,
juureksia, marjoja ja hedelmia. (Kaypa hoito -suositus 2018a.) Ravitsemushoidon
tavoitteet ovat yksiléllisia, ja niissa tulee huomioida mieltymykset ja ruokavalion
mielekkyys. Diabeetikon tulisi kayda diabeteshoitajan tai ravitsemusterapeutin
luona keskustelemassa ravitsemuksesta ja omista tavoitteista. (American
Diabetes Association 2018.)

Valimeren ruokavalio on tyypillinen eurooppalainen ruokavalio, jossa suositaan
kasviksia, kasvioljyja, viljoja ja kohtuullisesti kalaa sek& meijerituotteita (Aro
2015). Noudattamalla valimerenruokavaliota voidaan alentaa painoa ja parantaa
hoitotasapainoa. Valimerenruokavaliota tai vahahiilihydraattista ruokavaliota
noudattamalla voidaan paasta samoihin tuloksiin kuin lievalla laakehoidolla.
(Ajala, English & Pinkney 2013, 514.). Tutkimusten mukaan noudattamalla
vahahiilihydraattista ruokavaliota voidaan myds alentaa painoa ja vaikuttaa
myonteisesti  HDL-kolesterolin ~ pitoisuuteen.  Hiilihydraattien ~ saannin
rajoittaminen voi vAhentaa elimiston insuliinitasoja ja parantaa insuliiniherkkyytta.
(Davis, Tomuta, Schechter, Isasi, Segal- Isaacson, Stein, Zonszein & Wylie-
Rosett 2009.)
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Diabeetikon tulisi urheilla ja harrastaa liikuntaa saanndllisesti, vahintaan 30
minuuttia paivittdin. Liikunnalla on monia mydnteisida vaikutuksia, kuten
sokeriaineen vaihdunnan tehostuminen, veren rasva-arvojen parantuminen,
verenpaineen alentuminen ja veren hyytymisriskin  pienentyminen.
Kestavyysliikunnan ja lihasvoimaharjoittelun saannéllinen harrastaminen
laskevat veren pitkdaikaista sokeritasapainoa. Insuliininerkkyytta valittomasti
parantaa kuormittava ja raskas liikunta. Liikunnan ja urheilun myonteiset
vaikutukset voivat kestaa jopa kolmen vuorokauden ajan. (Kaypa hoito -suositus
2018a; Thomas, Elliott & Naughton 2006; Kauronen 2016.)

Vasymys voi vaikuttaa heikentavasti diabeteksen hoitotasapainoon. Tyypin 2
diabeetikoiden kokonaisvaltaiseen hoitoon kuuluu erilaisten unihairididen
hoitaminen, kuten uniapnea, jota esiintyy runsaasti tyypin 2 diabeetikoilla. (Kaypa
hoito -suositus 2018a.) Uniapnea tulisi tutkia aina heti sairauden
toteamisvaiheessa. Tyypin 2 diabeteksella ja uniapnealla on todettu olevan
selke& yhteys tutkimuksissa. (Tuomilehto 2012, 15.)

Paihteiden kayttd tyypin 2 diabeetikoilla vaikuttaa kielteisesti hoitotasapainon
yllapitamiseen sekéa helposti verensokeripitoisuuksien muutoksiin. Tupakoinnin
lopettaminen ja tupakoimattomuus kuuluvat myds oleellisena osana diabeteksen
hoitoon. Runsasta alkoholin kayttoa tulisi valttda, koska se sisaltaa merkittavasti
energiaa, altistaa hypoglykemialle eli alhaisille verensokeripitoisuuksille ja
vaikeuttaa tasaisen insuliininoidon toteutumista seka nostaa verenpainetta.

(Kaypa hoito -suositus 2018a.)

4 Hiilihydraattien vaikutus elimistosséa

Hiilihydraateilla eli sokereilla on elintarked vaikutus elimiston soluissa ja
kudoksissa. Hiilihydraatit koostuvat vedysta, hapesta ja hiilestd (Sand, Sjaastad,
Haug, Bjalie, Toverud 2011; 32; Kaukinen 2018). Hiilihydraattien keskeinen
fysiologinen tehtavad on veren glukoosipitoisuuden nostaminen, jolloin energia

saadaan elimien kayttoon sek& kehon toiminnoille (Kaartinen 2018)
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4.1 Hiilihydraattien merkitys ja laatu

Hiilihydraatit eli tarkkelys, sokeri ja kuitu pitavat verensokerin tasaisena ja ovat
ravinnosta saatavia keskeisimpid energianldhteitd diabeetikoilla. (Suomen
Diabetesliitto 2019; Uusitupa 2012; Virkaméki & Niskanen 2010.) Hiilihydraatit
vaikuttavat myos mahan tyhjenemisnopeuteen, glukoosi- ja
insuliiniaineenvaihduntaan sekad kolesteroli- ja triglyseridiaineenvaihduntaan
(Hatbénen ym. 2014, 15). Tarkeimpia hiilihydraattien l&hteitd ovat suomalaisessa
ruokavaliossa maitotuotteet, viljatuotteet, marjat, hedelmat, peruna ja sokeri
(Haténen ym. 2014, 3).

Ravinnon hiilihydraatit jaetaan saantilahteiden ja ravintotiheyden mukaisesti.
Hiilihydraattien lahteina tulisi suosia runsaasti ravintoaineita sisaltavia ja
mahdollisimman vahan kasiteltyja elintarvikkeita. (Hatonen ym. 2014, 23; Ferretti
& Marian 2017.) Diabeetikoiden ruokavaliossa tulisi suosia Kkuitupitoisia
hiilihydraattia sisaltavia elintarvikkeita, kuten taysjyvavalmisteita, kasviksia,
juureksia, marjoja ja niita tulisi saada puolet kokonaisenergiansaannista (Kaypa
hoito -suositus 2018a.) Ruokavaliossa ei tulisi olla pelkdstaan vehnapitoisia tai
lian yksipuolisia elintarvikkeita, silla ne eivat sisalla riittdvasti ravintoaineita,
kuten kivennaisaineita ja kuituja. (Valsta, Kaartinen, Tapananinen, Mannisto,
Saaksjarvi 2018.) Hiilihydraateista saadaan energiaa 4 kcal/g, ja paivittdisen

minimisaannin on esitetty olevan noin 130 g/vrk (Haténen ym. 2014, 6).

Diabeetikon insuliinihoidossa on tarkeda arvioida aterian sisaltdma
hiilihydraattiméara oikean insuliinimaaran pistamiseksi. Aterialla nautitut rasvat ja
proteiinit vaikuttavat hiilihydraattien imeytymiseen ja vaikutusaikaan. (Virkamaki
& Niskanen 2010.) Aterioilla hiilihydraattien maarat arvioidaan silmamaaraisesti
yleensd 10 gramman tarkkuudella, ja hiilihydraattimaarat voi pyoristaa
lAhempaan kymmenlukuun. Verensokeriarvojen heitellessé on tarkeaa kiinnittaa
huomiota hiilihydraattien oikeaan arviointiin. Hiilihydraatteja tulisi syoda paivan
ailkana oman ruokahalun mukaisesti, huomioiden jarkevat annoskoot.
(Diabetesliitto 2017.)
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4.2 Hiilihydraattien imeytyminen

Hiilihydraatit jaetaan kahteen kategoriaan; imeytyviin ja imeytymattomiin
hiilihydraatteihin. Imeytyvat hiilihydraatit hajoavat, pilkkoutuvat ja imeytyvat
ohutsuolessa, kuten glukoosi, laktoosi ja fruktoosi. Paksusuoleen kulkeutuvat
imeytyméattomat hiilihydraatit, kuten esimerkiksi ravintokuidut, tarkkelys ja
selluloosa. Imeytymattomat hiilihydraatit ovat vaikuttamassa
ulostamisfrekvenssiin, suolen aktiivisuuteen ja paksusuolen mikrobistoon.
(Haténen ym. 2014, 7 - 9.)

Ihmisen syodessd ruokaa se kulkeutuu ruokatorven kautta mahalaukkuun.
Mahalaukussa ruoka alkaa hajota ja kulkeutuu siitd ohutsuoleen. Hiilihydraattien
taytyy hajota pienempiin osiin, jotta ne paasevat imeytymaan elimistdéon suoliston
epiteelisolujen avulla. (Sand ym. 2011, 425.) Hiilihydraattien hajoaminen alkaa jo
suussa syljen amylaasientsyymin vuoksi, ja ohutsuolessa haima erittaa lisaa
amylaasia  (Kaukinen  2018). Hiilihydraatit  imeytyvat ohutsuolesta
monosakkarideina eli glukoosina, fruktoosina ja galaktoosina verenkiertoon.
Imeytymisen jalkeen glukoosi jakautuu elimistoon eri kudoksiin. Ravinnosta
nautitut hiilihydraattien pilkkoutumistuotteet kulkeutuvat porttilaskimoveren
mukana maksaan. (Sand ym. 2011, 425; Haténen ym. 2014, 6 - 7.)

Ravinnosta saatava glukoosi esiintyy elintarvikkeissa pienina
hiilihnydraattimolekyyleind, kuten glukoosi, laktoosi ja sakkaroosi, sek& suurina
hiilihydraattimolekyyleind, kuten tarkkelys, selluloosa ja glykogeeni. Suolistosta
imeytyy verenkiertoon glukoosia koko imeytysvaiheen ajan. Maksassa
maksasolujen tehtavana on poistaa suurin osa verenkierron mukana tulevasta
glukoosista. Maksasolujen glukoosin otto lisdantyy samassa maarin Kkuin
porttilaskimoveren  glukoosipitoisuus  suurenee. Ylimaarainen glukoosi
varastoituu maksasoluihin ja luustolihassoluihin glykogeenind. Jos maksan
glykogeenivarastot ovat taynnd, niin maksasolut muuttavat ylimaaraisen
glukoosin triglyserideiksi eli rasvaksi. Maksan pé&&asiallinen tehtdva onkin
muuntaa glukoosi glykogeeniksi ja triglyserideiksi elimiston kaytt6on. (Sand ym.
2011, 425-426; Kaukinen 2018.)
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4.3 Glykeeminen indeksi

Glykeeminen indeksi kuvaa aterian jalkeista verensokerin nousua, jonka nautitut
hiilihydraatit aiheuttavat (Simila 2012, 272). Glykeemistd indeksia (Gl)
luokitellaan asteikoilla 0-100 sen mukaisesti, miten hiilihydraatit nostavat
verensokeria syomisen jalkeen. Gl-arvot voidaan luokitella kolmeen eri luokkaan:
pienen Gl:n eli alle 55:n, keskisuuren eli 56-69:n ja suuren Gl:n eli yli 70 lukeman
elintarvikkeisiin. Pelkastaan glykeemistd indeksia ei voi kayttdd apuna
arvioidessa elintarvikkeen hiilihydraattipitoisuuden ravitsemuksellista arvoa.
(Haténen, Lindstrém & Laatikainen 2014, 8 - 9.)

Korkean Gl:n elintarvikkeet pilkkoutuvat ja imeytyvat elimistdssa nopeasti
aiheuttaen merkittavaa verensokeripitoisuuden vaihtelua (kuvio 1). Korkean Gl:n
elintarvikkeiden vaikutusaika on lyhyempi kuin matalan Gl: n. Alhaiset Gl:n
elintarvikkeet aiheuttavat pienempid verensokerin ja insuliinitason vaihteluita.
Suositusten mukaan diabeetikoiden tulisi nauttia enemman matalan Gl:n
elintarvikkeita, jolloin verensokeri pysyisi mahdollisimman tasaisena (kuvio 1) ja

vaikutusaika pidempikestoisena. (The University of Sydney 2017.)
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Kuvio 1. Glykeemisen indeksin vaikutus verensokeriin (The University of Sydney
2017).
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4.4 Hitaasti ja nopeasti imeytyvat hiilihydraatit

Hitaasti imeytyvilla hiilihydraateilla on monimutkainen kemiallinen rakenne, minka
vuoksi niilla on matala glykeeminen indeksi. Hitaasti imeytyvat hiilihydraatit
koostuvat kolmesta tai useammasta sokeriyhdisteestd. Ne sisaltavat myos
kuitua, vitamiineja ja kivennaisaineita, joten niiden pilkkoutuminen ja sulaminen
elimistossa kestad kauemmin. (Ferretti & Mariani 2017.) Hitaasti imeytyvia ja
kuitupitoisia hiilihydraatteja nauttimalla voidaan ehkaista kroonisten sairauksien
syntymisen riski&, kuten 2 tyypin diabetesta (Livesey, Taylor, Livesey & Liu 2013;
Hatonen ym. 2014,3). Tutkimuksissa on todettu, ettd matalan glykeemisen
indeksin ruokavaliolla pystytaan vaikuttamaan hypoglykemioiden esiintyvyyteen,
parantamaan pitkaaikaisverensokeriarvoja ja vaikuttamaan mydnteisesti
diabeteksen hoitotasapainoon. (Antikainen 2018; Uusitupa 2012.) Matalan
glykeemisen indeksin omaavia elintarvikkeita kaytettdessd myos veren rasva-
arvot voivat parantua (Uusitupa 2012; Haténen ym. 2014, 7 - 8). Elintarvikkeet,
jotka sisaltavat runsaasti hitaasti vaikuttavia hiilihydraatteja, ovat esimerkiksi
taysjyvatuotteet, kuitupitoiset tuotteet, kotiruoka, kasvikset ja hedelmat
(Diabetesliitto 2019). Matalan Gl:n elintarvikkeita nautittaessa voidaan pienentaa
HbaAlc -pitoisuutta eli pitkdaikaissokeripitoisuuttaa (The University of Sydney
2017).

Korkean Gl:n elintarvikkeita kutsutaan nopeasti imeytyviksi hiilihydraateiksi
niiden yksinkertaisen kemiallisen koostumuksen vuoksi. Nopeasti imeytyvat
hiilihydraatit koostuvat vain yhdestd tai kahdesta sokerista, joten ne
hyodynnetddn helposti ja nopeasti energian tuottamiseksi. (Ferretti & Mariani
2017.) Verensokeripitoisuutta nopeasti nostavien ruokien kayttéa tulisi valttaa,
koska ne aiheuttavat voimakkaita verensokerin vaihteluita ja voivat heikentda
diabeteksen hoitotasapainoa (The University of Sydney 2017). Elintarvikkeita,
jotka sisaltavat runsaasti nopeasti imeytyvia hiilihydraatteja, ovat esimerkiksi
makeiset, leivonnaiset, pikaruoat, virvoitusjuomat ja alkoholi (Diabetesliitto 2019).
Nautittaessa nopeasti ja hitaasti vaikuttavia hiilihydraatteja erot niiden valilla
pienenevat tai haviavat, kun niitd nautitaan seka-aterialla. Seka-aterialla

tarkoitetaan esimerkiksi perunan ja lihan yhtaaikaista syomista. (Uusitupa 2012.)
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45 Verensokeri

Verensokeri  tarkoittaa veren glukoosipitoisuutta. Diabeetikoiden on
valttamatonta kontrolloida verensokeripitoisuuksiaan seuratakseen hoidon
onnistumista.  Verensokerin  mittausarvot  kertovat  insuliiniannoksien
sopivuudesta suhteessa nautittuun ruokaan ja elimiston kulutukseen. Aterialla
syodyt hiilihydraatit vaikuttavat verensokeripitoisuuteen ja insuliiniannoksien
kokoon. (Diabetesliitto 2018b.)

Normaali verensokeripitoisuus on valttamaton aivojen toiminnalle. Liian alhainen
verensokeripitoisuus eli hypoglykemia voi aiheuttaa keskushermoston toiminnan
hairiintymistd ja pahimmillaan tajuttomuutta. Pitkdan jatkunut liian korkea
verensokeripitoisuus eli hyperglykemia voi aiheuttaa vaurioita verisuoniin ja
useisiin elimiin. Hyperglykemia voi lisata valtimotaudin, munuaissairauksien seka
aareishermojen vaurioiden riskia seké silméanverkkokalvon sairauksia. (Simila
2012, 271))

Tyypin 2 diabeetikon plasman glukoosipitoisuuden omamittauksella tulisi olla alle
7 mmol/l paaston jalkeen ja noin kahden tunnin kuluttua nautitun aterian jalkeen
alle 10 mmol/l (Kaypa hoito -suositus 2018a). Verensokeria mitataan sairauden
puhjettua tiheammin, jotta I6ydetddn hyva hoitotasapaino ja huomataan oman
kehon muutokset. Verensokerin mittausvalit ovat yksildllisia, ja siihen vaikuttavat
esimerkiksi laakitys, likunnan maara, erilaiset ateriat ja hoitotasapainon tila.
Hyvan hoitotasapainon |0ydyttya mittausvaleja voidaan harventaa, esimerkiksi 1-
2 kertaan paivassa. (Diabetesliitto 2018b.)

Pitkaaikaissokerin eli HbAlcc:n tavoite on maaritelty 48- 53 mmol/ mol:n tasolle.
Verensokerin tavoitearvot maaritella&n henkilokohtaisesti, mutta tavoitteena on
pitdd arvot mahdollisimman lahella Vviitearvoja. (Diabetesliitto 2018b.)
Hiilihydraattipitoisen ruuan nauttimisen jalkeen verensokerin huippuarvo voidaan
saavuttaa 20- 30 minuutin kuluttua. Aterian nauttimisen jalkeen verensokeriarvot
palautuvat paastoarvojen tasolle noin 2- 3 tunnin kuluttua. Elintarvikkeet, jotka
siséltavat runsaasti sokeria, kuten virvoitusjuomat, vaikuttavat verensokeriin

lyhytkestoisemmin. (Brand-Miller, Stockmann, Atkinson, Petocz & Denyer 2009.)
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5 Terveyden edistaminen

Terveyden edistamisella tarkoitetaan toimintoja, joilla pyritdan parantamaan
kansalaisten omia mahdollisuuksia vaikuttaa heidan hyvinvointiinsa ja
terveyteensa (Kiiskinen, Vehko, Matikainen, Natunen & Aromaa 2008; Leino-Kilpi
& Valimaki 2015, 184). Terveyden edistamisella pyritaan ihmisten toimintakyvyn
lisddmiseen, vaeston valisten terveyserojen pienentamiseen ja terveysongelmien
vahentamiseen. lhmiset vaikuttavat tietoisesti omaan terveyteensa vaikuttaviin
taustatekijoihin, esimerkiksi elinolosuhteisiin, elintapoihin, asuinympéristoon ja
l&hella olevien palveluiden hyddynnettavyyteen. (Kuntaliitto 2017.)

5.1 Pop up -tapahtuma terveyden edistamisen menetelméana

Kansanterveystyossa terveyden  edistimisen  merkitystd painotetaan
terveydenhuoltolaissa (Sosiaali- ja terveysministerio 2019).
Terveydenhuoltolaissa saadetaan terveyden edistamisesta yksilon, vaeston,
yhteisbn ja elinympariston  nakokulmasta. Laissa katsotaan, etta
perusterveydenhuollolla, erikoissairaanhoidolla, sosiaalihuollolla ja
erityisvastuualueilla on omat vastuualueensa. (Terveydenhuoltolaki 1326/ 2010.)
Terveyden edistdminen voi olla sairauksia ehkaisevaa tai terveytta suojelevaa
toimintaa. Tarkoituksena on luoda yksil6ille mahdollisuuksia vaikuttaa ja tehda
valintoja omaa terveytta edistavasti. (Lyytikainen, Koivisto, Savolainen & Rotko
2017.) Tyypin 2 diabeteksen on ennustettu lisaantyvan tulevaisuudessa
ylipainoisuuden vuoksi, joten siksi on tarkeaa edistdd kansalaisten terveytta ja

tietoisuutta sairaudesta (Diabetesliitto 2018a).

Pop up -tapahtuma on pienimuotoinen tavoitteellinen projekti, ja se voi toimia
yhtena terveyden edistamisen keinona. Tapahtuma voi olla osa isommasta
hankkeesta tai se voi tdéhdata vain tiettyyn kertaluontoiseen hankkeeseen. (Vilkka
& Airaksinen 2004, 47 - 49.) Pop up -tapahtumassa tyypillistd on etukateen valittu
vdaliaikainen tila ja ennalta sovittu tapahtuman alkamis- ja paattymisaika (Catani

2017, 166; Thompson 2012, 9). Pop up -tapahtuman ideana on sen mahdollisuus
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testata uutta, tarjota mielenkiintoisia tapoja kayttaa uutta tietoa ja kokeilla niiden
vaikutuksia. Pop up -tapahtuman tavoitteena voi olla esimerkiksi heratella ihmisia
miettimaan hyvinvointinsa ja terveytensa tilaa ja siind ilmenneitd ongelmia.
Tapahtumissa tarjotaan yleensd matalan kynnyksen ohjausta, tietoa ja
neuvontaa ottamalla puheeksi erilaisia vaihtoehtoja. (Lyytikdinen ym. 2017.) Pop
up -tapahtuman tavoitteena voi olla myds jokin tietty kavijamaara, jota mitataan
numeerisesti. Tapahtuman luonteesta riippuen tavoitteena voi toimia myos
osallistujien hyvat kokemukset tapahtumasta tai jarjestajien uusien taitojen
oppiminen. (Thompson 2012, 201-202.)

Pop up -tapahtumassa on tarkeé olla energinen, iloinen ja pirted, jotta pop up
toteutuu mahdollisimman hyvin. Tapahtuma koostuu ihmisten kohtaamisista,
joten parhaansa mukaan on annettava lammin vastaanotto sekd hyvia
kokemuksia. Silmiin katsominen, hymyileminen, ystavallisyys, kuunteleminen ja
lasnaolo ovat erityisen tarkeita. Pop up -tapahtuma onnistuu hyvin silloin, kun
ihmisille jaa myonteinen kuva tapahtumasta ja he ovat saaneet jotain uutta tietoa

osallistuessaan. (Thompson 2012, 185.)

Pop upin tulee olla jollakin tavalla erityinen ja selked, jotta se tavoittaa
kohderyhman ja herattdd mielenkiintoa. ldea tulee olla helposti selitettavissa
muille ja myds selked ja maaritelty tarkoitus on hyva olla mielessa jo
suunnitteluvaiheen alussa. lhmisia innostavat nykypaivina lyhyen ajan

tapahtumat niiden ainutlaatuisuuden vuoksi. (Thompson 2012, 23, 233.)

5.2 Pop up -tapahtuman jarjestaminen

Pop up -tapahtuman jarjestaminen on hyva tapa testata omaa ideaa, ajatuksia ja
sita, saapuvatko ihmiset paikalle. Tarkeda on olla hyvissa ajoissa idean kanssa.
Motivoituneiden ja joustavien ihmisten kanssa pop up -tapahtuman rakentaminen
takaa onnistumisen ja asioiden etenemisen. Projektin edetessa kriittinen ajattelu,
miten olla parempi ja mitd voidaan viela muuttaa ohjaavat parempaan
lopputulokseen. (Thompson 2012, 22.) Tapahtuman onnistumiseksi huolellinen

suunnittelu, organisointi, valvonta, toteutus ja arviointi ovat ehdottoman tarkeita.
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Tapahtumasta laaditaan suunnitelma ja siind kasitellaan esimerkiksi rahoitus,
aikataulu ja tapahtumapaikka. Suunnitelman tekovaiheessa suositellaan jo
yhteisty6td tapahtuman eri yhteyshenkildiden kanssa. Pop up -tapahtuman
suunnitelmassa tulee kertoa tapahtuman taustat, lahtotilanne, tarkoitus, tavoite
ja rajaukset. Suunnitelmassa tulee maaritella myds tapahtuman kohderyhma,
aikataulutus ja tehtavanjako. Kustannusarvio ja rahoitus on suunniteltava ja
selvitettdva etukateen. (Vilkka & Airaksinen 2004, 47 - 49; Thompson 2012, 10 -
25))

Oikean paikan etsiminen on haastavaa. Oma mielikuvitus, mahdollisuudet ja
rahoitus ovat riippuvaisia siitd, missa pop up -tapahtuman voi pitdd. On hyva etsia
paikkoja, mitk& kiinnittéavat ohikulkijoiden huomion, ovat houkuttelevan nakaoisia
ja helposti lahestyttavid. (Thompson 2012, 73.) Paikan valitsemisessa on
otettava huomioon, ettéa pop up -tapahtuma tarjoaa ihmisille matalan kynnyksen
kohtaamispaikan ja mahdollisuuden tavata samanlaisessa tilanteessa olevia

ihmisia (Leemann & Hamalainen 2015).

Erityisen tarkeaa jarjestdmisessd on ottaa huomioon pop up -tapahtuman
ajankohta, jotta se houkuttelee enemman kavijoita lyhyessakin ajassa. Etukateen
on hyva selvittdd kohderyhmalle mahdollisimman hyva ajankohta, milloin paasta
paikalle. Pop up -tapahtuman paikkana toimivat hyvin julkiset tilat, joissa ihmiset
likkuvat ja asuvat lahella. On hyva ottaa huomioon viikonpaiva, silla haasteellisia
ajankohtia ovat maanantaiaamut seka perjantai-iltapaivat. Tapahtuman kestoa
miettiessa on hyva ottaa huomioon tarpeellisuus ja tyylikkyys. (Thompson 2012,
173 - 174, 232; Vallo & Hayrinen 2016, 174 - 176.)

Talla digitaalisella aikakaudella tapahtuman julisteiden ja materiaalien
tulostaminen on edelleen kannattavaa. Tulostetut materiaalit saavat
vahaisemman yleisbn, mutta jaavat paremmin ihmisten mieleen. Sosiaalinen
media sopii hyvin pop up -tapahtuman markkinointiin, silla se on
helppokayttdinen, korvaamaton sekd kustannustehokas tyOkalu. Sosiaalisen
median suuret ja kasvavat kavijamaarat mahdollistavat laajan markkinoinnin.
(Thompson 2012, 107, 121.)
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Nykyisin korostetaan sosiaalisen median merkitystd mainonnassa ja
viestinndssa. Sosiaalinen media tavoittaa yhd enemman ihmisia. (Lyytikdinen
ym. 2017; Catani 2017.) Tapahtuman viestin tulee olla selkea ja ymmarrettava.
Sosiaalisessa mediassa on oleellista markkinoida tapahtuman luonteesta ja
taustoista  selkeasti. Facebook ja sen sivustot toimivat hyvina
tiedottamiskanavina niiden laajan tunnettavuuden vuoksi. Facebookissa pystyy

luomaan tapahtumalle omat sivut ja rynman. (Thompson 2012, 231, 129.)

Pop up -tapahtuman jalkeen on hyva arvioida, saavutettiinko etukateen asetetut
tavoitteet tai sita, miksi niitd ei saavutettu. Kehittamiskohteet ja palaute ovat
tarkeitéd huomioida suunnitellessa uutta tapahtumaa. (Thompson 2012, 201-202.)
Tarkeaa on tietaa, miten osallistujat kokivat tapahtuman ja paastiinko tavoitteisiin
sekd mita osallistujat pitivat parhaimpana. Palautteiden avulla tulee verrata
tapahtumaa maarallisiin ja laadullisiin tavoitteisiin. Palautteen antaneiden kesken
on tarkoituksenmukaista arpoa joskus pienid palkintoja. Palautelomakkeessa
kysymykset tulisi laatia niin, ettda saadaan mahdollisimman laaja kuva
tapahtumasta. Palaute voidaan kerata kirjallisesti tai suullisesti. Tapahtuman
lopuksi kannattaa kerata Kkirjallinen palaute. Heti tapahtuman jalkeen
vastaaminen on helppoa, koska kaikki on vielda silloin hyvin muistissa.
Osallistujille on hyva kertoa palautteen merkityksesta ja siita, mihin sita
kaytetaan. Suullinen palaute on yhta merkityksellistd kuin kirjallinen palaute.
Suullinen palaute on vapaampaa ja nopeampaa. (Vallo & Hayrinen 2016, 224 -
226.)

6 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena on antaa tietoa hiilihydraattien vaikutuksesta
verensokeriin. Tehtdvana on jarjestdaa tyypin 2 diabetesta sairastaville ja
riskiryhmiin kuuluville pop up -tapahtuma. Opinnaytetyon tavoitteena on ohjata
osallistujia tekemaan hyvid valintoja hiilihydraattia sisaltavien ruoka-aineiden
mukaan ja edistda sita kautta heidan terveyttdan, seka helpottaa omahoitoa

tiedon lisaantyessa.
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7 Opinnaytetyon toteutus

Toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa esimerkiksi jokin ohjeistus,
tietopaketti tai tapahtuma. Opinndytetydn raportissa on tarkea kasitella
konkreettiseen tuotokseen kaytettyja keinoja. Tapahtumaa suunniteltaessa on
hyva miettid sopiva ymparistd toiminnalle niin, ettd kohderyhmé& hyotyisi
tapahtumasta mahdollisimman paljon. (Vilkka & Airaksinen 2004, 9-10, 51 - 53.)
Toiminnallisen opinnaytetydén kriteereitd ovat kaytettavyys kohderyhmassa,
tapahtuman sopivuus kohderyhmalle, tapahtuman houkuttelevuus, selkeys ja
informatiivisuus. Ammattikorkeakoulun toiminnallisessa opinndytetydssa on
tarkeaa, ettd kaytannon toteutus ja sen raportointi yhdistyvét tutkimusviestinnan
keinoin. Opinnaytetydn tavoitteena on myo@s, ettd opiskelija on tyon tehtyaan
aiheensa asiantuntija. (Vilkka & Airaksinen 2004, 9-10, 51 - 53.)

7.1 Tiedonhaku

Aloitimme tiedonhakuprosessin tammikuussa 2019 etsimalla tietoa internetista
eri hakukoneiden avulla. Suurena apuna toimivat Karelia-ammattikorkeakoulun
ja Ita-Suomen yliopiston Kirjastot ja niiden tietokantahakemistot. Rajasimme
kayttamiemme lahteiden julkaisuvuoien 2008- 2019 vdlille, jotta tieto olisi
mahdollisimman tuoretta. Otimme kuitenkin lahteisiin mukaan muutaman
vanhemmankin julkaisun, koska mielestamme kyseiset lahteet olivat luotettavia.
Kaytimme paaasiassa ilmaisia lahteita, mutta tilasimme yhden englanninkielisen
kirjan, koska sita ei pystynyt lainaamaan kirjastoista. Kayttamamme lahteet olivat
suomen- tai englanninkielisia, jotta ymmarsimme asiasisallon riittavan hyvin.
Valitsimme lahteiksi sellaiset julkaisut, miss& mainittiin selke&sti kirjoittaja,
julkaisija ja julkaisu paikka. Pyrimme kayttamaan primaarisia tiedonlahteita eli

alkuperaista uutta tietoa sisaltavia julkaisuja.

Tyypin 2 diabeteksesta ja hiilihydraateista l0ytyi valtavasti tietoa. Yritimme
monilla eri hakusanoilla saada hakutuloksia mahdollisimman kohdennetuiksi,

mutta tuloksia tuli usein tuhansia. Paadyimme selaamaan hakutuloksia
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otsikoiden perusteella ja aihealueeseemme liittyvien otsikoiden perusteella

tarkastelimme niitd huolellisesti. Alempana on hakusanat, joilla etsimme tietoa.

Etsimme Karelia-ammattikorkeakoulun kirjastosta manuaalisesti lehtiartikkeleita
ja kirjoja. Lehtiartikkeleita etsiessdamme kaytimme apuna kirjaston hakukonetta.
Medic -hakukoneen avulla etsimme sopivia lehtiartikkeleita hakusanoilla "tyypin
2 diabetes”, "hiilihydraatti”, "verensokeri’ ja "glykeeminen indeksi’. Etsimme
tietoa seuraavista lehdista: Diabetes ja ladkari, Diabetes, Hoitotiede, Duodecim,
Sairaanhoitaja, Sosiaali- ja laéketieteellinen aikakauslehti, Evidence-Based
Nursing ja Nursing Research. Lahteiksi sopivat artikkelit |6ytyivat Hoitotiede -
lehdestd, Sosiaali- ja ladketieteellisestéa aikakausilehdesta sekd Diabetes ja
ladkari -lehdesta. Otimme lahteiksi tutkimusartikkelit, joissa kerrottiin
hiilihydraateista ja diabeteksesta, omahoidon tukemisesta, diabeetikoiden

ohjaamisesta sairaanhoitajan vastaanotolla ja perustietoa tyypin 2 diabeteksesta.

Kirjoja etsimme kirjaston hakukoneen avulla, ja niita valikoitui Iahteiksi muutamia.
Kaytimme lahteena anatomian ja fysiologian kirjaa, koska siella on kerrottu
kattavasti ihmisen fysiologisista toiminnoista. Kirjoja etsiessamme kaytimme
hakusanoina "ammatillinen kasvu”, "tutkimus hoitotieteessa”, "toiminnallinen
opinnaytetyd”, "pop up -tapahtuma”, "tapahtuman jarjestaminen” ja "laadullinen
terveystutkimus”. Haimme kirjaston hakutietokannasta kirjoja hakusanoilla
“diabetes” ja "hiilihydraatti’, mutta emme I6ytaneet ajankohtaista ja tutkittua tietoa

aiheesta.

Haimme tietoa kaypad hoito -suosituksista, Duodecim -tietokannasta,
Terveyskirjastosta ja Duodecim Oppiportista. Naista lahteista 16ytyi paljon hyvaa
materiaalia ja taustaa tietoperustaa varten. Kaytimme hakusanoina “tyypin 2
diabetes”, “hiilihydraatit”, "hiilihydraattien imeytyminen”, “diabeteksen hoidon

” ”: ” ”

periaatteet’, "diabeteksen ruokavalio”, "insuliinin puutosdiabetes”, "verensokeri”

ja "terveyden edistaminen”.

Googlehaulla l6ysimme Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja sosiaali- ja
terveysministerion sivuilta tietoa terveyden edistamisesta ja tyypin 2

diabeteksesta. = LOoysimme my0ds erilaisia raportteja THL:n tekem&na ja
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vaitoskirjan. Google- haulla I6ysimme myds ulkomaisia lahteitda hakusanoilla
"glygemic Index”, josta valikoitui The University Of Sydneyn sivusto.
Toimeksiantajamme  suositteli  kayttdmaan Diabetesliiton internetsivuja
tietoperustaa tehdessa, joten I6ysimmekin sielta paljon hyvaa tietoa. Joensuun
Seudun Diabetes ry:n sivuilta otimme teoriatietoa ja taustaa johdantoa varten.
Terveyden edistamisesta I0ysimme tietoa Kuntaliiton sivuilta, hakusanoilla ”
terveyden edistaminen”. Googlehaussa kaytimme hakusanoina “tyypin 2
diabetes”, “hiilihydraattien vaikutus”, "hiilihydraattien vaikutus verensokeriin”,

"verensokeri”, "tyypin 2 diabeteksen hoito”, "terveyden edistaminen”.

Etsimme sopivia ulkomaisia l&hteitda Pubmed- , Cochrane- ja Cihnal-
tietokannoista. Cochranesta ja Cihnalista emme loytaneet sopivia lahteita.
Pubmed oli monipuolinen ja kattava hakukone, josta I6ysimme monia ulkomaisia
lahteita pitkan hakuprosessin jalkeen. Koimme haastavaksi oikeiden
hakusanojen loytamisen, jotta hakutulokset vastasivat aihettamme. Kaytimme
hakusanoina "type 2 diabetes”, "carbohydrates”, "blood glucose”, “glycemic
index”, ’nutrition” ja ’selfcare”. Kavimme kirjastomme jarjestamassa
tiedonhankintaklinikassa, josta saimme lisda vinkkeja tiedonhakuun. Maaliskuun

2019 aikana saimme tehtya tietoperustan valmiiksi.

7.2 Opinnaytetydn prosessi

Syksylla 2018 aloimme miettid opinndytetyon aihetta ja etsimme mahdollisia
toimeksiantajia. Toiminnallinen opinnaytetyd tuntui luontevalta ratkaisulta
molempien mielestd, ja se soveltui parhaiten aiheemme toteutukseen. Molempia
opinnaytetydn tekijoita kiinnosti diabetes aihealueena, joten otimme yhteytta
Joensuun seudun Diabetes ry:n puheenjohtajaan. Tapasimme toimeksiantajan
joulukuussa 2018 ja mietimme yhdessa jo alustavasti heidan tarpeitaan ja tulevaa

aihetta.

Katsoimme Theseuksesta aikaisempien hoitotydn opinnaytetyon aiheita
diabeteksesta ja varmistimme, ettemme tee samasta aiheesta samanlaista

opinnaytetyota. Katsoimme myos aikaisempien opinnaytettiden
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jatkokehittamisideoita, mutta emme loytdneet meille sopivaa aihetta. Alusta asti
olemme Kirjoittaneet paivakirjaa opinnaytetydn prosessin etenemisesta. Koimme

yhdessa tekemisen ongelmattomaksi, tehokkaaksi ja joustavaksi.

Tammikuussa 2019 aloitimme opinnaytetyon Kkirjallista raporttia ja kavimme
ensimmaisessa opinnaytetydon ohjauksessa, missa aiheemme hyvaksyttiin.
Helmikuussa aloitimme tiedonhaut ja aloimme Kirjoittaa tietoperustaa.
Tiedonhaut teimme yhdessd, ja tietoa l0ytyi runsaasti. Opinnaytety6n aiheen
hyva rajaaminen auttoi [0ytamaan kohdennettua tietoa. Ongelmaksi muodostui
luotettavien lahteiden valikoiminen. Kavimme koulumme jarjestamassa
tiedonhankintaklinikassa, mistd saimme uusia ideoita tiedonhankintaan.
Maaliskuun aikana saimme tietoperustan valmiiksi ja aloimme suunnitella pop up
-tapahtumaa yhdessa toimeksiantajamme kanssa. Toimeksiantajan kanssa
tapasimme yhteensa kolme Kkertaa. Sahkopostiviestien ja tekstiviestien

valityksella olemme olleet aktiivisesti yhteydessa koko prosessin ajan.

Huhtikuun alussa saimme suunniteltua valmiiksi pop up -tapahtuman ja
opinnaytetydésuunnitelma hyvaksyttiin. Pidimme pop up -tapahtumat tiistaina
16.4. seka torstaina 18.4. klo 15-18 kauppakeskus Isossa Myyssa. Tapahtumien
jalkeen aloitimme raportoimisen ja tapahtumien arvioimisen. Huhtikuun puolessa
valissd saimme luvan ilmoittautua toukokuun seminaariin. Toukokuun alussa
lahetimme opinnaytetyon aidinkielen- seka englanninkielenopettajalle arvioimista
varten. Toukokuussa osallistuimme opinnaytetyéseminaariin. Seminaarin jalkeen
teimme viimeiset muutokset opinnaytetyohon ja lahetimme toukokuun lopussa

viimeistellyn tyon tarkastajalle.

7.3 Toimeksiantajan esittely

Toimeksiantajanamme toimi Joensuun Seudun Diabetes ry. Yhdistys on
paikallinen, joka toimii Joensuun kaupungin, Liperin, Kontiolahden ja llomantsin
alueella. Yhdistys on aloittanut toimintansa vuonna 1959 ja talla hetkella jasenia
on yhteensd noin 900. Yhdistyksen toiminnan tavoitteena on mahdollistaa
riittavat edellytykset diabeetikoille ja heid&an hoidolleen, omahoidon kehittamiselle

ja tarjota apua sairauden kanssa elamiseen. Diabeetikot saavat tukea ja tietoa
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hoitaakseen sairauttaan turvallisesti ja nain pystyvat ehkdisemaan diabeteksesta
aiheutuvia lisasairauksia. Jasenet saavat tarvittaessa apua edunvalvontaan ja
heidan hyvinvointiinsa tuetaan erilaisilla tapahtumilla, retkilla ja luennoilla.
(Joensuun Seudun Diabetes ry 2019b.)

Yhdistys tarkkailee diabeetikoiden omahoidon tasoa kunnittain ja
maakunnallisesti Joensuun Seudun Diabetes ry kehittdad diabeetikoiden hoitoa
yhteistytssa Suomen Diabetesliiton, erikoissairaanhoitopiirin ja
yhteistygjarjesttjen kanssa. (Joensuun Seudun Diabetes ry 2019b.) Diabetesliitto
on vuonna 1955 perustettu valtakunnallinen yhdistys, johon kuuluu noin 53 000
jasenta. Diabetesliitto antaa suoraa tukea diabeetikoille seka heidan laheisilleen
ja tarjoaa jasenilleen erilaisia tapahtumia, teemapaivia ja vertaistukea.
(Diabetesliitto 2018c.)

7.4 Pop up -tapahtuman kohderyhma

Pop up -tapahtuman kohderyhmé&na toimivat tyypin 2 diabeetikot. Tyypillista
tyypin 2 diabeetikoille on ylipaino, erityisesti keskivartalolihavuus. Terveellisten
elintapojen ja ruokavalion noudattaminen vaikuttaa myonteisesti moneen asiaan.
Tyypin 2 diabeetikot ovat sairastuneet diabetekseen yleensa aikuisialla.
Sairastuneilla on todettu oleva usein myds tupakointia, paihteiden runsasta
kayttod, likunnan vahaisyyttd ja naiden yhteisvaikutuksella kohonnutta
verenpainetta ja verenkolesteroliarvoja. (Tuomilehto, Eriksson & Lindstréom 2003;
Diabetesliitto 2018a.)

Paadyimme pop up -tapahtumaan yhdessa toimeksiantajan kanssa, jossa
kerromme hiilihydraattien vaikutuksesta verensokeriin ja tuemme tyypin 2
diabetekseen sairastuneiden omahoitoa sekd lisaédmme tietoisuutta
hiilihydraateista. Tyypin 1 diabeetikoiden yksildllisen hoidon haastavuuden
vuoksi pop up -tapahtuma ei olisi palvellut heitd yhtd paljoa kuin tyypin 2
diabeetikoita. Tyypin 2 diabeteksessa hoito on yhtendisempaa ja siihen voi

vaikuttaa enemméan omilla valinnoilla. Hyvin suunniteltujen tapahtumien avulla
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diabeetikoiden hoitotasapaino paranee ja yhteiskunnan terveydenhuollon

resurssit vapautuvat muualle.

Joensuun seudun Diabetes ry koki hyttyvansa parhaiten pop up -tapahtumasta
tyypin 2 diabeetikoille. Yhdistyksen tarjoamat palvelut ovat rajallisia, joten
ulkopuolisten tekijoiden suunnitellut tapahtumat auttavat paljon yhdistyksen
jaseniéa. Ajatuksena oli myds testata ihmisten kiinnostusta ja tarvetta tapahtumaa
kohtaan. Tyypin 2 diabeetikoita on tullut paljon viime aikoina, joten ohjaukselle
on tarvetta. Toimeksiantaja voi halutessaan jarjestda tapahtuman uudestaan
palautteiden ja tuloksien avulla. Toimeksiantajallamme oli selkea ajatus mita

tapahtumassa olisi hyva kasitella.

7.5 Pop up -tapahtuman suunnittelu

Ensimmaisena mietimme pop up -tapahtumalle sopivaa paikkaa ja ajankohtaa.
Otimme yhteyttda séhkopostitse Joensuun kauppakeskus Iso Myyn
yhteyshenkil66n sopiaksemme tapahtuman jarjestamisesta. Saimme jarjestettya
tapahtumalle sopivat paivat kauppakeskus Iso Myyn yhteyshenkilon kanssa.
Tapahtumapaikka valikoitui sen keskeisen sijainnin perusteella, iakkdampienkin
ihmisten on helppo tulla paikalle. Paikka on yleisesti tunnettu ja siella kay
runsaasti ihmisia. Ajattelimme jarjestaa tapahtuman kahtena eri paivana, jotta
pystymme kehittamaan tapahtumaa palautteiden ja kokemuksien avulla
paremmaksi toisella pop up -tapahtuma kerralla. Tavoitteenamme oli, etta
tapahtuman voi toteuttaa uudelleen tulevaisuudessa, joten pyrimme kehittamaan

siitd mahdollisimman palvelevan.

Keskustelimme toteutuksesta kasvotusten ja sahkopostitse toimeksiantajamme
kanssa ja suunnittelimme yhdessa pop up -tapahtumaa. Perehdyimme
Diabetesliiton sivuilla oleviin esitteisiin, joita tilasimme toimeksiantajamme kautta.
Hyddynsimme Diabetesliiton esitteita (lite 6, liite 7, lite 8) tapahtumassa ja
osallistujat saivat halutessaan esitteitd mukaansa. Suunnittelimme myo6s pop up
-tapahtumaan tulevaa esittelypoytaa (liite 2) ja kokosimme listan mita tarvikkeita
tarvitsemme. Pop up -tapahtumaan otimme ideoita Sairaanhoitajapéivien

esittelypdydista ja koulun jarjestdmasta painehaavapaivasta.
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Maaliskuun alussa suunnittelimme ja toteutimme tapahtumaan tulevan
palautelomakkeen (lite 4), jonka avulla saamme palautetta osallistujilta.
Suunnittelimme myods pop up -tapahtumasta mainosjulisteen (lite 1), joita
veimme esille muun muassa Joensuun keskussairaalan diabetespoliklinikalle,
kauppakeskus Iso Myyn ilmoitustaululle, osasto 2K:lle, joka on erikoistunut
diabetespotilaiden hoitoon ja lahialueiden kauppojen ilmoitustauluille. Teimme
Facebook-tapahtuma iimoituksen maaliskuun lopussa. Pyysimme
toimeksiantajaamme laittamaan ilmoituksen tapahtumasta 2 kertaa Karjalaiseen

huhtikuun alussa.

Olimme yhteydessa séhkopostitse Karelia-ammattikorkeakoulun
yhteyshenkiloon ja sovimme Karelian banderollin verensokerimittaysvélineiden ja
poytéliinojen lainaamisesta. Joensuun Seudun Diabetes ry:ltd saimme
lahjoituksena 2 elokuvalippua arvontaan ja lainaksi heidan mainos banderollin

Haimme varatut tarvikkeet tapahtumaa edeltavana paivana.

Suunnittelimme pdydéan varimaailmaa mahdollisimman houkuttelevan nakoiseksi
ja mielenkiintoa herattavaksi. Poydalla esilla olevat lautaset, korit ja omenakulho
olivat omia. Koreihin asettelimme erilaisia kasviksia, hedelmid ja juureksia.
Askartelimme itse hiilihydraattimaaralaput jokaiselle elintarvikkeelle erikseen
sekd palautelaatikon. Kokosimme taulukon missd on poydalla esiintyvista
elintarvikkeista kootusti kaikki hiilihydraatit (lite 5). Hankimme pdydalle kaksi
poytatelinetta. Toiseen telineeseen laitoimme tapahtuman julisteen (liite 1) ja
toiseen laitoimme itse kokoamamme tietopaketti esitteen hiilihydraateista (liite 3).

Kerkesimme suunnitella tapahtumaa ja perehtya aiheeseen riittavan hyvin
huhtikuuhun mennessa. Suunnittelimme ja sovimme tyénjaon, miten tarvikkeiden
hankinta suoritetaan ja ruokien tekeminen tapahtumaan. Tapahtumaa
edeltdvana paivana kavimme hankkimassa elintarvikkeet kaupasta ja kokosimme
kotona koe pdydan. Joensuun Seudun Diabetes ry kustansi elintarvikkeet
tapahtumaa varten. Olimme tyytyvaisid suunnitelmaamme ja pdydan

ulkonakoon.
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Pop up -tapahtuman paivatavoite oli, etta pisteellamme kavisi vahintdan noin 20
henkil6a, joiden kanssa keskustelemme aiheesta. Palautetta pyrimme saamaan
vahintdan noin 10 henkiloltd. Tavoitteena oli, ettd ihmisten olisi helppo tulla
pisteelle ja esittelypoyta olisi houkuttelevan nékoinen. Pidimme tapahtuman
kahtena eri paivana eli tiistaina 16.4 ja torstaina 18.4, 3 tuntia kerrallaan.
Kellonaikamme tapahtumalle valikoitui klo 15-18, jotta mahdollisimman moni
kiinnostunut paasisi paikalle, esimerkiksi toiden jalkeen. Tapahtumaan
osallistuvien henkildiden maardd oli vaikea arvioida etukateen, mutta
suunnittelimme, ettd piddmme lyhyen hiilihydraatti esittelyn noin 30 minuutin

valein pisteellamme.

7.6 Pop up -tapahtuman toteutus

Pop up -tapahtuma paikalle saavuimme valmistelemaan esittelypdytaa jo klo 14
jalkeen tiistaina 16.4. Esittelypoydalle asettelimme Noljakan S-Marketin
lahjoittamia omenia, aikaisemmin hankkimiamme vihanneksia ja hedelmia, joihin
laitoimme merkinnat, paljon kyseinen tuote sisaltaa hiilihydraatteja 100 g:ssa (liite
5). Omenat olivat ilmaisia tapahtumaan osallistuville ja niiden tavoitteena oli
kannustaa ihmisia lahestymadan pistettamme. Esittelypdydan reunalle tuli
palautelomakkeet (lite 4) ja palautelaatikko seka diabetesliiton esitteet (liite 6,
liite 7, liite 8). Esittelypdydéan etuosaan tuli erilaisia ruoka-annoksia hiilihydraattien
laadun vertailua varten. Esittelypdydan reunoille laitoimme Joensuun Seudun

Diabetes ry:n banderollin sek& Karelia-ammattikorkeakoulun banderollin.
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Kuva 1. Esittelypdydan ruoka-annokset ja hiilihydraattimaarat.

Verensokerin mittauksella kannustimme osallistujia pisteellemme ja samalla he
innostuivat kuulemaan lisaa. Sovimme etukateen toimeksiantajamme kanssa,
ettemme mainosta verensokerinmittausta julisteessa, koska ihmiset tulisivat
pisteellemme vain verensokerinmittauksen vuoksi. Mittaamme verensokeria, jos
tapahtumaan osallistuvat haluavat tietdd verensokeriarvonsa. Verensokerin

mittaus ei ollut kuitenkaan pisteemme pdaéatarkoitus, vaan hiilihydraattien
valinnassa ohjaaminen.
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Kuva 2. Esittelypdydan elintarvikkeiden hiilihydraattimaéarat

Esittelypdytdd kootessa paikalle ilmaantui jo kiinnostuneita ihmisia, jotka
halusivat tietaa lisaa pop up -tapahtuman sisallésta. Tapahtuma lahti luontevasti
etenemaan ja saimme annettua yksilollistd ohjausta halukkaille. Tapahtuman
alussa tapahtumassa vieraili runsaasti ihmisid. Valilla tapahtumassa oli
hiljaisempia hetkia, mutta tarjotessamme ohikulkijoille mahdollisuutta mittauttaa
verensokeriarvoja jaivat he kuuntelemaan ja tutustumaan esittelypéydalla oleviin
hiilihydraattim&ariin. Tapahtumassa oli kuitenkin tasaisesti kavijoita ja vierailijat
olivat vasta diagnoosin saaneita tyypin 2 diabeetikoita, pidempé&én diabetesta
sairastaneita ja nuorempia riskiryhmaan kuuluvia. Tiistaina 16.4 tapahtumassa
vieraili noin 50 henkil6a ja torstaina 18.4 samoin noin 50 henkil6a eli yhteensa

noin 100 osallistujaa.

Tapahtumassa kerroimme hiilihydraattiannoksien avulla hiilihydraattien laadusta
esimerkiksi kotiruokien hiilihydraattimaarat verrattuna kaupan valmisruokiin.
Ohjasimme valitsemaan moniviljla tai taysjyvatuotteita niiden runsaan
kuitupitoisuuden ja vahahiilihydraattisuuden vuoksi. Vehnatuotteita ohjasimme
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kayttamaan maltillisemmin paivittdisissa ruokavalinnoissa. Kerroimme kuinka
seka-aterioilla nautitut nopeat ja hitaat hiilihydraatit vaikuttavat toistensa
imeytymiseen ja verensokerin vaikutukseen. Ohjasimme ruokailemaan
monipuolisesti lautasmallin mukaisesti. Esitteista (lite 6, liite 7, liite 8) nakyi

erilaisia aterioita ja lautasmallin kokoamiseen vinkkeja.

Kyselimme paljon tapahtumaan osallistujilta heidan omia
ruokavaliotottumuksiaan ja ovatko he kiinnittdneet huomiota hiilihydraattien
laatuun.  Tyypin 2  diabeetikoilta  kyselimme  tarkemmin  heidan
hoitotasapainostaan. Tiistaina 16.4 klo 18 tapahtumamme loppui ja aloimme
siivota tavaroita pois. Samana iltana luimme kirjalliset palautteet I&pi ja mietimme
kehittamisideoita torstain 18.4 tapahtumaa varten. Laitoimme esittelypoydéan
poytatelineeseen tapahtumamme julisteen. Pyrimme huomioimaan jokaisen

osallistujan paremmin torstain tapahtumassa.

Torstaina 18.4 toteutimme tapahtuman samalla kaavalla kuin tiistain tapahtuman.
Tapahtumien jalkeen lahjoitimme hyvana pysyneet elintarvikkeet ja ruoka-aineet
vahavaraisille ihmisille. Heti tapahtuman jalkeen luimme palautelomakkeet ja
arvioimme toimintaamme. Arvoimme elokuvalippujen voittajan ja ilmoitimme
voittajille  henkilokohtaisesti.  Palautimme  banderollit,  pdytéliinat ja
verensokerinmittausvélineet takaisin seuraavalla viikolla. Jéljelle jaaneet

diabetesliiton esitteet palautimme toimeksiantajallemme.

7.7 Pop up -tapahtuman arviointi ja tulokset

Arvioimme Kkriittisesti pop up -tapahtuman suunnittelua ja toteutusta koko
prosessin ajan. Pyysimme pop up -tapahtumaan osallistujilta palautetta
kirjallisesti palautelomakkeen avulla (lite 4) sek& suullisesti. Kannustimme
ihmisid palautteen antamiseen ja kaikilla palautetta antavilla oli mahdollisuus
osallistua arvontaan laittamalla puhelinnumero palaute lomakkeeseen.
Palautelomakkeen pystyi palauttamaan palautelaatikkoon, joka sijaitsi

esittelypdydan reunalla.
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Mielestdamme tapahtuma onnistui suunnitellusti ja eteni sujuvasti. Koimme, etta
osasimme vastata osallistujien kysymyksiin ja ohjata heitd yksil6llisesti.
Tapahtuman alettua huomasimme pian, etta osallistujat hy6tyivdt enemman
yksil6llisesta ohjauksesta ja luovuimme ideasta pitdd 30 minuutin valein yhteista
ohjausta. Tapahtumaan osallistujat ja ohikulkijat halusivat nopeaa ohjausta.
Osalla osallistujista oli vasta diagnosoitu tyypin 2 diabetes ja he olisivat
kaivanneet laajempaa ohjausta, kuten liikunnasta ja laihdutuksesta. Pystyimme
yleisella tasolla kertomaan tyypin 2 diabetekseen liittyvistd aiheista, mutta

keskityimme tapahtumassa hiilihydraattien laadun arviointiin.

Osallistujat olivat tapahtumassamme noin 2-10 minuuttia. Olimme yllattyneita
ihmisten aktiivisuudesta ja runsaasta osallistuja maarastd. Koemme, etté
tapahtuma saavutti ennalta asetetut tavoitteet ja sen tarkoitus toteutui. Olimme
aktiivisia ja kannustimme ohikulkijoita tapahtumaan. Mielestamme olimme
valmistautuneet tapahtumaan riittavan hyvin ja jakaneet tyonjaon selkeasti, silla
kaikki eteni ongelmitta. Opinndytetydbmme sisaltd vastasi hyvin pop up -

tapahtumassa kayttdmaamme tietoa.

Tiistaina 16.4 tapahtumasta saimme kirjallista palautetta 26 henkil6lta ja torstaina
18.4 saimme Kkirjallista palautetta 17 henkilolta. Kirjallista palautetta saimme
yhteensa 43 kappaletta. Palautteen perusteella suurin osa koki tapahtuman
hyodylliseksi, helposti lahestyttavaksi ja tapahtuma vaikutti myodnteisesti heidan
tuleviin ruokavalintoihinsa. Osa saamastamme myonteisesta palautteesta:
"Hyvaa ja hyodyllista tietoa pahkinan kuoressa ©”, ” hiilareissa on voimal!”, ”
Tallaisia esittelytapahtumia saisi olla useammin”, "Oli vaivaton ja helppo tulla,
oikein hyva paikka, voi extempore pistaytya, kiitos palvelusta”. Esittelypdydasta
saimme paljon suullista palautetta sen houkuttelevuuden, kauniin ja selkedn
esillepanon johdosta. Kirjallisessa palautteessa kehuttiin myo6s esittelypoytaa:
"Kauniisti laitettu ruoat esille”, "Hyvin tuotteet/arvot esilld”, "Havainnollinen,
selked jokaiselle, kiitos!”. Osallistujat kokivat tapahtumassa kohtaamisen ja

palvelun todella hyvana: "Mukavia opiskelijoita, hyvia vinkkeja sain! @)”, "Palvelu

erinomaista”.
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Vaikuttako saamasi tiedot tuleviin
ruokavalintoihin?

= Kylld = Ei = Ehkd

Taulukko 1. Osallistujien (n=35) vastaukset kysymykseen: Vaikuttaako saamasi
tiedot tuleviin ruokavalintoihin?

Tahan kysymykseen (taulukko 1.) vastasi yhteensa 35 ihmista, joista 20 koki
saamiensa tietojen vaikuttavan tuleviin ruokavalintoihin. Vastanneista 12 koki
mahdollisesti tietojen vaikuttavan tuleviin ruokavalintoihin ja vastanneista 3 ei
kokenut tietojen vaikuttavan.

Koitko tapahtuman hyddylliseksi?

5

= Kylld = Ei

Taulukko 2. Osallistujien (n=43) vastaukset kysymykseen: Koitko tapahtuman
hyodylliseksi?
Kysymykseen vastasi (taulukko 2.) yhteensa 43 ihmistda, joista 38 koki

tapahtuman hyodylliseksi ja 5 vastanneista ei kokenut tapahtumaa hyodylliseksi.
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Oliko tapahtumaan helppo tulla?

3

40

= Kylla = Ei

Taulukko 3. Osallistujien (n=43) vastaukset kysymykseen: Oliko tapahtumaan

helppo tulla?

Kysymykseen vastasi (taulukko 3.) yhteens&a 43 ihmistd, joista 40 koki, etta
tapahtumaan oli helppo tulla. Vastanneista 3 koki, etta tapahtuman ei ollut helppo

tulla.

Osallistujat saivat uutta tietoa eri ruoka-aineiden hiilihydraattimaarista,
ravintoarvoista, hiilihydraattien terveyshyddyisté ja terveellisemmistd valinnoista
arjessa. Kirjallisesta palautteesta kavi ilmi, etta vastaaville tapahtumille olisi
kiinnostusta ja tarvetta myos tulevaisuudessa. Suullisesti saimme mydnteista
palautetta ja useat osallistujat kehuivat poydéan visuaalisuutta ja houkuttelevuutta.
Ruoka-annokset ja niihin merkityt hiilihydraattiméaéarat nayttivat konkreettisesti
osallistujille niiden hiilihydraattiméarien erot. Osallistujat antoivat suullista
palautetta meidan reippaudesta, iloisuudesta ja avoimuudesta. Osallistujat

kertoivat suullisesti, ettd tapahtuman aiheemme on tarkea ja ajankohtainen.

Suullinen palaute oli vain mydnteista. Tiistain 16.4 kirjallisissa palautteissa oli 2
kehittdmisehdotusta torstain 18.4 tapahtumaa varten. Torstain 18.4
tapahtumasta saimme 2 kehittamisehdotusta. Esitteille kaivattiin lisda tilaa, jonka
huomioimme torstain tapahtumassa esitteiden asettelussa. Yksittdisessa
palautteessa tapahtumaan osallistuja koki jadavansa huomiotta ja olisi kaivannut
enemman kontaktia. Yhtena kehittdmisideana oli myds mahdollisuus
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verenpaineen mittaukseen ja tapahtuman markkinointiin paikallisen lehden

menovinkit osioon.

8 Pohdinta

Pohdinnassa tarkastelemme opinnaytetydmme toiminnallisen tuotoksen
vaikuttavuutta, luotettavuutta, eettisyyttd ja ammatillista kasvua. Opinnaytetyon
tekijan on pohdittava aiheen merkitysta yhteiskunnallisesti ja sit&, miten tutkimus
vaikuttaa osallistujiin. Tutkimusetiikan periaatteena ja sen lahtékohtana on
aiheen hyodyllisyys yhteiskunnalle. Luotettavuuden eri kriteereitd ovat
siirrettavyys, refleksiivisyys, uskottavuus, vahvistettavuus ja riippuvuus.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 197, 211.) Pohdimme opinnaytetytn
luotettavuutta sen eri kriteerien mukaan. Ammatillinen kasvu on prosessi, jonka
aikana korostuvat jatkuvuus, tavoitteellisuus ja systemaattisuus (Laakkonen
2004). Tarkastelemme opinnaytetyomme aikana tapahtunutta ammatillista

kasvua ja sita miten koko prosessi on vaikuttanut meihin.

8.1 Tuotoksen tarkastelu

Kiiskisen, Vehkon, Matikainen, Natunen & Aromaa (2008) mukaan kansalaisten
terveytta ja hyvinvointia parantavat toiminnot ovat osana terveyden edistamista.
Pop up -tapahtuman palautteen ja omien kokemuksiemme perusteella
tapahtumaan osallistujat saivat tietoa terveytta edistavista valinnoista. Suurin osa
kirjallista palautetta antaneista koki saamiensa tietojen vaikuttavan tuleviin
ruokavalintoihin myonteisesti. Kuntaliiton (2017) mukaan ihmiset vaikuttavat
tietoisesti terveyteensd elintapojen ja terveyskayttaytymisen perusteella.
Sosiaalisella medialla ja uutisoinnilla on suuri vaikutus ihmisten mielipiteisiin ja
valintoihin terveyteen ja hyvinvointiin liittyvissad asioissa. Ihmisten on vaikea
|oytaa luotettavaa tietoa ja tehda omalle terveydelle oleellisia valintoja. Pop up -
tapahtumassa heréttelimme osallistujia vaikuttamaan omiin valintoihinsa

ruokavaliossa ja hiilihydraattien laadun valinnassa. Osallistujat kertoivat
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yllattyneensa erilaisten elintarvikkeiden ja ruokien hiilihydraattimaarista seka

niiden eroista.

Thompsonin (2012, 22 - 23, 201 - 202) mukaan pop up -tapahtuman ideana on
tarjota mielenkiintoisia tapoja kayttaa uutta tietoa ja kokeilla niiden vaikutuksia.
Pop up -tapahtuman tavoitteena voi olla numeraalinen kavijamaara tai
osallistujien hyvéat kokemukset tapahtumasta ja jarjestajien omien taitojen
kehittyminen. Tavoitteena oli ohjata osallistujia tekem&an hyvid valintoja
hiilihydraattia siséaltavia ruoka-aineiden mukaan ja edistda sitd kautta heidéan
terveyttddn sekd helpottaa omahoitoa tiedon lisddntyessa. Opinnaytetyon ja

tapahtumien tavoitteet toteutuivat moninkertaisesti.

Osallistujat saivat paljon hyvid ja mieleenpainuvia kokemuksia suullisen ja
kirjallisen palautteen perusteella. Osallistujat kertoivat valitsevansa jatkossa
enemman taysjyva- ja moniviljatuotteita seka suosivansa valmisaterioiden sijasta
itse valmistettuja ruokia. Useat osallistujat kertoivat myds kiinnittdvansa jatkossa
huomiota enemman ateriarytmiin ja sdanndélliseen syémiseen verensokeriarvojen
pysymiseksi tasaisempina. Tapahtuman aikana saimme paljon uutta kokemusta
ihmisten kohtaamisesta ja ohjaamisesta. Opimme tapahtumien jarjestdmisen
periaatteet ja niihin liittyvien erilaisten asioiden huomioon ottamista. Opimme
ongelmien ratkaisukykya ja luovuuden hyddyntamista. Mielestamme tapahtuman
huolellinen suunnittelu ja selked tybnjako oli oleellista tapahtuman

onnistumiseksi.

Lyytikaisen ym. (2017) mukaan tapahtumissa tarjotaan matalan kynnyksen
ohjausta, tietoa ja neuvontaa erilaisten vaihtoehtojen kautta. Tapahtumamme
tarjosi matalan kynnyksen ohjausta ja palautteiden perusteella suurin osa koki,
ettd tapahtumaan oli helppo tulla. Thompsonin (2012, 23, 233) mukaan
tapahtuman tulee olla erityinen ja selkea sekd mielenkiintoa herattava. Koimme
esittelypdydan herattavan ohikulkioiden mielenkiinnon ja se kannusti ihmisia
lahestymé&én tapahtumaamme. Osallistujien kokemuksien ja palautteiden
perusteella tapahtumamme esittelypdytd oli myds kauniisti aseteltu ja

havainnollinen.
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Pop up -tapahtuman paikkana toimii hyvin julkiset tilat, jossa ihmiset liikkuvat ja
asuvat lahella. Tapahtuman kestoa miettiessd on hyva ottaa huomioon
tarpeellisuus ja tyylikkyys. (Thompson 2012,173-174, 232; Vallo & Hayrinen
2016, 174-176.) Tapahtumapaikkana kauppakeskus Iso Myy toimi hyvin, koska
sijainniltaan se on keskeisella paikalla ja siella liikkuu runsaasti ihmisia. Pidimme
tapahtumaa kolme tuntia kerrallaan ja kokemuksiemme perusteella kaksi
tuntiakin olisi ollut riittava aika tapahtuman pitamiselle. Tapahtumasta
kiinnostuneet ihmiset tulivat paikalle heti tapahtuman alettua, ja tapahtuman

viimeinen kokonainen tunti oli hiljaisempi.

Pop up -tapahtuma jai ihnmisten mieleen, ja osa osallistujista vieraili pisteellamme
molempina paivind. Osa osallistujista innostui niin, ettda toivat ystaviaan ja
laheisiaan tapahtumaan ja vierailivat useamman kerran tapahtumassa. Vallon ja
Hayrisen (2016, 224-226) mukaan palautteen antamisen tulee tapahtua heti
tapahtuman jalkeen ja se voi tapahtua kirjallisesti tai suullisesti. Mielestamme
tekemdmme palautelomake antoi hyvan kuvan tapahtuman onnistumisesta.
Osallistujien oli helppo ja nopea vastata siihen. Kerroimme myds osallistuijille,

kuinka tarke&aa palautteen antaminen on ja mihin me sita kaytamme.

Lyytikaisen ym. (2017) ja Catanin (2017) mukaan sosiaalisen median merkitys
markkinoinnissa ja viestinndssa korostuu ja silla tavoitetaan paljon ihmisia.
Teimme tapahtumasta Facebookiin tapahtumailmoituksen, jota myds Joensuun
Seudun Diabetes ry jakoi omalla Facebook-tilillaan. limoituksemme Karjalaisessa
tavoitti my6s monia. Markkinointi julisteiden avulla tavoitti myds iakkaampia

ihmisid. Markkinointi onnistui mielestamme oikein hyvin.

Pop up —tapahtumista l6ytyi hyvin niukasti tutkittua tietoa tai tutkimustuloksia,
joten aikaisempia tuloksia on vaikea verrata tapahtumamme tuloksiin. Vastaavia
opinnaytetoita oli tehty muutamia. Pop up —tapahtumat olivat eri aihealueista
tehty, joten vertaaminen oli hankalaa. Runsaan osallistuja maaran, saamamme
palautteen ja omien johtopaatdsten mukaan vastaaville tapahtumille olisi tarvetta

tulevaisuudessa.
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8.2 Opinnaytetydn luotettavuus

Toiminnallisessa opinnaytetyossa kaytimme laadullisen eli kvalitatiivisen
tutkimuksen luotettavuuden kriteereita. Laadullisen tutkimuksen kriteereita ovat
siirrettavyys, refleksiivisyys, uskottavuus, vahvistettavuus ja riippuvuus
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 197).

Siirrettavyydella tarkoitetaan sita, ettd tulokset voivat olla siirrettavissa
vastaavaan ymparistoon. Siirrettdvyyden kannalta on tarkedd kuvata
opinnaytetyébn  prosessia ja toiminnallista  osuutta  mahdollisimman
yksityiskohtaisesti ja perustella toiminta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2013, 198.) Opinnaytetydssamme siirrettdvyys nékyy pop up -tapahtuman
huolellisella suunnittelulla ja analysoinnilla niin, etta tapahtuma voidaan toteuttaa

tulevaisuudessa uudelleen samalle kohderyhmélle.

Uskottavuudella tarkoitetaan analyysin luomista niin, ettd jokaisen on helppo
ymmartaa se (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 197). Opinnaytetyon
uskottavuutta lisaa se, ettad tutkimuksen tekijat ovat riittdvan ajan tekemisissa
tutkittavan asian kanssa (Kylma & Juvakka 2007,128). Opinnaytetydmme
uskottavuutta lisda s&annollinen yhteydenpito toimeksiantajamme kanssa.
Huomioimme toimeksiantajan mielipiteet ja tarpeet opinnaytetyota ja pop up -
tapahtumaa tehdessa. Pop up -tapahtumassa pyysimme kavijdilta kirjallista
palautetta ja sen avulla kehitimme tapahtuman sisdltta paremmaksi.
Raportoimme tarkasti kehitettavat asiat jotta jatkossa tapahtuma voitaisiin
jarjestaa vield paremmin. Kirjoitimme opinnéytetyon prosessin aikana paivakirjaa
ja arvioimme saanndllisesti kirjoittamaamme. Teimme opinnaytety6ta aina

yhdessa ja kdvimme suunnitellusti opinnaytetydohjauksessa.

Refleksiivisyys tarkoittaa kriittista itsearviointia tyota tehdessa huomioiden omat
lahtokohdat. Refleksiivisyydessa tulisi arvioida omaa vaikutusta tekstiin ja
lopputulokseen.  (Kankkunen &  Vehvildinen-Julkunen 2013, 203.)
Opinnaytetydssa pidimme koko ajan neutraalin asenteen Kkirjoittaessamme

tekstid. Opinnaytetydmme toiminnallisessa osuudessa refleksiivisyys oli otettava
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erityisesti  huomioon ihmisten kohtaamisessa. Annoimme tietoa ihmisille

luotettavien lahteiden pohjalta emmeka tuoneet esiin omia mielipiteitimme.

Vahvistettavuudella tarkoitetaan tutkimusprosessin kirjaamista niin, ettd joku
toinen voi seurata prosessin kulkua paapiirteissaan. Tarkeaa on kuvata jokainen
vaihe niin, etta ulkopuolinen lukija pystyy ymmartamaan kokonaisuuden.
Aineiston avulla kuvataan se, miten opinnaytetyon tekija on paatynyt tiettyihin
johtopaatdksiin ja tuloksiin. Opinnaytetydn raporttia kirjoittaessa voi hyodyntaa

omia muistiinpanoja eri vaiheista ja ratkaisuista. (Kylma & Juvakka 2007,129).

Luotettavuuteen voi vaikuttaa se, ettemme ole vield aiheen ammattilaisia vaan
alan opiskelijoita. Opinnaytetytssa kaytetyt lahteet ja tiedot ovat perdisin
loytamistamme luotettavista lahteistd eikd vaikutteita ole hoitotydén kaytannon
tyostd. Toimeksiantajamme on aiheen asiantuntija, ja pyysimme hanelta
palautetta parin viikon valein. Otimme huomioon hanen korjausehdotuksensa ja

mielipiteensa.

Opinnaytetyd on meiddn molempien ensimmainen iso virallinen tyo.
Suunnittelimme heti alussa tekevamme opinndytetyon puolessa vuodessa.
Saanndllinen ja suunniteltu aikataulutus riitti mielestamme erittain hyvin. Ty6
eteni aikataulun mukaisesti. Teimme opinnaytetydta viikoittain useampana
paivana myos tyoharjoittelun aikana. Uskomme, etta pitkat tauot opinnaytetyén

tekemisesta olisivat voineet vaikuttaa tyon luotettavuuteen heikentéavasti.

8.3 Opinnaytetydn eettisyys

Eettisyyden ajatellaan olevan tieteellisen tutkimuksen perusta. Jo opinnaytetydn
aiheen valinta on eettinen ratkaisu. Opinnaytetyon tekijan on pohdittava aiheen
merkitystd yhteiskunnallisesti ja sitd, miten tutkimus vaikuttaa osallistujiin.
Tutkimusetiikan periaatteena ja sen l|&htékohtana on aiheen hyddyllisyys
yhteiskunnalle. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 211.)
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Terveyden edistamisen etiikassa kyseenalaistetaan toisten ihmisten
terveysnakemyksiin vaikuttaminen. Tietoa tulee antaa vakuuttavasti ja
perustellusti, jotta hoitaja osaa ohjata potilasta riittavan hyvin. Keskeiset eettiset
kysymykset terveyden edistamisessa ovat oikeudenmukaisuus ja tasavertaisuus.
(Leino-Kilpi ym. 2015, 188 - 189). Tapahtumassa kerroimme osallistujille vain
opinnaytetyétamme  koskevasta asiasisallostda. Eettisyytta lisdd oma
kiinnostuneisuutemme aihetta kohtaan ja se, ettd olemme tydskennelleet
tunnollisesti koko prosessin ajan sekd paneutuneet aiheeseen huolellisesti.
Opinnaytetydssa lahdekriittisyys on merkittavassa asemassa. Kaytetyt lahteet
tulee merkitéd ohjeiden mukaan. Opinnaytetyon prosessin aikana merkitsimme

|&hteet aina heti lahteen kayton jalkeen.

Plagiointi tarkoittaa jonkun toisen ajatusten tai ideoiden kayttdmistd omissa
nimissaan. Plagioinniksi luetaan epaselvat tai puutteelliset lahdeviitteet. (Vilkka
& Airaksinen 2004, 78.) Olimme tarkkoja kayttdessamme muiden tekemia
julkaisuja tai teksteja. Pop up -tapahtuman aikana ja sen jalkeen huolehdimme
osallistujien anonymiteetista, emme tuo julki nimida, taustoja tai tietoja.
Opinnaytetyon tekijoina ja tapahtuman toteuttajina olemme vaitiolovelvollisia
tapahtumaan osallistuneista henkildista. Pop up -tapahtumaan osallistuminen on
vapaaehtoista, mika lisdd osallistujien oikeudenmukaisuutta. Tapahtuman
osallistujiin voi vaikuttaa tapahtuma paikan julkisuus ja tunnistettavuus. Osa
diabeetikoista saattaa haluta salata sairautensa tai ei halua tuoda julki
sairastumistaan. Yksityisempi tapahtumapaikka tai rauhallisempi keskustelu

mahdollisuus olisi voinut palvella joitakin henkil6itd paremmin.

Tapahtumassa oli tarjolla ilmaisia S-Marketin lahjoittamia omenoita ja osallistujilla
oli mahdollisuus osallistua elokuvalippujen arvontaan. Kokemuksemme
perusteella omenat kannustivat ihmisid lahestymaan poytddmme ja samalla
pystyimme kertomaan uutta tietoa. Eettisesti voi olla vaarin kannustaa ihmisia
osallistumaan tapahtumaan ilmaistuotteiden avulla. lImaistuotteiden jakaminen
voi vaaristdd tapahtumaan osallistuneiden henkildiden maaraa tai houkutella
paikalle ulkopuolisia. Ajatuksenamme oli kerata mahdollisimman paljon kirjallista
palautetta ja halusimme kannustaa osallistujia antamaan palautetta

elokuvalippujen avulla. Kokemuksemme perusteella elokuvaliput toimivat hyvin
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kannustuskeinona. Eettisestd nakokulmasta tarkasteltuna elokuvalippujen

arvonta mahdollisesti vaikutti ihmisten palautteen antamiseen.

Palautelomakkeessa (lite 4) on huomioitu anonymiteetti. Palautetta annetaan
nimettémasti, eikd siihen laiteta henkilotietoja. Palautelomakkeeseen oli
yhdistetty erillinen lappu, johon pystyi halutessaan laittaa puhelinnumeronsa ja
osallistua arvontaan. Palautteiden analysoinnin jalkeen havitimme jokaisen
tietosuojaturvallisesti. Tapahtuman julisteessa kayttdmamme kuvat sekd myo6s

Facebook tapahtuman kansikuva on otettu Pixabay-sivustolta.

8.4 Ammatillinen kasvu

Ammatillinen kasvu tarkoittaa tydyhteison, yksittdisen tyontekijan ja opiskelijan
kasvua seka kehitysta tyoelamassa kohti asiantuntijuutta. Ammatillinen kasvu on
prosessi, jonka aikana korostuvat jatkuvuus, tavoitteellisuus ja systemaattisuus.
(Laakkonen 2004.) Opinnaytetyon tekeminen vaatii paljon aikaa ja sitoutumista.
Prosessin aikana paritydskentelytaitomme kehittyivat ja opimme hyddyntamaan
toistemme vahvuuksia sek& eroavaisuuksia. Opimme my6s toimimaan
yhteisty0ssa ohjaajien ja toimeksiantajan kanssa. Opittuja yhteistyotaitoja pystyy
hyodyntamaan tulevaisuudessa sairaanhoitajana. Tydelamassa tarvitaan
joustavuutta, pitkajanteisyytta, karsivallisyytta seka oman minuuden ja
persoonallisuuden jatkuvaa ammatillista kasvua (Etelapelto & Onnismaa 2006,
28). Olemme saaneet harjoittaa naita taitoja koko opinnéytetyéprossin aikana.

Luotettavien lahteiden etsimisesséa ja akateemisessa kirjoittamisessa koemme
kehittyneemme. Alusta asti meilla on ollut selkea paamaara ja tavoite, joka on
helpottanut tyon eteenpéain viemista. Tietoperustaa tehdessa pyrimme tekemaan
siitd jo mahdollisimman kattavan, silla se helpottaa lopullisen raportin
kirjoittamista. Tietomme ja taitomme ovat syventyneet tyypin 2 diabeteksesta ja

hiilihydraattien vaikutuksesta verensokeriin.

Etukateen suunnittelemamme aikataulut ovat pitdneet ja olemme tydskennelleet

niiden mukaisesti. Olemme asettaneet vdlitavoitteita helpottaaksemme tyon



43

hahmottamista ja suurempien tavoitteiden saavuttamista aikataulun mukaisesti.
Tapahtumien jarjestdminen on ollut meille opettavainen kokemus, ja olemme
oppineet, mitd asioita tulee huomioida prosessin aikana. Tulevaisuudessa
lahdemme avoimesti ja hyvélla kokemuksella jarjestamaan mahdollisesti uutta

tapahtumaa.

Pop up -tapahtuman avulla ohjaustaitomme kehittyivat seka ihmisten avoin
kohtaaminen helpottui. Osaamme kohdata tyypin 2 diabeetikoita ja vastata heille
ruokavalioon liittyvissa kysymyksissa. Koemme osaavamme ohjata diabeetikoita
parempiin valintoihin ja perustella valintoja. Tulevaisuudessa voimme hyodyntaa
opinnaytetyosta saatuja tietoja tydelaméassa esimerkiksi laskiessa diabeetikoiden
ruoka-annoksien hiilihydraattiméaaria. Voimme antaa myos diabeetikoille ohjausta
ja tukea hiilihydraattien vaikutuksesta. Tyodpaikalla voimme jakaa myo6s uusinta

tietoa kollegoille, jolloin potilasturvallisuus ja laatu paranevat.

8.5 Opinnaytetydn hyddynnettavyys ja jatkokehittamisideat

Opinnaytetydbmme ja pop up -tapahtuman tavoitteenamme oli, etta tapahtuman
Voi toistaa tulevaisuudessa samalla idealla ja kaavalla. Huomasimme toisella
toteutuskerralla tapahtuman pitamisen sujuvan vaivattomasti, joten tapahtuman
pitaminen tulevaisuudessakin onnistuu hyvin. Raportoimme mahdollisimman
tarkasti suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin. Pop up -tapahtumasta hyo6tyi
suurin osa osallistujista, jotka olivat tyypin 2 diabeetikoita tai riskiryhmaan
kuuluvia. Toimeksiantajamme Joensuun Seudun Diabetes ry oli erittain
tyytyvainen tyohomme ja haluaa kayttaa tapahtumaa jatkossakin. Pop up -
tapahtuman palautteiden perusteella tapahtumille olisi tarvetta ja ihmiset olisivat

kiinnostuneita terveytta edistavista valinnoista.

Jatkokehittamisideana voisi  selvittdd pikainsuliiniannoksien laskemista
hiilihydraattimaaran avulla. Toisena jatkokehittAmisideana voisi toimia
tapahtuman uudelleen jarjestaminen eri nakoékulmalla tai uudemmalla tiedolla.

Tutkimuksellisena jatkokehitysideana voisi my0s selvittdd, miten tyypin 2
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diabeetikot kokevat saavansa hoidonohjausta sairauden diagnosoinnin

yhteydessa.
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Liite 1
Tapahtuman juliste

Valitse paremmin
- hiilihydraatit tutuksi

Onko sinulla tyypin 2 diabetes?
Haluatko tietaa enemman hiilihydraattien vaikutuksista?

Sairaanhoitajaopiskelijat antavat tietoa erilaisista
hiilihydraateista ruoka-annoksien avulla.

Tule kuulemaan terveyttd edistavista valinnoista.

ISO MYYN ALAKERTA

pop up -tapahtuma Tapahtuma kaikille avoin.
Ti 16.4 klo 15-18 Tule milloin sinulle sopii.
To 18.4 klo 15-18 Tervetuloal

AMMATTIKORKEAKQOULU

Joensuun Seudun
DIABETES ry



Liite 2
Esittelypoyta

odottaa
sinua

ll. Kareliassg!

taman tyypin?
@ Me tunnemme!




Liite 3
Poytatelineen esite

TiesitkO taman
hillihydraateista?

- Hiilihydraatit antavat energiaa ja pitavat
verensokeriarvot tasaisina

- Taysjyva- ja moniviljatuotteet pitavat
verensokeriarvot tasaisempina,
ehkaisevat diabeteksen riskia,
parantavat veren rasva-arvoja

- Tarvitset vahintaan 130 g paivassa

- Tarkeimpia hillihnydraattien lahteita ovat
maitotuotteet, viljatuotteet, marjat,
hedelmat, peruna ja sokeri



Liite 4
Palautelomake

Anna palautetta

Minkéalaista uutta tietoa sait hiilihydraateista?

Vaikuttaako saamasi tiedot tuleviin ruokavalintoihin?
Kyll&/Ei/Ehka

Koitko tapahtuman hyodylliseksi? Kyll&/Ei
Oliko tapahtumaan helppo tulla? Kyll&/Ei

Kehittamisideoita?

Kiitos palautteesta!

Puhelinnumerolla voit osallistua elokuvalippujen arvontaan




Hiilihydraattitaulukko

Liite 5

Ruoka-aine Hiilihydraattimaara per 100g
Kurkku 1.4hh
Banaani 18,3hh

Appelsiini 8,9hh
Omena 8,3hh
Viinirypale 15,5hh
Tomaatti 3,5hh
Paprika 4,5hh
Porkkana 5,6hh
Salaatti 1hh
Bataatti 16,8hh
Parsakaali 1,9hh
Kukkakaali 2,2hh
Peruna 15,5hh
Sipuli 5,4hh
Moniviljapasta 19,8hh
Vehnéapasta 64,5hh
Riisi 20,6hh
Mansikka 7,7hh
Mustikka 10,2hh
Vadelma 5,7hh
Leipad(vehna) 51,9hh
Leipéa(ruis) 45,7hh
Makaroonilaatikko 20hh
Juurekset 5hh
Pizza (kaupanvalmispizza) 60hh
Ranskalaiset 15hh
Hampurilainen (kaupanvalmis) 40hh
Berliininmunkki 53,6hh
Kanakastike 1,3hh
Kana ceasar salaatti 6,3hh

Ananas

11,2 hh




Liite 6
Diabetesliitonesite: Esimerkki paivan aterioista

Aamupala

kaurapuuro -
G
——

Esimerkki pdivan aterioista 2000 kel

i marjat ja
(- , of s } . vaniljakastiketta
broilerivokki ja
riisi-ohra

»-4'."’ rr“
w

Paivdkahvi Paivallinen

lltapala

kalakeitto

- (@ diabetesliitto

I www.diabetes.fi/d-kauppa
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Diabetesliitonesite: 10 gramman hiilihydraatti annoksia

Noin 10 grammaa hiilihydraattia / annos

T

&ri"

l

| dI
’ 1 dl maissihiutaleita

pala patonkia -+
' ruisleipa ‘ kananmunan kokoinen peruna
— K 2/3 dl perunamuusia
ekeiel 2/3 dl riisid keitettynd
2 rkl myslia g ‘ 2/3 dl pastaa keitettyna

1dl puuroa (veteen)

2 hapankorppua

» ]‘ nakkileipd

1,25 dl vdhdsokerista jugurttia

- -

’ noin 2 dl tuoreita

. marjoja
keskikokoinen omena
-

f ‘ ﬁ 1 rivi suklaata
eskimopuikko

2 dl maustamatonta viilid keskikokoinen appelsiini  noin 1 dl viinirypdleitad

2 dl maitoa
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Diabetesliitonesite: Monipuolisia aterioita

Lohi ja yrttidljy Broileri-kasvisvokki ja riisiohra Kalakeitto seitistd ja marjat

Monipuolisia aterioita 500-600 kcal

Punajuuri-auringonkukansiemenpihvit, Lihapullat ja perunamuusi _ Pastaaja
valkoiset pavut ja ohra jauheliha-kasviskastike

@ di abetESI i i ttO www.diabetes.fi/d-kauppa
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