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Vahamikrobisen ruokavalion avulla voidaan estaa tarpeettomia bakteeri-infekti-
oita alentuneesta vastustuskyvystéa karsiville potilaille. Taméan opinnaytetyon tar-
koituksena oli tuottaa opas AVA-ruokavaliosta Etela-Karjalan keskussairaalan
(EKKS) syopéahoitoja koskettavalle osastolle, sen henkilokunnalle ja potilaille mu-
kaan annettavaksi. Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirilla (Eksote) ei ollut kay-
tossdan ohjepakettia AVA-ruokavaliosta ja ndin ollen ohjepaketille oli tarvetta.
AVA-ruokavaliota voidaan kayttaa myods muiden immunologiaa heikentavien hoi-
tojen ja sairauksien tukihoitona, joten ohjepaketti voidaan esitella myds laajem-
malle yleisolle.

Opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona ja teoreettista kompe-
tenssia hankittiin alan julkaisuista koskien ravitsemusta, syOpéasairaanhoitoa
seka erikoisruokavalioiden merkitysta sairaanhoidossa. Osana materiaalihankin-
taa haastateltiin Eksoten ravitsemusterapeuttia. Ohjepaketin laatiminen oli osa
tata toiminnallista opinnaytety6ta. Eksotella on kaytdssaan valmis pohja ohjeille
ja opaslehtisille, jota kaytettiin hyvaksi tamankin ohjepaketin laatimisessa. Ohje-
paketti sisaltéda tietoa AVA-ruokavalion merkityksesta syopahoitojen jalkeisessa
ajassa. Ohjepaketissa on esitelty toimet, joilla voidaan varmistaa ravinnon vaha-
mikrobisuus.

Eksoten olisi hyva tuottaa kaikista sairaanhoidossa kaytettavista erikoisruokava-
lioista vastaavanlainen ohjepaketti, josta potilaiden olisi helppo silméilla mahdol-
liset rajoitteensa.
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The purpose of the research was to create an information brochure about Low-
Bacterial-Diet for Eksote for the use of K6 ward, their employees and patients.
Eksote did not have any information package of AVA or Low-Bacterial-Diet, even
though they have many sorts of brochures for many other situations. There was
a real need for it. AVA or Low-Bacterial-Diet can be used in many other nursing
situations when the patient’s level of immunity has been compromised by a con-
dition.

The request for this thesis came directly from Eksote as they did not have an
existing information package. Creating this Information brochure was part of this
functional final thesis. Survey was done by interview. The interview was the basis
for the Information brochure and it gave the guideline of what it should include.

Eksote uses same basis for every brochure and information package and this
was no exception. Information package includes detailed topics of how to work
with groceries so that they stay as low microbe as possible. AVA or Low-bacterial-
Diet is a very important part as after care of cancer treatments. Cancer treatments
usually lower the immunity level and even the smallest bacteria and microbes can
damage the patient and cancer treatments.
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1 Johdanto

Opinnaytetyon tarkoituksena on pohtia vahamikrobisen ruokavalion merkitysta
syOpéasairauksien hoidon tukeen ja koostaa Eteld-Karjalan keskussairaalan
(EKKS) potilaille ja henkilokunnalle jaettava ohjepaketti AVA-ruokavaliosta ja sen
kaytostd. Taman opinndyteyon tuotoksen avulla voidaan helpottaa ja auttaa hoi-
tohenkilokuntaa ohjeistamaan vahamikrobisen ruokavalion tarvitsevia potilaita
seka antaa potilaille informatiivinen tiivistelm&a mahdollisista ruokavalion muutok-
sista ja erityishuomioista. Ohjepaketti helpottaa potilaiden tutustumista ja sopeu-
tumistaan uuteen ruokavalioon. Se lisaa tietoa potilaalle itselleen seka laheisille.
Yksinkertaistetut ohjeet yksissa kansissa helpottavat my6s oikean tiedon saa-
mista, koska internet haut sisaltdvat myds paljon toisistaan poikkeavaa informaa-

tiota.

Opinnaytetyon varsinaisesta aiheesta, AVA-ruokavaliosta, ei ole paljoa suomen-
kielistd tutkimusta esiteltavaksi, vaikka ruokavalion yhteytta sairaanhoitoon ja
hoitovasteen paranemiseen on tutkittu paljonkin. Ruokavalio tunnetaan englan-
niksi nimella Low-bacteria diet, LBD tai Low-Microbial diet. Cochrane Childhood
Cancer Group:n julkaisemassa artikkelissa tutkitaan sytpéasairaiden kemotera-
pian jalkeisen neutropenian hoitoa potilaiden LBD-ruokavaliolla. (Davies ym.
2016.) Vaikka tieteellistd naytt6d AVA-ruokavalion positiivisista vaikutuksista on,
on myds Todd, Schmidt, Christain ja Williams kirjoittaman The Low-bacterian Diet
for Immunocompromised Patients (1999) kaltaisia julkaisuja, joissa kyseenalais-

tetaan ruokavalion merkitysta (Chirstain ym. 1999).

Opinnaytety6 toteutetaan toiminnallisena opinnédytetytna, jonka tavoitteena on
kaytdnnon toimen opastaminen ja sen ohjeistaminen seka toiminnan jarjestami-
nen ja jarkeistdminen. Toiminnallisen opinnaytety6n voi toteuttaa mm. tapahtu-
mana, ohjeena tai oppaana. Toiminnallisen opinndytetydn prosessi etenee idean
saamisesta, suunnitteluun, aiheen hyvaksyntaan, aiheanalyysiin, suunnitelmaan,
tietoperustan luomiseen ja sen analysoimiseen ja lopuksi opinnéytetydn rapor-
tointiin. (Salonen 2013.)



Tiedonhankinta opinnaytetydbhon rajataan paasaantoisesti suomenkieliseen Kir-
jallisuuteen liittyen ruokavalioihin ja niiden suosituksiin, ravitsemustieteen mak-
rojakaumiin, syOpasairauksien tunnistamiseen ja erityispiirteiden hahmottami-
seen ruokavaliota tarkastelemalla seka englanninkielisiin verkkojulkaisuihin AVA-
ruokavalion kaytosta. Eksoten ravitsemusterapeutteja haastatellaan, jotta konk-
reettinen tarve ja asiantuntijoiden viimeisin kanta saadaan selvitettyd. Haastatte-

lut tehdaan avoimena, strukturoituna tai puolistrukturoituna.

Avoin haastattelu on vapaamuotoinen ja on lahella normaalia keskustelua. Struk-
turoitu haastattelu eli lomakehaastattelu suoritetaan lomakkeelle ja sopii kaytet-
tavaksi, kun haastateltavia on monia. Puolistrukturoitu haastattelu on teemahaas-
tattelua ja siina pyritddn pitdytyma&an jo etukateen suunnitelluissa teemoissa.
(Kamk.)

Tutkitun tiedon valossa on kehon toipumisessa ja kudosten uusiutumisproses-
sissa on riittava energian, ravintoaineiden ja proteiinien saanti merkittdvassa ase-
massa hoidon kokonaisvaltaisuuden kannalta. Oikeanlaisella, potilaan tilan huo-
mioivalla ravitsemushoidolla pyritddn yll&pitamaan potilaan yleiskuntoa.
(Bingham & Viitala 2016, 4.)

Erityisruokavaliolla pyritddn valttamaan oireita tai parantumaan oireista. Ruoka-
allergiat ovat lisddntymassa ja sen myoéta myos erityisruokavaliot. Naiden tark-
koja statistiikkoja on hankala maarittdd, koska osa erityisruokavaliosta on itse
noudatettua eika perustu laaketieteellisille suosituksille ja ole tilastoitu. Erityisruo-
kavalion valintaan voivat terveydellisten asioiden ohella vaikuttaa myds eettisista,
aatteellisista tai uskonnollisista syista. (Haavisto 2016, 103—-107.) Aiheenrajauk-
sen vuoksi tassa opinnaytetydssa mainitaan erityisruokavaliot esimerkkeina eri-
laista ravitsemuksen vaihtoehdoista ja keskitytdan esittamaan vaha mikrobisen

ruokavalion edut muihin mainittuihin erityisruokavalioihin ndhden.

THL:n sivuilla kerrotaan syopien olevan toiseksi yleisin kuolinsyy suomalaisen
keskuudessa. Suomessa todettiin vuonna 2018 34372 uutta sy6péatapausta. Eri-

laiset sy6vat ovat yleistyneet viimeisten vuosikymmenten aikana, vaikka kuollei-



suus onkin laskenut. (THL 2020.) Tasta syysta tdman opinnaytetydn paaasialli-
sena sairausverrokkina kaytetdan syopasairauksia, vaikka AVA-ruokavalio sopii

muidenkin sairauksien oheishoidoksi.

Tasséa opinnaytetydssa tuotettiin mainittuihin teorioihin pohjautuva ohjepaketti,
joka laadittiin helppolukuiseksi, mutta informatiiviseksi, annettavaksi kotiutuvalle
potilaalle. Ohjepaketin laatimisessa kaytetdan Eksoten sabluunaa, jotta ohjepa-

ketti on ulkoasultaan yhtenevainen Eksoten muiden oppaiden kanssa.



2 Hyvinvointi

Hyvinvointi on monitahoinen ja osittain harhaan johtava ilmaisu, koska termin
merkityksessa on eroja riippuen sen kayttajasta. Yleisesti hyvinvointi liitetaan
mielihyvaan ja nautintoihin. Hyvinvointi on yksilé seka vaestttasolla hyvin henki-
I6kohtainen mittari, jonka jokainen voi kokea tavallaan. Vaestoryhmien valilla
esiintyy suuria eroavaisuuksia. (THL 2020.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan hyvinvoinnin osatekijat voidaan ja-
kaa kolmeen ulottuvuuteen, terveyteen, materiaaliseen hyvinvointiin seka koet-
tuun hyvinvointiin. Koettu hyvinvointi pitaa siséllaan sosiaalisia suhteita, turvalli-
suutta ja elaman laatua koskettavia mittareita. Lisdksi THL:n julkaisussa maini-
taan poliittista osallisuutta ja jarjestotoimintaa koskevat mittarit. Koetun hyvin-
voinnin mittareina kaytetaan usein elaman laatua, jota muovaavat terveys, mate-
riaalinen hyvinvointi, odotukset hyvasta elamasta, ihmissuhteet, mielekastekemi-
nen seka omanarvontunto. (THL 2020.)

Hyvinvointia mitataan seka yhteiso- etta yksilotasolla. Yhteison hyvinvoinnin vai-
kuttimina ovat asuinolot ja ymparisto, tyollisyys ja ty6olot seka toimeentulo. Yksi-
|6n hyvinvoinnin vaikuttimet ovat henkilokohtaisempia, kuten sosiaaliset suhteet,
itsensa toteuttaminen, onnellisuus seka sosiaalinen paaoma. (THL 2020.)

3 Terveys

Ihmisen terveytta edistavia ja siihen vaikuttavia tekijoita on lukematon méaara. Ly-
hyesti voidaan ne jakaa kuuteen eriryhmaan: elintavat, perintdtekijat, fyysinen- ja
sosiaalinen elinymparistd, oman elamamme arvot, asenteet ja kokemukset, sat-

tuma seka ehkaisy- ja hoitotoimet (Huttunen 2020).

Elintapojen merkitys nayttelee mittavaa roolia puhuttaessa terveydesta esimer-
kiksi tupakoinnin, epaterveellisen ravinnon, liiallisen alkoholin kayton ja liikunnan
puutteet on todettu vaikuttavan lukuisien suomalaisten sairauksien syntyyn (Hut-
tunen 2020). Elintapojen ja terveyden yhteys on yleensa U tai J-kirjaimen muo-
toinen, kohtuus on hyvaksi ja lilka pahaksi (Huttunen 2020.) Elintapoihin vaikut-

tavat eletyn elaman kokemukset ja opitut elintavat (Huttunen 2020).



Vaikka terveys ja sairaudet voivat kulkea suvussa, eivat usein miten syyllisena
sairastumiseen ole geenit. Myos terveyden vaarapaikkojen ennustamisen vai-
keus johtuu sattumasta, eika niinkaan geeneista. Toiset sairastuvat huolimatta
terveellisista elintavoista. (Huttunen 2020.)

Fyysisen ympariston merkitys terveydelle voi olla mittava, niin hyvassa kuin pa-
hassa. Mikrobit ymparillamme, joita saamme kaiken aikaa niin ihmisista, elai-
mista ja muualta ympéaristosta ovat valtaosalta hyddyllisia ja huomattavan pie-
nelta osalta terveydelle haitallisia. (Huttunen 2020.)

Oman elaman arvot ja asenteet, joilla tarkoitetaan luonnetta kokemuksia, tavoit-
teita, arvoja ja suhdetta ulkoiseen maailmaan vaikuttavat yksilon terveyteen mo-
ninaisintavoin. Muun muassa masennuksen on havaittu lisddvan sepelvaltimo-
taudin seka kakkostyypin diabeteksen sairauden riskia. Epasuorasti voidaan to-
deta negatiivisesti suhtautuvien ihmisten olevan alttiimpia sairauksille valillisista
syista. (Huttunen 2020.) Terveyskirjaston mukaan avainasemassa terveyden
edistimisessa ja sairauksien ehkaisyssa ovat hyvét ihmissuhteet, kohtuus ja va-

loisa suhtautuminen tulevaisuuteen (Huttunen 2020).

4 Ravitsemus

Ravitsemus kasittaa sen mita elintarvikkeita suuhun laitamme. Terveellinen ja
monipuolinen ruokavalio ehkaisee elintapasairauksia. Terveytta edistava ruoka-
valio ja terveelliset ruoanvalmistustavat on kokonaisuus, joka luo tasapainon eli-
mistodmme (THL 2020). Ravitsemus on sidoksissa paikkaan ja sitd voidaankin
kuvata ruokakulttuuriksi. Paikkakuntakohtaiset erot voivat riippuvat niin uskon-
nosta, maantieteellisen sijainnin aiheuttamasta tarjonnasta kuin yleisesti sovittuja

periaatteita ja perinteitd. (Ruuti 2012, 17-18.)

Ravinto, jota sydmme sisaltaa aarettoman kirjon orgaanisia ja epaorgaanisia ai-
neita. Ruuan siséltdmat ravintoaineet jaetaan kuvan 1. tavalla. Valttamattomat
ravintoaineet ovat kasvuun, kudosteen uusiutumiseen ja lisdantymiseen vaikut-
tavia aineita, joiden puutostilat ilmenevét erinaisina elimiston hairidina. Ei-valtta-
mattdmat ravintoaineet ovat elimistdssd muodostuvia aineita, joita elimisto val-

mistaa saatuaan riittdvasti rakennusaineita. (Mutanen ym. 2016, 16.)



Kuvassa 1. esitetdan ravitsemustiede teoksen mukainen Ruuan sisaltadman ra-

vintoaineen osat- kuvio.
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Kuva 1. Ruuan sisadltamat aineet. (Mutanen ym. 2016, 16.)
4.1 Ravitsemussuositukset

Suomalaiset ravitsemussuositukset on laadittu vaeston keskitasolla kohtalaisesti
likkuville seka perusterveille ihmisille. Ravitsemussuositukset soveltuvat suoraan
vain osalle, koska jokainen meista on yksilo ja ravitsemustila vaihtelee. (Ruoka-
virasto 2019). Ravitsemussuositukset ovat suunniteltu paasaantoisesti joukko-
ruokailua, -kasvatusta ja opetustilanteita silmalla pitaen (Sinisalo 2015, 66—68).
Sinisalon sek& Ruokaviraston ohjeista on tulkittavissa, etté jokainen ravitsemus-
kokonaisuus on laadittava kohteen perusteella ja viralliset suositukset edustavat
enemmankin keskiarvoista aikuista, jonka terveydentilassa ei ole merkittavia hei-

kentavia tekijoita.

Suomalaisissa ravitsemussuosituksissa on vuosikymmenten aikana ollut selke-
asti huomattavia muutoksia muun muassa hiilihydraattien suositusmaarien suh-

teen. Muutokset néissa suosituksissa tapahtuvat kuitenkin valitettavan pitkalla
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viiveelld, silla suositusten laatimiseen tarvittavia tutkimuksia suoritetaan pitkalla
aikavalilla. (Ruuti 2012, 19-20.)

Kuvassa 2. esitetddn tamanhetkisten ravintosuositusten mukainen makroja-
kauma rasvojen, proteiinien, hiilihydraattien, kuitujen ja orgaanisten happojen
kesken. Ravintosuosituksissa korostetaan myds sita, etta yksilétasolla on huomi-
oitava kunkin potilaan sen hetkinen tilanne. Ravinnosta puhuttaessa on myds
muistettava, ettei mikaan yksittéainen ruoka ole huono vaan ravitsemusta on tar-
kasteltava kokonaisuutena. Suomalaisten kansantautien vuoksi, on ravitsemuk-
sessa kiinnitettava erityista huomiota niin suolan kuin sokerin saantiin seka oike-

anlaiseen rasvan laatuun, etta riittdvaan kuidun saantiin. (THL 2020.)

Paivittaisen kokonaisenergian jakautuminen
Ravintosuosituksen mukaan

Hoitotydssd huomioitava
terveysvaikutukset
riippumatta virallisista
saantisuosituksista

Yksittdinen ruoka ei ole huono, vaan
kokonaisuus ratkaisee!

Suomalaisessa
suosituksessa
kiinnitettava erityista
huomiota rasvan
laatuun, riittavaan
kuidun saantiin ja suolan
ja sokerin maaraan

m Rasvat = Proteiini = Hiilihydraatit Kuidut = Orgaaniset hapot

Kuva 2. Paivittaisen kokonaisenergian jakautuminen ravintosuosituksen mukaan
(THL 2020 ja Sinisalo 2015, 68).

Duodecim mainitsee kirjassaan Ravitsemustiede, etta laakarit tarvitsevat ravitse-
mustieteen osaamista seka sairauksien ehkaisyssa perusterveydenhuollossa,

ettd niiden hoidossa erikoisaloilla kuten pediatriassa, sisataudeissa, syopa-
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taudeissa, tehohoidossa ja kirurgian eri osa-alueilla. Tosiasialliset ravitsemus-
suositukset vaihtelevat kulloisenkin kohdehenkilén henkilékohtaisten ominai-

suuksien mukaan. (Aro ym. 2016.)
4.2 Erityisruokavalio

Erityisruokavaliossa rajoitetaan yhta tai useampaa raaka-aineen kayttoa. Rajoi-
tukset voivat johtua eettisista, terveydellisestd mm. allergia/sairaus, tai elaman-
katsomuksellisista syista. Erityisruokavalion kaytossa taytyy olla hyvin huolelli-
nen, jotta kaikkien ravintoaineiden saanti taataan ja ruokavalio olisi monipuolinen
ja tasapainoinen. (THL 2019.) Erityisruokavaliota noudatetaan osana sairauden-
hoitoa, jonka tarkoituksena on tukea yksilon terveyttd sairauden hoidon ohella
(Ruokavirasto 2019).

Erityisruokavaliosta yleisimmin kaytossa oleva on eliminaatioruokavalio, jossa
ruokavaliosta poistetaan ongelmia aiheuttava ainesosa (Haavisto 2016, 33). Eli-
minaatioruokavaliota suositellaan jatkettavan 1-2 viikkoa, tuona aikana oireet

useimmiten katoavat (Jartti 2014).

5 Sydpéasairaus

Sydpasairaus ei tarkoita vaan yhté sairautta, vaan se voi olla ryhma erilaisia syo-
patauteja. Erityyppisten syOpien oireet, syyt, tyypit ja niiden hoidot poikkeavat
huomattavasti toisistaan. (Kaikki syovasta.) Syopasairauksien tautiryhmaan kuu-
luu yli 2000 erilaista tautia (Ahonen ym. 2013, 133). Sy6pa on normaalisolukosta
kasvainsolun kautta sydpakasvaimeksi kehittyva mutaatio, jonka voi aiheuttaa
muun muassa kemikaalit, ymparistotekijat, DNA-metabolia, UV-valo, séteily, tu-
pakointi tai virukset (Ahonen ym. 2013, 132—-133). Sydvat nimetaan emokasvai-
men sijainnin ja kasvainkudos rakenteen perusteella (Ahonen ym. 2013, 132—
133).

Erilaiset kasvainsairaudet jaotellaan benigneihin eli hyvalaatuisiin- ja maligneihin
eli pahanlaatuisiin. Nama kasvaimet eroavat toisistaan paikallisuuden ja kasvu-
nopeuden perusteella. Sy6paa pidetaan nimityksena kaikille pahanlaatuisille kas-
vaimille. (Ahonen ym. 2013, 131.)
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Vastoin yleisia vallalla olevia uskomuksia kliininen hoitoty6 -opuksen mukaan pe-
riytyvyys sybpasairauksissa liittyy vain 5-10 % tapauksista (Ahonen ym. 2013,
135). Syopariskiin vaikuttavat ympéaristoon ja perinnollisyyteen liittyvat tekijat.
Lapsella on kaksinkertainen mahdollisuus sairastua samaan syopatyyppiin, kuin

vanhempansa (Heikkinen ym. 2016).
5.1 Syo6pasairauksien yleistyminen

Eri sydbpamuotojen esiintyvyydesséa on tapahtunut muutoksia, miesten maha- ja
ruokatorvi sekd huuli- ja kurkunpéé syodvat ovat harvinaistuneet, kun taas vastaa-
vasti eturauhasen- ja virtsarakkosydvan on huomattu lisdéntyneen. Suolistosyo-
van lisaantymista on selitetty ainakin osittain ruokailutottumuksien muutoksilla.
Naisten statistiikka on ollut kasvussa, vaikkakin miesten tasoa alempana. Rinta-
, kohdunrunko-, munasarja- ja keuhkosyopa ovat olleet kasvussa naisten syopien
kohdalla. (Mannist6 2016, 310-311.)

Yksinaan Suomessa diagnosoidaan vuositasolla 27000 tapausta. Diagnoosien
maara on tuplaantunut 1980-luvulta. Diagnoosien kehityksen uskotaan selittyvan
vanhojen ikaluokkien kasvulla. Vuositasolla syopaan kuolee 10000 ihmista vuo-
sittain. (Mannisté 2016, 310-311).

Taulukossa 1. havaittavissa erilaisten yksilon valintojen vaikutus sydpaan sairas-
tumisessa. Tupakoinnin ja alkoholin kéyton voidaan huomata olevan suurena vai-

kuttimien useissa eri syévan variaatioissa (Sankila 2013).
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Syopdsairauksien altistimet sairauksittain

suun, nielun ja kurkunp&an ja paksu- ja kohdun-|kohdun muna- |eturauha- |virtsa- kilpi-
nenanielun ruokatorven |keuhko-|maha-lhaima ' perasuoli- rinta- |kaulan- [runko-osan [sarja- |sen rakon |iho- |rauhasen
syopa syopa syopa |syopa [syopa [syopa [syopa syopad [syopa |karsinooma [syopa [syopa syopa (syopa |syopa

Tupakointi X X X X X X
Alkoholi

X X X X

EBV-infektio

HPV-infektio

Tyoympariston
altisteet X X
Radon
Runsas
suolankaytto X
Helikobak-
teeri infektio X
Ravinnon
nitriitit X

Hepatiitti
BjaC X

Rasvainen
ruoka X X

liha X
Haavainen

Aikainen
menarke X
Myohdinen
vaihdevuosi-
ikd X
Véhalapsi X X X
Myohainen
ensisynnytys X
Vaihdevuosien
hor ihoi X

Lihavuus X X
Aktiivinen
sukupuoli-
eldma X
Hyperestro-
genismi X
|Estrogeeni-

kor t X
UV-siteily X
Arseeni X
lonisoiva
sateily X

Taulukko 1. Sydpasairauksien altistimet sairauksittain (Sankila 2013.)
5.2 Syo6pasairauksien ennalta ehkaisy

Sydpasairautena ei ole nopeasti ilmeneva, vaan sairaus voi kehittya useita vuo-
sia ennen ensioireita. Ennalta ehk&isyssa suuressa roolissa on ensioireisiin rea-
gointi. (Ahonen ym. 2013, 135-137.) Monia syOpéasairauksia pystytdédn ennalta-
ehkaisemaan omilla valinnoilla. Suurimpia sy6piin liittyvia riskitekijoita ovat tupa-
kointi, liiallinen alkoholin kaytto, naisilla vahasynnyttaneisyys, lihavuus seka UV-
sateily. (Sankila 2013.)

llImansyopéa.fi -sivuston mukaan esimerkiksi keuhkosydvistd 90 % johtuu tupa-
koinnista, luvusta on selkeasti havaittavissa korrelaatio tupakoinnin kanssa. Eri
asiantuntijat arvioivat, ettd terveellisilla elintavoilla pystyttaisiin ehkdisemaan 40

% syovista. (Ilman syopaa.)
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Taulukossa 2. kuvataan Sankilan (2013) kasityksen mukaista syévan ennaltaeh-

kaisyn mahdollisuutta syOpélajeittain. Kuten sairauden syntyyn vaikuttavassa

taulukossa 1. on tassékin havaittavissa tupakoinnin merkitys. Ennaltaehkaise-

vissa valinnoissa on ruokavaliolla tupakoinnin lopettamisen /aloittamatta jattami-

sen ohella suurin merkitys.

Syopariskia pienentavat toimenpiteet

suun, nielun |kurkunpaan ja paksu- ja kohdun-kohdun muna- |etu- virtsa-| kilpi-
ja nendnieluniruokatorven |keuhko-|maha-|haima-|{maksa-|perdsuoli-|rinta- kaulan- [runko-osan (sarja- |rauhasen|rakon |iho- |rauhasen
syopa syopa syopd |[syOpd [syopd |syopa |syopa syopd [syopa |karsinooma [syopa |syopa syopa |syopa [syopa
Tupakoinnin
lopet X X X X X X
Optimaalinen
dieetti X X X X

I

Y
vdhentaminen

X

HPV-rokote

HBV-rokote

Liikunta

Hormonihoidon

Syopaseulontoihin
osallistuminen

Lihavuuden
vélttaminen

Progestiinin
liittdminen
estrogeeni-

| »
kor

Tyoympadriston
kemikaali-
altistuksen
valttdminen

Ihon suojaaminen
auringonvalolta

lonisoivan sateilyn
vélttaminen

Taulukko 2. Sydpariskia pienentavat toimenpiteet (Sankila 2013).

Cancer Research UK kuvaa englanninkilisilla sivuillaan samaa asiaa kuvitetussa

muodossa Kuvassa 3. Cancer Research UK esittaa, etta nelja kymmenesta syo-

vasta olisi ehkaistavissa yksildtason valintojen kautta. Vaikka Cancer Researchin

tutkimus kasittasi vain Britanniaa, on lukemat yhtenevat liman sydpaa jarjeston

asiantuntijoiden arvioon syodpien itse-ehkéaisysta. (Cancer Research UK.)
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Kuva 3. Valintojen vaikutukset eri syopasairauksiin (Cancer Research UK).
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5.3 Syo6pasairauksien hoitomenetelméat

Sydvan hoito jaotellaan kahteen hoitoon, paikalliseen ja systeemiseen. Paikalli-
seen hoitoon luokitellaan kuuluvaksi leikkaus- ja séadehoito ja systeemiseen hor-
moni-, solusalpaaja- ja immunologinen hoito. Syopa tyypin ja sen paikan perus-
teella valitaan hoitomuoto tai niiden yhdistelma. Hoitona voidaan kayttaa myoés
jaéhdytys- tai laserhoitoa tai geeniterapiaa, jotka ovat verrattaen harvemmin kay-
tettavia. (Ahonen ym. 2013, 137.)

Leikkaushoidossa poistetaan yksittainen syopakasvain ja nain estetdan pahalaa-
tuisten kasvainten pyrkimys edetd muihin kudoksiin. Leikkaushoito toimii parhai-
ten tapauksissa, joissa syopa ei ole viela levinnyt ymparoiviin kudoksiin, toisin

sanoen tehnyt etapeséakkeita. (Ahonen ym. 2013, 138.)

Kliinisen hoitotyd teoksen mukaan noin 50 % potilaista saavat sddehoitoa osana
sairauden hoitoa. Sadehoidon ionisoivasateily aiheuttaa lukuisia haittavaikutuk-
sia potilaalle kuten esimerkiksi ihoarsytysta, limakalvo vaurioita tai pahoinvointia

riippuen siitd mita aluetta sadetetddn. (Ahonen ym. 2013, 149-151.)

Hormonihoidossa pyritdéédn vaikuttamaan suoraan sydvan kasvutaipumukseen
hormonin avulla. Ladkeaineella voidaan vahentaa tai kiihdyttaa kohdekudoksen

toimintaa ja nain ollen sydpasolujen kasvua. (Sankila 2013.)

Solunsalpaajahoito kohdistetaan soluihin, joiden jakautuminen halutaan estaa ja
siten aiheuttaa solun kuolema. Solunsalpaajahoito yhdistetdan usein muihin hoi-
toihin, mutta joissakin syopataudeissa se voi riittda hoidoksi yksindan. Solusal-
paajahoito aiheuttaa vaikutustapansa vuoksi runsaasti erilaisia haittavaikutuksia.
(Ahonen ym. 2013, 138-139.)

Aktiivisessa immunologisessa hoidossa tarkoitus on esimerkiksi inaktiivisten bak-
teerien avulla aktivoida immuunijarjestelmaa. Passiivisessa hoitomuodossa poti-
laalle annettavien aineiden tai solujen toivotaan valittdvan solutuhoa mutta poi-
keten aktiivisesta hoitomuodosta, ei potilaan omaa immuunijarjestelmad manipu-
loida. (Sankila 2013.)
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5.4 Ravitsemuksen merkitys syopéasairaan hyvinvointiin

Sydpasairaus lisda potilaan energian tarvetta, mutta voi tuoda mukanaan my6s
monenlaisia haasteita kuten pahoinvointia, ruokahaluttomuutta, ummetusta ja ki-
pua. Painonlaskun ja heikentyneen yleiskunnon seurauksena hoitojen l&api kay-
minen on keholle raskasta ja uuvuttaa potilaan nopeasti. (Bingham & Viitala 2016,
4.) Nain ollen ravitsemushoidon merkitys sytpasairaan hoidossa on tarkoitettu
estamaan kakeksia eli vajaaravitsemus, joka lisdd komplikaatioiden maaraa syo-
pahoidoissa (Sinisalo 2015, 192-193). Komplikaatioiden maaréa lisdé potilaskuol-

leisuutta sy6péasairauspotilailla (Davies ym. 2016).

Ravitsemissuositukset syopéahoitopotilaalla vaihtelevat kunkin potilaan tilanteen
ja sairauden tilan mukaan. Suurin osa syOpéatapauksista diagnosoidaan sairau-
den varhaisessa vaiheessa, jolloin potilaalla ei ole perussairauksia ja syopaloy-
dos on pieni, joten ravitsemus suunnitelmaa ei tarvita (Salminen & Viitala 2016,
481-482).

Ravitsemuksen maaran ohella on tarkeda huomioida sydpapotilaan alentunut im-
muniteetti ja siksi ravinnon pitéisi olla mahdollisimman vahamikrobista (Davies
ym. 2016). Syopahoitopotilaat ovat valkosolujen vahyyden vuoksi alttiita infekti-
oille, joita aiheuttavat potilaan elimistén normaali bakteerikanta (Ahonen ym.
2013, 155.)

6 AVA-ruokavalio

Ava-ruokavaliolla tarkoitetaan alentuneenvastustuskyvyn aikaista ruokavaliota,
jossa kiinnitetaan erityistd huomiota hygieniaan, jolloin mikrobien maaréa minimoi-
daan ruokavaliossa. AVA-ruokavalio tarkoittaa vahamikrobista ruokavaliota.
Ruokavaliota kaytetdan potilailla, joilla on alentunut vastustuskyky esim. solusal-
paaja hoidon aikana. (Terveyskyla 2018.) Vahamikrobisen ruokavalion tarkoitus
on saada hoidettava potilas omilla valinnoillaan valitsemaan mahdollisimman

vaha mikrobisia elintarvikkeita ravinnokseen (Health Matters 2014).

AVA-ruokavalion aikana voi noudattaa samaa ruokavaliota, kun on aikaisemmin

tottunut noudattamaan, kunhan huomioi hygienia seikat erityisesti. Ruokavalion
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aikana on valtettava sellaisten elintarvikkeiden nauttimista, joihin liittyy riski bak-
teereista, viruksista tai hiivoista. Véltettaviin raaka-aineisiin lukeutuu muun mu-
assa raakoja lihavalmisteita, pastoroimattomia maitotuotteita, kuumentamatto-
mia mausteita, pahkinoita, siemenia, irtomakeisia sek& juomista muun muassa

kotikaljaa ja simaa. (Hjort 2016.)

Elintarvikkeiden valmistuksessa on ensiarvoisen tarkeaa huomioida kylmaketjun
katkeamattomuus, juuresten ja hedelmien erittdin huolellinen pesu, riskituottei-
den huolellinen kuumentaminen sek&a valmiiden ruokien oikea jaahdyttaminen
seka sailytys (Hjort 2016).

7 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Tassa opinnaytetytssa keskityttiin selventamaan AVA-ruokavalion kayttod syo-
pasairauksien hoitoa ajatellen ja aiheen rajauksessa nain ollen jatettiin pois mui-
den sairauksien hoito, vaikka AVA-ruokavaliota kaytetdan muidenkin sairauksien

hoidon tukena.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda lyhyt ja informatiivinen ohjepaketti potilaille
kotiutuessa sairaalasta ja ohjepaketti toimii myds Eksoten hoitohenkilokunnan
apuvalineena. Ohjepakettia voi kayttaa potilaiden tukena uuteen ruokavalioon tu-
tustumisessa seké se helpottaa hoitohenkilokuntaa potilaan perehdytyksessa.
Tavoitteena oli, etta potilaat saavat laaditun ohjepaketin mukaansa sairaalasta

kotiutuessaan.
Opinnaytetyon kehittamistehtavina oli seuraavat asiat
1. AVA-ruokavalio-ohjauksen tarpeellisuuden kartoittaminen

2. AVA-ruokavalio-ohjepaketin sisallén suunnittelu ja toteutus yhdessa

EKKS:n ravitsemusterapeutin sekd K6-osaston hoitajan kanssa

3. AVA-ruokavalio-ohjepaketin viimeistely ja toimittaminen EKKS:n ravitse-

musterapeutille seka K6-osastolle.
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8 Ohjepaketin toteuttaminen AVA-ruokavalioon

Taman toiminnallisen opinnaytetyon kohderyhmana olivat syopatauteja sairasta-
vat potilaat ja K-sairaalan osasto K6. Opinnaytetyo toteutettiin yhteistytssa Ek-

soten kanssa.

Opinnaytetyon prosessi alkoi varhain syksylla 2018 aiheanalyysilla ja tiedon ke-
ruulla. Opinnaytety6ta varten Eksotelta haettiin tutkimuslupa. Tutkimuslupahake-
musta edeltavasti oli valmiiksi tehty opinnaytetyota kasitteleva aiheanalyysi ja
opinnaytetydnsuunnitelma. Suunnitelma piti sisalladn opinnaytetydn tavoitteet,
sen tarkoituksen ja valmistumisaikataulun. Tutkimuslupahakemukseen vastaus

tuli myontavasti ja opinnaytetydn prosessi paasi jatkumaan suunnitellusti.

Opinnaytetyon prosessi kokonaisuudessaan oli pitkd, mutta opettavainen koko-
naisuus. Prosessi antoi hyvan mahdollisuuden luoda sosiaalisia ty6suhteita, vah-

visti tiedonkeruun taitoja sekéa lisasi ammatillista osaamista.

Opinnaytetyon toteutus tapahtui kehittamistehtavana eli toiminnallisena tyona.
Opinnaytetyon aiheeksi valittiin kehittamistehtava, koska haluttiin tuottaa ohjepa-
ketti, mistd on hyotyd henkilokunnalle ja potilaille ja taman laheisille myods jat-
kossa. Aineistonkeruussa hyddynnettiin asiaan perehtyneen hoitohenkilékunnan
ja ravitsemusterapeutin haastattelua, tutkimustietoa ja hoitohenkilékunnan mah-
dollisia toiveita, mitd heidan mielestd&n ohjepaketin tulisi sisaltda. Talla tavoin
pyrittiin saamaan ohjepaketista mahdollisimman tiivis ja hyddyllinen sen kaytta-

jille.
8.1 Ohjepaketin aineistonhankinta ja materiaalin analysoiminen

Aineisto hankittiin lukemalla kirjallisia julkaisuja seka kirjoista etta verkkojulkai-
suista. Eksoten tarpeenkartoitus tehtiin haastattelemalla asiantuntijoita. Tassa
tyosséa kaytettiin avointa haastattelua ja haastateltavia oli kolme. Haastateltavat
valikoituivat ty6td ehdottaneeseen sairaanhoitajaan sekd Eksoten ravitsemuste-
rapeutteihin. Haastattelu oli vapaamuotoinen keskustelutilanne, jossa haastatte-
lukysymykset kaytiin 1api ja keskustelu oli avointa. Haastattelunrunko on kuvat-
tuna liitteessa 2. Teoreettinen viitekehys luotiin syventymalla alan kirjalliseen tut-

kimukseen. Esimerkkina Orell-Kotikankaan HUS-ravitsemuskasikirja, Duodecim
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seka Sinisalon Ravitsemus hoitotydssa. Aineistossa kaytettiin ajankohtaista tie-
toa terveyden ja hyvinvoinnin piiriin kuuluvilta tutkimuslaitoksilta, esimerkkina

Terveyskylan verkkosivut ja THL.

Haastattelun analysoimisessa kaytettiin induktiivista analyysitapaa eli aineisto-
lahtoista sisallonanalyysia. Induktiivisen analyysitapaan kuuluu yksityiskohtainen
aineistoon tutustuminen, jolloin aineiston sisaltéa pyritaéan ymmartamaan ja selit-
tamaan nimeamalla asiakokonaisuuksia ja muodostamalla niista erilaisia kasite-

ryhmia ja selittdmaan nimettyja kasiteryhmia kayttamalla (Aira 2005).
8.2 Ohjepaketin koostaminen

Ohjepakettia koostaessa verrattiin omaa nakemysta olemassa oleviin teoreetti-
sessa viitekehyksessa esitettyihin tutkimuksiin AVA-ruokavaliosta ja kerattiin ruo-
kavalion tarkeimmaét asiat yhteen. Ohjepakettia rakentaessa kaytettiin hyvaksi
haastattelussa syntyneita hoitajien toiveita ohjepaketin siséallosta ja pyrittiin teke-

maan ohjepaketista mahdollisimman selkokielinen ja helposti silmailtava.
8.3 Valmis ohjepaketti

Ohjepaketin tydstamisen viimeinen vaihe oli valmis tuotos. Ohjepaketti on konk-
reettinen tuote, joka luotiin taman toiminnallisen opinnaytetydn lopputuloksena.

Lopputuloksena syntyi AVA-ruokavalion ohjepaketti EKKS:n osasto K6.

9 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa ohjepaketti potilaalle sairaudesta johtu-
van alentuneen vastustuskyvyn ajalle. Ohjepaketin on tarkoitus helpottaa poti-
lasta tutustumaan uuteen elaman tapaan ja sen tuomaan muutokseen ruokatot-
tumuksissa. Ohjepaketti toimii samalla hoitohenkilokunnan tukena hoitotilan-
teessa seka potilaan lahiomaisten tiedonlahteena. Tavoite saavutettiin luovutet-

taessa Eksotelle ohjepaketti.
9.1 Tulokset ja johtopaatokset

Teoreettisen viitekehyksen perusteella muodostui kéasitys sydpasairauksien, hy-

vinvoinnin ja ruokavalion yhteydesta. Opinnaytetyon pohjana kaytettiin laatimaani
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kasitekarttaa, jossa esitettiin sydpasairauksien ja ruokavalion oravanpy6ra oman
tulkintani mukaan. Kuvassa 4. oravanpyora kuvattuna. Syopasairautena vaikut-
taa yksilon hyvinvointiin ja terveyteen. Sairauden hoidossa ruokavaliolla on suuri
merkitys. Potilaalle annetut hoidot vaativat mahdollisesti tuekseen erityisruoka-

valion, joka on vahamikrobinen eli AVA-ruokavalio.

Syopasairaus

Ava- eli
vahamikrobinen hyvinvointi/terveys
ruokavalio
erikoisruokavalio ravitsemus

Kuva 4. Kasitekartta kuvaa sybpasairauden ja ravitsemuksen merkityksesta toi-

siinsa.
9.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksesta saatiin eettisesti luotettava ja hyvaksyttadva noudattamalla tutki-
musetiikan keskeisia lahtokohtia. Naita lahtokohtia ovat rehellisyys, huolellisuus
ja tulosten tarkka tallentaminen ja sen lapikdyminen. Tutkimuseettisen neuvotte-
lukunnan (2012) ohjeen mukaan, tutkimukseen liittyva kerétty aineisto, tassa ta-
pauksessa haastattelut, havitettiin asianmukaisten hyvaksymalla tavalla, osa-
puolia kunnioittaen (Tutkimustieteellinen neuvottelukunta 2012). Opinnayte-
ty0ssé ei esitetty eettisesti epailyttavia sairaanhoidollisia toimenpiteita eikd ruo-
kavalioihin liittyvia ohjeita, joiden toden perdaisyytta ei olisi varmennettu useam-
masta l&hteesta.
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Opinnaytetyossa esitettyja teoreettisia pohdintoja voitiin pitaa luotettavina lahtei-
den moninaisuuden vuoksi. Useasta riippumattomasta lahteestd saatuja yhte-
nevaisia tutkimustuloksia voidaan pitaa luotettavina. Maailmalla on ruokavalion
merkitysté ja hoitovastinetta parantavaa vaikutusta tutkittu jo useiden vuosikym-
menien ajan, ja tutkimustulokset ovat kayttamien lahteiden mukaan kiistattomia.
Mikali vastaavanlainen ohjepaketti koostettaisiin uudelleen, olisi se teoreettiselta
siséll6ltaan vastaava taman opinnaytetydn kanssa ja ruokavalioon liittyvéat suosi-

tukset toistensa kaltaiset.
9.3 Ohjepaketin arviointi

Taman opinnaytetyon valmista tuotosta arvioivat yhteistyota tehneet henkilét. Ra-
vitsemusterapeutit antoivat oman kantansa ja muutoksia tehtiin. Ohjepaketin si-
saltoa tarkennettiin potilaille selkokielisemmaéksi. Yhteistydssa ollut sairaanhoi-
taja jakoi ohjepaketin arvioitavaksi osastolle K6. Osaston hoitajat saivat osallistua

arviointiin, kayttaden vapaata sanaa.
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Liite 1.
SAIMAAN

ammattikorkeakoulu
Saimaa University of Applied Sciences

Sosiaali- ja terveysala Saatekirje

Olen Sanna Laari, opiskelen kolmatta vuotta Lappeenrannan ammattikorkea-

koulussa sairaanhoitajaksi.

Opinnaytetyoni tavoite on luoda potilaalle alentuneen vastustuskyvyn aikainen
ruokavalio ohjepaketti. Ohjepaketti auttaisi myds Eksoten hoitohenkildkuntaa.
Tarkoituksena on antaa potilaalle tarpeellista tietoa ohjepaketin avulla lyhyesti
ja ytimekkaasti.

Kyseessa on ruokavalio, jota kaytetdén alentuneen vastustuskyvyn aikana ja on
tarkead, ettd Eksote ravitsemisterapeutit sekd hoitohenkilokunnasta yksi, jolla
on erikoisosaamista alentuneen vastustuskyvyn omaavista potilaista osallistu-
vat ohjepaketin luomiseen. Heilla on tarvittavaa tietotaitoa ja ndkemys siita, mi-
ten ohjepaketti tavoittaa parhaiten potilaan ja hoitohenkilokunnan.

Osallistuminen haastatteluun on taysin vapaaehtoista ja haastateltavien on
mahdollista vetaytya haastattelun missa tahansa vaiheessa, jos heista silta tun-
tuu.

Haastattelun tulokset ja niista tehty analysointi kootaan ohjepaketiksi Eksoten
ohjepaketti mallin pohjalle ja annetaan K-sairaalan osastolle kayttéon.

Pyydéan teitd osallistumaan haastatteluuni. Haastatteluun olen varannut aikaa
1h 30minuuttia. Haastatteluni siséltdd 20 kysymysta ja haastattelu malli on
avoin.

Mahdollisia lisétietoja voitte kysya séhkopostitse:
sanna.laari@student.lab.fi

Ystavallisin terveisin
Sanna Laari
sanna.laari@student.lab.fi
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Lab-ammattikorkeakoulu Liite 2.
Sosiaali- ja terveysala Lappeenranta

Hoitoty6n koulutus

Sairaanhoitaja

Sanna Laari

Haastattelurunko

1. Miten AVA-ruokavalio ndkyy teiddn omassa tydssanne?

2. Kuinka isolle osalle potilaita ohjepaketti tulisi kaytt6on? (esim. paivit-
tais/kuukausi tasolla)

3. Kuinka usein ohjepaketille olisi kaytt6a?

4. Onko tama ruokavalio potilaille helppo noudattaa ilman kirjallisia ohjeita?
Uskotteko, etté olisiko potilaiden helpompi noudattaa ruokavaliota ohje-
paketin kanssa?

5. Millaisia asioita ohjepaketissa olisi syyta tahdentaa?

6. Uskotteko ohjepaketista olevan hyotya potilaalle ja taman laheisilleen?

7. Olisiko ohjepaketista hyotya henkilokunnalle?

8. Onko tiedossa vastaavia ruokavalio ohjeita muissa sairaaloissa?

9. Onko ohjepaketteja olemassa, koskien muita ruokavalioita?

10. Mitkd ovat AVA-ruokavalion erityispiirteet?

11. Mika ruokavaliossa on kielletty?

12. Mika ruokavaliossa on sallittu?

13. Ketka ovat Ava-ruokavalion kayttokohde?

14. Onko ruokavalion kaytolle vasta-aiheita?

15. Onko ruokavaliosta aiempia tutkimuksia? Kenen toimesta?

16. Miten ruokavalio vaikuttaa?

17. Miksi ruokavaliota suositellaan?

18. Onko ruokavaliota helppo noudattaa?

19. Tuoko ruokavalion noudattaminen lisdkustannuksia potilaalle?

20. Onko syopéatauteja sairastaneiden ruokavaliossa tapahtunut muutoksia

l&hiaikojen ohjeistuksissa?
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Liite 3

- P
eksote

AVA-ruokavalio
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AVA-ruokavalio eli alentuneen vastustuskyvyn aikainen ruokavalio
Mitd on AVA-ruokavalio?

Ava-ruokavalio eli alentuneen vastuskyvyn aikainen ruokavalio on mahdollisim-

man vahamikrobinen ruokavalio.

Ava-ruokavalion tarkoituksena on omilla toimilla varmistaa elintarvikkeiden mah-
dollisimman alhainen mikrobipitoisuus. Ruokavalio koostetaan valitsemalla elin-
tarvikkeita huomioimalla niiden puhtaus ja alkuperé seké oikeanlainen sailyttami-

nen ja valmistaminen.
Potilasryhmat

Ava-ruokavaliota suositellaan kaytettavaksi potilaille, joiden vastustuskyky on

alentunut sairauden tai hoidon seurauksena.

Useimmiten AVA-ruokavaliota hydodynnetaan potilailla, jotka ovat saaneet kanta-
solusiirron, solunsalpaajahoitoa seka potilailla, joilla on todettu vaikea-asteinen

neutropenia.

Elimiston puolustuskyvyn ollessa alentunut, voivat mitattdbmankin tuntuiset mik-

robit heikentda potilaan hoitovastetta tai potilaan yleiskuntoa.
Kuinka toimia?
Omilla valinnoilla on suuri merkitys ruokavalion noudattamisessa.

Kotimaisuus. Suomalaista alkuperaa olevissa valmisteissa on alkuperan jaljitet-
tavyys helpompaa ja omavalvonta on luotettavaa. Ruokavalion aikana onkin hyva

valita kotimaista alkuperaa olevia tuotteita.

Hygienia. Elintarvikkeita kasiteltaessa, aloita aina tyo k&sien pesulla. Kannat tie-
tamattasi pesemattomissé kasissa ihosta seka muusta ymparistosta peraisin ole-
via mikrobeja esimerkiksi viruksia ja bakteereja. Kéasien pesulla véltat bakteerien
ja virusten siirtymisen elintarvikkeisiin. Elintarvikehygienia tarkoittaa raaka-ainei-
den oikeanlaista kasittelya ennen ruuan valmistusta ja sen nauttimista. Ava-ruo-

kavalion aikana on kiinnitettava erityista huomiota elintarvikkeiden pesemiseen.
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Ruuan valmistukseen kaytettavien valineiden peseminen on osa elintarvikehy-

gieniaa.

Oikeat Lampdtilat. Elintarvikkeissa on aina mikrobeja. Naiden mikrobien pitami-
nen minimissaan vaatii optimaalisen sailytyslampotilan. Noudata aina tuotteiden
kyljessé lukevia suosituslampdtiloja ja esimerkiksi kauppamatkalle on hyva ottaa
kylméalaukku mukaan, jotta kylmaa vaativat tuotteet kestavat matkan ajan viileina.
Kotona sulattaessa elintarvikkeita, sulatus on suositeltavaa tehda aina jaa-

kaapissa.

Esimerkiksi maito- ja lihatuotteiden optimaalinen sailytyslampdétila on +2°C -

+8°C, riippuen tuotteesta.

Valmistaminen ja jadhdyttdminen. Ava-ruokavalion aikana on suositeltavaa
nauttia kaikki ruoka huolella kypsennettyna seka kuumennettuina. Kypsentaessa
elintarvikkeita niiden sisalampatilan tulee nousta yli +70°C ja siipikarjan yli +75°C.
Uudelleen kuumennettaessa, niiden sisdlampdtilan tulee nousta nopeasti yli

+60°C ja ennen tarjoilua yli +70°C.

Valmistetun ruuan jaahdyttdminen on myos merkittdvassa asemassa, silla pitka
jaéhdytysaika lisaa mikrobien maaraa elintarvikkeissa. Elintarvikkeet on jaahdy-
tettava enintdan 4 tunnissa +6°C tai sen alle. Kylmassa vesihauteessa elintarvik-
keet jAdhtyvat nopeammin, jadhtymisnopeuteen vaikuttaa myos jaahdytysastian

tilavuus.

Monipuolisen ravinnon merki-

tys. Ruoka, jota sydbmme, koos-

S0

tuu paapiirteittain  hiilihydraa-
SWAKAZLA

teista, proteiineista ja rasvoista. P
HAZASVASET

. P e one P . MA\TOVYA LM (1T

Ruoka sisdltdéd myds runsaasti
“TAYSIYV

erilaisia vitamiineja seka kiven- [EEEKEEE

naisaineita. Elimistbmme tarvit-

see naita kaikkia ravinnon osa- et ©  NALILT GA AEveuh
alueita toimiakseen. Elimistd kuluttaa saamaansa energiaa esimerkiksi liikkues-
samme lihasty6hon ja jatkuvaan ruuansulatukseen. Ruokapyramidi seka kansan

tuntema lautasmalli esittaéd selkeasti kansan ravitsemussuositukset.
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Suosituksia elintarvikkeiden kasittelylle

Maitotuotteet

Ruoka-aine

Maitotuotteet Pestynd Kuumennettuna Kypsennettyna  Pastoroituna
Maito X
Hapanmaito valmisteet X
Kypsytetyt kovat juustot

ja sulatejuustot X

Raejuustot, Mozzarella,
Salaattijuusto,

Leipajuusto, Feta X
Tuorejuustot,
homejuustot X X

Parmesan X

Juustoista on hyva tarkastaa, onko tuote varmasti pastoroitu. Pastoroimaton si-
saltdd enemman haitallisia mikrobeja. Home- seka tuorejuustoja voi kayttaa

ruuan valmistuksessa, mutta ei ole suositeltavaa syoda niitd muuten.

Soija-, kaura- ja riisimaitopohjaiset tuotteet kayvat AVA-ruokavalion aikana sel-
laisenaan.

Liha-, kala- ja niihin verrattavat tuotteet, kananmunat

Ruoka-aine

Liha, kala, kananmuna Pestynd Kuumennettuna Kypsennettyna  Pastéroituna
Liha

(sika, nauta, kana, kala) X

Leikkeleet, makkarat X
Kylma-/lamminsavukala X

Suola- ja Graavikala X

Mati, puolisailykkeet

(silli, anjovis) X

Kestomakkara

(meetvurstit, salamit) X

IImakuivattu liha,

carpaccio X

Pakasteravut X

Kananmuna X X
Tofu X
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Kotimainen liha on turvallinen vaihtoehto.

Muistathan paistaa lihan aina kypséaksi

saakka niin, etta lihan sisdlampdtila nou-
see yli +70°C.

Kuvan puolikypsa pihvi on kiellettyjen lis-

talla!)
Kasvikset, hedelmat ja marjat
Ruoka-aine
kasvikset ja hedelmat Pestyna Kuorittuna Kuumennettuna Kypsennettyna
Marjat (kotimaiset,
ulkomaiset, tuoreet,
pakastetut, kuivatut) X
Hedelmat -Tuoreet X X
Hedelmat -Kuivatut X
Tomaatti (kotimainen) X
Kurkku (kotimainen) X
Paprika (kotimainen) X
Muut vihannekset,
juurekset X X

Tuoreet hedelmat on sallittua sydda hyvin pestyiné ja kuorittuna. Mahdolliset
siemenkodat on poistettava ja tarkastettava, ettei
niissa kasva hometta. Sailykehedelmia seka -kas-
viksia pystyy nauttimaan sellaisenaan AVA-ruokava-

lion aikana.

On hyva muistaa, etta kaikki marjat alkuperasta
huolimatta tulee kuumentaa.
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Viljaa siséltavat tuotteet

Soveltuvia viljatuotteita ovat hiutaleet, leseet,

granola ja muut samankaltaiset viljavalmisteet.

Myslia valittaessa on kiinnitettdava huomiota péh-

kinattdmiin ja siemenettémiin vaihtoehtoihin.

Leipa on ruokavalioon soveltuva tuote ja leivan si-
saltaméat pahkinat ja siemenet sopivat, koska ovat

kuumennettu leivan kypsentadmisvaiheessa.

Juomat

Juomista valtettavia vaihtoehtoja ovat kaivovesi, tuoremehu, hiivasta valmistettu
kotikalja ja sima seka pastdroimattomat oluet ja viinit. On hyva valttaa myos jaa-
seka vesiautomaatteja.

Ruokavalion aikana sopivia vaihtoehtoja ovat pastoroitu maito, vesijohtovesi,
kahvi, tee, kaakao, mehu ja virvoitusjuomat. Myds teollinen pastoroitu sima, koti-

kalja seka oluet kayvat.
Valta naitd

Irtomakeisia, pitkdan avonaisena olevien pakkauksien vuoksi. Avoimet pakkauk-
set keraavat mikrobeja ilmasta ja muista ihmisista. Valta myods pastéroimatonta
hunajaa. Monia elintarvikkeita on tdydennetty robiooteilla ja probiooteilla, kuten
Gefilus ja Activia valmisteet, tallaisia tuotteita on hyva myds valttaa. Valtettavien

listalta I10ytyy myds kuumentamattomat mausteet.
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Muistisdantojéa!
— Puhtain kasin

— Kypsa on hyvasta
— Sailyta oikein
— Pese & kuori

— Suosi Suomalaista

— Kuumenna kunnolla
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