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Tiivistelma:

Tassa kirjallisuuskatsauksessa késitellaan suomalaisia ravitsemussuosituksia seké
suomalaisten lasten ravitsemusta ja niissa tapahtuneita muutoksia 1970-2019 luvulla.
Ravitsemussuositukset on haettu Ruokaviraston sivuilta ja kirjana julkaistuista
suosituksista ja lasten ravitsemusta koskeva aineisto Pubmedistd, Ovidista seka
Medicistd hakusanoilla lapsi, children, nuori, adolescent, ravitsemus, ravinto, nutrition,
Finland.

Lasten ja aikuisten ylipaino ja ruokavaliosta aiheutuvat terveyshaitat ovat yleistyneet.
Lansimaissa lapset eivat saavuta kaikkien ravintoaineiden suosituksia.
Ravitsemustottumukset muodostuvat jo lapsena. Olisi tarkeaé, ettd terveydelle edulliset
elintavat opittaisiin jo nuorena.

Ravitsemussuositukset pyrkivét koko vaeston terveyden parantamiseen ja yllapitoon.
Niissa annetaan ohjeita ruokavalion oikeanlaisesta koostamisesta, ravintoainemaarista ja
fyysisestd aktiivisuudesta. Lapsille on tehty myds omia ruokasuosituksia.
Ravitsemussuosituksiin pohjautuva ruokavalio ehkdisee ylipainon syntymista seka
yllapitad hyvaa suun- ja yleisterveytta.

Lasten ruokavalio on muuttunut 1970-luvulta 2019 luvulle. Kokonaisenergian ja -rasvan
saanti on vahentynyt ja rasvan laatu parantunut, mutta tyydyttynytté rasvaa saadaan silti
lilkaa. D-vitamiinin ja raudan saanti on pysynyt niukkana. Lisétyn sokerin osuus
ruokavaliossa on liian suuri.
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1 Johdanto

Kansallisia ravitsemussuosituksia on Suomessa annettu vuosina 1987, 1998, 2005 ja
2014. Suositusten tavoitteena on kohentaa kansanterveytta ja ne on tarkoitettu koko
vaestolle. Ne ovat ruoka- ja ravitsemuspolitiikan perusta ja tehty hyddynnettévaksi
ruokapalveluiden suunnittelussa, elintarvikkeiden kehitystydssa, ravitsemusopetuksessa
ja -kasvatuksessa seka tutkimuskéytossa. Koko véestolle tarkoitettujen suositusten
pohjalta on julkaistu erillisia suosituksia raskaana oleville ja imettaville, lapsille,
lapsiperheille, ikdantyneille, varhaiskasvatukseen, koulu-ja opiskelijaruokailuun,
vangeille, varusmiehille ja sairaalapotilaille. Lasten ravitsemusta on tutkittu Suomessa
1970-luvulta lahtien. Lansimaissa lapset eivat yll& kaikkien terveydelle, kasvulle ja
kehitykselle térkeiden ravintoaineiden suosituksiin (1). Lasten ylipaino ja siihen liittyvét
terveysongelmat ovat lisddntyneet maailmalla (2) ja Suomessa (3).
Ravitsemustottumukset kehittyvét jo nuorena (4) ja siksi terveydelle edullisten tapojen

omaksuminen lapsena olisi tarkeéa.

2 Tavoitteet

Taman kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on koota tietoa ravitsemussuositusten
muodostumisesta seka niiden toteutumisesta lapsilla vuosien 1970-2019 aikana.
Tavoitteena on myos vertailla Suomessa julkaistuja ravitsemussuosituksia ja niiden

muuttumista.

3 Aineisto ja menetelmét

Kirjallisuuskatsaukseen sisallytettiin kaikki Suomessa julkaistut ravitsemussuositukset
(5)(6)(7)(8) ja merkittavimmat Suomessa tehdyt lasten ravitsemustutkimukset.
Ensimmainen merkittava lasten ruoankayttda selvittavé tutkimus oli vuosina 1970-1971
toteutettu "Maalaislapsitutkimus” (9). Sen jdlkeen lasten ravisemusta on tutkittu ”Lasten
ja nuorten aikuisten sepelvaltimotaudin riskitekijaprojektissa (LASERI)”(10), 1-2-
vuotiaiden helsinkil&islasten ruoankayton tutkimuksessa (11), ”Varhaislapsuudessa
alkava sydan- ja verisuonitautisairastuvuuden ehkéisy (STRIP)”-projektissa (12),
“Tyypin 1 diabeteksen ennustaminen ja ehkéisy (DIPP)” -hankkeessa (13), Leikki-
ikaisten diabeetikkojen ravintotutkimuksessa(14), PANIC (Physical Activity and



Nutrition in Children) -interventiotutkimuksessa (15) sekd DAGIS-hankkeen
ravitsemusosiossa (16). Edelld mainitut ravitsemustutkimukset kattavat lahes kaiken

lasten ravitsemustutkimuksen Suomessa.

4 Ravitsemussuositusten perusta

Suomessa on julkaistu ravitsemussuosituksia vuosina 1987, 1998, 2005 ja 2014.
Suomalaiset ravitsemussuositukset laatii VValtion ravitsemusneuvottelukunta (VRN).
Ravitsemussuositusten tavoitteena on vaeston terveyden yll&pitdminen ja edistdminen
ravitsemuksen avulla. Suositukset perustuvat pohjoismaisiin ravitsemussuosituksiin
(17). Pohjoismaiset ravitsemussuositukset syntyvat Pohjoismaista koottujen
asiantuntijaryhmien kerdédman uusimman vertaisarvioidun tutkimustiedon pohjalta.
Suomalaisissa suosituksissa huomioidaan suomalaisille tyypillinen ruoankayttd, vaeston

terveys seka ruokakulttuuri.

Ravitsemussuositukset on tehty koko vaestolle. Saantisuosituksia annetaan ruoka-
aineryhmille (esimerkiksi hedelmat ja viljavalmisteet) sek& ravintoaineille
(energiaravintoaineet, vitamiinit ja kivenndisaineet). Suositukset on suunnattu
kohtuudella liikkuville terveille ihmisille. Ne toimivat laht6kohtana sairauksien
ravitsemushoidon suunnittelussa. Ne eivat sovellu henkildille, joilla ravinnontarve on
selke&sti muuttunut. Suositukset soveltuvat painonhallintaan, mutta laihduttamista
niissa ei késitelld, silla se edellyttda energiansaannin rajoittamista. Valtion
ravitsemusneuvottelukunta on tehnyt ravitsemussuositusten pohjalta lisaksi
erillissuosituksia eri kohderyhmille kuten lapsille, ik&antyneille, raskaana oleville ja
imettéville, erityisruokavalioille, vegaaneille, juomasuositukset seké ruokasuosituksia

varhaiskasvatukseen ja yliopistoihin. (8)

Kansainliitossa tehtiin ensimmaéiset kansainvaliset ravitsemusstandardit vuonna 1936
(18). Standardit olivat keskiarvonormeja, joissa sukupuoli, ik ja fyysisen aktiivisuuden
madra vaikuttivat suositeltavan ravinnon méaaraén. Ensimmaiset kansalliset terveen
vaeston ravitsemussuositukset julkaistiin Yhdysvalloissa vuonna 1941 (19).
Ensimmaisten ravitsemussuositusten tarkoituksena oli ehkéisté ravitsemuksen
puutostiloja. Ne perustuivat tutkimuksiin ravitsemuksen ja puutostautien vélisista
suhteista. Tdman jélkeen on julkaistu ravitsemussuosituksia kansainvélisesti seka

kansallisesti. Sosiaali- ja terveysministerion asettama ravitsemustoimikunta julkaisi



vuonna 1981 suositukset ravinnonsaannista eri ikaryhmille (20) perustuen
yhteispohjoismaiseen vuonna 1980 ilmestyneeseen suositukseen. Ruotsissa, Norjassa,
Tanskassa ja Suomessa kootut suositukset pohjautuivat Yhdysvaltojen tiedeneuvoston
julkaisemiin ravitsemussuosituksiin (21). Nykyiset suositukset pyrkivét elintoimintojen
optimointiin ja koko eldman mittaiseen hyvaan terveyteen. Suositukset perustuvat
laajaan tutkimustietoon ravintoaineiden tarpeesta ja vaikutuksesta sairauksien
ehkéisyyn. Ne muuttuvat uuden tutkimustiedon mukaan seké ihmisten
terveyshaasteiden ja elintapojen muuttuessa. Eri viranomaisten, jarjestojen ja
tiedeyhteisOjen suositukset saattavat poiketa toisistaan kansallisesta ruokakulttuurista,
tulkinnoista, painotuksista ja toteuttamismahdollisuuksista riippuen, vaikka ihmisten
ravinnontarve onkin kaikkialla samanlainen. Pohjoismaisia ravitsemussuosituksia on
julkaistu 1980-luvun alusta lahtien. Ne paivitetdan kahdeksan vuoden valein.
Viimeisimmat pohjoismaiset suositukset julkaistiin vuonna 2012 (17). Suomalaiset

ravitsemussuositukset on julkaistu pohjoismaisten suositusten paivittyessa.

Ravitsemussuositukset on tarkoitettu erityisesti viranomaisille, terveydenhuollon,
elintarviketeollisuuden ja ruokapalvelujen ammattilaisten kayttoon,
ravitsemuskasvatukseen ja -opetukseen, elintarvikkeiden kehitykseen, ruokapalvelujen
suunnitteluun sekd tutkimuskayttéon. Yksilon ravitsemusneuvontaan ne soveltuvat
harkitusti, silla ravinnontarve yksiloiden valill4 vaihtelee laajasti.
Ravitsemussuosituksia hyodynnet&én poliittisessa ohjauksessa, suunnittelussa,

seurannassa ja viestinnassé. (8)

4.1 Ravintoaineiden saannin viitearvot

Vitamiineja ja kivennéisaineita elimisto tarvitsee valttaméattdmien toimintojen
yll&pitoon (22). Ravintoaineiden saanti ja ruokavalio ovat yhteydessé kroonisten
sairauksien riskiin (23). Ravintoaineen saanti kuvaa sitd maarad, jonka terveen henkilén
on saatava sdannollisesti ravinnosta terveyden yll&pitamiseksi olettaen, ettd energiaa ja
muita ravintoaineita saadaan riittdva maara. Ravintoaineita ovat energiaravintoaineet eli
hiilihydraatit, proteiinit ja rasvat seka vitamiinit ja kivennéisaineet. Ravintoaineiden
riittdvaa tai suositeltavaa maaraa voidaan havainnoida eri viitearvojen avulla (24).
Ravintoaineen pienin tarve on vahimmaisméaara, joka yllapitéé ravintoaineen varastoja
ja estda puutostaudin kehittymisen. Se ei kuitenkaan riitd hyvén terveyden ja

ravitsemustilan yllapitamiseksi ja yksittéiset henkil6t voivat karsia puutosoireista.



Ravintoaineen keskimaarainen tarve on véeston tai vaestoryhmén keskimaaraista
tarvetta vastaava ravintoaineen maard. Se tayttaa tarpeen puolella véestosta.
Suositeltava saanti on ravintoaineen maéara, joka tyydyttada ravinnontarpeen ja yllapitaa
hyvéé ravitsemustilaa lahes jokaisella (97,5 %) terveelld ihmisell4. Ravintoaineiden
tarve vaihtelee ian, sukupuolen ja fyysisen tilan mukaan. Siksi suositeltavat saannit

esitetddn eri iké- ja sukupuoliryhmille.

Vitamiinien ja kivennaisaineiden saantisuositus muodostuu, kun ensin johdetaan
ravintoaineen keskimaaréinen tarve, joka noin puolella vaestosté riitta tayttdmaan
maadritellyn terveystavoitteen.. Keskimaarainen tarve perustuu biokemiallisiin
markkereihin riittavasta ravitsemustasosta (25). Se madritetaan padsaantoisesti
mikroravintoaineille, mutta voidaan johtaa myds esimerkiksi proteiineille ja
vélttamattomille rasvahapoille. Varsinainen ravintoaineen saantisuositus on taté
korkeampi, koska sen pitéé pystya tyydyttamaan véaestdsta 97-98 %:n tarve.
Suositeltava saanti lasketaan lisddmalla ravintoaineen keskimaéraiseen tarpeeseen
kahden standardipoikkeaman suuruinen varmuusmarginaali. Suositeltavaa saantia
laskettaessa on huomioitu eri ravintoaineiden epatdydellinen hyvéksikayttd. Suositukset
kuvaavat saantia pitkélla aikavalilla, esimerkiksi viikkojen tai kuukauden aikana (26).
Suurimmalla osalla véestosta todellinen vitamiinin ja kivennéisaineen tarve on siis

pienempi kuin saantisuositus.

Suomalaisissa ravitsemussuosituksissa vitamiinien ja kivenndisaineiden suositeltava
paivasaanti esitetdan lapsille, miehille, naisille, raskaana oleville ja imettaville. Se on
valmiista ruoasta saatava ravintoainemééra, jossa ei ole otettu huomioon
ruoanvalmistuksen ja kasittelyn aiheuttamaa ravintoainetappiota. Vitamiineille ja
kivennaisaineille on olemassa myds suositeltava ravintoainetiheys, jota kdytetaan

ruokavalioiden suunnittelussa véaestoryhmille.
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Kuva 1. Ravintoaineen saantisuosituksen muodostuminen (EFSA).

4.2 Ravintoaineiden suurin turvallinen saanti

Joidenkin vitamiinien ja kivennéisaineiden liiallinen saanti saattaa aiheuttaa
haittavaikutuksia tai myrkytysoireita (27). Erityisesti A- ja D-vitamiinin, jodin, seleenin
ja raudan suurimpien turvallisten saantimadrien pitk&aikainen ylittdminen voi haitata
terveyttd. Muilla ravintoaineilla haitat ovat lievempia kuten hairidita muiden
ravintoaineiden hyvéksikéyton tai ruoansulatuskanavan ongelmia. Ravintoaineille on
madritetty suurin turvallinen tai hyvéksyttava paivittdisannos, joka kuvastaa
pitk&aikaisen kuukausien tai vuosien enimméaismaéarad, joka ei todennékadisesti lisda
haitallisten vaikutusten riskié. Erdiden ravintoaineiden suurimman turvallisen saannin

yléaraja esitetdan suomalaisissa ravitsemussuosituksissa.

4.3 Ravintoainetiheys

Ravintoainetiheys on ravintoaineen maara tiettyd energiayksikkoa kohti.
Energiayksikko voi olla 1 MJ (megajoule) tai 1000 kcal (kilokalori). Ravintoainetiheys
on sita suurempi, mitd enemman ravintoainetta ruoka sisaltdé energiayksikkoa kohden.
Ruokavalion ravintoainetiheys vaikuttaa siihen, kuinka hyvin ruokavalio vastaa seka

energian etta ravintoaineiden tarpeisiin samanaikaisesti. (28)



Ruokavalion suositeltava ravintoainetiheys esitetdadn vitamiineille ja kivenndisaineille
vuosien 2005 sek& 2014 ravitsemussuosituksissa. Lukuja kdytetadn ruokavalioiden
suunnittelussa ian ja sukupuolen suhteen samanlaisille véestoryhmille, yleensé 6-65-
vuotiaille. Suosituksen perustana toimivat henkilot, joiden ravintoaineiden tarve on
suurin. Suositukset eivét sovellu raskaana oleville ja imettdville tai ihmisryhmille,

joiden energiansaanti on hyvin pieni (<8 MJ/vrk) tai hyvin suuri (>12 MJ/vrk).

4.4 Energiansaannin viitearvot

Ihmisen energiankulutus jaetaan perusaineenvaihduntaan (PAV), aterioiden
aiheuttamaan energiankulutukseen ja fyysiseen aktiivisuuteen. Perusaineenvaihdunta
tarkoittaa peruselintoimintojen kuten hengityksen, verenkierron ja biosynteesien
yllapitoa. Perusaineenvaihdunnan nopeus on normaalioloissa térkein vuorokauden
aikana kuluvan energiamaéran méaarittaja vastaten noin 60% energiankulutuksesta
aikuisilla. Perusaineenvaihduntaan vaikuttavat rasvaton kudos, ik, sukupuoli, lihavuus,
lampdtila, uni-ja valvetila, perintdtekijat, hormonit, ldakkeet seka ravitsemustila.
Syomisen aiheuttaman lammaontuoton osuus on noin 5-15 % pdivittaisesta
energiankulutuksesta. Fyysisen aktiivisuuden aiheuttama energiankulutus vastaa lopusta
vuorokauden energiankulutuksesta. Energian tarve on aikuisella se energiaméara, joka
pitédd kehon koostumuksen ja painon seké fyysisen aktiivisuuden terveytta yllapitavalla
tasolla ja turvaa samalla vitamiinien ja kivenndisaineiden riittdvan saannin. Aikuisella
terveyden ja normaalipainon yllapitdmiseksi tulee energiansaannin ja kulutuksen olla
tasapainossa. Lapset ja nuoret kuluttavat osan saamasta energiastaan kasvuun ja
kehitykseen. Ravitsemussuosituksissa keskima&rainen energiantarve on laskettu
arvioimalla perusaineenvaihdunnan kuluttama energia ja se on kerrottu fyysista
aktiivisuutta osoittavalla kertoimella (PAL=physical activity level). PAL kertoo, kuinka
paljon energiaa yhden vuorokauden aikana on kulunut perusaineenvaihduntaan
verrattuna. VVaeston paino on laskettu vastaamaan normaalipainoa eli painoindeksia 23
kg/m2. Jos energiansaannin viitearvot olisi laskettu véeston todellisen painon
mukaisesti, ne jopa yllapitéisivét liikapainoa ja lihavuutta. Yksil6ille ei voida antaa
energiansaannin suosituksia, sill& energian tarve vaihtelee suuresti. Viitearvot ovat
teoreettisia ja kayttokelpoisia lahinna ateriapalveluiden suunnittelussa ja vaeston

ravinnonsaannin seurannassa luotettavuusmittarina tietyin varauksin. (19)



Energiaravintoaineiden (hiilihydraatit, proteiinit, rasvat) saantisuosituksille esitetdan
vaihteluvélit energiaprosentteina kokonaisenergiansaannista megajouleina vuorokautta
kohden (MJ/vrk). Ne esitetadn eri ikaryhmille erilaisilla fyysisen aktiivisuuden tasoilla.
Ikdryhmien maard ja aktiivisuustasot vaihtelevat ravitsemussuosituksittain. Alkoholin
osuutta ei ole mukana, silla lapsille ja nuorille alkoholia ei suositella ollenkaan.
Energiaravintoaineiden saantisuosituksissa on huomioitava niiden riippuvuus toisistaan.
Esimerkiksi rasvojen niukan saannin ei tulisi johtaa runsaan sokerin ja véhakuituisten
hiilihydraattien saannin lisdantymiseen. Ateriapalveluiden suunnittelussa kaytetaan

energiaravintoaineen vaihteluvélin ala- ja yldarajan keskiarvoja. (8)

4.5 Ruoka-ainetason suositukset

Ravintoaineiden lisaksi myds ruoka-aineet vaikuttavat terveyteen ja siksi
ravitsemussuosituksiin kuuluu ravintoaineiden liséksi ruoka-ainetason suosituksia, jotka
havainnollistavat, kuinka k&ytannon ruokavalinnoilla saadaan suositeltava maaré
ravintoaineita ottaen huomioon kansallisen ruokakulttuurin (29). Uusimmat
ravitsemussuositukset ottavat ruokavalion huomioon kokonaisuutena, silla ruoka
sisdltdd monia bioaktiivisia aineita, jotka vaikuttavat ravintoaineiden imeytymiseen ja
metaboliaan. Ei-tarttuvat taudit ovat monen tekijan summa, eivatké johdu vain yhden
ravintoaineen epatasapainosta (30)(31). Entistd enemman on alettu ymmartaa
ruokavalion kokonaisuutta yksittdisten ravintoaineiden sijasta (32) ja tutkimuksessa
keskitytty selvittdméan ruokavalion kokonaisuuden vaikutusta ravinnon ja sairauksien

valiseen yhteyteen.
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5 Suomalaiset ravitsemussuositukset

Suomalaisissa ravitsemussuosituksissa esitetaan aikuisille ja lapsille hiilihydraattien,
proteiinien ja rasvan saantisuositukset energiaprosentteina kokonaisenergiansaannista,
vitamiininien ja kivenndisaineiden suositeltava paivittainen saanti seké suositeltava
ravintoainetiheys. Ruoka-aineiden suositeltavat ruokavalinnat ohjeistavat ruokavalion
koostamista. Uusimmat suositukset huomioivat myds ruoan ymparistévaikutukset.

Myas fyysiselle aktiivisuudelle on annettu suositukset.

5.1 Hiilihydraattien saantisuositukset

Hiilihydraattien saantisuositus on uusimpien ravitsemussuositusten mukaan aikuisille ja
yli 2-vuotiaille lapsille on kokonaisenergiasta 45-60 % (8)(33). Ravintokuidun
suositeltava saanti aikuiselle on vahintdin 25-35 g paivassa. Yli 2-vuotiaille lapsille
suositeltava kuidun maéara on 2-3 g/MJ. Kuidun saannin tulisi kouluikdisilla kasvaa
murrosik&dan mennessa vastaamaan aikuisten saantia. 6-23 kuukauden ikaisille lapsille

suositellaan hiilihydraattien saantisuositukseksi 45-60 E%.

Ensimmaisissd vuoden 1987 ravitsemussuosituksissa hiilihydraattien saantisuositus
kokonaisenergiasta on vahintdan 50 % ja ravintokuidun suositeltava saanti aikuiselle on
30-35 g pdivassa (5). Vuoden 1998 ravitsemussuosituksissa hiilihydraattien
saantisuositus aikuisille ja yli 3-vuotiaille lapsille on 55-60 %
kokonaisenergiansaannista (6). Ravintokuidun suositeltava saanti aikuiselle on
véahintddn 25-35 g péivassa. Alle 3-vuotille ei suositella runsasta kuitupitoisuutta, sill4
kuitu laskee ruoan energiatiheytta. 0-3-vuotiaille ei-rintaruokituille lapsille esitetdén
omat suositukset idn mukaan; 6-12 kuukauden ikaisille 45-60 % ja 1-3-vuotiaille 50-55
% kokonaisenergiansaannista. Vuoden 2005 suosituksissa aikuisille ja yli 2-vuotiaille
lapsille hiilihydraattien saanniksi suositellaan 50-60 E % (7). Ravintokuidun suositus
aikuiselle on véhintadan 25-35 g paivéssa. 6-11 kuukauden ikaisille lapsille suositellaan
hiilihydraattien saantisuositukseksi 45-60 E% ja 12-23 kuukauden ikaisille 50-55 E%.

Lisatyn sokerin kaytto tulisi rajoittaa enintdan 10 E % ruokavaliossa (32). Lisatylla

sokerilla tarkoitetaan sakkaroosia, fruktoosia, glukoosia, glukoosi- ja fruktoosisiirappeja
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seka muita niiden kaltaisia sokerivalmisteita, joita lisataan elintarvikkeisiin

valmistuksessa tai kdytetdan sellaisinaan.

5.2 Proteiinin saantisuositukset

Proteiinin saantisuositus uusimmissa ravitsemussuosituksissa on 10-20 %
kokonaisenergiansaannista aikuisilla ja yli 2-vuotiailla lapsilla (8)(34). Ik&éantyneille
(>65-vuotiaat) suositellaan saanniksi 15-20 E% ja vahén energiaa saaville (>8 MJ/vrk)
proteiinien osuuden tulisi nousta. Suositus painokiloa kohden on 18-64-vuotiaille 1,1-
1,3 g/kg ja 65-vuotta tayttaneille 1,2-1,4 g/kg. Alle 2-vuotiaille lapsille on esitetty omat
suositukset, sill& heilld munuaisten typpipitoisten yhdisteiden erityskyky ei ole
kehittynyt taysin aikuisen tasolle. Imevéisikaisille 6-11 kk ikaisille suositus on 7-15
E%, jos lisdruoan anto on alkanut 4-5 kk ikadisena ja 12-23 kk ikéisille 10-15 E%. Niille
lapsille, jotka eivat saa didinmaitoa, suositellaan EU:n asetusten mukaisia

aidinmaidonkorvikkeissa maariteltyja lukuja.

Vuoden 1987 ja 1998 ravitsemussuosituksissa proteiinin saantisuositus
kokonaisenergiasta on 10-15 % (5, 6). Vuonna 1998 0-3-vuotiaille ei-rintaruokituille
lapsille esitetddn omat suositukset i&n mukaan; 0-6 kuukauden ikéiselle 7-10 E%, 6-12
kuukauden ikaiselle 7-10 E%, 1-3-vuotiaille 10-15 E%. Aidinmaidon ohjeistetaan
tyydyttavan imevaisten proteiinin tarpeen. Vuonna 2005 proteiinin saantisuositus
aikuisille ja yli 2-vuotiaille lapsille kokonaisenergiasta on 10-20 % (7). Energiansaannin
ollessa hyvin véhdista (<6,5 MJ/vrk), suositeltiin proteiinia saatavaksi 15-20 E%. Alle
kuuden kuukauden ikaéisille lapsille ei suositella proteiinia yli 10 %, 6-12 kuukauden

ikaisille yli 18 % ja yli 1-vuotiaille yli 20 % kokonaisenergiasta.

Taulukko 1. Hiilihydraattien ja proteiinien saantisuositukset kokonaisenergiansaannista
aikuisilla ja yli 2-vuotiailla lapsilla vuosina 1987-2014.

1987 1998 2005 2014

Hiilihydraatit vahintaan 55-60 E% 50-60 E% 45-60 E%

50 E%

Proteiini 10-15 E% 10-15 E% 10-20 E% - 10-20 E%
> 65-
vuotiaat
15-20 E%
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5.3 Rasvan saantisuositukset

Rasvan saantisuositus uusimmissa ravitsemussuosituksissa on aikuisille ja yli 2-
vuotiailla lapsille kokonaisenergiasta 25-40 % (8)(35). Tyydyttyméttomié rasvahappoja
tulisi olla vahintaan 2/3 kokonaissaannista. Kertatyydyttyméttdmien rasvahappojen
saantisuositus on 10-20 E% ja monityydyttymaéttdmien 5-10 E%, johon siséltyy n-3-
rasvahappoja véhintaan 1 E%. Valttaméattdmien linohapon ja alfalinoleenihapon osuus
tulisi olla vahintéd&n 3 E%, josta 0,5 E% tulisi olla alfalinoleenihappoa. Raskaana
oleville ja imettéaville suositellaan valttaméattomia rasvahappoja véhintaan 5 E%, josta 1
E% tulisi olla n-3-rasvahappoja. Dokosaheksaeenihappoa tulisi olla 200 mg/vrk.
Tyydyttyneité rasvahappoja tulisi olla alle 10 E% ja transrasvahappojen saannin tulisi
olla mahdollisimman pientd. 6-11 kuukauden ikaisille rasvojen suositellaan rasvaa 30-
45 E%, josta n-6-rasvahappoja tulisi olla véhintdan 4 E% ja n-3-rasvahappoja vahintaan
1 E%. 12-36 kuukauden ikaisilla rasvaa tulisi saada 30-40 E%, josta n-6-rasvahappoja
tulisi olla vahintdan 3 E% ja n-3-rasvahappoja véhintédan 0,5 E% ja tyydyttyneen rasvan

alle 10 E%. Transrasvahappoja tulisi saada mahdollisimman vahén.

Vuoden 1987 ravitsemussuosituksissa rasvan saantisuositus kokonaisenergiasta on noin
30 %. Monityydyttymattdmien rasvahappojen saantisuositus on noin 7 E%. Myos
vuonna 1998 suositus kokonaisenergiasta on noin 30 % ja kovan rasvan, johon luetaan
tyydyttyneen rasvahapot seké transrasvahapot saantisuositus on 10 E%.
Kertatyydyttyméattdmien rasvahappojen suositus on 10-15 E% ja
monityydyttymattomien 5-10 E%. Valttdmattomien monityydyttymattomien
rasvahappojen suositus on véhintaan 3 E%, johon siséltyy 1 % n-3-rasvahappoja.
Raskaana olevien ja imettdvien naisten ruokavaliossa vélttdmattdmien
monityydyttymattdmien rasvahappojen suositus 5 E%. Imevéisikaisista 0-3-vuotiaille
ei-rintaruokituille lapsille esitetddn omat suositukset idan mukaan; 0-6 kuukauden
ikdiselle 40-55 E%, 6-12 kuukauden 30-40 E%, 1-3-vuotiaille 30-35 E%.
Vélttdmattomien n-6-rasvahappojen tulee 1-vuotiailla olla vahintdan 4,5 %
kokonaisenergiasta, 1-3-vuotiailla vahintdan 3 % ja n-3-rasvahappojen osuus lasten

ruokavaliossa vahintaan 0,5 E%.

Vuoden 2005 ravitsemussuosituksissa rasvan suositus aikuisille ja yli 2-vuotiailla
lapsille on kokonaisenergiasta 25-35 % ja kovan rasvan 10 E%. Kertatyydyttymattomia

rasvahappoja suositellaan 10-15 E% ja monityydyttyméttdmia 5-10 E%, josta
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valttdmattémien linohapon ja alfalinoleenihapon saantisuositus on véhintaan 3 E%,
johon siséltyy n-3-rasvahappoja vahintaan 0,5 %. Raskaana olevien ja imettdvien
naisten ruokavaliossa vélttamattdmien monityydyttymattémien rasvahappojen
saantisuositus on 5 E%, johon sisaltyy 1 E% n-3-rasvahappoja. 6-11 kuukauden
ikaisille rasvojen saantisuositus on 30-45 E%, josta n-6-rasvahappoja tulisi olla
vahintdan 4 E% ja n-3-rasvahappoja vahintaan 1 E%. 12-36 kuukauden ikaisilla rasvaa
tulisi saada 30-35 E%, josta n-6-rasvahappoja tulisi olla vahintaan 3 E% ja n-3-
rasvahappoja vahintaan 0,5 E% ja tyydyttyneen rasvan alle 10 E%. Transrasvahappoja

tulisi saada mahdollisimman vahan.

Taulukko 2. Rasvan saantisuositukset kokonaisenergiansaannista aikuisilla ja yli 2-
vuotiailla lapsilla vuosina 1987-2014.

Rasvat 1987 1998 2005 2014
Kokonaisrasva 30 E% 30 E% 25-35 E% 25-40 E%
Tyydyttyneet - 10 E% 10 E% <10 E%
rasvahapot

Kerta- - 10-15 E% 10-15 E% 10-20 E%
tyydyttymattomat

rasvahapot

Moni- 7E% 5-10 E% 10-15 E% 5-10 E%
tyydyttymattomat

rasvahapot

5.4 Vitamiinit ja kivennéisaineet

Vitamiinit esiintyvéat luontaisesti ruoassa pienind maarind. Niiden tarve on erittdin
vahdinen (ug—mg/vrk). Vitamiinit jaetaan rasvaliukoisiin ja vesiliukoisiin.
Rasvaliukoisia vitamiineja ovat A-, D-, E- ja K-vitamiini. Vesiliukoisia vitamiineja ovat
B- ja C-vitamiinit. B-vitamiineihin kuuluvat tiamiini, riboflaviini, niasiini, biotiini,
pantoteenihappo, B6-vitamiini, folaatti sekd B12-vitamiini. Liukoisuus vaikuttaa niiden
ruoansulatukseen, imeytymiseen, kuljetukseen ja varastointiin. Suurin osa vitamiineista
toimii elimistossa koentsyymeind tai niiden osana ja mukana entsyymien katalysoimissa
reaktioissa (B-vitamiinit, C- ja K-vitamiinit). Ne toimivat myds antioksidantteina (C- ja
E-vitamiini) tai hormonien kaltaisina saatelytekijoiné. A-vitamiini osallistuu
nékopigmentin muodostumiseen. Vitamiinit ja kivennéisaineet ovat valttaméattomia

ravintoaineita. Elimist0 ei voi kéyttaa niita energianldhteend. Vitamiinit ja
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Kivennaisaineet imeytyvat, kulkeutuvat, varastoituvat ja erittyvat eri tavoilla. Vitamiinit
ovat orgaanisia yhdisteitd, joita elimistd voi muokata ja hajottaa. Elimisto voi tuottaa
joitakin vitamiineja, kuten D-vitamiinia ja niasiinia. Useat vitamiinit ja kivennéisaineet
imeytyvat suolistosta sekd diffuusion ettd kuljettajaproteiinien avulla. Elimist0 saatelee
vitamiinien ja kivenndisaineiden ottoa kuljettajien avulla. Liian v&h&inen vitamiinin tai
Kivennaisaineen saanti voi johtaa puutostilaan. Puutosta voi esiintya yksittaisesta
ravintoaineesta tai laajemmin riittdméattomasta ravintoaineiden saannista. Eri
vitamiinien ja kivenndisaineiden puutostilat kehittyvat eri tahtiin, silla elimiston kyky
saadelld niiden mé&ara ja varastoida niita vaihtelee. Ensin ravintoaineen varastot
tyhjenevat, joka johtaa solujen toiminnan héiriintymiseen. Puutostilan jatkuessa ilmenee
Kliinisesti havaittavia oireita ja lopulta mahdollisesti peruuttamattomina muutoksina
elimistdn toiminnoissa tai rakenteissa. Useimmilla ravintoaineilla puutoksen
ilmenemismuoto on epéspesifinen elimistdn toimintojen hairiintyminen. Osalla
vitamiineista ja kivenndisaineista ilmenee spesifinen puutossairaus. Puutos voi olla
primaarista, jolloin se aiheutuu liian vahaisestd saannista. Sekundaarisessa puutoksessa
ravintoainetta ei pystyta kéyttdmaan hyvéksi tai sen tarve on lisaantynyt (raskaus,

imetys, sairaudet, kasvuika). (36)
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Kuva 2. Vitamiinien suositeltu péivittdinen saanti suomalaisissa ravitsemussuosituksissa
(2014).

A-vita- | D-vita- | E-vita- | Tia- Ribo- [ B, -vi- Fo- B - | Cita-
miini | miini® | miini miini | flaviini | siini | tamiini | laatt | vitamii- | miini
RE? ug o-TES mg mg NE® mg ug ni pg mg
Lapset

<6 kk? - - - - - - - - - -

6-11 kk 300 10 3 0.4 0.5 5 0.4 50 0,5 20
12-23kk 300 10 4 0,5 0.6 7 0,5 60 0,6 25
2-5v 350 10 5 0,6 0,7 9 0,7 80 0,8 30
6-9v 400 10 6 0,9 1.1 12 1,0 130 1,3 40
Miehet

10-13 v 600 10 8 11 1.3 15 1.2 200 20 50
14-1T7v 900 10 10 14 1,7 19 16 300 20 75
18-30 v 800 10 10 1.4 1.6 19 1,5 300 2,0 75
31-60 v 900 10 10 1,3 15 18 1,5 300 2,0 75
61-T4 v 900 10t 10 1,2 1.4 16 1,5 300 2,0 75
275v 900 20 10 1,2 1,3 15 1,5 300 2,0 75
Naiset

10-13 v 600 10 7 1,0 1.2 14 11 200 20 50
14-1Tv 700 10 8 1,2 14 16 13 300 20 75
18-30v 700 10 8 11 1.3 15 1.2 400 20 75
31-60 v 700 10 8 11 1.2 14 1.2 3007 20 75
61-T4 v 700 10¢ 8 1,0 1.2 13 13 300 2,0 75
275v 700 20t 8 1,0 1.2 13 13 300 2,0 75
Raskaa-

naolevat 800 10¢ 10 1,5 16 17 14 500 2,0 85
Imet-

tavat 1100 10 11 1,6 1.7 20 1,5 500 26 100
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Kuva 3. Kivenndisaineiden suositeltu péivittdinen saanti suomalaisissa

ravitsemussuosituksissa (2014).

M P e
sium | Fosfori | Kalium | sium | Rauta® Kupari Jodi | Seleeni
mg mg g mg mg mg Hg HE
Lapset

< B ki? o s - - - - - - -
B-11 kk 540 420 1.1 B0 B 5 0.3 50 15
12-23 kk 600 470 14 85 8 ) 03 70 20
2-5v 600 470 18 120 B [} 04 a0 25
6-0v 700 540 20 200 ] i 0.5 120 30
Miehet

1013w 800 700 33 280 11 1 0.7 150 40
1417 v 800 700 5 350 " 12 0,9 150 60
18-30v B00"™ 600" a5 350 9 9 09 150 60
31-60 v 800 600 35 350 ] 9 0,9 150 60
B1-T4 v 800 600 35 350 ] 9 0,9 150 B0
=75V 800 600 a5 350 9 9 09 150 60
Naiset

1013 v 800 700 29 280 1 B 0.7 150 40
1417 v 900 700 31 280 15M 9 0,9 150 50
18-30v aog™ 600" 31 280 151 7 09 150 50
31-60 v 800 600 31 280 15(9%) 7 0,9 150 50
B1-T4 v 800 600 31 280 9 T 0,9 150 50
=7h v 800 600 31 280 9 T 09 150 50
Raskaana

olevat 800 700 31 280 1 9 1,0 175 60
Imet-

tavat 900 900 31 280 15 1 13 200 60
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5.5 Lautasmalli, ruokakolmio, ruokaympyréa

Ravitsemussuosituksissa on esitetty lautasmalli, ruokakolmio ja ruokaympyrd, jotka
helpottavat ruokavalion koostamista. Lautasmalli havainnollistaa, kuinka paljon yksi
ruoka-aineryhma vie tilaa lautaselta yhdelld aterialla. Ruokakolmio kuvaa terveytta
edistavan ruokavalion kokonaisuutta. Kolmion alaosassa olevat ruoka-aineet kuuluvat
paivittdisen ruokavalion perustaan ja niiden kaytto tulisi olla runsasta. Ruokakolmio
esitetddn vuosien 1998 ja 2014 suosituksissa. Kolmion huipulla olevat ruoka-aineet
eivét paivittain kdytettyind kuulu terveytta edistavadn ruokavalioon ja niité tulisi kaytt&a
harvemmin. Ruokaympyra esitetddn vuosien 1987 ja 1998 ravitsemussuosituksissa ja se

kuvaa elintarvikkeiden suhteellista maaraa ruokavaliossa.

Lautasmalli esitetdén vuosina 1998, 2005 seké 2014 julkaistuissa
ravitsemussuosituksissa. Sen mukaan puolet lautasesta taytetadn kasviksilla ja
tdydennetdén kasvioljypohjaisella kastikkeella. Neljannes annoksesta kuuluu perunalle,
taysjyvapastalle tai muulle taysjyvaviljalisakkeelle. Viimeinen neljannes j&4 liha-, kala-
tai munaruoalle tai pahkingité, siemenid tai palkokasveja siséltavélle kasvisruoalle.
Ateriaan kuuluu taysjyvaleipéé, jonka paalla on kasvioljypohjaista rasvalevitetta.
Jalkiruokana suositellaan hedelmaa tai marjoja. Janojuomana suositellaan vetta ja
ruokajuomaksi rasvatonta maitoa tai piiméé. Kaikki esitetyt lautasmallit noudattavat

samoja periaatteita.

Kuva 4. Lautasmalli. Kuva 5. Lautasmalli.
Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014. Suomalaiset ravitsemussuositukset 1998.
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5.6 Suositeltavat ruokavalinnat

5.6.1 Kasvikset, marjat, hedelmét

Kasviksia, hedelmid ja marjoja ohjeistetaan k&yttdméaan uusimmissa vuoden 2014
suosituksissa véhintaan 500 g eli noin 5-6 annosta pdivassa. Annos tarkoittaa yhta
keskikokoista hedelméd, 1 dl marjoja tai 1,5 dl salaattia tai raastetta. Hedelmié ja
marjoja tulisi olla puolet tastd maarasta. Palkokasveja (linssit, herneet, pavut) voi
kayttaa ruokavaliossa proteiinin ldhteend joko pelkéstaén tai eldinproteiinin lisdksi 1 dl
aterialla. Vuonna 1987 julkaistuissa ravitsemussuosituksissa kasviksia, marjoja ja
hedelmi& suositellaan ruokaympyran mukaan kdyttdmaan 450 g paivittéin.
Suosituksissa kehotetaan valitsemaan kokonaisia hedelmid mehujen sijaan kuidun
saannin lisaéamiseksi. Vuonna 1998 ravitsemussuosituksissa ei esiteta kasvisten,
marjojen ja hedelmien suositeltavaa méaré annoksina tai grammoina. Niit4 kehotetaan
kuitenkin nauttimaan runsaasti ja vaihdellen paivittdin leivan paéalla, salaateissa ja
ruoanvalmistuksessa. Pavut ja herneet voivat korvata lihan tai kalan padaterialla.
Vuonna 2005 ohjeistetaan kaytettavaksi vahintadn 400 g eli yhteensa viisi annosta
kasviksia, marjoja ja hedelmid paivad kohden. Peruna ei kuulu suositeltavaan 400

grammaan.

5.6.2 Viljavalmisteet

Viljavalmisteiden suositeltava k&yttdmaara uusimmissa suosituksissa on naisille noin 6
annosta ja miehille noin 9 annosta paivittéin, josta vahintadéan puolet tulisi olla
taysjyvaviljaa. Yksi annos on 1 dl keitettyd tdysjyvépastaa, -riisia tai -ohraa, yksi
leipaviipale tai muuta taysjyvalisake. Tulisi suosia elintarvikkeita jotka sisaltévat
vahemman suolaa. Kuitupitoisuuden leivissé tulisi olla vahintdan 6 g/ 100 g.

Leipad ja puuroa ohjeistetaan sydmaan vuonna 1987 julkaistuissa suosituksissa
saannollisesti ja valttdmaan runsaasti sokeria ja rasvaa sisaltavié vaihtoehtoja.
Ohjeellinen maara vuorokaudessa on ruokaympyran mukaan 300 grammaa. VVuoden
1998 suosituksissa ohjeistetaan valitsemaan vaihdellen taysjyvaviljaisia tuotteita kuten
leipid, puuroja, mysleja, piirakoita, riisié ja pastoja. Tulisi suosia vahdsuolaisia
vaihtoehtoja. Makeat leivonnaiset tulisi leipoa mieluiten pullataikinasta rasvaisten

muro- ja voitaikinoiden asemasta. Vuonna 2005 suositellaan kaytettavéksi vahasuolaista
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taysjyvaleipaa tai muita viljavalmisteita l&hes joka aterialla péivittdin. Perunan voi
korvata tummalla pastalla tai taysjyvariisilla. Hiivataikinapohjaiset piirakat tai pullat
sopivat leivonnaisista arkena kéytettaviksi, mutta paljon tyydyttynytta rasvaa siséltavia

leivonnaisia ei tulisi paivittain nauttia.

5.6.3 Peruna

Vuoden 1987 ravitsemussuosituksissa perunaa kannustettiin kayttaméaan silloista
enemman ruokavaliossa; ruokaympyran mukaan 250 grammaa péivittdin. Seuraavaksi
ilmestyneissé vuoden 1998 suosituksissa perunaa suositellaan nautittavan reilusti
varaamalla aterialla neljannes perunalle. My6s vuonna 2005 sen kayttoa suositeltiin
hiilihydraatin lahteend. Vuoden 2014 suosituksissa perunan kayton suositellaan pysyvan

silloisella tasollaan. Peruna suositellaan valmistettavan ilman rasvaa.

5.6.4 Maitovalmisteet

Nestemaisia maitovalmisteita suositellaan uusimmissa ravitsemussuosituksissa
kayttaméaan 5-6 dl ja 2-3 viipaletta juustoa péivassa tayttamaan elimiston kalsiumin
tarpeen. Maito, piimé, viili ja jogurtti saisivat siséltad enintd&n 1 % rasvaa ja juusto
enintdan 17 % rasvaa. Nestemaiset maitovalmisteet voi korvata tarvittaessa D-
vitamiinilla ja kalsiumilla tdydennetyilla kasviperéisillé elintarvikkeilla, kuten kaura- ja
soijajuomilla. Vuoden 1987 suosituksissa vaharasvaisia tai rasvattomia maitovalmisteita
suositellaan kaytettavaksi paivittain; ruokaympyran mukaan noin 6-7 dl péaivassa.
Maidon voi korvata piimalla tai luonnonjogurtilla. Vaharasvaisen juuston kayttoa
ruokavaliossa sai lisdtd. Vuonna 1998 suositusten mukaan véhérasvaisia tai rasvattomia
maitovalmisteita tai vaharasvaista juustoa tulisi nauttia paivittain varmistamaan
kalsiumin riittdva saanti. Maitoa, piimad, jogurttia, juustoa tai viilid tulisi siséllyttaa
paivan aterioihin tai valipaloihin. Kalsiumin tarpeen tyydyttamiseksi ohjeistetaan
nauttimaan maitovalmisteet nesteméisiné suolan saannin rajoittamiseksi pelkkien
juustojen syomisen sijaan. Vuoden 2005 suosituksissa maitovalmisteiden vuorokauden
kayttosuositus on noin puoli litraa rasvattomia tai véharasvaisia (<1 % rasvaa) tuotteita.
Arkiruoka tulisi valmistaa véhérasvaisiin tuotteisiin. Rasvatonta maitoa tai piimaa saa
suositusten mukaan kayttdd ruokajuomana péivittdin ja lisané vahérasvaista (<1 %

rasvaa) viilia tai jogurttia. Maustetuista viileista ja jogurteista tulisi kayttaa valita
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pienemmaén sokeripitoisuuden omaavia tuotteita. Juuston tulisi olla vah&suolaista (<0,7
%) ja vahérasvaista (<20 %). Kerma- ja kasvirasvajéatelod, rasvaisia juustoja, kermoja,

vanukkaita tai vaahdotettavia kasvirasvavalmisteita tulisi syodéa vain harvoin.

5.6.5 Kala, liha ja kananmuna

Vuoden 2014 suositusten mukaan lihavalmisteita ja punaista lihaa tulisi kayttaa
enintdan 500 g viikossa. Maaralla tarkoitetaan kypsaa lihaa ja vastaa raakapainoltaan
700-750 g. Punaisen lihan tulisi olla mahdollisimman véhasuolaista ja lihavalmisteiden
mahdollisimman vahasuolaisia. Kalaa tulisi kayttéa kalalajeja vaihdellen 2-3 kertaa
viikossa. Yksi annos lihaa tai kalaa painaa kypsana noin 100-150 g. Kolesterolia
alentavassa ruokavaliossa ja valtimotauteja sairastavien tulisi rajoittaa kananmunan
kayttoa 3-4 munaan viikossa. Ruoanvalmistuksessa tulisi huolehtia siita ettei ruoka
paése palamaan, silla sen yhteydessa syntyy elimistdlle haitallisia yhdisteitd. Vuonna
1987 julkaistuissa suosituksissa lihaa, kalaa ja kananmunaa suositeltiin kaytettavaksi
ruokaympyran mukaan 220 grammaa vuorokaudessa. Tama sisalsi myos
proteiininlédhteend toimivat palkokasvit. Lihan ja kananmunan kulutuksen lisaamista ei
suositeltu, mutta kalaa ohjeistettiin kayttdmaan enemman. Lihan, leikkeleiden ja
siipikarjan tulisi olla mahdollisimman vaharasvaista. Vuonna 1998 ruoanvalmistuksessa
suositellaan vaharasvaisen lihan kayttoa. Leikkeleista tulisi valita véahasuolaisin
vaihtoehto ja niiden tulisi olla vaharasvaisia. Kalan kulutusta ohjeistetaan lisattavaksi
eri kalalajeja vaihdellen ja kalaa tulisi kayttaa ainakin kaksi kertaa viikossa. Kala ja liha
tulisi kypsentaa lisdamaétté rasvaa. Vuonna 2005 kalaa suositellaan ainakin kahdesti
viikossa kalalajeja vaihdellen. Paivittéisessa kaytossé olevan lihan tulisi olla
vahdrasvaista (<4 %). Kalan ja lihan kypsennyksessé ei suositella kaytettavaksi kermaa,
rasvaa tai leivitysta. Broilerin nahkan ja nédkyvan lihojen rasvan voi poistaa ennen
syomista. Péivittaisessd kéytdssa olevien leikkeleiden tulisi olla vahasuolaisia (<1,5 %)
ja véhdrasvaisia (<12 %). Lihavalmisteita ja rasvaista lihaa sek& paljon suolaa sisaltavia

kala- ja lihavalmisteita tulisi kayttaa vain harvoin.

5.6.6 Ravintorasvat

Uusimpien vuoden 2014 ravitsemussuositusten yksi tavoite on rasvan laadun

parantaminen. Liian vaharasvaisella ruokavaliolla kerrotaan olevan epéedullinen yhteys
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veren rasva-arvoihin ja elimiston glukoosiaineenvaihduntaan. Leivéan paalla tulisi
kayttad kasvibljypohjaista levitettd, joka sisaltad vahintdan 60 % rasvaa ja
salaatinkastikkeeksi suositellaan kasvioljypohjaista vaihtoehtoa. Ruoan valmistukseen
tulisi tarvittaessa kayttaa kasvioljya, juoksevaa kasviéljyvalmistetta tai
kasvibljypohjaista rasvalevitettd, joka sisaltdé vahintdén 60 % rasvaa. Pahkinoitd ja
siemenia tulisi nauttia lajeja vaihdellen 200-250 g viikossa eli noin 30 g (2 rkl)
paivassa. Ne tulisi nauttia sokeroimattomina ja suolaamattomina tai muilla tavoin
kuorruttamattomina. Rypsi-, rapsi-, pellavansiemen-, camelina-, soija-, hampunsiemen-,
saksanpahkinadljyjen kayttoa suositellaan n-3-rasvahappojen lahteend. Avokado-,
oliivi-, auringonkukka- seké kurpitsansiemendljyt sisaltavat vahan n-3-rasvahappoja,
mutta paljon muita tyydyttyméattomia rasvahappoja. Niit4 suositellaan kaytettavaksi n-3-
rasvahappoja sisaltavien kasvioljyjen rinnalla. Palmu- ja palmuydindljy siséltavéat paljon
tyydyttynytté rasvaa ja kookosoljy on lahes kokonaan tyydyttynytta rasvaa, eika niiden
kayttoa suositella. Ensimmaisissa vuonna 1987 julkaistuissa ravitsemussuosituksissa
rasvojen kokonaiskulutusta ohjeistetaan pienentdméén ja samanaikaisesti lisdédmaan
6ljymaéisen rasvan osuutta ruokavaliossa. POyté- ja ruoanvalmistusrasvan mééaraa tulisi
vahentad, leivan péélle ei valttamatta tarvita voita ja keittdminen ja uunissa
kypsentdminen vahentévat kokonaisrasvan méarad. Ruokaympyran mukaan rasvojen
ohjeellinen pdivésaanti on 40 grammaa. Rasvaa ohjeistetaan vuoden 1998
ravitsemussuosituksissa kayttdmaan vain niukasti. Leivalle suositellaan ohuelti
kasvimargariinia tai rasvaseosta. Ruoanvalmistukseen ja leivontaan tulisi kayttaa 6ljya,
esimerkkin& rypsioljy ja salaatinkastikkeeksi 6ljypohjaisia kastikkeita. Rasvan
kokonaiskulutusta ohjeistetaan tarkkailemaan. Rasvan laatua painotetaan vahemman,
eika esimerkiksi pahkingita tai siemenid mainita suosituksissa. Vuoden 2005
ravitsemussuosituksissa rasvojen osalta ohjeistettiin leivanpééalla kaytettavaksi
kasvibljypohjaista levitettd tai rasiamargariinia. Ruoanvalmistukseen ja leivontaan
suositeltiin kaytettavaksi kasvioljyja, rasiamargariineja, kasvirasvalevitteita tai
juoksevia kasvioljyvalmisteita ja salaatteihin lisattdvaksi hieman 6ljypohjaista
kastiketta. Rypsioljya suositellaan hyvén rasvahappokoostumuksen vuoksi.
Suosituksissa korostetaan rasvan laatua ja rasvan olevan tarked osa ruokavaliota.
Rasvasta tulisi tehdéd nékyvaa, silla suurin osa rasvasta saadaan elintarvikkeiden
piilorasvana ja se on usein kovaa eli tyydyttynyttéd. Tulisi valita elintarvikkeita, joissa

kovan rasvan osuus on pieni ja pehmeén suhteellisesti suuri.
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5.6.7 Sokeri

Ravitsemussuosituksissa sokerin osuudeksi energiansaannista suositellaan enintédan 10
%. Sokeripitoisten ruokien syonti tulisi ajoittaa ruokailun yhteyteen. Toistuvaa
sokeripitoisten juomien ja vélipalojen kulutusta sek& makeisten jatkuvaa imeskelya
tulisi rajoittaa. Muidenkin runsassokeristen tuotteiden elintarvikkeiden kuten
maustettujen jogurttien, vanukkaiden, makeiden leivonnaisten, hillojen ja makeiden

alkoholijuomien kaytto tulisi rajoittaa. Janojuomana suositellaan vetta.

Tihe& sokerien tai muiden helposti fermentoituvien hiilihydraattien nauttiminen altistaa
hampaiden karioitumiselle (37). Naytto tastd on koottu Karies (hallinta) -kdypé hoito-
suositukseen (37). Kdypa hoito -suositukset ovat Suomalaisen L&&kariseura
Duodecimin tuottamia tutkimusndyttoon perustuvia hoitosuosituksia, joiden
paamaarana on yhtenaistdd Suomessa noudatettavia terveydenhuollon kaytantoja seka
parantaa hoidon laatua. Hammaslaéketiedettd koskevat Kdypa hoito -suositukset on
tehty yhteistydssa Hammaslaékariseura Apollonia kanssa. Hampaan reikiintymiseen
liittyy mutans-streptokokkibakteerit, etenkin Streptococcus mutans (38). On osoitettu,
ettd erityisesti sakkaroosin lasndollessa S. mutans tuottaa paljon intrasellulaarisia ja
ekstrasellulaarisia polysakkarideja (EPS), jotka toimivat tarkeind komponentteina

biofilmin kiinnittymiselle hampaan pintaan (38).

5.6.8 Ruokasuola

Ruokasuola on natriumkloridia (NaCl) ja se sisaltdaa 40 % natriumia (Na). Natriumia on
myos luontaisesti l&hes kaikissa elintarvikkeissa. Natriumin saannin véhentdminen on

tarkea tavoite ravitsemussuosituksissa.

Vuoden 2014 ravitsemussuositus suolan enimmaissaanniksi on aikuisille enintdén 5
grammaa vuorokaudessa. Alle 2-vuotiailla suolan saanti tulisi olla korkeintaan 0,5 g/MJ
ja 2-10-vuotiailla korkeintaan 3-4 g/vrk. Suolan méara tulisi vuoden 1987 suositusten
mukaan véhent&4 asteittain 7-9 grammaan vuorokaudessa eika alle 1-vuotiaiden
ruokaan tulisi suolaa lisatd lainkaan. Vuoden 1998 suosituksissa ruokasuolan mééara
tulisi olla korkeintaan 5 grammaa vuorokaudessa. Alle 1-vuotiaiden ruoan tulisi olla

suolatonta ja 1-3-vuotiaiden hyvin vahasuolaista suositeltavan saannin ollessa alle 3
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g/vrk. Ravitsemussuosituksissa vuonna 2005 suositellaan suolan saanniksi naisille
korkeintaan 6 g/vrk ja miehille 7 g/vrk. Eron perustellaan johtuvan naisten ja miesten
vélisestd kokoerosta. Edellisia suosituksia korkeamman saannin perustellaan olevan
realistisempi lyhyelld aikavalilla, mutta pitkan aikavalin tavoitteena on alentaa suolan
saantia 5-6 grammaan vuorokaudessa. Alle 2-vuotiaiden suolansaanti ei saisi ylittaa 0,5
g/MJ.

5.7 Nesteen tarve

Nesteen tarvetta ei voida maarittad tarkasti, silla siihen vaikuttaa esimerkiksi ika,
ilmasto ja aktiivisuuden taso. Ei ole nayttoé siitd, ettd veden saantisuositus voitaisi
asettaa ehkdiseméaan kroonisia sairauksia (39). The U.S. Institute of Medicine on
antanut yleiset suositukset veden riittavaksi saanniksi saatavaksi péivan aikana kaikista
juomista ja ruoista (40). Naisille ne ovat 2,7 litraa ja miehille 3,7 litraa vuorokautta
kohden. Euroopan elintarviketurvallisuusviranomainen (EFSA) suosittelee riittavaksi
veden saanniksi naisille 2,0 litraa ja miehille 2,5 litraa vuorokautta kohden ja raskaana

oleville suositellaan paivittéista 0,3 litran lisdysta veden saantiin (41)

Suomalaisissa ravitsemussuosituksissa annetaan nesteen tarpeen ohjeelliset arvot
ensimmaisté kertaa vuoden 1998 suositusten yhteydessé. Nesteen tarpeesta ei ollut
pohjoismaista suositusta ja suositus perustui Yhdysvaltain tiedeakatemian suositukseen.
Normaaliolosuhteissa aikuisten riittdva vedensaanti on 1 ml/ 4,2 kJ ja imevaisten 1,5
ml/ 4,2 kJ. Sopiviksi janojuomiksi suositellaan vettd, teetd, vahasokerisia marja- ja
hedelm&mehuja seka pienille lapsille maitoa. Vuonna 2005 riittdva kokonaisveden
maaré aikuisille ja yli 3-vuotiaille lapsille pysyy samana ollen noin 0,25 ml/kJ
(=1ml/kcal). Terveille aikuisille ohjeistetaan 1 litra nestetté ruoan liséksi ja
vanhemmille ihmisille 1,5 litraa. 2-3-vuotiaalle riittdva nesteen méara on 65-70 ml
painokiloa kohden. Imetys lisda nesteen tarvetta, joka yleensa tayttyy, kun imettava aiti
juo janon tunteen mukaisesti. Vuonna 2014 kaikkien nesteiden suositeltu maara
juotavaksi on 1-1,5 litraa paivassa ruoan sisaltdmén nesteen lisaksi. Ruokajuomaksi
suositellaan rasvatonta tai enintdén 1 % rasvaa siséltdvaa maitoa tai piimaé, vetta tai
Kivennaisvettd ja janojuomaksi vesijohtovetta. Tdysmehuja ei suositella nautittavaksi
yhtd lasia enempad ja sekin aterian yhteydessa. Kahvimaidoksi suositellaan rasvatonta

maitoa, ykkdsmaitoa tai kevytmaitoa.
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5.8 Alkoholi

Suositusten mukaan alkoholia ei tule nauttia joka péiva. Runsasta kertajuomista (yli 5-6
annosta) tulee valttad. Raskaana olevien, imettévien, lasten ja nuorten ei tule kéyttaa

ollenkaan alkoholia.

5.9 Ateriarytmi

S&annollinen sydminen tarkoittaa sitd, ettd syotyjen aterioiden mééara ja aika ovat
péaivittdin suunnilleen samoja. Suositusten mukaan saannéllinen ateriarytmi tulisi
opetella jo lapsuudessa, silla nuorena siséistetyt tavat luovat aikuisuudessa pohjan
tasapainoiselle ja kohtuulliselle sydmiselle. Lasten kohdalla energiansaannin tulisi
jakautua pééa- ja véliaterioiden kohdalla tasaisemmin kuin aikuisilla, sill& lapset eivét
pysty syomaan kerralla yhtd suuria annoksia eivétkéd kdyttamaan energiavarastojaan
yhté tehokkaasti kuin aikuiset. Myos idkkéiden henkildiden tulisi sy0dé useasti ja
saénnollisesti paivassa, silla he eivat valttamétté jaksa syoda kerralla suuria annoksia ja
saattavat karsid huonosta ruokahalusta. Y dpaasto saisi vanhuksilla kest&é korkeintaan
11 tuntia. S&&nnolliset ja terveelliset ateriat ja vélipalat ehkaisevét suositusten mukaan

my®s vuorotyon terveyshaittoja.

Suomalaisten ravitsemussuositusten mukaan késitykset sekéa tutkimustulokset
ateriarytmin vaikutuksesta veren rasva-arvoihin ja painonhallintaan vaihtelevat.
Saannollisen ateriarytmin kerrotaan tukevan painonhallintaa, pitdvan veren
glukoosipitoisuus tasaisena ja hillitsevan nalantunnetta (8). Napostelutyyppinen
ruokailu altistaa hampaiden reikiintymiselle (38). Saanndllinen ateriarytmin ohjeistetaan
auttavan syomaan kohtuullisesti ruokaa yksittaisill& aterioilla ja vdhentdavén houkutusta
ahmia tai napostella. Kuitenkin ateriatineytta merkittdvampié tekijoita ruokavaliossa
ovat ravitsemuksellinen laatu ja ruoan maara eika ihanteellista aterioiden lukumaaréa ja
ajankohtaa ole perusteltua maaritella niiden ollessa vahvasti yksilo- ja
kulttuurisidonnaisia. P&ivan ateriat voivat koostua esimerkiksi muutamasta
runsaammasta, lampimasta tai kylmésté tai useasta pienemmastd, vélipalatyyppisesta
ateriasta tai niiden yhdistelmasté. Valipalapainotteisessa syomisessa tulee erityisesti
Kiinnittdd huomiota ravinnon laatuun. Kokonaisuuteen ei vaikuta, jos yksittdinen ateria

satunnaisesti poikkeaa ravitsemussuosituksista.
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5.10 Elintarvikkeiden tdydentdaminen

Elintarvikkeiden tdydennys tarkoittaa vitamiinien, Kivenndisaineiden tai muiden
fysiologisesti tai ravitsemuksellisesti vaikuttavien aineiden lisadmista elintarvikkeeseen.
Taydennettyja elintarvikkeita voidaan kayttaa lisaédméaan ravintoaineiden saantia, jos se
jaisi esimerkiksi erityisruokavalion takia liian alhaiseksi. Yleisimpia tdydennettavia
ravintoaineita ovat C-vitamiini, D-vitamiini, kalsium, niasiini ja B12- seké B6-
vitamiinit. Niité lis4t4&n usein juomiin, margariineihin ja muihin kasvi6ljypohjaisiin
levitteisiin. Lisattya ravintoainetta tulee olla tietty vahimmaismaéara elintarvikkeessa
eiké siitd saa aiheutua terveyshaittaa. Suomessa taydentdmiseen ei ole lakisaateista

velvoitetta. Luomumaidon D-vitaminointi ei ole Suomessa sallittua. (8)

Vuoden 2014 suosituksissa henkildille, jotka eivat kdyta maitotuotteita suositellaan
kalsiumilla tdydennettyjen tuotteiden kayttoa. B12-vitamiinilla tdydennetyista tuotteista
on hyotyé henkil6ille, jotka eivat kdyté lainkaan eldinperéisia tuotteita. Riittdvan D-
vitamiinin saannin turvaamiseksi suositellaan Suomessa nestemdisten maitotuotteiden ja
levitettdvien ravintorasvojen tdydennysta D-vitamiinilla. Jodioitu suola vaikuttaa
merkittavasti vaeston jodin saantiin. Vuoden 2005 suosituksissa nesteméisten D-
vitaminoitujen maitovalmisteiden, margariinien ja levitteiden kdytt6a suositeltiin
kaikille. Henkil6t, jotka eivat voi tai halua kdyttdd maitovalmisteita, voivat kayttaa

kalsiumilla tdydennettyja elintarvikkeita. (8)

5.11 Ravintolisat

Suositusten mukaan ravintolisien kdytolle ei ole yleensa perusteita. Niiden
pitkaaikaisella kaytolla ei ole yleensa todettu olevan yhteytté terveyshyotyihin (42)(43).
Etenkin antioksidatiivisten C- ja E-vitamiinien seka beetakaroteenin runsas kaytté
ravintolising saattaa lis&té terveyshaittoja ja jopa kuolleisuutta (44)(45).
Ravitsemussuositusten mukaiset ruokavalinnat riittavéat yleisesti ottaen varmistamaan
kaikkien ravintoaineiden saannin. Raskaus- ja imetysaika, lapset, nuoret ja ikdantyneet
(etenkin laitoksissa asuvat), vegaaniruokavalioita noudattavat ovat poikkeuksia, joille

on olemassa ravintolisasuosituksia.
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Uusimmissa suosituksissa ainoastaan D-vitamiinille on annettu tarkempia
kayttosuosituksia. Lapsille suositellaan ympdrivuotista D-vitamiinilisan kdyttoa kahden
viikon iastd 12 kuukauden ikdain 2-10 pg/vrk riippuen didinmaidonkorvikkeen/
vieroitusvalmisteen maarasté, 1-vuotiaille 10 pg/vrk ja 2-17-vuotiaille 7,5 pg/vrk.
Raskaana oleville ja imettéville suositellaan ymparivuotista D-vitamiinilis&a 10 pg/vrk
jayli 75-vuotialle 20 pg/vrk. 18-74-vuotaille suositellaan loka-maaliskuussa 10 ug/vrk
lisad, kun ei kdyteta paivittdin D-vitaminoituja rasvalevitteitd, maitovalmisteita tai kalaa
2-3 kertaa viikossa. Muiden ravintoaineiden kohdalla lisén tarvetta ohjeistetaan
arvioimaan tilannekohtaisesti. Esimerkiksi ennen raskautta ja raskauden aikana raudan
ja foolihapon, vegaaniruokavaliota noudattavilla jodin, kalsiumin ja B12-vitamiinin
saanti tulisi ottaa huomion. Erittdin vahan energiaa saavilla henkil6illa (alle 6,5 MJ/vrk)
tulee arvioida lisatarve useimmille vitamiineille ja kivennéisaineille. Epatasapainoista
tai yksipuolista ruokavaliota ei tulisi tasapainottaa ravintolisia kayttamallg ilman

perusteltua syyta.

Ensimmaisissd vuonna 1987 julkaistuissa ravitsemussuosituksissa lapsille suositellaan
D-vitamiinilisd4 vuoden pimeimp&én aikaan sek& karieksen ehkaisemiseksi lis&fluoria
alueilla, jossa talousveden fluoripitoisuus on pieni. Vuoden 1998 suosituksissa
suositellaan kdyttdmaan ravintovalmisteita vain tiettyind ikdvaiheina tai
erityistilanteissa. Energian saannin ollessa pidemmén aikaa poikkeuksellisen pienté (alle
5 MJ/vrk) on monivitamiinivalmisteiden kéytto perusteltua. Suositeltavia
ravitsemuksellisia lisi& olivat D-vitamiini 0-3-vuotiaille lapsille, yli 61-vuotiaille sek&
raskaana oleville ja imettaville vuoden pimeédn aikana. Lisafluoria suositeltiin 0-10-
vuotiaille lapsille hampaiden kunnon ja fluorihammastahnan kdyton mukaisesti
annoksen méaaraytyen lapsen painon ja juomaveden fluoripitoisuuden mukaan.
Rautaliséé suositellaan 11-60-vuotiaille tytoille ja naisille seka raskaana oleville
yksil6llisten tarpeiden mukaan. Foolihappoliséé suositellaan raskausaikana ja raskautta
suunnitteleville, jos tuoreiden kasvisten, hedelmien ja taysjyvéaviljatuotteiden kayttd on
vahaista. Vuonna 2005 julkaistuissa suosituksissa alle 6,5 MJ/vrk energiaa saavilla
esimerkiksi laihduttaessa on perusteltua kdyttad varmuuden vuoksi jotakin
monivitamiinivalmistetta. Suositeltavia ravitsemuksellisia lisid ovat D-vitamiini 0-3
vuotiaille kokoaikaisesti. Lokakuun alusta maaliskuun loppuun D-vitamiinia suositeltiin
sellaisille 3-15-vuotiaille lapsille, jotka eivat saannollisesti kdyta vitaminoituja
maitovalmisteita. Yli 61-vuotiaille sek& raskaana oleville ja imettaville D-vitamiinia

suositeltiin lokakuun alusta maaliskuun loppuun. Laitoshoidossa oleville ja
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kotisairaanhoidon piiriin kuuluville, ulkona litkkumattomille suositeltiin ympérivuotista
D-vitamiinilisaa. Lisafluoria suositeltiin 0-10-vuotiaille lapsille hampaiden kunnon ja
fluorihammastahnan k&yton mukaisesti. Rautalisad suositeltiin 11-60-vuotiaille tytoille
ja naisille sekd raskaana oleville yksil6llisten tarpeiden mukaan. Foolihappoliséé
suositeltiin raskausaikana ja raskautta suunnitteleville, jos tuoreiden kasvisten,

hedelmien ja taysjyvaviljatuotteiden kayttd on vahaista.

5.12 Fyysinen aktiivisuus

Ensimmadiset suositukset fyysisen aktiivisuuden toteuttamiseksi annettiin vuonna 2005
julkaistuissa ravitsemussuosituksissa. Niissa aikuisille ja terveille hyvékuntoisille 60-
80-vuotiaille sek& raskauden ja imetyksen aikana suositellaan véhintdan 30 minuuttia
yhteensé kohtuullista tai raskasta fyysista aktiivisuutta péivittain
perusaineenvaihdunnan ja kevyen ty6n lisand. Painon nousun ehkaisemiseksi
suositellaan paivittaistd kohtuullisesti kuormittavaa liikuntaa noin 60 minuutin ajan.
Lapsille ja nuorille suositus on vahintaan tunti yhteensa monipuolista kevytta seka

kuormittavaa liikuntaa paivittain.

Vuonna 2014 julkaistujen ravitsemussuositusten mukaan aikuisten tulisi olla fyysisesti
aktiivisia vahintdan 150 minuuttia viikossa kohtuullisen kuormittavuuden teholla (reipas
kavely) tai 75 minuuttia viikossa rasittavalla teholla (juoksu). Fyysista aktiivisuutta
tulisi olla useampana viikonpaivéna ja yhden kerran tulisi kestaa yhtéjaksoisesti
vahintddn 10 minuuttia. Lihaskuntoa tulisi edistad vahintd&n kahtena péivana viikossa.
Lapsien ja nuorien suositellaan harrastavan paivittdista vahintdan tunnin mittaista
fyysista aktiivisuutta, jonka tulisi olla monipuolista ja vaihtelevaa rasitukseltaan. Luita
ja lihaksia kuormittavaa aktiivisuutta (hypyt, pallopelit) tulisi olla vahintaan kolme
kertaa viikossa. Seké lasten ettd aikuisten tulisi valttad pitkakestoista passiivista

ajankayttoa.

5.13 Ruokasuositukset lapsille ja imettdminen

Lapsille, nuorille ja lapsiperheille on annettu erillisia ruokasuosituksia 1997 (46), 2004
(47) seké 2019 (48). Ne perustuvat suomalaisiin ravitsemussuosituksiin ja on tarkoitettu

tietoldhteeksi kaikille ammattiryhmille, jotka toimivat lasten, ditien ja perheiden
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ravitsemuksen parissa. Teokset antavat tietoa raskauden ja imetyksen aikaisesta
ruokavaliosta, imevaisikaisen, leikki- ja alakouluik&isen ja nuorten ruoasta seka
yleisimmista erityisruokavalioista. Niissé perehdytaan lasten ruokatottumuksien
syntymiseen, lasten nirsoiluun, painonhallintaan, urheilevan lapsen ravitsemukseen ja
ruokailuun paivéhoidossa. Varhaiskasvatukseen ja kouluruokailuun tarkoitetut
ruokailusuositukset ohjeistavat terveytté edistavan ruoan tarjoamisessa,

ruokakasvatuksessa seka ruokailun jarjestamisessa (49)(50).

Lapsen taysimetysta suositellaan 4-6 kuukauden ik&an (47). Normaalipainoinen ja
taysiaikainen lapsi parjaa pelkalla aidinmaidolla 6 kuukauden ikaan, jos sité erittyy
riittavasti. Viimeistadn 6 kuukauden i&ssé tulisi antaa kiinte&é lisdruokaa. Rintamaidon
saannin ollessa vahaisté tai jos ei imetetd ollenkaan, annetaan lisaruokaa jo 4 kuukauden
idssa rintamaidon tai didinmaidonkorvikkeen lisané. 6-12 kuukauden ikaiselle voidaan
antaa aidinmaidonkorviketta tarvittaessa. D-vitamiinia annetaan lisand 2 viikon iésté
lahtien. Imetysté suositellaan jatkettavan vuoden ikaiseksi ja perheen halutessa

pidempéaan.
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6 Muutokset ravitsemussuosituksissa

6.1 Ravitsemussuositukset 1998

Ensimmadisten vuonna 1987 julkaistujen ravitsemussuositusten jalkeen oli kertynyt
paljon uutta tutkimustietoa suomalaisten ravintoaineiden saannista, ruoankéytosta ja
ravinnon seké terveyden valisistd yhteyksistd. Suomalaisten ruokatottumukset
muuttuivat suositeltavampaan suuntaan. Vuoden 1998 ravitsemussuosituksissa
energiaravintoaineiden ja rasvahappojen keskindisia suhteita tismennettiin. Alkoholille
esitettiin enimmaissaantisuositus. Natriumin saantisuositusta alennettiin. D-, E- ja B12-
vitamiineille, folaatille, fosforille, seleenille ja kaliumille annettiin saantisuositus uusina

ravintoaineina. (6)

Suositusten tavoitteena oli vaeston hyva terveys, silld niiden antohetkelld lahes kaikkien
vitamiinien ja kivennéisaineiden keskimé&éardinen saanti ravinnosta oli riittavaa.
Ravitsemussuosituksissa haluttiin ensisijaisesti korostaa ruokavalion kokonaisuutta.
Tavoitteita olivat tasapainoinen ravintoaineiden saanti, kovan rasvan kayton
vahentaminen, hiilihydraattien suhteellisen osuuden lisédminen, natriumin saannin
vahentdminen sekd alkoholin kulutuksen pitdminen kohtuullisena. Suositusten mukaan
ylipainon ehkaisemiseksi tulisi sydda energiankulutuksen mukaisesti. Hyvan ruoka saa
kuitenkin olla maittavaa ja siitd saa nauttia ilman pelon tai syyllisyyden tunteita.
Ruokavalion kokonaisuuteen vaikuttavat usein toistuvat ruokavalinnat ja satunnainen
juhla-ateria saa poiketa suositellusta. Ateria on usein sosiaalinen tapahtuma, joka

merkitsee muutakin kuin pelkéastaan nalan tyydyttamista. (6)

6.2 Ravitsemussuositukset 2005

Joidenkin ravintoaineiden saantisuositukset tarkentuivat verrattuna edellisiin
suosituksiin. Energiaravintoaineille mééritettiin vaihteluvélit tuoden liikkumavaraa eri
vaestoryhmien tarpeisiin. C-vitamiinin saantisuositusta nostettiin. D-vitamiinin
suositusta nostettiin lapsille ja aikuisille 60-vuotiaaksi asti. Lasten ja naisten A-
vitamiinin saantisuositusta pienennettiin. Hedelmallisessa idssé olevien naisten
rautasuositus muutettiin yhdeksi luvuksi vaihteluvalin sijaan. Folaatin saantisuositusta

nostettiin, mutta poiketen pohjoismaisesta suosituksesta raskaana olevien ja imettdvien
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naisten folaatin saantisuositusta ei nostettu. Kuparille annettiin saantisuositus. Koska
aidinmaito tai teollinen aidinmaidonkorvike kattaa ravinnontarpeen imevaéisella, ei alle
6 kk ikaisille lapsille annettu ravintoainekohtaisia saantisuosituksia. Uutena
ravitsemussuosituksissa oli fyysisen aktiivisuuden ja lasten, nuorten ja aikuisten

lilkuntasuositusten esittdminen osana terveyden edistamisté ruokavalion lisaksi. (7)

Suosituksissa tavoiteltiin energian saannin ja kulutuksen tasapainottamista, riittavaa ja
tasapainoista ravintoaineiden saantia, suolan saannin vahentamista seka alkoholin
kulutuksen pitdmisté kohtuullisena. Tyydyttyneiden- ja transrasvahappojen saantia tuli
vahentaa ja kerta- ja monityydyttyméattdmien rasvahappojen osuutta lisatd. Rasvan
kokonaissaanti tuli myds olla kohtuullinen. Kasvisten, marjojen, hedelmien ja
taysjyvéaviljavalmisteiden kaytt6a ohjeistettiin lisaédmaéan reilusti. Myos kalan ja
kasvibljyjen ja kuitupitoisten hiilihydraattien kaytt6a tuli lisatd ja puhdistettujen
sokerien vahentdmaé. Proteiinin saanti oli véestttasolla riittavad eika muutoksiin ollut
tarvetta. Ruokavalion koostamisessa painotetaan jokapaivaisten valintojen merkitysta,

eiké satunnaisesti kaytetyilla elintarvikkeilla ole yhtd suurta merkitysta. (7)

6.3 Ravitsemussuositukset 2014

Uusimmat vuonna 2014 julkaistut ravitsemussuositukset painottavat terveytta edistavan
ruokavalion kokonaisuutta, joka muodostuu suuresta maarasta kasvikunnan tuotteita,
taysjyvaviljasta ja palkokasveista. Rasvan laadun parantamiseksi siihen kuuluvat
kasvioljyt, kasvioljypohjaiset levitteet, siemenet, pahkinat, kala seka rasvattomat ja
vahdrasvaiset maitotuotteet. Hiilihydraatit tulisi saada suurimmaksi osin kuitupitoisista
ldhteistd. Ravintoainekohtaisiin suosituksiin ei tullut suuria muutoksia. D-vitamiinin
saantisuositusta nostettiin yli 2-vuotiailla, nuorilla ja alle 60-vuotiailla aikuisilla seka yli
75-vuotiailla. Folaatin saantisuositusta imettaville ja raskaana oleville naisille nostettiin.
Seleenin saantisuositusta nostettiin. Suolan saantisuositusta alennettiin. Hiilihydraattien
paivittaisen osuuden vaihteluvalin alarajaa laskettiin. Rasvojen paivittdisen

saantisuosituksen vaihteluvalin ylérajaa pdivittaisesté energiansaannista nostettiin. (8)

Uutta suosituksissa oli ruokavalion kokonaisuuden ja terveyden valisen yhteyden esille
tuominen. Ruokavalion kokonaisuus ndhddén tarkeimpéna terveytté edistavan
ruokavalion tekijand. Yksittaiset ruoka-aineet eivéat edisté tai heikenné terveytta.

Lautasmalli ja ruokakolmio uusittiin. Suosituksissa huomioitiin my6s ruoan
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ilmastovaikutukset. Kasvispainotteinen ruokavalio, joka sisaltdd mahdollisimman véhan
punaista lihaa, on ympériston kannalta suotuisa. Painonnousu vaatii liiallisen
energiansaannin ja ylipainoiset tarvitsevat hoikempia enemman energiaa, jolloin
painonhallinnan kannalta hyodylliset toimenpiteet tukevat myds kestavéaa kehitysta

suositusten mukaan. (8)

Suositusten mukaisiin ravitsemuksellisiin tavoitteisiin pdasemiseksi ruoan
energiatiheytta tulisi pienentaa, ravintoainetiheytta lisata ja hiilihydraattien laatua
parantaa. Kuitupitoisten ja vahemman energiaa siséltavien kasvikunnan tuotteiden
kulutusta tulisi lisata korvaten eldinperéisia elintarvikkeita. VValkoisesta viljasta tehdyt
elintarvikkeet tulisi padosin korvata taysjyvéaviljavalmisteilla niiden suuremman kuitu-
ja ravintoainetiheyden vuoksi. Leivonnaiset, suklaa, makeiset, jaateld, perunalastut ja
muut napostelutuotteet sisaltavat paljon energiaa, koska niissa on runsaasti rasvaa ja/tai
lisattya sokeria. Alkoholijuomat sisaltavat myos paljon energiaa. Sokeroitujen juomien
ja muiden lisattyad sokeria sisaltavien elintarvikkeiden kéytt6a tulisi vahentdd. Suolan
kayttod ruoan valmistuksessa ja elintarvikkeissa tulisi vahentéaa seké valita vahemman
suolaa siséltavia vaihtoehtoja. Suurin osa ruokasuolasta tulee kodin ulkopuolella

syodysta ruoasta ja teollisista elintarvikkeista. (8)

Ruoan rasvan laatua tulisi parantaa lisadmalla tyydyttyméttémén rasvan saantia ja
vahentamaélla tyydyttyneen rasvan saantia. Tamé toteutuu vaihtamalla rasvaiset
maitovalmisteet rasvattomiin ja véharasvaisiin. Tulisi kéyttaa kasvidljyja ja
kasvibljypohjaisia levitteitd, siemenid, pahkingité ja rasvaista kalaa, jotka siséltavat
runsaasti valttdmattomia ja tyydyttyméattomié rasvahappoja. Tyydyttyneen rasvan
lisddvat muut paljon rasvaa siséltavat eldinkunnan tuotteet. Punaisen lihan ja
lihavalmisteiden k&ytt6a tulisi vahentd ja suosia vahérasvaista, vaaleaa lihaa. Se

vahentaa ruokavalion energiatiheytté ja parantaa rasvan laatua. (8)
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7 Lasten ravitsemustottumukset Suomessa vuosina 1970-2019

Lasten ravitsemusta on Suomessa tutkittu 1970-luvulta I&htien. Ensimmainen
merkittavé lasten ruoankayttod selvittdva tutkimus oli vuosina 1970-1971 toteutettu
”Maalaislapsitutkimus”, jossa tutkittiin 5-, 9- ja 13-vuotiaiden lasten ruokatottumuksia
ja ravintoon liittyvia asenteita (9). 1980-luvulla alkaneessa ”Lasten ja nuorten aikuisten
sepelvaltimotaudin riskitekijaprojekti/LASERI” -hankkeessa tutkittiin 3-, 6-, 9-, 12-,
15- ja 18-vuotiaiden sepelvaltimotaudin riskitekijoiden tasoa pitkittaistutkimuksena
(10). Helsinkilaisten 1-2-vuotiaiden lasten ravintotutkimuksessa tutkittiin pikkulasten
ruoankadytt6d vuonna 1988 (11). 1990-luvulla alkoi ”Varhaislapsuudessa alkava sydan-
ja verisuonitautisairastuvuuden ehkéisy/STRIP”-projekti, jonka tarkoitus oli vdhentaa
sydan- ja verisuonitautien riskitekijoita lapsille ja heiddn vanhemmilleen kohdennetun
ravitsemusneuvonnan avulla (12). STRIP-tutkimuksessa keréttiin tietoa lasten
ruoankaytosta 8, 13 ja 18 kuukauden ikaisina ja 2-vuotiaasta lahtien puolivuosittain.
Vuonna 1996 alkoi ”Tyypin 1 diabeteksen ennustaminen ja ehkdisy/DIPP” -projektin
ravintotutkimus, josta on saatu tietoa raskaana olevien ja alle kouluikaisten lasten
ravitsemuksesta (13). ”Leikki-ikéisten diabeetikkojen tutkimuksessa” seurattiin alle 6-
vuotiaiden vuonna 1986 tyypin 1 diabetes -diagnoosin saaneiden lapsien ruoankayttta
kahden vuoden ajan tarkoituksena selvittad, kuinka hyvin suositusten mukainen
ruokavalio toteutui diabeteksen diagnosoinnin jalkeen (14). PANIC (Physical Activity
and Nutrition in Children ) -tutkimuksessa tutkittiin 6-8-vuotiaiden lasten fyysista
aktiivisuutta ja ruokavaliota vuosina 2007-2009 (15). DAGIS -tutkimushankkeen
tarkoitus oli selvittdd 3-6-vuotaiden paivékotilasten elintapoja ja stressin saatelya
vuosina 2015-2016 (16). Hankkeen aikana kehitettiin interventio lasten

sosioekonomiseen taustaan liittyvien elintapaerojen kaventamiseksi.
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Taulukko 3. Suomessa tehdyt merkittdvimmat lasten ravitsemustutkimukset 1970-2019.

Tutkimus alkoi | Lasten ika tutkimuksen Seuranta
alussa

Maalaislapsi-tutkimus 1970-1971 5,9, 13 vuotta 1 vuosi
LASERI 1980 3,6,9,12, 15, 18 vuotta 21 vuotta
Leikki-ikaiset 1986 alle 6 vuotta 2 vuotta
diabeetikot
1-2-vuotiaat 1988 1, 2 vuotta -
Helsinkilaiset
STRIP 1990 8, 13, 15 kk 10 vuotta
Lapsen ruokavalio 1996 alle 7 vuotta -
ennen kouluikéa
PANIC 2007 6-8 vuotta -
DAGIS 2015 3-6 vuotta -

7.1 Maalaislapsitutkimus

Maalla asuvien lasten ruoankayttdd ja ravinnonsaantia, niiden suhdetta
ravitsemussuosituksiin seka ravinnonsaannin eroja lasten ja aikuisten valilla tutkittiin 14
maalaiskunnassa eri puolilla Suomea vuosina 1970 ja 1971 (9). Tutkimukseen osallistui
yhteensé 1607 lasta, jotka tayttivat vuosien 1970 tai 1971 aikana 5, 9 tai 13 vuotta.
Vuonna 1972 talvella tehtiin seurantatutkimus kuvailemaan eroja lasten ruokavalioissa
kesén ja talven aikana. Lasten aideista suurin osa (64,7 %) ei ollut téissa. Koulutustaso
perheen elattdjilla oli suurimmalla osalla (68,8 %) peruskoulu. Ammatillista koulutusta
oli saanut 23,8 % ja yliopistokoulutuksen 5,1 %. Kaksikolmasosaa lapsista tuli
perheistd, joiden talous perustui normaalipalkkaan. Tutkimus suoritettiin 24 tunnin
ruoankayttohaastattelulla, jossa ravitsemusalan ammattilainen selvitti
haastattelukysymysten avulla lasten edellisen 24 tunnin aikana syddyt ruoka-aineet ja
niiden maarat. Myos ravinnon muuttujien ja lasten hemoglobiinin, hematokriitin (51).

seka seerumin kolesterolin konsentraatioiden (52) yhteytta tutkittiin.
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7.1.1 Energian ja ravintoaineiden saanti

Kaikkien tutkittavien keskimaarainen proteiinin osuus energiansaannista oli 12 %,
rasvan 40 % ja hiilihydraattien 48 % (53). 5-vuotiaat saivat keskimaarin energiaa
proteiinista 12,1 %, rasvasta 40,2 % ja hiilihydraateista 47,7 %, 9-vuotiaat 12,0 %, 39,5
% ja 48,5 % ja 13-vuotiaat 11,8 %, 39,4 % ja 48,8 % vastaavasti. Erot ikdryhmittdin ja
vuoden ajan mukaan olivat pienié. Pojat saivat enemman energiaa ja ravintoaineita C-
vitamiinia lukuun ottamatta ja niiden saanti oli suurempaa mitd vanhempia pojat olivat.
13-vuotiaat tytot saivat hieman vahemman hiilihydraatteja kuin 5-vuotiaat tytot.
Tytoilla keskimaaréisessa energia- ja suurimman osan ravintoaineiden saannissa ei ollut

eroa 9- ja 13-vuotiaiden ryhmissa.

Ravintoaineiden maarat 1000 kilokaloria kohden olivat suunnilleen samat tytoilla ja
pojilla lukuun ottamatta C-vitamiinia. Sen saanti oli suurempaa tyt6illa, silla he
kayttivat enemman kasviksia, hedelmi& ja marjoja. Puolet C-vitamiinista saatiin
marjoista ja hedelmista ja yksi neljdsosa perunasta ja juureksista. Molemmilla
sukupuolilla kalsiumin ja riboflaviinin saanti véheni ja raudan saanti kasvoi mita
vanhempia lapset olivat. Ravintoaineita saatiin sitd enemman mitd enemman saatiin
energiaa, A- ja C- vitamiini pois lukien. Kalsiumia saatiin eniten maidosta ja
maitotuotteista. Raudan saannista puolet kattoi viljat ja viljatuotteet, yhden neljasosan

kananmunat, liha ja kala.

Maito ja maitotuotteet seka viljat ja viljatuotteet kattoivat yhden neljdsosan
energiansaannista. Suurin osa hiilihydraateista saatiin viljoista ja viljatuotteista. Ne
toimivat myos térkeiné ravintoaineiden lahteina. Hiilihydraateista 23 % tuli sokerista,
makeisista, virvoitusjuomista tai muista sokeripitoisista ruoka-aineista. Rasvattomien
maitotuotteiden kaytto oli yleisempéé talvella, joten maidon ja maitotuotteiden osuus
energiasta seké rasvanléhteena oli pienempi kuin kesalla. Tarkea proteiinin l&hde oli
maito ja maitotuotteet. Niiden osuus energiasta ja ravintoaineiden l&hteend pieneni, kun
mentiin ikaryhmassa ylospdin. Samalla viljan ja viljatuotteiden seka kotitalouksien
rasvan osuus kasvoi. Lasten keskimé&éardinen péivittdinen sakkaroosin saanti oli 73
grammaa, josta 55,1 % saatiin sellaisenaan tai ruoanlaitossa ja leipomisessa kaytetysta
sakkaroosista. Makeiset kattoivat 13,9 %, virvoitusjuomat 13,5 %, makeutetut
maitotuotteet (jogurtit, jaateld) 7,9 %, hillot, hyytel6t, mehut ja hedelmasailykkeet 7,2

% seka keksita ja aamiaismurot 2,4 % sakkaroosin saannista.
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Ruoan kulutettu maara oli suurempi mitd vanhempia lapset olivat. VVoin, margariinin ja
6ljyjen, rukiin, vehnan, perunoiden, sokerin ja makeisten seka virvoitusjuomien
kulutuksessa kulutus oli suurempaa aina ylemmaéssa ikdryhmaéssa. Tyttojen ruokavalio
sisalsi poikien ruokavalioon verrattuna enemman piiméaé, niin kutsuttuja muita
maitotuotteita, kasviksia, hedelmia ja marjoja 1000 kcal kohden. Maidon ja
maitotuotteiden suhteellinen osuus oli pienempi mita vanhempi ikdryhma oli kyseessa
ja samalla kotitalouden rasvan, rukiin ja vehnan seka virvoitusjuomien suhteellinen
osuus oli suurempi mitd vanhempi ikdryhma oli kyseessé. Kotitalouksien rasvat

koostuivat 76,0 % voista, 10,6 % margariinista ja 9,4 % pehmeésta kasvirasvasta.

Eroja ruoka-aineiden kéytossa kesan ja talven vélill oli tiettyjen ruoka-aineiden
kohdalla ja erot olivat samanlaisia eri ikaryhmissé. Kesalla kéaytettiin keskimaaraisesti
enemman piimaa ja juustoa, kasviksia ja virvoitusjuomia. Talvella kdytettiin enemman
sisdelimia ja verta, hedelmia sekd marjoja. Keskimaarainen energian ja suurimman osan
ravintoaineista saanti oli samanlaista kesalla ja talvella. Ainoastaan rautaa, A-vitamiinia

ja C-vitamiinia saatiin talvella enemman kuin kesalla.

Kaikissa sosioekonomisissa ryhmissa lasten keskimaaréainen energiansaanti oli
samanlaista. Ravitsemuksen laadussa oli joitakin eroja. Lapsilla, jotka olivat
suuremmista perheista ja alimpien sosioekonomisen aseman ryhmisté, ruokavalio sisalsi
vdhemman rasvaa ja joitakin vitamiineja kuin niill& lapsilla, jotka olivat pienemmista
perheista ja ylemmista sosioekonomisista luokista. Eri kunnissa ruokavaliot olivat hyvin
yhdenmukaisia. Lasten yleinen terveydentila ollut yhteydessa energian tai

ravintoaineiden saantiin.

7.1.2 Energian ja ravintoaineiden saanti suhteessa suosituksiin

Keskimé&aréinen energiansaanti vastasi jokaisessa ikdryhméssa melko hyvin suosituksia
(54) eika riittdmatonté energiansaantia havaittu. Ikaryhmien sisalla oli huomattavia
eroja energiansaannissa ja osalla lapsista energiansaanti oli selvasti matalampaa tai
runsaampaa kuin keskimaarainen saanti (52). Tamén uskottiin johtuvan eroista lasten

fyysisessa aktiivisuudessa.

Kaikissa ikaryhmissa keskimadarainen péivittainen proteiinin, A-vitamiinin,

riboflaviinin, niasiinin ja askorbiinihapon saanti oli runsasta verrattuna suosituksiin. 5-
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ja 9-vuotiailla lapsilla seka 13-vuotiailla pojilla proteiinin saanti oli osalla jopa
kaksinkertaista suosituksiin ndhden. Kaikissa ikaryhmissa rasvan saanti ylitti vertailussa
kaytetyn osuuden (30 E%) (55). Lahes kaikkia ravintoaineita saatiin riittavéasti.
Keskimaaréinen kalsiumin saanti 13-vuotiailla tyt6illa oli alle suositellun tason, minka
arveltiin johtuvan maidon korvaamisesta muilla erityisesti virvoitusjuomilla. Jos ruoan
aiheuttama havikki otettiin huomioon, oli tiamiinin keskimé&éardinen saanti liian vahaista.
Heikoin ravitsemuksen laatu oli 13-vuotiailla tytoilla, jotka sGivat maéarallisesti vahan
ruokaa seké ruokia-aineita, joiden ravintoainepitoisuus oli matala verrattuna
energiansaantiin. Raudan keskimé&éardinen saanti oli kaikissa muissa ryhmissa paitsi 9-
vuotiailla alle suositellun tason. Raudan saanti oli talvella suurempaa, minka arveltiin
johtuvan siitd, ettd koulussa tarjottiin talviaikaan enemmaén sisaelimié ja verta sisaltavia

ruokia kuin kotona.

7.2 Lasten ja nuorten aikuisten sepelvaltimotaudin riskitekijaprojekti
(LASERI)

Lasten ja nuorten aikuisten sepelvaltimotaudin riskitekijaprojekti (LASERI) oli laaja
pitkittaistutkimus, jonka tarkoituksena oli tutkia sepelvaltimotaudin riskitekijoiden
kuten seerumin kolesterolin ja muiden lipidien, verenpaineen, antropometristen
tekijoiden ja ravitsemuksen tasoa suomalaisilla lapsilla ja nuorilla. Dataa keréattiin myos
tupakoinnista, alkoholista, fyysisesta aktiivisuudesta seké perheen sosioekonomisesta
taustasta (56). Tutkimus alkoi vuonna 1980 (10), jolloin keréttiin tietoa muiden
riskitekijoiden liséksi lasten ravitsemuksesta (57). Kolmen vuoden jalkeen lasten
seerumin rasvahappo-arvot mitattiin uudelleen ja pidettiin uusi ruokapéivakirja (58).
Taas kuuden vuoden kuluttua vuonna 1986 lasten ruokailutottumuksia tutkittiin
uudelleen (59). Vuonna 2001 alkuperaiseen tutkimukseen osallistuneista 1037 lapsen

ruokavaliota vertailtiin lapsuudenaikaisiin ruokailutottumuksiin (60).

Ensimmadinen tutkimus suoritettiin Helsingissd, Kuopiossa, Oulussa, Tampereella ja
Turussa seka 12 niita ymparodivassd maakunnassa (56). Ravitsemustutkimukseen
osallistui yhteensé 1768 lasta ja nuorta, jotka tayttivat 3 ,6 ,9,12 ,15 tai 18 vuonna

1980. Ravinnonsaantia tutkittiin 48 tunnin haastattelulla, jossa selvitettiin lasten syéman
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ruoan méaéra ja laatu haastattelua edeltdvan 48 tunnin aikana. Keskimaarainen ruoan

kulutus, energiansaanti seka 49 ravintoaineen saanti laskettiin.

7.2.1 Energian ja ravintoaineiden saanti

Kokonaisenergiansaannista noin 14 % saatiin proteiinista, 38 % rasvasta ja 48 %
hiilihydraateista (56). 3- ja 6-vuotiailla rasvan osuus oli hieman pienempi ja samalla
hiilihydraattien osuus suurempi kuin vanhemmissa ik&ryhmissa. Sakkaroosin osuus
kokonaisenergiansaannista oli keskimaarin 10 %. Sen saanti oli suurinta nuorimmilla
ikdryhmilla. 15- ja 18-vuotiaat tytot saivat sakkaroosia enemman (10 %
kokonaisenergiansaannista) kuin pojat (8 % kokonaisenergiansaannista). Energiansaanti
oli pojilla suurempaa kuin tytoilla kaikissa ik&ryhmissa. Johtuen suuremmasta ruoan
kulutuksesta pojat saivat enemman lahes kaikkia ravintoaineita kuin tytét. Energian
seké lahes kaikkien ravintoaineiden saanti kasvoi 15-vuotiaisiin saakka mita vanhempia
lapset olivat. Laktoosin ja sakkaroosin saanti oli vahaisempaa 3-vuotiailla kuin muissa
ikaryhmiss4, joissa niiden saanti ei vaihdellut. Eri ikdryhmien valill& energian ja
ravintoaineiden saannin vaihtelu oli samanlaista pojilla ja tytdilla. Kuitenkin tytoilla
niiden saannin kasvu néhtiin ainoastaan 9 vuoden ik&én asti, kun pojilla saanti kasvoi

15-vuotiaaksi asti.

Ravintoaineiden saannissa oli enemman eroavaisuuksia ikaryhmien valilla kuin saman
ikéaisilla tytoilla ja pojilla. Ravintoaineiden suhteellinen saanti oli tyt6ill& ja pojilla 1&ahes
sama 3-, 6-, 9- ja 12-vuotiaina. Joitakin eroja oli. Tyt6t saivat enemman kalsiumia ja
laktoosia 3-vuotiaina, fluoria 9-vuotiaina, C-vitamiinia 9-vuotiaina sek& muita
hiilihydraatteja kuin tarkkelys, sakkaroosi tai laktoosi 12-vuotiaina. Poikien rasvan ja
tyydyttyneiden rasvahappojen méara ruokavaliossa oli suurempi ja tytot saivat
enemman hiilihydraatteja, C-vitamiinia, sakkaroosia, kaliumia, fluoria seka kromia 15-
vuotiaina. Tyttdjen ruokavalio sisalsi enemman C-vitamiinia, sakkaroosia, muita
hiilihydraatteja kuin tarkkelys, sakkaroosi tai laktoosi sek& fluoria ja kromia ja poikien
ruokavalio sisélsi suhteellisesti enemmaén tyydyttyneitd rasvahappoja, tarkkelysta ja

laktoosia 18-vuotiaina.

Suurimmat erot lasten ruokavalioissa olivat alle kouluikaisten ja heitd vanhempien
valilla. Rasvan saanti oli alhaisempaa ja hiilihydraattien saanti suurempaa 3- ja 6-

vuotiailla kun vanhemmilla lapsilla. Perattdisissa ikdryhmissé retinolin, riboflaviinin, C-
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vitamiinin, sakkaroosin ja laktoosin saanti oli véhdisemp&d mentdessa ikaryhmassa
ylospéin ja tarkkelyksen sekd monityydyttymattomien rasvahappojen saanti suurempaa.
15- ja 18-vuotiaiden ruokavalion koostumus oli samanlainen. Suurimman osan
kivenndisaineista saanti oli suurempaa 3- ja 6-vuotiaiden ruokavalioissa kuin
vanhemmilla lapsilla. Rikin, magnesiumin, sinkin, kuparin, seleenin ja kadmiumin
saanti oli lahdes samanlaista kaikissa ikaryhmissa. Vanhemmissa ikaryhmissa vain
mangaanin, koboltin ja fluorin saanti oli suurempaa. Kromin saanti oli vahaisemp&é 18-

vuotiailla kuin kaikissa muissa ryhmissa.

Maito ja maitotuotteet sekd viljatuotteet kattoivat molemmat yhden neljasosan
energiansaannista. Maidon ja maitovalmisteiden sek& hedelmien ja marjojen
merkittavyys energianlahteind véaheni lasten vanhetessa. Samaan aikaan viljatuotteiden
ja ravinnon rasvojen merkitys kasvoi. C-vitamiinin tarkeimpia l&hteita olivat marjat,
hedelmat, peruna ja kasvikset. Kivenndisaineita saatiin eniten maidosta ja
maitovalmisteista seka viljavalmisteista, silla niiden kulutus oli ruokaryhmisté suurinta
kattaen yli puolet saannista. Ruokavalion koostumuksessa oli huomattavia eroja
ikaryhmien vélill4. Suurinta osaa ruoka-aineista kéytettiin sitd enemman mité
vanhempia lapset olivat. Poikkeuksena kuitenkin marjat ja hedelmat, joita 3- ja 6-
vuotiaat kéyttivat enemman kuin vanhemmat lapset. Virvoitusjuomien, sokerin ja
makeisten kaytto oli suurempaa aina perattaisissé ikaryhmissa 18-vuoden ikaan asti
samalla maidon ja maitotuotteiden kulutuksen vahentyessa. Viljatuotteiden ja rasvojen
saanti oli suurempaa 15-vuoden ik&én ja lihan ja lihatuotteiden kulutus 12-vuoden iké&én
saakka. Perunaa ja vihanneksia syotiin eniten 15- ja 18-vuotiaina ja vahiten 3-vuotiaina.
My0ds maitoa ja maitotuotteita kéytettiin vahiten 3-vuotiaina. 3- ja 6-vuotiaat kuluttivat
vahemman kananmunia kuin 15- ja 18-vuotiaat. Kalan kdytdssa ei ollut eroa ikdryhmien
valilla. Tytot kayttivat poikia enemméan marjoja ja hedelmié seké virvoitusjuomia,
sokeria ja makeisia. Ravinnon rasvojen méaara oli vahaisempi tyt6illa kuin pojilla.
Alkoholinkulutusta raportoitiin haastatteluissa vain 18-vuotta tayttaneilta. Siinékin

ikaryhmassa keskimaaréinen paivittdinen kulutus oli erittdin vahaista.

Viikon ja viikonlopun vélilla ruokavalion koostumus oli erilainen, mutta
keskimadréisessa energiansaannissa ei ollut eroja. Alle kouluikéiset lapset soivét
viikonlopun aikana véhemmaén perunaa ja enemman sokeria, makeisia seka
virvoitusjuomia (muu kuin maito). Viikonlopun aikana he saivat enemmén sakkaroosia.

Kouluikaisilla (9-vuotiailla ja yli) viikon ja viikonlopun ruokavalio erosi selvemmin
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kuin esikouluikaisilla. Erot olivat suuremmat mita vanhempia lapset olivat. Viikonlopun
aikana kulutettiin vdhemmaén perunaa, maitoa, sisdelimia ja enemman sokeria seka
virvoitusjuomia kuten kahvia, teetd, limsoja seka alkoholijuomia. Tdma johti

suurempaan sakkaroosin ja etanolin saantiin viikonlopun aikana.

Energiaravintoaineiden saanti ja sakkaroosin maara ruokavalioissa oli melko
samanlaista eri puolilla Suomea. Kaupungissa asuvilla keskiméaardinen energiansaanti
oli suurempaa verrattuna maaseudulla asuviin padosin johtuen siita, ettd 12- ja 15-
vuotiaiden kaupungissa asuvien tyttojen energiansaanti oli suurempaa verrattuna
maaseudulla asuviin. Oulun alueella sakkaroosin maaré kokonaisenergiansaannista (9
%) oli pienempi kuin muualla. Rasvan maéara ruokavaliossa oli samanlainen
asuinpaikasta riippumatta, mutta rasvan laatu vaihteli alueellisesti. Maaseudulla ja Ita-
Suomessa ruokavalio sisélsi enemmén voita ja vahemman margariinia ja 6ljyjé kuin
kaupungeissa ja Lansi-Suomessa, jolloin monityydyttymattémien rasvahappojen maara
verrattuna tyydyttyneiden rasvahappojen méaraéan oli kaupungissa asuvien lasten
ruokavalioissa suurempi seka suurempi lannessé kuin idassa. Maaseudulla lasten
ruokavalio sisélsi myds enemman kolesterolia. Viljatuotteita, erityisesti ruista, seka
perunaa, maitoa, voita ja kahvia kaytettiin maaseudulla enemman kuin kaupungeissa.
Kaupunkilaislapset kdyttivat enemman juustoa, margariinia ja 6ljyja, marjoja ja
hedelmi& sekd naudanlihaa kuin maaseudulla asuvat. Maaseudulla saatiin enemman C-
vitamiinia. Kaupungissa saatiin enemmaén seleenid, kromia, arseenia ja lyijyé ja
vdhemman magnesiumia, magnaattia ja piitd. 1t4&-Suomessa lasten ruokavalio sisélsi
enemman viljavalmisteita sekd maitoa ja maitotuotteita kuin L&nsi-Suomessa, jossa
ruokavalio sisélsi enemmaén perunaa, vihanneksia ja kalaa. Maan itdosissa asuvien
lasten ruokavalio sisélsi enemman tyydyttyneita rasvahappoja, tarkkelysta ja laktoosia
ja vdhemman niasiinia, monityydyttyméattdmié rasvahappoja ja sakkaroosia. Maan
lansiosissa asuvat lapset saivat enemman seleenia ja vahemman kalsiumia, fosforia,

magnesiumia, rautaa, sinkkid, mangaania ja piita kuin itdosissa asuvat.

Perheiden sosioekonomisen statuksen indikaationa kaytettiin lapsen isan koulutustasoa
(0-8 vuotta, 9-12 vuotta ja yli 13 vuotta). Ylemmissa sosiaaliluokissa kéytettiin
enemman kasviksia, hedelmid, marjoja sekd juustoa. Alimpaan sosiaaliseen luokkaan
kuuluvien perheiden ruokavaliot sisélsivat taas suhteellisesti enemmaén viljatuotteita,
perunaa, voita ja kahvia. Eri koulutusryhmiin kuuluvien lasten vélill& erot

ruokavalioissa olivat kdytdnndssé samanlaisia kaupungissa ja maaseudulla asuvilla
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lapsilla ja Ita- ja Lansi-Suomessa asuvilla. Poikkeuksena It4-Suomessa maaseudulla
asuvilla lapsilla ei huomattu eroja kasvisten, hedelmien, marjojen, juuston ja muiden
maitotuotteiden kulutuksessa tai energian, proteiinin, riboflaviinin tai C-vitamiinin

saannissa kyseisissé kolmessa koulutusryhmassa.

7.2.2 Ruokavalio suhteessa suosituksiin

Tutkimuksen aikaisten sosiaali- ja terveysministerion asettaman ravitsemuslautakunnan
antamien suositusten (20) mukaan proteiinin, rasvan ja hiilinydraattien osuudet
kokonaisenergiansaannista tulisivat olla vastaavasti 10-15 %, 30-35 % seké& 50 %.
Sokerin ja muiden prosessoitujen sokerituotteiden osuus tulisi olla enintdén 10 %
kokonaisenergiansaannista. P/S-suhteen tulisi vastata tasoa 0,3-0,5 ja linoleenihapon

kattaa vahintdan 3 % kokonaisenergiansaannista.

Lapset saivat suosituksiin nahden enemman rasvaa (38 %) ja tyydyttymattémien ja
tyydyttyneiden rasvahappojen suhde oli alhaisempi (0,24) (56) kuin suositeltiin.
Ruokavalion rasvapitoisuus vastasi 3- ja 6-vuotiailla sekd kaupungeissa erityisesti
Helsingin alueella asuvilla suositusta. Linoleenihapon osuus energiansaannista oli 3-4
% vastaten suositusta. Alle kouluikéiset lapset saivat enemman energiaa sakkaroosista
kuin suositellut 10 % kokonaisenergiansaannista. Tutkimuksessa ei oltu laskettu
sakkaroosin saantiin mukaan prosessoituja sokeroituja tuotteita, joten luultavasti myds
vanhemmilla lapsilla sakkaroosin saanti ylitti suosituksen. Keskimaéardinen
energiansaanti 12- ja 9-vuotiailla pojilla sekda vanhemmilla tyt6illa oli vahintédan 10 %
suositusta alhaisempaa. Proteiinin ja vitamiinien saanti olivat riittavié kaikissa
ryhmissa. Ravintoaineiden saanti oli alhaisinta 12-vuotiailla ja sitd vanhemmilla

tytoillg, joiden energiansaanti oli myds melko alhaista suosituksiin nahden.

Ruoanvalmistuksessa aiheutuva vitamiinien havikki huomioiden tiamiinin saanti olisi
hieman suositeltua alhaisempi 9-vuotiailla ja vanhemmilla, mutta riboflaviinin, niasiinin
ja C-vitamiinin saannit olisivat selvasti suositusten ylapuolella. Keskimaaraiset
péaivittdiset fosforin, kaliumin, magnesiumin ja mangaanin saannit olivat runsaita
kaikissa ikdryhmissa ja kalsiumin saanti kaikissa muissa ikaryhmissa paitsi kahdessa
vanhimmassa ryhmassa tyttdjen osalta. Raudan ja sinkin keskimé&&rdinen paivittdinen
saanti oli nuorimmilla lapsilla ja murrosikaisilla tytoill4 alhaisempaa kuin suositeltiin.

Kuparin, molybdeenin ja kromin saannit eivat yltaneet turvallisen ja riittdvan saannin
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tasolle suurimmissa osassa ryhmia ja seleenin seka fluorin saanti ei yltdnyt missaan
ikaryhmaéssa turvalliselle ja riittavélle tasolle. Tutkimuksen aikaan kuitenkin
juomaveden fluoripitoisuus oli Myndmaden kunnassa ja Kuopiossa suurempi (61), jolloin
fluorin saanti on todennékadisesti yltanyt ravitsemussuosituksiin nailla alueilla asuvilla

lapsilla. Juomaveden kivennaisainepitoisuuksia ei tuloksissa huomioitu.

Lasten ruokavalio sisalsi paljon rasvaa ja sokeria. Niiden l&hteind yleensa toimivat
runsaasti prosessoidut ruoat sisaltdvat samalla vahédn hivenaineita johtaen varsinkin
alhaiseen energiansaantiin yhdistettynd helposti siihen, ettei kaikkia ravintoaineita saada

riittavasti.

7.2.3 Seurantatutkimukset

Ensimmaisessé seurantatutkimuksessa vuonna 1983 suoritettiin 79:1lle satunnaisesti
valitulle vuoden 1980 tutkimukseen osallistuneelle Helsingissa asuvalle 6-12-vuotiaalle
lapselle 48 tunnin ruoankayttdhaastattelu (57). Siind verrattiin ruokavalion rasvan
saantia ensimmadiseen tutkimukseen (56). Ravinnon rasvan laatu ja seerumin rasva-arvot
pysyivat melko samanlaisena lasten kasvaessa, mink& uskottiin johtuvan perheessa

lapsena luoduista ravintotottumuksista.

Vuoden 1986 seurantatutkimuksessa ruokapaivékirjaa piti 1200 vuonna 1980
tutkimukseen osallistunutta lasta ja nuorta, joista nuorimmat olivat 9- ja vanhimmat 24-
vuotiaita (58). Tietoa ruoankéytosta kerattiin 48 tunnin ruoankayttéhaastattelulla.
Proteiini kattoi energiansaannista 15 %, rasva 38 % ja hiilihydraatit 47 %. 15-, 18- ja
24- vuotiaiden miesten ruokavalio sisélsi vahemman sakkaroosia ja enemman rasvaa,
tyydyttyneitd ja kertatyydyttymattomié rasvahappoja kuin saman ikaisten naisten.
Monityydyttymattomien ja tyydyttyneiden rasvahappojen suhde kasvoi arvosta 0,24

arvoon 0,31. Maantieteelliset erot rasvan saannissa pysyivat samanlaisina.

Seuraavaan vuoden 2001 seurantatutkimukseen osallistui vuonna 1980
ravitsemustutkimukseen osallistuneista lapsista 1037 24-39-vuotiasta tutkittavaa, joille
suoritettiin taas 48 tunnin ruoankéayttohaastattelu (60). Ruokavaliosta analysoitiin
erityisesti ravintoaineita, jotka olivat yhteydessa sydén- ja verisuonisairauksien

riskitekijaa (tyydyttyneiden rasvahappojen maara ei saa ylittda 10 %
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kokonaisenergiansaannista, kuitua ruokavaliosta vahintdan 3 g/1000kJ ja suolaa ei yli
500 mg/1000kJ), joista muodostettiin ruokavalion sydan- ja verisuonisairauksiin
sairastumisen riskia kuvaava indeksi. Ruokavalion sydén- ja verisuonisairauksien
riskitekijat olivat muuttuneet suotuisampaan suuntaan vuodesta 1980 vuoteen 2001.
Rasvan kokonaismaaré seka tyydyttyneiden ja kertatyydyttyneiden rasvahappojen osuus
oli pienempi kokonaisenergiansaannista. Vihannesten ja hedelmien seké sakkaroosin
kulutus kasvoi. Ikain suhteutettu energiansaanti oli suurempaa. Monityydyttyméattdmien
rasvahappojen osuus kasvoi, mika todennakdisesti selittyi ialla kuin ajalla. Tutkittavien
ruokavalioiden ja ravitsemussuositusten valilld oli eroavaisuuksia. Yksik&an
tutkittavista ei yltanyt jokaiseen kuuteen sydan- ja verisuonisairauksien ehkaisyssa
olennaiseen suositukseen. Naiset ja sinkut ylsivat suosituksiin todennékdisemmin.
Ruokavalion laatua méarittivat parhaiten lapsuuden aikainen ruokavalio ja fyysinen
aktiivisuus aikuisuudessa. Tutkimuspopulaatiolla tai koulutuksella ei ollut yhteytta

ravintoaineiden saantiin.

Vuosien 1980, 1986 ja 2001 ravintotutkimusten tuloksia analysoitiin ja niista
muodostettiin kaksi ravinnon saantia kuvaavaa mallia tutkittavien ruoka-aineiden
kulutuksen perusteella (4). Ensimmaisen mallin ruokavaliota kuvasi rukiin, perunoiden,
maidon, voin, makkaroiden ja kahvin kulutus seka vahainen marjojen, hedelmien seka
muiden maitotuotteiden kuin maidon kulutus. Tyypillisia piirteité tutkittaville olivat
mies-sukupuoli, tupakoitsija ja asuinpaikka maaseudulla. Toista mallia kuvasivat
runsaampi vihannesten, palkokasvien, pahkinéiden, teen, rukiin, juuston ja muiden
maitotuotteiden seké alkoholin kéytté. Toisen mallin ryhmaan kuuluvat olivat
useammin naisia, ei-tupakoitsijoita ja kaupungeissa asuvia. Analysoimalla
ruokailutottumuksia havaittiin, ettd ruokatottumukset séilyivat samankaltaisina 21
vuotta my6éhemmin, mika viittaisi siihen, ettd ruokatottumusten perusta luodaan

lapsuuden ja nuoruuden aikana siirtyen lasten aikuisikaan.

7.3 Helsinkilaisten 1-2-vuotiaiden ravintotutkimus

Helsinkil&isten 1-2-vuotiaiden lasten ravintotutkimuksessa tutkittiin 46 lapsen
ruoankayttod vuonna 1988 (11). Lapset valittiin satunnaisesti Luoteis-Helsingissa
sijaitsevan terveyskeskuksen tietokannasta. He olivat 12-24 kuukauden ikaisi&, keski-

ian ollen 18 kuukautta. Tutkittavista 23 lasta hoidettiin kotona, 17 perhepéivahoidossa
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ja yhdeksan péivakodissa. Ruoankayttdd mitattiin kolmen peréattéisen paivan
ruokapéivakirjalla. Ruoan kulutus ja ravintoaineiden saanti laskettiin. Sosioekonomisen

aseman yhteytta ruokavalioon tutkittiin.

7.3.1 Energian ja ravintoaineiden saanti

Energiansaanti ja useiden ravintoaineiden saanti oli suurempaa pojilla kuin tytoilla (11).
Ero ravintoaineiden saannissa selittyi osittain poikien suuremmalla ruoan kulutuksella ja
energiansaannilla. Proteiini katti keskimaarin 16 %, rasva 33 % ja hiilihydraatit 51 %
kokonaisenergiansaannista. Proteiinien osalta vaihteluvali yksittaisilla lapsilla oli 9-24
%, rasvan 20-50 % ja hiilihydraattien 35-69 %. Sakkaroosi kattoi keskimaéarin 12 E%
vaihteluvalin ollessa 3-33 %. Energiansaantiin suhteutettuna A-vitamiinin, raudan,

kuparin saanti oli pojilla suurempaa ja laktoosin seké seleenin saanti suurempaa tytoilla.

Energian ja ravintoaineiden saanti laskettiin erikseen neljalle eri ryhmalle, jotka oli
jaettu lasten rasvan saannin mukaan (alle 30 %, 30-34 %, 35-39 % tai yli 40 %
energiansaannista rasvaa). Energiansaanti ei vaihdellut naiden ryhmien valilla, mutta
proteiininsaanti oli alhaisempi ryhméssd, jossa rasvansaanti oli korkein (yli 40 E%) kuin
ryhmassd, jossa rasvaa saatiin toiseksi eniten (30-34 E%). Paljon rasvaa siséltava
ruokavalio sisélsi véhemman hiilihydraatteja ja ravintokuituja kuin véhiten rasvaa
sisdltdva ryhma. Véhiten kivenndisaineita saatiin eniten rasvaa saavien ryhmassa. 1000
kcal kohden laskettuna ei ilmennyt eroja proteiinin, riboflaviinin, fosforin saannissa.
Muiden ravintoaineiden saanti oli absoluuttisesti seké energiavakioituna alhaisinta
eniten rasvaa saavien ryhmaéssa. Lisaksi kolesterolin saanti oli korkeampaa ja
tarkkelyksen saanti alhaisempaa 1000 kcal kohden eniten rasvaa (yli 40 E%) siséltavien
kuin vahan rasvaa (alle 30 E%) siséltavien ruokavaliossa. Ammattiryhmien valilla ei

ollut energian tai ravintoaineiden saannissa eroja lasten valill&.

Maito ja maitotuotteet, viljatuotteet, hedelmat ja marjat kattoivat kaksi kolmasosaa
kokonaisenergiansaannista. Keskimaarin maitoa kaytettiin 350 g péivassa. Noin 80 %
lapsista joi rasvatonta (0 % rasvaa) tai vaharasvaista (1,9 % rasvaa) maitoa. 60 % joi
ainoastaan véharasvaista maitoa kotona tai paivéhoidossa, 11 % ainoastaan rasvatonta
maitoa kotona, 13 % péivahoidossa. Ruokavalio erosi tyttdjen ja poikien vélill&
ainoastaan muutamien pienten ruokaryhmien osalta. Pojat sGivat enemman sisaelimia ja

verituotteita, palkokasveja ja pahkingita ja sokeria kuin tytot. Korkeammassa virassa
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olevien lapset kéayttivat enemman véharasvaista maitoa. Muita eroja ruoankaytossa ei

ollut koskien vanhempien ammattia tai koulutustasoa.

7.3.2 Energian ja ravintoaineiden saanti suhteessa suosituksiin

Keskimaarin lasten ruokavaliot pysyivét energiansaannin viitearvojen (62) sisalla (11).
Lasten vélttamattomien rasvahappojen saanti oli riittdvad. Keskimaardinen ruokavalion
kolesterolipitoisuus (155 mg 1000 kcal kohden) oli huomattavasti korkeampi kuin 2-
vuotiaille ja vanhemmille lapsille suositeltiin. Tyydyttyneiden rasvahappojen saanti
ylitti (15 E%) yleisesti suositellun tason (10 E%). Kaikkien vitamiinien ja suurimman
osan kivennéisaineista keskimaardinen saanti ylsi tai ylitti ravitsemussuositukset (63).
Raudan ja sinkin saanti oli suosituksia alhaisempaa seké fluorin ja kromin saanti oli

alhaisempaa kuin suosituksissa arvioitu turvallinen ja riittdva raja (63).

Véhan rasvaa sisaltavé ruokavalio (alle 30 E%) ei ollut yhteydessa keskimaaraista
alhaisempaan energian tai valttdmattomien ravintoaineiden saantiin. Paljon rasvaa
sisaltavassa ruokavaliossa (yli 40 E%) useiden kivennéisaineiden saanti oli
suositustasoa alhaisempaa. Linolihapon saanti ylsi kaikissa ryhmissé Pohjoismaiseen
suositukseen (62), mutta linoleenihappo kattoi alhaisimman rasvansaannin ryhmaéssa
vain 0,4 % kokonaisenergiansaannista suosituksen ollessa 0,5 %. Jos alhaisimman
rasvansaannin ryhmassé olisi kéytetty leivan paalla ja ruoanvalmistuksessa kasvioljyja
olisi valttamattémien rasvahappojen saanti ollut riittdvaa. Eroja ruokavaliossa ei
havaittu suhteessa vanhempien koulutustasoon tai ammattiin, johtuen todennakadisesti

tutkitun ryhméan homogeenisyydesté.

Lasten ruokavalioissa oli merkittdvaa variaatiota melko homogeenisen ryhman sisélla
Helsingissa asuvilla lapsilla. Kun aikuisvéesto oli nopeaa tahtia muuttamassa
ruokatottumuksiaan uusien maito- ja rasvatyyppien osalta, nakyivéat muutokset myds
lasten ruokavalioissa heti lasten alkaessa sydméén samaa ruokaa perheiden muiden
jasenten kanssa. Tutkimuksen aikaan terveyskeskuksissa suositeltiin kayttaméaan
vahérasvaisia (1,9 % rasvaa) maitotuotteita, suosimaan kasvioljyja ja lisadméén 30 g
nékyvaa rasvaa pdivassé, jos kaytossa oli ainoastaan rasvattomia maitotuotteita (64).
Tutkimuksessa nékyvan rasvan lisdys nakyi korkeana rasvapitoisuutena ja erittain

korkeana monityydyttyméattdmien ja tyydyttyneiden rasvahappojen suhteena. Tulosten
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mukaan lasten siirtyessa syomaan samaa ruokaa kuin muu perhe, olisi harkittava

yksityiskohtaisempien neuvojen antamista uudelleen etenkin rasvojen kohdalla.

7.4 Varhaislapsuudessa alkava sydan- ja verisuonitautien ehkaisy -projekti

(Special Turku Coronary Risk Factor Intervention Project=STRIP)

Varhaislapsuudessa alkava sydan- ja verisuonitautien ehkéisy eli STRIP-projektissa
rekrytoitiin vuosina 1989-1992 Turun lastenneuvoloista yhteensé 1062 lasta, jotka
olivat seitsemén kuukauden ikéisié (12). Tavoitteena oli vahent&a sydan- ja
verisuonitautien riskitekijoita ravitsemusneuvonnan avulla. Tutkittavat satunnaistettiin
interventio- (n=540) ja verrokkiryhmiin (n=522). Interventioryhmén lapsille ja heiden
vanhemmilleen annettiin yksildllista ravitsemusneuvontaa henkilékohtaisesti vahintaan
kaksi kertaa vuodessa. Tavoitteena oli kolesterolin ja tyydyttyneen rasvan saannin
alentaminen samalla taaten riittdva energiansaanti. Lasten ruokavaliossa tavoiteltiin
proteiinin osuudeksi 10-15 %, hiilihydraattien 50-60 % ja rasvan 1-3-vuotiaana 30-35 %
ja 3 ikdvuoden jalkeen 30 % kokonaisenergiansaannista. Tyydyttyneiden,
kertatyydyttymaéttomien ja monityydyttymattémien rasvahappojen suhteeksi tavoite oli
1:1:1. Seerumin lipidit mitattiin 6-12 kuukauden intervalleissa ja kasvua seurattiin
sadannollisesti. Ruoankayttod tutkittiin kolmen ja neljan péivan ruokapaivékirjojen
avulla 8, 13, 18 kuukauden idssé seké 2-vuotiaasta lahtien puolen vuoden valein.
Ravitsemusasiantuntija antoi interventioryhmélle ravitsemusneuvontaa 1-3 kuukauden
valein 2-vuotiaaksi asti ja taman jalkeen puolen vuoden valein keskittyen
ateroskleroosin riskitekijoihin kuten rasvan laatuun ja maaraén. Asiantuntijat tapasivat
my0s verrokkiryhmé&é puolen vuoden valein siihen saakka kun lapset olivat 7-vuotiaita
ja tdman jalkeen kerran vuodessa. Verrokkiryhmad ei saanut yksityiskohtaista neuvontaa
liittyen ateroskleroosin riskitekijoihin vaan heidan kanssaan ravitsemuksesta
keskusteltiin padpiirteittdin. STRIP-projektin avulla on tutkittu intervention vaikutusta
ravintoaineiden saantiin (65),(66),(67) ruoankayttéon (68), kasvuun (69), (70), lasten
vartalokuvaan (71), (72) ja lihavuuden kehittymiseen (73).

7.4.1 Energian ja ravintoaineiden saanti

Rasvansaanti oli 8-36 kuukauden ikaisilla interventioryhmadssé laadultaan parempaa

(74). Interventioryhman lapset saivat vahemman tyydyttynytté rasvaa ja heidan
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seerumin kolesterolikonsentraatiot olivat 3-6 % alhaisemmat. Ravintoaineiden
suositellut saannit D-vitamiinia ja rautaa lukuun ottamatta saavutettiin riippumatta
rasvan méaarasté ja laadusta ruokavaliossa. Rasvansaanti ei ennustanut lapsen kasvua
eika interventiolla ollut vaikutusta painoon, pituuteen tai pdanymparysmittaan. Kasvu ja
ravinnon saanti ei ollut yhteydessa rasvan saantiin 13 kuukauden iast4 5 vuoden ik&an
(66).

Lasten kasvaessa energiansaantiin suhteutettuna energiaravintoaineiden saanti pysyi
samanlaisena 4-10 vuoden ikaisina (12). Interventioryhméssa rasvan saanti
kokonaisenergiasta oli 30 %, kun taas kontrolliryhmassé se oli jatkuvasti 2-3 %-
yksikkoa korkeampi lasten kasvaessa. VVahaisempi rasvan saanti kompensoitiin
suuremmalla hiilihydraattien ja proteiinien saannilla. Interventioryhmassa ruokavalion
rasvan laatu oli parempi, sill& he saivat vdhemman energiaa tyydyttyneestd rasvasta ja
0,5-1,0 %-yksikk6a enemméan monityydyttymattomasta rasvasta. Interventioryhmén
lapset saivat ruokavaliosta myos enemman linoleenihappoa ja linolihappoa. Interventio-
ja kontrolliryhmien osalta energian saannissa ei ollut eroa tyttdjen kohdalla, mutta pojat
saivat energiaa hieman enemman kontrolliryhméssa. Interventioryhman lapset saivat
hieman enemman D-, E- ja C-vitamiinia ja tyt6t enemmaén folaattia. 10-vuotiaat pojat
saivat kontrolliryhméssa hieman enemman riboflaviinia ja kalsiumia. Ainoastaan D-
vitamiinin saanti oli merkittavasti véhaisempéa kuin Pohjoismaisissa
ravitsemussuosituksissa suositeltu 5-mikrogramman péaivasaanti (75). Yleisesti
interventioryhman lapset saivat enemman vitamiineja ja kivennéisaineita. Sakkaroosin
saanti kontrolliryhmén pojilla oli hieman korkeampi kuin interventioryhméssa, mutta
tytoilla se ei vaihdellut. Kokonaisrasvan saanti aleni, mutta kerta- ja
monityydyttyméattdmien rasvahappojen saanti ei yltanyt Pohjoismaisiin suosituksiin.
Tyydyttyneen rasvan saanti oli suurempaa kuin suositeltu 10 E% molemmissa ryhmissé
molemmilla sukupuolilla. Sakkaroosin saanti oli noin 10 E%. Sosioekonomisten
tekijoiden ei todettu selittdvén eroja interventio- ja verrokkiryhman vélilla. Tutkimus
osoitti, ettd individualisoitu ravitsemusneuvonta oli hyodyllista ilman epéedullisia
vaikutuksia lasten ruokavalioon. Tulokset séilyivat samanlaisina 4-vuotiaista 10-

vuotiaisiin lapsiin.

7-vuotiaina mukana oli 690 lasta, joista interventioryhmassa 307 ja kontrolliryhmassé
323 (76). Ruokapaivakirjojen perusteella lasten syomaét ruoat jaettiin 37 ruokaryhmaén

rasvan laadun ja maaran mukaan huomioiden myds suolan ja kuidun mééra. Lapsista
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muodostettiin nelja ryhméa sen mukaan, mista ruokaryhmaésté lapsi sai eniten energiaa.
Ryhmat olivat ’1,5%-rasvainen maito ja voi (21,3 % lapsista)”, ’sokeri ja makeiset
(27,5 %)”, viljat, riisi ja pasta (29,3 %) ” sekd “’leipd, rasvaton maito ja margariini
(21,9 %)”. Suurin osa interventioryhmén lapsista kuului viljat, riisi ja pasta” seka
”’leipd, rasvaton maito ja margariini”’-ryhmiin. Kontrolliryhmésté eniten lapsia kuului
1,5 %-rasvainen maito ja voi”-ryhmaan. Yhté paljon interventio- ja kontrolliryhman
lapsia kuului ”’sokeri ja makeiset” -ryhméaan. Sukupuolijakauma vaihteli ryhmien valilla

ja ”sokeri ja makeiset”-ryhméssé oli poikia 62 %.

Kevytmaidosta ja voista eniten energiaa saavat lapset saivat energiaa rasvasta 32,8 %,
hiilihydraateista 51,5 %, proteiineista 15,6 % ja lisatysta sokerista 9,7 %. Eniten
energiaa sokerista ja makeisista saavat saivat energiaa rasvasta 31,0 %, hiilihydraateista
54,2 %, proteiineista 14,9 % ja lisatysta sokerista 12,1 %. Viljoista, riisista ja pastasta
eniten energiaa saavien ryhméssa saatiin energiaa rasvasta 31,0 %, hiilihydraateista 51,9
%, proteiineista 17,2 % ja lisatysté sokerista 8,1 %. Leivést4, rasvattomasta maidosta ja
margariinista eniten energiaa saavat lapset saivat energiaa rasvasta 30,6 %,

hiilihydraateista 52,5 %, proteiineista 17,0 % ja lisatysta sokerista 7,7 %.

Tyydyttyneen rasvan méaaré oli vahaisin ”leip4, rasvaton maito ja margariini” -ryhmassa
vastaten 11,7 % ja “viljat, riisi ja pasta” -ryhmassa vastaten 11,9 %
kokonaisenergiansaannista. Lapsien, jotka olivat saivat eniten energiaa leivastd,
rasvattomasta maidosta ja margariinista, kuidun saanti oli 20-27 % suurempaa. Lapset
jotka olivat ”sokeri ja makeiset”-ryhméassa saivat merkittavasti enemman sokeria
verrattuna muiden ryhmien lapsiin. Seerumin kolesteroliarvot olivat alhaisemmat
ryhmissa, joissa saatiin enemman monityydyttyméattomia rasvahappoja verrattuna

tyydyttyneeseen rasvaan.

STRIP-projektiin osallistuneilla lapsilla hedelmien ja vihannesten kaytto oli merkittavan
vahadista ja lasten kasvaessa vanhemmiksi energiansaanti niisté aleni entisestééan (68).
Tytot soivat interventioryhméssé keskimaéarin 13,5 g/MJ ja kontrolliryhmassa 13,4 g/MJ
vihanneksia seké vastaavasti hedelmia ja marjoja 15 g/MJ ja 14,3 g/MJ. Pojat sOivét
interventioryhmassé keskiméarin vihanneksia 12,4 g/MJ ja kontrolliryhmassé 10,9 g/MJ
sekd vastaavasti hedelmid ja marjoja 13,2 g/MJ ja 9,8 g/MJ. Interventioryhméssa 1-10-
vuotiaat pojat kayttivat hieman enemmaén vihanneksia ja hedelmid kuin

kontrolliryhméssa. Muutoin interventioryhman ja verrokkiryhmien vélilla ei ollut eroja.
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Aitien hedelmien ja vihannesten kaytto korreloi lasten kulutuksen kanssa, mutta isan

kulutuksen huomattiin korreloivan ainoastaan poikien kulutuksen kanssa.

Ravintoneuvonta vahensi ylipainon yleisyytta koulu-ikéisilla tyt6illa ilman ensisijaista
energian rajoittamista (73). Lapset luokiteltiin ylipainoisiksi, jos BMI oli 20 % ja
lihaviksi, jos BMI oli 40 % tai enemman yli suomalaisten lasten keskiméaardisen BMI:n.
Kahden ik&dvuoden jalkeen ylipainoisten tyttdjen madra vaheni interventioryhmassa
verrattuna kontrolliryhmaén. Tytdista 10-vuoden idssa lihavia oli 10,2 %
interventioryhmassa ja 18,8 % kontrolliryhméssa, kun taas pojista lihavia oli vastaavasti
11,6 % ja 12,1 %. Lihavia oli ainoastaan kolme lasta interventioryhmassé koko

tutkimuksen aikana, kun taas kontrolliryhmassa lihaviksi luokiteltiin 14 lasta.

7.5 Lapsen ruokavalio ennen kouluik&é - DIPP-ravintotutkimus

”Lasten ruokavalio ennen kouluikdd” -ravintotutkimuksessa (13) selvitettiin 0-6-
vuotiaiden lasten ravitsemusta osana laajempaa “Tyypin 1 diabeteksen ennustaminen ja
ehkaisy (DIPP)” -projektia (77). DIPP-tutkimukseen kutsuttiin perinnéllisesti tyypin 1
diabetekselle alttiit lapset. Syntymaésté lahtien lasten ravitsemusta, virusinfektioita,
kasvua ja tyypin 1 diabetekseen liittyvien vasta-aineiden maéraa seurattiin saannollisin
valiajoin. ”Lasten ruokavalio ennen kouluikda” -ravitsemustutkimus oli osa laajempaa
DIPP-ravintotutkimusta, jossa selvitettiin lapsuudenajan seké aidin raskaus- ja
imetysajan ruokavalion vaikutusta tyypin 1 diabeteksen esiasteen seka Kkliinisen taudin
ja allergisten sairauksien ilmaantumiseen. DIPP-ravintotutkimus alkoi Pohjois-
Pohjanmaalla vuonna 1996 ja Pirkanmaalla vuonna 1997 ja siihen kutsuttiin vuosien
1996-2004 aikana 7787 lasta. Vanhemmat tayttivat lasten kolmen pdivan
ruokapaivakirjan 3 ja 6 kuukauden seké 1, 2, 3, 4 ja 6 vuoden idssa. Kahden
ensimmaisen vuoden aikana seurattiin lisaruokien aloitusik&d. Lasten ruokavalio ennen
kouluikda” -tutkittavien ryhma valittiin 1-6-vuotiaista, jotka tayttivéat ruokapéivakirjan
vuosien 2003-2005 aikana. Tarkoituksena oli keratd ajankohtaista tietoa alle

kouluikaisten lasten ruoankéytosta.
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7.5.1 Lasten imetys

Imevadisvaiheen ravinnonsaantia tutkittiin laajemmassa DIPP-ravintotutkimuksessa
5993 lapselta, jotka olivat syntyneet vuosina 1996-2004 Oulun ja Tampereen
yliopistollisissa keskussairaaloissa (13). Synnytyssairaalassa lapsista 99 % sai oman
aidin maitoa ja 80 % lisémaitoa didinmaidon lisaksi. Lisdmaitoa saaneiden
yksinomaisen rintaruokinnan kesto ja rintaruokinnan kokonaiskesto olivat merkitsevasti
lyhyempia kuin pelkkd4 oman &idin maitoa synnytyssairaalassa saaneilla lapsilla.
Yksinomaisen rintaruokinnan kesto oli keskiméarin 1,4 (vaihteluvéli 0-11) kuukautta.
Kaikista lapsista kuukauden i&ssa ruokittiin yksinomaan rintamaidolla 56 % lapsista,
kolmen kuukauden ikaisind 32 %, neljan kuukauden ikaisind 20 % ja kuuden kuukauden
ikaisind 1 %. Rintaruokinnan kokonaiskesto oli keskiméaérin 7 (vaihteluvéli 0-28)
kuukautta. Puolen vuoden idssé vain noin joka toinen lapsi sai rintamaitoa. Oman &idin
maitoa sai kuukauden ikaisind 92 % lapsista, neljan kuukauden ikaisind 72 % ja kuuden
kuukauden ikéisina 58 %. Tdysimetettyja tulisi kansainvalisten tavoitteiden mukaan olla
4-6 kk 1&ssé 80 % ja rintaruokintaa tulisi jatkaa vahintd&n vuoden ik&&n asti.
Tutkimuksessa taysimetettyja oli 4 kk ikaisind 20 %, 6 kk ikdisina 1 %. Yksivuotiaina
18 % sai didinmaitoa.

Imevaisruokintaan vaikuttivat perheiden sosiodemografiset erot. Suosituksia lyhyempéé
rintaruokinnan kestoa selittivat synnytyssairaalassa annettu lisamaito, Pohjois-
Pohjanmaa asuinalueena, isan ja aidin lukiota vahaisempi peruskoulutus, didin
raskaudenaikainen tupakointi ja alle 39 raskausviikkoa. Poikavauvoilla ja esikoisilla
yksinomainen rintaruokinta kesti lyhyemman ajan. Pisimp&an rintaruokintaa jatkoivat
yli 30-vuotiaat, tupakoimattomat, kahden tai useamman lapsen &idit, joiden lapset eivat
saaneet lisamaitoa synnytyssairaalassa. Aidin koulutus ja tupakointi méaarittivt eniten
imevaéisten ruokintatapoja. Lisaksi synnytyssairaaloiden ruokintatavat vaikuttavat

rintaruokinnan kestoon.

Imevaisikaisen lapsen ravitsemussuosituksissa pyritaan yksinomaiseen rintaruokintaan
6 kk ik&an asti, lisdruokien aloittamiseen 4-6 kk i4ssa ja osittaisen rintaruokinnan
jatkumiseen véhintaan vuoden ik&an (46). Naihin suosituksiin ei DIPP-
ravintotutkimuksessa ei ylletty. Pient& nousua rintaruokinnan kokonaiskestossa

havaittiin vuodesta 1996 vuoteen 2004.
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7.5.2 Energian ja ravintoaineiden saanti ja ruoka-aineiden kéytto

Ruokapaivékirjan pidon aikana 1-, 4- ja 6-vuotiaiden lasten energiaan suhteutetusta
elintarvikkeiden kulutuksesta 10ytyi sukupuolten vélisia eroja (13). 1-vuotiailla ei-
imetettyjen tyttdjen leivankulutus oli suurempaa kuin pojilla. 6-vuotiaina tytot saivat
poikia enemman ravintorasvoja seké hedelma- ja marjaruokia. Tytot soivét 4- ja 6-

vuotiaina poikia enemmaén salaatteja.

Lahes kaikki 1-vuotiaat lapset saivat jotakin teollisesti valmistettua lastenruokaa.
Yleisimmin kaytettyja olivat teolliset puurot, liharuokavalmisteet sek& hedelmé- ja
marjavalmisteet. Imetetyt lapset saivat ei-imetettyihin verrattuina vahemman
aidinmaidonkorviketta, maitovalmisteita seka liharuokia, mutta enemmaén kasvisruokia.

Imetetyt lapset saivat kokonaisruokaa noin 400 g vahemman kuin ei-imetetyt.

Hedelma- ja marjaruokia kaytti yli 90 % lapsista kaikissa iké&vaiheissa, pojat ja tytot
saman verran. Hedelmé&- ja marjaruokia olivat tuoreet hedelmat, hedelma- ja
marjasalaatit, hedelma- ja marjavalmisteet, marjajalkiruoat seka hillot ja marmeladit. 6-
vuotiaiden tyttéjen kulutus oli poikia suhteellisesti suurempaa. 1-vuotiaat kéayttivat
eniten hedelmé- ja marjaruokia. Lasten vanhetessa tuoreiden hedelmien ja marjojen
kulutus kasvoi ja teollisten hedelma- ja marjavalmisteiden kulutus laski. Tytoist4 81 %

ja pojista 76 % kaytti tuoreita hedelmia kolmen pdivan aikana 6-vuotiaina.

Kasvisruokien ja salaattien kéaytto lisdantyi ikdvaiheittain. Naihin ruokiin kuuluivat
tuoreet kasvikset ja salaatit, kypsennetyt kasvikset, lasten kasvisvalmisteet ja perunat. 6-
vuotiaista lapsista noin 90 % kaytti kasvisruokia ja 50 % erilaisia salaatteja. 6-vuotiaista
tytoistd 82 % ja pojista 79 % kéaytti kolmen pdivan aikana tuoreita kasviksia. 1-
vuotiaista lapsista kaytti perunoja lahes 70 %. Suurin osa soi perunat keitettyind, mutta
lasten vanhetessa paistettujen ja kermaisten perunaruokien osuus kasvoi. Eri

ikdvaiheiden vélilla energian saantiin suhteutettu perunoiden kulutus ei eronnut.

Viljavalmisteisiin kuuluivat riisi ja pasta, puurot ja aamiaisviljavalmisteet, suolaiset
leivonnaiset ja pizza, makeat leivonnaiset ja keksit seké leivét. Leivéan energiaan
suhteutettu kulutus kasvoi kun lapset kasvoivat. Seka- ja kokojyvéleipaa ja ruisleipda
kaytettiin vaaleaa leipdd enemman. Pojat kayttivat enemman viljavalmisteita, johtuen

suuremmasta kokonaisenergiansaannista, mutta energiaan suhteutettuna kayttoméaéara oli
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tyttéihin verrattuna melko sama. Eniten viljavalmisteista sy6tiin puuroa, etenkin 1-
vuotiaina. Kolmen péivan aikana makeita leivonnaisia ja keksejé kaytti 1-vuotiaista 30-
40 % ja muista ikaryhmista 60-70 %.

Lasten ian myota lahes kaikkien maitojen ja maitovalmisteiden kayttdosuus ja méara
kasvoi. 6-vuotaat pojat kédyttivat maaréllisesti enemman maitovalmisteita kuin tytot,
mika johtui suuremmasta kokonaisenergiansaannista. Eniten kdytettiin rasvatonta
maitoa, ykkdsmaitoa ja kevytmaitoa. lan myo6té rasvattoman maidon kaytto yleistyi.
Véhén rasvaa siséltavia maitoja kaytettiin kaikissa ikdavaiheissa kuitenkin suunnilleen
yhté paljon. Hieman yli puolet kéytti jogurtteja ja viileja noin neljasosa kolmen péaivén

aikana. 1-vuotiasta 30% kaytti juustoa ja vanhemmista lapsista 70 %.

Rasvatuotteiden (leipdrasvat ja salaatinkastikkeet sekd muut rasvakastikkeet ja rasvat)
kayttomaara kasvoivat lasten ian myo6té. 1-vuotiaista hieman yli 50 % ja kéytti
leipérasvoja ja salaatinkastikkeita, mutta sitd vanhemmissa kayttéosuus oli l&hes 100 %.
Leiparasvojen ja salaatinkastikkeiden energiaan suhteutettu kulutus kasvoi 4-vuotiaiksi
asti. 6-vuotiailla tyt6illa se oli suurempi kuin pojilla. Kaikissa ryhmissa hieman

suurempi osa kaytti yli 55 % rasvaa sisaltavia margariineja tai voi-kasvi6ljyseoksia.

Léahes kaikki lapset kayttivat liharuokia jokaisessa ik&vaiheessa. 1- ja 2-vuotiailla
tytoilla energiaan suhteutettu liharuokien kaytt6 oli vanhempia suurempaa.
Jauheliharuoat, lihalaatikot- ja keitot seké liha- ja makkaraleikkeleet olivat eniten
kaytettyja. 1-vuotiaat kayttivat eniten lasten teollisia liharuokavalmisteita.
Kananmunaruokien kulutus ei ollut kovin yleisté. Sitd saatiin enemman raaka-aineena
ruoista ja leivonnaisista. Kalaruokien kaytto ei eronnut ik&vaiheiden tai sukupuolten

valilld ja sen kaytto oli liharuokiin verrattuna vahéista.

1-vuotiaiailla vesi oli yleisin juoma, myds mehujuomia ja tdysmehua nautittiin jonkin
verran (13). 1-vuotiailla ei-imetetyilla energiaan suhteutettu juomien kulutus oli
vahadisempad kuin muissa ik&vaiheissa. 2-vuotiaasta lahtien mehujuomien kaytto yleistyi

voimakkaasti. Myos tdysmehuja kaytettiin runsaasti.
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Kuva 6.7. Erilaisten juomien kayttijien osuus kolmen pdivan aikana eri ikavaiheissa.

Kuva 6. Lapsen ruokavalio ennen kouluik&a. Helsinki: Kansanterveyslaitos,
ravitsemusyksikko, 2008.

Sokerivalmisteita olivat lisatty sokeri ja siirappi, makeiset, suklaa seké naposteltavat ja
maustekastikkeet, joihin kuuluivat sinappi, ketsuppi, perunalastit, pdhkinat, kuivatut
hedelmat, popcorn. 1-vuotiaista lapsista yhteenséd 20 % kaytti jotakin sokerivalmistetta.
2-vuotiaasta lahtien sokerivalmisteiden kdyttajien osuus ja kdyttomaarat kasvoivat
runsaasti. Energiaan suhteutettu kulutus kasvoi idan mukana merkitsevasti tytoilla seké
pojilla. 4-vuotiailla lapsilla makeisten ja suklaan kaytto oli yleisinta. Se yleistyi toisen
ikdvuoden jalkeen. 6-vuotiaissa kayttomaarat kasvoivat vaikka kéyttdjien osuus hieman
laski. Kolmen pdivan aikana viidesosalla jokaiseen paivaan siséltyi makeisia, mutta
tulokseen saattoi vaikuttaa ruokapaivékirjan pito lasten syntymépaivien aikoihin ja
makeisten kayttoon sisallytettiin keinotekoisesti makeutetut makeiset ja
ksylitolipurukumin kaytto.
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Kuva 6.8, Lisatyn sokerin, makeisten ja suklaan kayttdjien osuus kolmen paivan aikana eri ikdvaiheissa.

Kuva 7. Lapsen ruokavalio ennen kouluikaa. Helsinki: Kansanterveyslaitos,

ravitsemusyksikko, 2008.

Sakkaroosin saantia tutkittiin tarkemmin aineiston 3-vuotiailla vuonna 2001 syntyneill&
(n=471) perustuen kolmen vuorokauden ruokapéivékirjan tietoihin (78). Lasten
keskimé&arainen paivittainen sakkaroosin saanti oli 41 g, joka vastaa noin 13 %
paivittdisesta energiasta. Lisattyd sakkaroosia lapset saivat keskimaérin 35 g paivassa,
mika vastasi 85 % sakkaroosin péivittdisesta kokonaissaannista. Luontaista sakkaroosia
saatiin keskimaarin paivaa kohden 6 g. Lisétysta sakkaroosista suurin osa (82 %) oli
teollisuuden elintarvikkeisiin lisddmé&a sakkaroosia. Suosituksiin ndhden lasten
sakkaroosin saanti oli liiallista (7). Sakkaroosin pdéasiallisia lahteitéa olivat mehut,
sokeripitoiset maitovalmisteet kuten jogurtit ja hapanmaitovalmisteet sek& suklaa ja

makeiset.

Suuri sakkaroosin saanti oli yhteydessa ravitsemuksellisesti huonompaan ruokavalioon.
mukaiseen ruokavalioon kuuluvien elintarvikkeiden, kuten puuron ja kasvisten, kaytto
laski lisatyn sakkaroosin osuuden noustessa. Talloin kuitua seka vitamiineja ja
kivenndisaineita saatiin vahemman, lukuun ottamatta A- ja C-vitamiinia, pyridoksiinia

ja kuparia. Rasvan laatu oli parempi, jos lisatyn sakkaroosin osuus energiasta oli
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matalaa. Rasvaa saatiin vahemman, kun sakkaroosia saatiin enemman. Eniten lisattyé
sakkaroosia saivat lapset, joilla oli vahint&d&n kaksi sisarusta, joiden isélla oli tutkinto
ammattikoulusta tai -kurssilta ja joita hoidettiin kotona. VVahalaktoosista tai maidotonta
ruokavaliota noudattavat lapset saivat runsaimmin listtya sakkaroosia verrattuina

muihin.

MEHUWUOMAT 27
JOGURTTI JA HAPANMAITOVALMISTEET 13
SUKLAA JA MAKEISET 12
JAATELO JA MAITOJALKIRUQAT 12
MAKEAT LEIVOMNAISET 1"
HEDELMA- JA MARJAKEITOT 8
VIRVOITUSJUOMAT 4
HEDELMA- JA MARJAHILLOT 3
POYDASSA LISATTY SOKERI 3

EJ 5 1I0 15 20 25
Kuva 9.1. Lisdtyn sakkaroosin ldhteet 3-vuotiailla (n = 471), % pdivdn kokonaissaannista

Kuva 8. Lapsen ruokavalio ennen kouluikda. Helsinki: Kansanterveyslaitos,

ravitsemusyksikko, 2008.

7.5.3 Padivahoidon ja viikonpéaivan yhteys ruokavalioon

Paivahoitomuodolla oli selva yhteys lasten ruoankayttoon seka ravintoaineiden saantiin
(79). Niilla lapsilla, jotka olivat kodin ulkopuolella hoidossa oli arkipaivisin
monipuolisempi ja l&hempéna leikki-ik&disten ravitsemussuosituksia oleva ruokavalio
kotona hoidettuihin lapsiin verrattuina. Kotona hoidetut lapset kuluttivat enemmaén
virvoitusjuomia, mika ilmeni suurempana sakkaroosin saantina ruokavaliossa. Lisétyn
sokerin ja makeisten keskimé&aradinen saanti oli viikonloppuisin kaksinkertaista
verrattuna arkipaiviin. Karkkipaivan pitdminen lauantaina nakyi tuloksissa, mutta
makeisten ja lisétyn sokerin osuus arkenakin oli suuri. Myds virvoitusjuomia kulutettiin
enemman viikonloppuisin. Muiden elintarvikeryhmien kulutus oli vastaavasti
pienempéa viikonloppuisin. Energiansaanti ei poikennut arkipdivien ja viikonlopun

vélilla.

30
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7.5.4 Sosiodemografiset erot

Sakkaroosin saanti vaihteli &idin i&n mukaan suuresti. Nuorimpien itien 1- ja 6-
vuotiaat lapset saivat energiaan suhteutettuna enemmaén sakkaroosia kuin vanhempien
aitien lapset. Sakkaroosin energiaan suhteutettu saanti oli pienempéé korkeasti
koulutettujen &itien lapsilla etenkin yhden vuoden idssé. Suurimmat erot
vaestoryhmittain havaittiin kasvisten kulutuksessa. 1-vuotiailla ero oli vahaisin, mutta
3- ja 6-vuotiailla kasvisten kaytto oli Pirkanmaalla selvasti runsaampaa kuin Pohjois-
Pohjanmaalla. Vanhempien ditien lapset kdyttivat enemmaén kasviksia ja kalaruokia
kuin nuorten. Korkeakoulutettujen ditien ja isien lapset sdivat enemman kasviksia kuin
alemman koulutustason vanhempien lapset. Pohjoispohjanmaalaiset kéyttivat enemman
margariineja ja rasvalevitteitd, juotiin etenkin 6-vuotiaina enemman maitovalmisteita ja
makeita juomia, mutta vahemman voita ja voi-rasvadljyseoksia ja tdysmehuja kuin
pirkanmaalaiset lapset. Perheiden ainoat lapset joivat véhemmaén virvoitusjuomia ja

enemman taysmehuja kuin lapset, joilla oli sisaruksia.

7.5.5 Energian ja ravintoaineiden saanti suhteessa suosituksiin

Lasten vanhetessa ruoan kokonaisméaara ja energian maara kasvoivat. Pojilla se oli
suurempi kuin tytoilla. 1-vuotiailla ruokavalion ravintoainetiheys oli suurempi
vanhempiin lapsiin verrattuna. 1-vuotiaat kuluttivat teollisia lastenruokia,
viljavalmisteita ja perunaa ja 2-vuotiaat s0ivat enemman samankaltaisia ruokia ja
elintarvikkeita kuin vanhemmat lapset. Lapset kéyttivat melko véhan hedelmid, marjoja
ja vihannesten. Lihan seké vilja- ja maitovalmisteiden kéytt6 oli runsasta. Kalaruokien
ja leipdrasvojen kulutus oli vahaista. Sakkaroosin saanti oli 2-6-vuotiailla suosituksia
runsaampaa. Lapset saivat tyydyttyneitd rasvahappoja liikaa ja monityydyttymattomia
rasvahappoja liian véhan. Suurimmalla osalla lapsista D-vitamiinin saanti oli liian
vahdistd. Suurimman osan vitamiinien ja kivennaisaineiden saanti ylitti suositukset,
mutta raudan ja E-vitamiinin saanti oli lilan vahaist4. Ravintoainevalmisteiden kaytto

oli vahaista D-vitamiinivalmisteita lukuun ottamatta.

Lapset saivat energiaa, rasvaa ja proteiineja eniten viljavalmisteista, maitovalmisteista
seka liharuoista. Hiilihydraattien tarkeimpié lahteitd olivat vilja- ja maitovalmisteet.
Ravintokuitua saatiin viljavalmisteiden lisdksi hedelmista ja marjoista. Raudan saantiin

vaikuttivat eniten liharuoat, puurot, pasta, riisi ja suolaiset ja makeat leivonnaiset. C-
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vitamiinia saatiin eniten hedelmistd, marjoista ja juomista yli 1-vuotiailla lapsilla. D-

vitamiinia saatiin lahinnd maitovalmisteista ravintovalmisteiden lisaksi.

Kodin ulkopuolella hoidossa olevien ruokavalio oli 1&hempané ravitsemussuosituksia
kuin kotona hoidetulla lapsilla. Heill& myds ruokavalion ravintoainetiheys oli muita

parempi.

7.6 Leikki-ikaisten diabeetikkojen ravintotutkimus

Leikki-ikaisten diabeetikkojen ravintotutkimuksessa tutkittiin alle 6-vuotiaita lapsia
(n=38), joilla oli vastik&én diagnosoitu tyypin 1 diabetes Helsingissa, Tampereella tai
Turussa (14). Tarkoituksena oli selvittad, suositusten mukaisen ruokavalion
toteutumista ja sen ravitsemuksellista riittavyytta kahden vuoden aikana diagnoosin
saamisen jalkeen. Kolme kuukautta diagnoosin jalkeen lapsille tehtiin ammattilaisen
tekema ruoankayttohaastattelu kahden edellisen paivén aikana syddyista ruoista ja
juomista ja niiden madristd. Kolme péivaa haastattelun jalkeen taytettiin kolmen paivén
ruokapaivakirja. Tamén jalkeen 6, 12, 18 ja 24 kuukautta diagnoosin jélkeen téytettiin
viiden péivan ruokapaivékirja. 12 kuukautta diagnoosin jalkeen saatuja
ruokapéivékirjatietoja verrattiin terveisiin lapsiin, jotka valittiin sukupuolen ja idn
perusteella Etel&-Suomesta lastenklinikoilta. Heille pidettiin kolmen pdivén

ruokapéivékirja.

7.6.1 Energian ja ravintoaineiden saanti

Seurannan aikana energiavakioitu vehnatuotteiden, rasvojen ja kananmunien kulutus
kasvoi diabetesta sairastavilla lapsilla (14). Samalla perunan ja kasvisten kaytto véheni.
Proteiinin osuus energiansaannista pieneni kahden vuoden seuranta-aikana 20
prosentista 18 prosenttiin. Samalla rasvan saanti kasvoi 26 prosentista 30 prosenttiin,
jolloin kasvoi niin tyydyttyneiden, kertatyydyttymattomien ja monityydyttymattomien
rasvahappojen saanti. Hiilihydraattien osuus energiasta pieneni 54 prosentista 52
prosenttiin. Sakkaroosin osuus energiasta oli 3 % tutkimuksen alussa seké kahden
vuoden seurannan jalkeen. Seurannan aikana ruokavalion ravintoainetiheys heikkeni
diabetesta sairastavilla lapsilla. Energiansaanti painokiloihin ndhden pieneni kahden

vuoden aikana.
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Kontrolliryhmé&an verrattuna diabetesta sairastavat lapset kayttivat 2-3 kertaa enemman
ruista sisaltavié tuotteita, perunaa ja kasviksia sekd hieman enemman margariinia.
Diabetesta sairastavat saivat kontrolliryhm&én verrattuna enemmaén energiaa
viljatuotteista (30 % vs. 22 %), perunasta ja kasviksista (10 % vs. 6 %) ja véhemman
energiaa maidosta ja maitotuotteista (22 % vs. 25 %) seka virvoitusjuomista, sokerista
ja samantapaisista tuotteista (3 % vs. 8 %). Tarkein rasvan lahde molemmille ryhmille
oli ravinnon rasvat (margariini, voi, 6ljyt), maito ja maitotuotteet seké liha ja
lihavalmisteet. Diabetesta sairastavat lapset saivat enemman energiaa proteiinista ja
hiilihydraateista ja vdhemman energiaa rasvasta, etenkin tyydyttyneista rasvahapoista,
kuin terveet lapset. Diabetesta sairastavat saivat vahemman energiaa sakkaroosista (3
%) verrattuna terveisiin lapsiin (16 %). Diabetesta sairastavat lapset saivat
kontrolliryhméaan nédhden hieman vdhemman energiaa, mutta enemman vitamiineja ja
kivenndisaineita seka lahes kaksi kertaa niin paljon ravintokuitua kuin
kontrolliryhméssa. Kuidun lahteet olivat samanlaisia. 1k&, sukupuoli, didin koulutus,
asuinpaikka ja viikonpdivé vaikuttivat vain vahan ruoankayttéon ja ravintoaineiden

saantiin.

7.7 PANIC (Physical Activity and Nutrition in Children) -tutkimus

PANIC (Physical Activity and Nutrition in Children) -tutkimus oli 6-8-vuotiaiden lasten
fyysista aktiivisuutta ja ruokavaliota tutkiva interventiotutkimus (15). Neljan péivén

ruokapaivakirja keréttiin 424 lapselta Kuopion alakouluista vuosina 2007-2009.

7.7.1 Energian ja ravintoaineiden saanti

Energiaa saatiin keskimaéarin proteiinista 16,7 %, rasvasta 29,7 %, hiilihydraateista 52,2
% ja sakkaroosista 12,6 % (15). Tyydyttynyttd rasvaa saatiin 12,0 E%,
kertatyydyttymatontd 9,8 E% ja monityydyttymatontd 4,9 E%. Keskimadréinen
tyydyttyneen rasvan ja sakkaroosin saanti oli suosituksia (7) korkeampaa ja kuidun
saanti alhaisempaa pojilla seka tytoilla. Pojilla tyydyttymattoman rasvan saanti ylsi
suosituksen alarajalle, mutta tyt6illa ei yltanyt suosituksiin. D-vitamiinin ja raudan
saannit olivat suosituksia alhaisempia ja suolan saanti suosituksia korkeampaa pojilla

seka tytoilla. Muiden vitamiinien ja kivenndisaineiden saanti oli riittavaa.



58
Suurin osa s0i rasvaa siséltavia jogurtteja rasvattomien sijaan ja leivan paalla suositeltua
kasvioljypohjaista margariinia. Yli puolet kdytti kalaa vdhemman kuin suositeltu kaksi
kertaa viikossa. Kasvisten, hedelmien ja marjojen kulutus oli alhaisempaa kuin
suositeltu viisi annosta péivassa ja viidesosa kaytti niitd paivassa yhden annoksen tai
vahemman. Sokerilla makeutettuja juomia kaytti puolet lapsista useita kertoja viikossa
ja neljasosa péivittdin. Ne toimivat yleisena sakkaroosin lahteend. Pojista 44,6 % ja
tytoistd 34,1 % soi neljan paivén aikana paivittdin kolme padateriaa. Ruokailukertoja oli
keskimadrin 5,5 péivassa ja valipaloja paivittdin 2,7. Valipalat kattoivat paivittaisesta
sakkaroosin saannista tyt6illa 67,7 % ja 66,6 % pojilla. Ravitsemussuositukset
toteutuivat todennakdisemmin enemman tienaavien ja eniten koulutettujen vanhempien

lasten kohdalla.

Pojat kayttivat tyttoja enemman possunlihaa, makkaraa, suolaa, vettd sekd muita juomia
ja vahemman véhérasvaista juustoa (80). Lapset saivat energiaa eniten niukasti alle 5 %
ravintokuitua siséltavista viljajuotteista ja rasvattomasta maidosta, mutta energiansaanti
jakautui monelle eri ruokaryhmélle. Rasvaton maito oli poikien ja tyttdjen suurin
proteiininlahde. Sakkaroosia saatiin eniten sokerilla makeutetuista virvoitusjuomista
sekd leivonnassa ja ruoanlaitossa kaytetysta sokerista ja poytasokerista. D-vitamiinia
saatiin eniten rasvattomasta ja rasvaa sisaltavasta maidosta. Tytot saivat sita
merkittavasti myds rasvapitoisista kasvioljypohjaisista levitteista ja pojat kalasta. E-
vitamiinia saatiin eniten rasvapitoisista kasvidljypohjaisista levitteista. Folaattia saatiin
eniten kasviksista ja perunasta. C-vitamiinia saatiin my0s eniten kasviksista seké
sokerilla makeutetuista virvoitusjuomista. Kivennéisaineista ruokasuola oli tarkein
natriumin lahde. Kaliumia saatiin eniten rasvattomasta maidosta. Kalsiumia saatiin
eniten rasvattomasta maidosta ja rasvaa siséltavistd maitotuotteista. Paljon kuitua
siséltava leipa oli tarkein raudan l&hde. Magnesiumia saatiin eniten rasvattomasta
maidosta ja paljon kuitua sisaltavasta leivasta. Maito oli myos tarkein sinkin lahde.
Rasvaton maito oli tarkeimmista energian, proteiinin, hiilihydraattien, D-vitamiinin,
kalsiumin, kaliumin, folaatin, magnesiumin ja sinkin lahde. Rasvaa sisaltavaa maitoa
kaytettiin vahemman, mutta se oli suurin tyydyttyneen rasvan l&dhde lapsilla. Runsaasti

kuitua sisaltava leipa oli tarkeé raudan, sinkin ja magnesiumin lahde.

Niill& lapsilla, jotka soivat paivittdin kaikki kolme padateriaa (aamupala, lounas ja
paivallinen), oli 63 % pienempi riski olla ylipainoinen tai lihava verrattuna lapsiin, jotka

eivat syoneet kaikkia kolmea ateriaa paivittain (81). Kolmen pééaterian sydminen oli
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yhteydessé alhaisempaan kehon rasvaprosenttiin seké pienempéan vyotaron ja lantion
ymparysmittaan. Vélipalojen maéara ei ollut merkitsevasti yhteydessa ylipainoon,
lihavuuteen, rasvaprosenttiin tai vyotaron ja lantion ympéarysmittaan. Tunteisiin
perustuva ylensyéminen, ruoasta nauttiminen ja herkkyys ruokaa kohtaan olivat
yhteydessé ylipainoon, lihavuuteen, korkeampaan rasvaprosenttiin, vyotarén- ja
lantionymparykseen. Kyllaisyysherkkyys ja hidas syéminen olivat k&anteisesti
yhteydessé naihin. Suurempi proteiinin saanti oli yhteydessé suurempaan
rasvaprosenttiin seké vyotaron- ja lantionympérykseen. Energiansaanti ei ollut
yhteydessé lihavuuteen tai kehon rasvapitoisuuteen. Lapsilla, jotka kokivat nauttivansa
ruokailusta ja ruoasta, oli useammin sédannéllinen ateriarytmi ja he kayttivat laajemmin
eri ruoka-aineita, ravintorikkaita ruokia kuten kasviksia ja proteiinipitoisia ruokia kuten
lihaa (82).

7.8 Paivakoti-ikaisten lasten ruokavalio

DAGIS-tutkimus oli monivaiheinen hanke, jossa selvitettiin péivakotilasten elintapoja
ja stressin saatelya sekd kehitettiin interventio lasten sosioekonomiseen taustaan
liittyvien elintapaerojen kaventamiseksi (83). Tutkimuksessa kartoitettiin vuosina 2015-
2016 tietoa paivékoti-ikéaisten lasten ruoankdytosta ja ravinnonsaannista kahdeksasta
kunnasta Uudellamaalla ja Eteld-Pohjanmaalla. Ravitsemustulosten esittdmisessa
pyrittiin vertailukelpoisuuteen DIPP-tutkimuksen raportin (13) kanssa, sill& se oli
DAGIS-tutkimusta edellinen yhta kattava ja menetelmiltadan vertailukelpoinen

suomalaisten lasten ravitsemustutkimus.

Tutkimukseen kuului yhteensa 66 pdivakotia ja 864 i&ltdan 3-6-vuotiaista
paivékotilasta, joiden elintapoja ja hyvinvointia tutkittiin kahdessa vaiheessa (16). Ensin
kartoitettiin lasten elintapojen ja stressinséatelyn sosioekonomisia eroja (84). Toisessa
vaiheessa suunniteltiin péivakoti-interventio ensimmaisen vaiheen tulosten perusteella
tarkoituksena kaventaa lasten elintavoissa ja stressinséatelyssé esiintyvié
sosioekonomisia eroja (85). Ensimmaisessa vaiheessa tutkittiin ruoankéyttoa
ruokapéivakirjan ja ruoankayton frekvenssikyselyn avulla. Ruokapéivakirjan
tayttaneista suurin osa oli Uudeltamaalta. Poikia oli 52 % ja tytt6ja 48 %. Eniten
aineistossa oli 4-vuotiaita (36 %) ja 5-vuotiaita (35 %). My0s lasten vanhempien ja

varhaiskasvattajien ruokavaliota tutkittiin frekvenssikyselylla. Lasten ruutuaikaa ja
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paikallaanoloa selvitettiin vanhempien tayttdmén seurantapaivékirjan avulla,
liilkkumisen méé&raa vyotarolla pidettavalla kiihtyvyysmittarilla viikon ajan seka

stressinséatelyd sylki- ja hiusndytteiden ja kyselylomakkeen avulla.

7.8.1 Energian ja ravintoaineiden saanti

3-4-vuotiaat lapset saivat energiaa péivassa keskiméérin 5,5 MJ ja 5-6-vuotiaat 6,1 MJ.
Pojat saivat molemmissa ikaryhmissa tyttdja enemman energiaa 5,2 vs. 5,7 MJ (3-4-
vuotiaat) ja 5,9 vs. 6,3 MJ (5-6-vuotiaat). 3-4-vuotiailla hiilihydraattien osuus
kokonaisenergiasta oli 49,3 %, proteiinin 16,6 % ja rasvan 32,0 %. 5-6-vuotiailla
vastaavat osuudet olivat 48,6 %, 15,8 % ja 31,8 %. Hiilihydraattien saanti oli hieman
suurempaa vanhemmilla lapsilla ja proteiinin osuus oli hieman suurempi nuoremmilla
lapsilla. Rasvan saannissa ei ollut merkittévia eroja sukupuolten tai ikaryhmien vélill&.
Hiilihydraattien, proteiinin ja rasvan saanti oli molemmissa ikdryhmissa suositusten

mukaista (8).

Taulukko 4.1. Energian ja energiaravintoaineiden saanti ik &ryhmittéin.

Ravintoaine Saanti’ E% Ero, p-arvo  Suositus®
34 v 5-6 v. 34 v 56 v
(n=467) (n=348) (n=467) (n=348)
Energia (MJ) 5,5 (1,0) 6,1 (1,0) <0,01* 5,05 MJ
Energia (kcal) 1312 (239) 1462 (250) <0,01* 1195° kcal
Rasva (g) 48 (12) 53 (12) 32,0 4,5 31,8 (4,5) 0,66* 25-40 E%
Proteiini (g) 53 (12) 58 (13) 16,6 (2.4) 16,1 (2,3) 0,012 10-20 E%
Hiilihydraatti (g) 157 (31) 177 (35) 48,6 (4,9) 49,3 (5,0) 0,05° 45-60 E%

'Keskiarvo (keskihajonta)
2Sybdéédn yhdessa — ruokasuosituksetlapsiperheille, 2016.
Energiaprosenttiosuuksien erot iké&ryhmien vélillé te stattiin 3-testilla ja “Mann-Whitney U -testill4.

“Arvioitu energian tarve 2—5-vuotiaille, joka on saatu kerfomalla perusaineenvaihdunta ikdryhmén keskiméaéraisella fyysi-
sen aktiivisuuden tasolla (Sydd&én Yhdessé — ruokasuosituksetlapsiperheille, 2016).

Kuva. Pdivakoti-ikaisten lasten ruokavalio -raportti. Helsingin yliopisto, 2019.
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7.8.2 Energian ja ravintoaineiden saanti suhteessa suosituksiin

5-6-vuotiaat tytot saivat hieman enemman sakkaroosia kuin saman ikaiset pojat (11,5
E% vs. 10,7 E%). Nuoremmissa lapsissa sukupuolten vélill& ei ollut eroa. Lisatyn
sokerin saanti oli vanhemmilla lapsilla suurempaa kuin nuoremmilla (9,7 E% vs. 9,0
E%). Molemmissa ryhmissa se oli keskimaarin suositusten mukaista. My6s kuitua
saatiin molemmissa ikdryhmissa keskimadrin suositusten mukaisesti eikd sukupuolten

tai ikaryhmien vélill4 ollut eroa.

Rasvojen energiaosuuksissa ei ollut sukupuolten valisia eroja. Tyydyttyneité
rasvahappoja saatiin suositeltua (8) saantia (<10 E%) enemman molemmissa
ikaryhmissé (12,2-12,3 E%). Kummassakin ikdryhmassa saatiin kertatyydyttymattomia
rasvahappoja suositusten mukaisesti (10,8 E%, suositus 10-20 E%). 3-4-vuotiaat saivat
monityydyttymattomia rasvahappoja alle suositellun saannin (4,9 E%) ja 5-6-vuotiaat
olivat suosituksen alarajalla (5,0 E%) suosituksen ollessa 5-10 E%. Transrasvahappoja

saatiin erittdin vahan (0,4 E%).

D-vitamiinia saanti ei yltdnyt suosituksiin, muilla kuin 5-6-vuotiailla pojilla (10,1 pg).
Ero oli tilastollisesti merkitseva vain saman ikéisiin tyttdihin verrattuna (10,1 pg vs. 8,9
ug). Muita vitamiineja saatiin molemmissa ikdryhmissa keskiméérin suositusten
mukaisesti. Raudan keskiméaardinen saanti jai molemmissa ikaryhmissa alle
suositeltavan paivasaannin ollen 3-4-vuotiailla 6,8 mg (suositus 8 mg) ja 5-6-vuotiailla
7,5 mg (suositus 9 mg). Muita kivenndisaineita saatiin suositusten mukaisesti
molemmissa ikaryhmissé. Kalsiumin, magnesiumin, fosforin, sinkin ja sinkin
keskimaaréinen energiaan suhteutettu saanti oli suurempaa nuoremmilla lapsilla. Suolan
saanti oli kummassakin ikdryhmassa keskiméaarin suurempaa kuin suositus (4,8 g ja 5,2
g, suositus <3-4 g).

Lahes kaikkien lasten ruokavalio sisélsi kasviksia ja perunaa. Energiaan suhteutettu
kasvisten ja kasviruokien kaytto ei eronnut ikdryhmien tai sukupuolten valill4, mutta
niiden kulutus lisadntyi alemman ikdryhmén 95 g kulutuksesta vanhemman ikaryhman
104 grammaan. Kasviksia kaytettiin eniten tuoreina ja kasvissalaateissa. L&hes kaikki
lapset kayttivat hedelmid, marjoja tai hedelma- ja marjaruokia. Tuoreita hedelmia
kaytettiin maarallisesti eniten. Marja- ja hedelmakeittoja ja -kiisseleitd kaytettiin

toiseksi eniten ja niita kaytti lahes puolet lapsista. Joka kolmas lapsi kaytti tdysmehuja.
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Hedelma- ja marjapohjaisia smoothieita kdytti noin 16 %. Vilja- ja leivontatuotteita
kayttivat kaikki tutkittavat. Suosituin viljavalmiste oli puuro. Noin puolet tutkittavista
kaytti sokeroituja aamiaisviljavalmisteita, kun taas sokeroimattomia kaytti hyvin pieni
osa. Keksit ja pikkuleivat olivat suosituimpia makeista leivonnaisista. Levitteiden ja
6ljyjen kaytto oli samanlaista sukupuolten ja eri ikéryhmien vélilla. Liharuokia kaytti 99
% lapsista. Kalaruokia kéytti kaksi kolmasosaa. Liha- ja makkaraleikkeet olivat
kaytetyimpid liharuokia. Mé&aréllisesti eniten kaytettiin lihalaatikoita, -keittoja ja
jauheliharuokia. Kaikki lapset kayttivat maitovalmisteita. 80 % kaytti rasvatonta maitoa.
Puolet kaytti maustettuja jogurtteja ja maustamattomia noin viidennes. 3-4-vuotiaat
kayttivat maitovalmisteita enemman energiaan suhteutettuna kuin 5-6-vuotiaat.
Maustettuja rahkoja, vanukkaita ja muita maitopohjaisia jalkiruokia soi 43 %
nuoremmassa ikaluokassa ja 45 % vanhemmassa. Kasvipohjaisia juomia ja vélipaloja

kaytti 7 % lapsista.

Sokerisia mehujuomia kaytti lapsista 60 % ja keinotekoisesti makeutettuja alle 10 %.
Sokerilla makeutettuja virvoitusjuomia kéytti 3-4-vuotiaista 14 % ja 5-6-vuotiaista 20 %
ja keinotekoisesti makeutettuja virvoitusjuomia vastaavasti 4 % ja 6 %. Kolme
neljasosaa lapsista kaytti makeisia ja kolmannes suklaata. Makeisten luokkaan kuuluivat
myos sokerilla ja ksylitolilla makeutettu makeiset ja pastillit. Sokerin ja makeisten
kulutus kasvoi idn myota. 5-6 vuotiaiden energiaan suhteutettu kulutus oli suurempaa
kuin 3-4-vuotiailla (3 vs. 2 g/MJ).
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Taulukko 3.16. Juomien keskim&&réinen kulutus vuorokautta kohden elintarvikeryhmittdin 3—4-vuotiailla lap-
silla ja erikseen tytoilld ja pajilla laskettuna ruokapéivédkirjasta. Kayttéméaarat on ilmoitetiu kaikille ikdryhmén
lapsille ja erikseen kéyttdjille.

Kaikki  Kayt- Kayt- Kaikki Kayt- Kayt- Kaikki Kayt-  Kéyt-
(g/pv) tajat  tijien (g/pv)  tajat tajien (g/pv)  tajat  tdjien

(g/pv) osuus (g/pv) osuus {g/pv) osuus

% % %
Juomat yhteensa 177 200 89 166 188 88 188 211 89
Vesi 105 147 il 101 144 70 108 150 72
Mehujuomat, sokerilla
makeutetut 52 88 59 49 84 58 55 91 60
Mehujuomat, keinote-
koisesti makeutetut B = B B v a 8 83 ¥
Virvoitusjuomat, soke-
rilla makeutetut 10 71 14 6 55 11 13 81 16
Virvoitusjuomat keino- 3 70 4 1 36 4 4 94 5

tekoisesti makeutetut
Muut juomat® 2 55 3 2 68 3 1 41 3

'Poislukien maito fa siitd valmistetut juomat sekd maifoa korvaavat kasvijuomat sekd tdysmehut, joiden kaytt on esitefty
toisaalla.

Kuva 9. Pdivakoti-ikaisten lasten ruokavalio -raportti. Helsingin yliopisto, 2019.
Taulukko 3.17. Juomien keskimé&dardinen kulutus vuorokautta kohden elintarvikeryhmittdin 5-6-vuotiailla lap-

silla ja erikseen tytsilld ja pojilla laskettuna ruokapaivékirjasta. Kéyttémaarat on ilmoitettu kaikille ikaryhman
lapsille ja erikseen kéyttéjille.

Kaikki Kayt- Kayt- Kaikki Kayt- Kayt- Kaikki Kayt-  Kayt-
(g/pv)  tajat tédjien  (g/pv)  tajat tajien  (g/pv)  tajat téjien

(g/pv) osuus (g/pv) osuus (g/pv) osuus

Ye % %
Juomat yhteensa 182 205 89 171 188 91 191 220 87
Vesi 95 145 65 85 130 66 103 159 65
Mehujuomat, sokerilla
makeutetut 60 96 62 61 95 64 58 98 60
Mehujuomat, keinotekoi-
sesti makeutetut 5 74 7 6 76 7 4 71 6
Virvoitusjuomat, soke-
rilla makeutetut 15 75 20 12 60 20 18 88 20
Virvoitusjuomat keinote-
koisesti makeutetut . . 8 8 o g - 80 u
Muut juomat* 4 64 6 4 61 6 4 67 6

"Poislukien maito ja siitd valmistetut juomat sek&d maitoa korvaavat kasvijuomat seké tdysmehut, joiden kéytté on esitetty
toisaalla.

Kuva 10. Péivékoti-ikaisten lasten ruokavalio -raportti. Helsingin yliopisto, 2019.
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Taulukko 3.18. Sokerin ja makeisten keskimé&ardinen kulutus vuorokautfa kohden elintarvikeryhmittdin 3—4-
vuotiailla lapsilla ja erikseen tytSilld ja pofilla laskettuna ruokapéivakirjoista. Kadyttdmaédrat on iimoitettu kaikille
ikdryhman lapsile ja erikseen kiyttajile.

Kalkki Kayttd- Kaytta- Kaikki Kayttd- Kayttd- Kaikki Kaytta-  Kaytta-
(9/pv) jat jien  (g/pv) jat jien  (g/pv) jat jien

{g/pv)  osuus {g/pv) osuus (o/pv) osuus
Yo %o %
Sokeri, makeiset
yhteensi 11 12 a8 10 12 86 11 13 89
Sokeri, hunaja 0,9 2 39 0,9 3 36 0,8 2 42
Makeiset 7 9 76 6 8 T4 8 10 78
Suklaa 3 10 33 3 10 33 3 9 33

Taulukko 3.19. Sokerin ja makeisten keskiméardinen kulutus vuorokautta kohden elintarvikeryhmittdin 5-6-
vuotiailla lapsilla ja erikseen tytdilla ja pojilla laskettuna ruokapaivakinoista. Kayttdmadérat on ilmoitetiu kaikille
ikdryhmdén lapsille ja erikseen kayttdjille.

Kakki Kayttd- Kayttd- Kaikki Kayttd Kayttd- Kaikki Kéyttd-  Kaytta-
(9/pv) jat jien  (g/pv) jat jien  (g/pv) jat jien

{o/pv) osuus {g/pv) osuus (o/pv)  osuus
Yo %o %
Sokeri, makeiset
yhieens 16 17 3| 16 19 87 15 16 94
Sokeri, hunaja 1 3 41 1,3 3 43 1 3 40
Makeiset 11 14 77 12 15 76 10 13 78
Suklaa 4 10 37 3 a 35 4 11 38

Kuva 11. Péivékoti-ikéisten lasten ruokavalio -raportti. Helsingin yliopisto, 2019.

8 Pohdinta

Ruokavaliota voidaan tutkia ruokapdaivakirjan, frekvenssikyselyn tai
ruoankayttohaastattelun avulla. Ruokapéivakirjan pitoa varten tutkittavan ei tarvitse
muistaa syomiddn ruokia, mutta sen tayttdmista varten tdytyy tuntea resepteja ja
elintarvikkeita, miké saattaa johtaa valikoituneeseen tutkimusjoukkoon (86) ja
menetelmalla voi olla vaikutusta sydmiseen. Ruoankdyttthaastattelu on tutkittavalle
helpompi, miké& voi parantaa aktiivisuutta osallistua (87) mutta edellyttadd hyvad muistia
eikd ota huomioon yksittaisen henkilon ruoankayton vaihtelua (88). Sill& pyritaén
selvittdméaan pitk&aikaista, tavanomaista ravinnonsaantia. Lapsilla vanhemmat usein

raportoivat lapsensa ruoankayttoa. On tavallista, ettd vanhemmat aliraportoivat
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epéaterveellisiné pidettyjen ja yliraportoivat terveellisind pidettyjen elintarvikkeiden
kulutusta (89).

Maalaislapsitutkimuksessa energiaa saatiin keskiméaérin tarpeeksi, mutta eroja oli
ikaryhmien sisélld (53). Rasvaa saatiin enemman kuin suosituksissa (40 E% vs. 30 E%).
Proteiinin saanti oli osalla runsasta. Ravintoaineista rautaa ja D-vitamiinia saatiin liian

vahan. 13-vuotaiden tyttjen ravitsemuksen laatu oli heikoin.

Myo6s LASERI-tutkimuksessa lapset saivat suosituksia enemman rasvaa (38 E% vs. 30-
35 E%) ja hieman enemmaén sokeria (57). Proteiinin ja vitamiinien saanti oli riittdvaa.
Raudan ja sinkin saanti oli nuorimmilla lapsilla ja murrosikaisilla tytoilla suosituksia
alhaisempaa. Fluorin ja seleenin saanti ei yltanyt missaan ikdryhmassé turvalliselle ja
riittdvélle tasolle Myndmaden kuntaa ja Kuopiota lukuun ottamatta. 12- ja 9-vuotiaat
pojat ja vanhemmat tytot saivat keskimaarin suosituksiin nahden liian vahan energiaa.
Ravintoaineiden saanti oli alhaisinta 12-vuotiailla ja sitd vanhemmilla tyt6ill&, joiden
energiansaanti oli myos melko alhaista suosituksiin nahden. Lasten kasvaessa rasvan
laatu ja seerumin rasva-arvot pysyivat melko samanlaisena, minka uskottiin johtuvan
perheessé lapsena luoduista ravintotottumuksista (58). Yli 15-vuotiaiden poikien
ruokavalio sisélsi vdhemman sakkaroosia ja enemman rasvaa, tyydyttyneita ja
kertatyydyttymattomia rasvahappoja kuin saman ikaisten tyttdjen (59). Lasten kasvaessa
ruokavalion sydan- ja verisuonisairauksien riskitekijat olivat muuttuneet suotuisampaan
suuntaan vuodesta 1980 vuoteen 2001 (60). Rasvan kokonaismééra, tyydyttyneiden ja
kertatyydyttyneiden rasvahappojen saanti vaheni. Vihannesten ja hedelmien sek&
sakkaroosin kulutus kasvoi. Ruokavalion laatua maarittivat parhaiten lapsuuden
aikainen ruokavalio ja fyysinen aktiivisuus aikuisuudessa. Analysoimalla
ruokailutottumuksia havaittiin, ettd ruokatottumukset séilyivat samankaltaisina 21
vuotta myéhemmin, mika viittaisi siihen, ettd ruokatottumusten perusta luodaan

lapsuuden ja nuoruuden aikana siirtyen lasten aikuisik&an (4).

Helsinkil&iset 1-2-vuotaat lapset saivat suosituksiin nahden sopivasti energiaa ja
vitamiineja, mutta liikaa kolesterolia ja tyydyttyneita rasvahappoja (11). Rautaa,
sinkkid, fluoria ja kromia saatiin liian vahan. Lapset, jotka saivat ruokavaliostaan
vahemman rasvaa, eivat saaneet liian vahan energiaa tai valttaméattomia ravintoaineita.

Lasten ruokavalioissa oli isoja eroja melko homogeenisen ryhmén sisélla.
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STRIP-tutkimuksessa lasten kasvaessa ruokavalion laatu pysyi samanlaisena (12).
Rasvan saanti ei ennustanut lasten kasvua eiké interventio rasvan laadun parantamiseksi
ollut yhteydessa painoon, pituuteen tai pdan ymparysmittaan. Interventioryhmassa
saatiin lasten kasvaessa jatkuvasti véhemman rasvaa kokonaisenergiasta kuin
kontrolliryhmadssé ja rasvan laatu oli parempi. Kaikki tutkittavat lapset saivat silti
suosituksiin néhden liikaa tyydyttynytté rasvaa ja liian vahan kerta- ja
monityydyttymattomia rasvahappoja. Sakkaroosia saatiin keskimadrin suositusten
mukaisesti. Lasten hedelmien ja vihannesten saanti oli liian vahéista ja vaheni lasten

kasvaessa (68). Ravintoneuvonta véahensi ylipainon yleisyytta tytoill (73).

Lasten ruokavalio ennen kouluikaa-tutkimuksessa 2-vuotiaasta lahtien
sokerivalmisteiden kaytto lisdantyi runsaasti (13). 3-vuotiaat lapset saivat suosituksiin
néhden liikaa sakkaroosia (13 E%) padosin mehuista, jogurteista,
hapanmaitovalmisteista, suklaasta ja makeisista (78). Hedelmien, marjojen ja
vihannesten seka kalan kaytto oli melko véhaista. Lapset saivat tyydyttyneité
rasvahappoja liikaa ja monityydyttyméattomié rasvahappoja liian vahan seka runsaasti
suolaa. Ravintoaineita saatiin tarpeeksi D-vitamiinia lukuun ottamatta. Lasten
imetyssuosituksiin ei paésty. Lapsilla, joita hoidettiin péivisin kotona ravitsemuksen

laatu oli heikompi.

Alle 6-vuotiaiden diabetesta sairastavien lasten ravintotutkimuksessa diabetesta
sairastavien lasten ravinnon laatu oli parempi kuin terveilld lapsilla (14). Sakkaroosin
osuus diabetesta sairastavilla oli alussa ja lopussa 3 E%. Terveiden lasten sakkaroosin
osuus ruokavaliossa oli reilusti suurempi 16 E%. PANIC-tutkimuksessa keskimé&aréinen
tyydyttyneen rasvan ja sakkaroosin saanti oli suosituksia korkeampaa ja kuidun saanti
alhaisempaa (15). Suolaa saatiin liikaa ja D-vitamiinia ja rautaa liian vahan. Lapset,
jotka sOivat péivittain kolme paaateriaa oli pienempi riski olla ylipainoinen tai lihava
(81). DAGIS-tutkimuksessa sakkaroosin saanti oli keskimaarin suositusten mukaista
(16). Tyydyttyneitd rasvahappoja saatiin suosituksia enemman, kertatyydyttymattomia
suositusten mukaisesti ja monityydyttyméttomia hieman liian véhan. D-vitamiinin ja

raudan saanti oli liian alhaista.

Ravitsemustutkimusten mukaan lapset saivat suosituksiin ndhden tarpeeksi energiaa.
Energiansaanti kasvoi ikdvaiheen mukana. 1970-luvulta 2019-luvulle lasten

kokonaisenergiansaanti on laskenut tasaisesti. Tyydyttynyttd rasvaa saatiin usein liikaa
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ja tyydyttymatonta lilian vahan. Rasvan saanti on kuitenkin vahentynyt ja laatu
parantunut. Sakkaroosia saatiin suosituksiin nédhden liikaa. Sakkaroosin saanti on eri
tutkimuksissa laskettu eri tavalla, joten tuloksia ei suoraan voida vertailla. D-vitamiinia
ja rautaa saatiin yleisesti lilan vdhan, mutta muiden vitamiinien ja kivennéisaineiden
saanti oli riittavaa.
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