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Ruokavalio entista rasvaisempi, kovan rasvan
osuus kasvanut

— Finravinto 2012

Pdidloydokset

e Kovan maitorasvan saanti
lisddntyi

® Kasvidljyjen kaytto lisaantyi

® Ruokavaliossa kohtalaisesti
kasviksia ja marjoja

® Ruisleivan syonnin vahenemi-
nen pienensi kuidun saantia

e Ravintoaineita saatiin keski-
maarin riittavasti

® D-vitamiinin saanti lisdantyi
seka ruokavaliosta etta valmis-
teista

Pdidjohtopdiditokset

e Karsi maitorasvaa

o Lisda kasviksia, juureksia ja
hedelmia ja marjoja

® Suosi ruisleipaa ja taysjyvavil-
jaa

o Valitse kalaa vaihdellen
2 krt/vk
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KOVAN RASVAN SAANTI LISAANTYI

Suomalaisten ruokavalio sisaltda enemman rasvaa ja etenkin tyydyttynytta
rasvaa kuin viisi vuotta aiemmin (kuvio 1). Rasvan osuus energiasta on kasva-
nut: seka tyydyttyneen etta tyydyttymattdman rasvan saanti lisdantyi. Rasvan
osuus energiasta on miehilld 36 % ja naisilla 35 %. Tyo6ikaiset saivat 15 % ravin-
non energiasta (E%) tyydyttyneista rasvahapoista ja ikdantyvat 14 %, eli selvas-
ti suositeltua 10 energiaprosenttia enemman (NNR 2013). Seka kerta- ettd
monityydyttymattomien rasvahappojen saanti oli suositellulla tasolla. Jokainen
rasvagramma tuottaa elimistossa 37 kJ (9 kcal) energiaa.
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Tyydyttyneen rasvan paalahteet ovat voi, maitorasvalevitteet, paaruokien ruo-
anvalmistusrasva, juusto ja muut maitovalmisteet ja maitojuomat (yhteensa
55-59 % tyydyttyneestd rasvasta). Tyydyttyneen rasvan saanti lisdantyi ty6ikai-
silld kaikista maitorasvaa sisaltavista elintarvikeryhmista, taman lisdksi tyoikai-
silla miehilld muista ravintorasvoista ja tyoikaisilla naisilla lihasta ja lihavalmis-
teista. Ikaantyvilla tyydyttyneen rasvan saanti lisdantyi voista ja maitorasvale-
vitteistd, juustosta seka miehilla lisdksi lihasta ja lihavalmisteista.

Energiansaanti vastaa kevytta tyota tekevien energiantarvetta: tyoikdiset mie-
het saavat keskimaarin 9,4 MJ (2240 kcal) ja naiset 7,3 MJ (1730 kcal) energiaa
paivdssa. Paaasialliset energian lahteet ovat viljavalmisteet, liharuoat ja maito-
valmisteet. Hiilihydraattien saanti on huomattavasti vahdisempaa kuin vuonna
2007, vaikka sokerin saanti on pysynyt ennallaan (taulukko 1).
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Na&in tutkimus tehtiin

Finravinto 2012 -tutkimus toteu-
tettiin kevaalla 2012 viidella tut-
kimusalueella eri puolella Suomea.
Tutkimuksen aineiston muodosti
satunnaisotos tutkimusalueen 25—
74-vuotiaasta vaestosta. Finravin-
to 2012 -tutkimuksessa selvitettiin
vaeston keskimaaraista ruoan-
kaytt6a ja ravintoaineiden saantia
1708 tutkittavalta 48 tunnin ruo-
ankayttohaastattelun avulla.
Finravinto 2012 -tutkimus on osa
Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen kansantautien riskitekijoita
kartoittavaa FINRISKI 2012 -
tutkimusta (Vartiainen ym. 2012).

Tutkimuksen tavoitteena on arvi-
oida maarallisesti ruoankayttoa ja
ravinnonsaantia ja tuottaa tietoa
suositusten saavuttamisesta.
Kahden vuorokauden ruokava-
liohaastattelu sopii vaeston kes-
kimaaraisen ravinnonsaannin
arviointiin.

FINRISKIn otoksesta 33 % kutsuttiin
ravintohaastatteluun, jossa haastatteli-
jat tallensivat tutkittavien 2 edellisen
paivan ateriat ja ruoankdyton. Ruokien
kulutustiedoista laskettiin energian ja
ravintoaineiden saanti suomalaista
elintarviketietokantaa Finelid hyodyn-
taen (www.fineli.fi). Ruoka-annosten
arviointiin kdytettiin Ruokien annosku-
vakirjaa. Myos ravintoainevalmisteiden
kayttoa selvitettiin. Ruoankdyton
haastatteluun osallistui 52 % kutsutuis-
ta. Finravinto 2012-tutkimuksen ai-
neisto koostui 1708 henkilon haastat-
teluista.
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Energiaravintoaineiden saanti vuosina 2012 ja 2007

Miehet 25-64-v. Naiset 25-64-v.

Suositus’
2012 2007 2012 2007
Proteiini E % 17,3 16,8 17,2 17,2 =21y
Hiilihydraatti, E % 42,2 47,1 43,9 50,2 S
- Sakkaroosi, E % 9,2 9,7 10,0 10,5 <o
Rasva, E % 36,1 33,1 35,5 31,2 25=40
- Kova rasva, E % 15,1 14,0 14,9 13,1 <o
. . 10-20
- Kertatyydyttymaton rasva, E % 14,2 13,0 13,7 11,9
. - . 5-10
- Monityydyttymaton rasva, E % 6,7 6,4 6,8 6,1
Ravintokuitu g/MJ 2,4 27 2,9 3,2 3
Energia’ kcal 2240 2210 1730 1620
Energia' MJ 9,2 9,2 7,1 6,8

! Alkoholin osuus kokonaisenergiasta on tyodikaisilla miehilld vuonna 2012 2,5 E% ja naisilla 1,1 E% ja
vuonna 2007 3,1 E% ja 1,3 E%.
?NNR 2013

Hiilihydraatteja saadaan aiempaa vahemman perunasta ja leivasta, mutta yha
enemman maitovalmisteiden sisaltamista sokereista. Naisten ruokavalio sisal-
tda runsaammin hiilihydraattia, kuitua ja sokeria kuin miesten. Seka naisten
ettd miesten proteiinin saanti vastaa suosituksia. Suolan saanti on lisddantynyt
tyoikaisilla (miehet 8,9 g/vrk ja naiset 6,5) ja ylittda suositellun tason

(<6 g/vrk)(NNR2013).

RITTAVASTI VITAMIINEJA JA KIVENNAISAINEITA

Tyoikaiset ja ikddantyvat saavat ruoasta paaosin riittavasti vitamiineja ja kiven-
naisaineita. Ainoastaan raudan ja folaatin saanti jai alle suositusten 25-64-
vuotiailla naisilla (kuvio 2).

A-vitamiini/Vitamin A
D-vitamiini/Vitamin D
E-vitamiini/Vitamin E
Tiamiini/Thiamine
Riboflaviini/Riboflavin
Niasiini/Niacin
Pyridoksiini/Pyridoxine
Folaatti/Folate
B12-vitamiini/Vitamin B12
C-vitamiini/Vitamin C
MNatriumkloridi/Sodium chloride
Kalium/Potassium
Fosfori/Phosphorus
Kalsium/Calcium
Magnesium/Magnesium
Rauta/Iron
Seleeni/Selenium
Sinkki/Zinc

Kupari/Copper

Jodi/lodide
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Vitamiinien ja kivennaisaineiden saanti suosituksiin verrat-
tuna (25—64-v. naiset).
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RAVINTOLISIEN KAYTTO
Ravintolisia, kuten vitamiini-, kivennaisaine- tai rasvahappovalmisteita ilmoit-

taa kdyttavansa 43 % miehista ja 64 % naisista. Ravintolisien merkitys ravinto-
aineiden saannissa on osalla kdyttajistd moninkertainen ruokaan verrattuna.

Esimerkkina tarkastellaan D-vitamiinin saantia ruoasta ja valmisteista.
D-vitamiinia saadaan padosin kalasta, ravintorasvoista ja maitovalmisteista
(mukana tdaydennetyt elintarvikkeet). D-vitamiinivalmisteita kdyttaa tyoikaisis-
ta miehistd 33 % ja naisista 55 % seka ikadntyvistd miehistd 37 % ja naisista

60 %. Miehet saavat ruoasta keskimaarin riittavasti D-vitamiinia, mutta naiset
eivat saavuta uutta suositusta (10 ug/vrk kaikille alle 74-vuotiaille) (NNR 2013).
Naisilla D-vitamiinivalmisteen kadytté nostaa saannin suositellulle tasolle.

D-vitamiinin saanti ravintolisid kayttavilla ja niill3,
jotka eivat kayta lisia
Saannin jakauman tunnusluvut (pg/vrk)

Miehet Naiset

Mediaani* Keskiarvo ~ Mediaani* Keskiarvo
Saanti ruoasta niilld, jotka eivat kdyta D-vitamiinivalmisteita
25—-64-vuotiaat Saanti ruoasta 9,8 11,2 7,2 8,6
(miehet n =391, naiset n =317)
65—75-vuotiaat Saanti ruoasta 11,5 13,7 7,3 9,2
(miehet n = 133, naiset n = 81)
D-vitamiinivalmisteiden kayttajat
25—-64-vuotiaat Saanti valmisteista 10,0 18,5 10,0 16,0
(miehet n =194, Saanti ruoasta 9,0 11,0 7,6 8,7
naiset n = 393) Saanti yhteensa 23,2 29,5 20,2 24,7
65—75-vuotiaat Saanti valmisteista 20,0 21,3 12,5 17,8
(miehetn =77, Saanti ruoasta 9,1 11,2 6,8 8,3
naiset n = 122) Saanti yhteensa 29,9 32,4 22,8 26,1

*Mediaani=tyypillisin arvo

KUIDUN SAANTI VAHENI

Paaasialliset kuidun ldhteet ovat viljavalmisteet ja muut kasvikunnan elintar-
vikkeet (kuvio 3). Tyoikdisten keskimaardinen paivittdinen kuidun saanti on
miehilla 22 g ja naisilla 21 g ja jaa alle suositusten (25—-35 g/vrk). Ikaantyvilla
energiaan suhteutettu kuidun saanti kuitenkin vastaa suosituksia (3 g/MJ).
Naisten ruokavalio sisdltdd enemman kuitua kuin miesten. Erityisesti tyoikais-
ten miesten viljavalmisteiden ja rukiin kayttd on nyt vahdisempaa kuin vuonna
2007.

Hedelmat,

marjat

- Liharuoat

Muut

Viljavalmisteet

Peruna
Kala-, muna- ja maitoruoat

Kuidun keskimaarainen saanti ruokaryhmista Finravinto 2012
-tutkimuksen tyoikaisilla ja ikaantyvilla.



Susanna Raulio, Marja-Leena Ovaskainen,
Heli Tapanainen, Merja Paturi, Suvi Virtanen, Anni Helldan

KIRJALLISUUTTA

Helldan A ym. (toim.) Finravinto 2012
tutkimus Helsinki: Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos Raportti 16/2013.
Painossa.

Nordic Nutrition Recommendations 5
(NNRS5). 2013. http://www.slv.se/en-
gb/Startpage-NNR/

Paturi M ym. (toim.) Finravinto 2007 -
tutkimus. Kansanterveyslaitoksen
julkaisuja B23/2008.

Valtion ravitsemusneuvottelukunta.
Suomalaiset ravitsemussuositukset —
ravinto ja lilkunta tasapainoon. Helsinki
2005.

Vartiainen E, Borodulin K, Sundvall J,
ym. FINRISKI-tutkimus: Vdeston kole-
steroli-taso on vuosikymmenien laskun
jalkeen kaantynyt nousuun.

Suom Laakaril 2012;67:2364-2368.

Vartiainen E, Helldan A, Virtanen S.
Kolesterolitaso ja tyydyttyneen rasvan
saanti ovat nousseet. Tutkimuksesta
tiiviisti 1, marraskuu 2012. Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos, Helsinki.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
Pl 30 (Mannerheimintie 166)
00271 Helsinki

Puhelin: 029 524 6000

ISBN 978-952-302-000-9 (verkko)
ISSN 2323-5179

http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-
302-000-9

www.thl.fi/osoite

THL — Tutkimuksesta tiiviisti 4/2013

Ruokavalio entista rasvaisempi, kovaa rasvaa aiempaa enemman
— Finravinto 2012 -tutkimuksen tuloksia

JOHTOPAATOKSET

Finravinto 2012 -tutkimuksen mukaan suomalaisten aikuisten nelja vuosikym-
menta jatkunut kovan rasvan kdyton lasku on kdantynyt nousuun. Kovan ras-
van saanti ylittda reilusti suositukset suurimmalla osalla suomalaisista. Tama
on huolestuttavaa, koska kova rasva lisda sydan- ja verisuonitautien riskia. Yli
puolet kovasta rasvasta tulee maitorasvasta (voi, maitorasvalevite, juusto,
rasvaiset maitovalmisteet), joten huomiota kannattaa kiinnittda runsasrasvais-
ten maitovalmisteiden valintaan ja kdyttokertoihin.

Tyydyttyneiden rasvahappojen saannin kasvu heijastui FINRISKI 2012 -
tutkimuksessa mitatuissa seerumin kohonneissa rasva-arvoissa (Vartiainen ym.
2012). Kova rasva eli tyydyttyneet rasvahapot ja trans-rasvahapot nostavat
veren kolesterolitasoa. Veren suuri kolesterolipitoisuus lisda kolesterolin ker-
tymista valtimoiden seindmiin ja edistda verisuonten kalkkeutumista. Tupa-
koinnin ja korkean verenpaineen ohella seerumin suuri kolesterolipitoisuus on
sydan- ja verisuonitautien suurimpia riskitekijoita.

Suolan saanti on noussut tyoikaisilla ja ylittaa reilusti suositellun tason. Suolan
saannin vahentdminen alentaa verenpainetta. Hiilihydraattien laatuun tulisi
kiinnittda huomiota, lisata kuitupitoisten taysjyvatuotteiden, kasvisten, juures-
ten ja marjojen kayttda ja vahentaa sokerin kdyttéa. D-vitamiinin saanti ruoas-
ta lahestyy suositeltua tasoa, mutta D-vitamiinivalmisteiden kayttd on hyodyk-
si erityisesti maitovalmisteita tai kalaa valttaville henkildille.

Myonteisia muutoksia ovat kasvisten ja kasvibljyn kayton lisdantyminen seka
D-vitamiinin saannin paraneminen. Kasvisten juuresten, marjojen, hedelmien
ja taysjyvaviljavalmisteiden kulutuksen lisdys parantaa suomalaisten aikuisten
ruokavaliota. Myds kalojen monipuolista kayttda tulisi lisata. Sen sijaan sokeri-
pitoisia ja runsaasti tyydyttynytta rasvaa tai suolaa sisdltavien elintarvikkeiden
kulutusta tulisi karsia. Nama ruokavaliomuutokset edistavat suomalaisten ter-
veyttd ja ehkaisevat kansantauteja. Finravinto2012 -tutkimuksen tuloksia hyo-
dynnetdan, kun mietitdan keinoja valistuksen ja politiikkatoimien kohdentami-
sesta.

Taman julkaisun viite: Raulio S, Ovaskainen M-L, Tapanainen H, Paturi M, Virtanen S, Helldan A. Ruokavalio
entista rasvaisempi, kovan rasvan osuus kasvanut — Finravinto 2012 -tutkimuksen tuloksia. Tutkimuksesta
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