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1. Tietoa
helppolukuisessa,
ﬁiviisséi muodossa

Ravitsemuksen seurantajirjestelma kdynnis-
tettiin Valtion ravitsemusneuvottelukunnan
laatiman esityksen pohjalta helmikuussa
1995. Hankkeen péitarkoituksena on koo-
ta, yhdistdi, jalostaa ja edelleen vilittdd sel-
laista suomalaisten ravitsemusta kuvaavaa
tietoa, jolla voidaan edistdd ravitsemus- ja
terveyspoliittisia ohjelmia ja paatdksentekoa.
Viranomaisten ja paittdjien lisdksi tiedon
tarvitsijoita ovat ravitsemuskasvatusta to-
teuttavat jérjestét, opetustoimi, elintarvike-
teollisuus ja -kauppa, tiedotusvilineet, tut-
kijat ja asiantuntijat sekd ruokapalveluita
jdrjestdvit tahot.

Seurantajdrjestelman kerddmain ja muokkaa-
man tiedon on tarkoitus kulkea tiedon tuot-
tajilta sen tarvitsijoille useassa muodossa.
Tirkein tiedon vilittdmisen keino on ravit-
semuskertomus, joista Ravitsemuskertomus
1998 on jérjestyksessddn kolmas.

Ravitsemuskertomuksen sisdltd on raken-
nettu siten, ettd siind on pysyvd osa, jossa
seurataan ravinnonsaannin ja kulutuksen
muutoksia sekd vaihtuva osa, jossa tarkas-
tellaan kulloinkin ajankohtaisia aiheita. T'és-
sd ravitsemuskertomuksessa esitetddn suo-
malaisten kolesterolitasoissa seki suhteelli-
sessa painossa ja lihavuuden yleisyydessd
tapahtuneet muutokset. Lisdksi luodaan
katsaus tydikdisten ravintoaineiden saantiin
Finravinto 1997 -tutkimustulosten avulla ja
suomalaisten ruoankulutuksessa tapahtu-
neisiin muutoKksiin ravintotaseiden avulla.
My0s uusista ravitsemussuosituksista ker-
rotaan.

Yleistd ravitsemustilannetta kuvaavan osan
lisiksi Ravitsemuskertomus 1998 siséltda
yhtend erityisteemanaan tutkimustuloksia
lasten ja nuorten ravitsemuksesta ja ruoka-
valinnoista. Toinen erityisteema on aistitta-
va laatu ja miellyttdvyys elintarvikkeiden
valintaan vaikuttavina tekijoini. Téstd on
kirjoittanut katsauksen professori Hely Tuo-
rila Helsingin yliopiston Elintarviketekno-
logian laitoksesta. Muun tekstin on tuotta-

nut erikoistutkija Marjaana Lahti-Koski,
joka toimii seurantajdrjestelmén tutkija-
koordinaattorina Kansanterveyslaitoksen
Ravitsemusosastossa. Seurantajirjestelmalle
nimetty asiantuntijaryhma on osallistunut
julkaisun suunnitteluun ja arvioinut sitd kd-
sikirjoitusvaiheessa.

Ravitsemuskertomus 1998 toisaalta péivit-
td44 aiemmissa ravitsemuskertomuksissa esi-
tettyjd tietoja, toisaalta tdydentd niitd. En-
simmadisessd ravitsemuskertomuksessa (Ra-
vitsemuksen seurantajirjestelmén asiantun-
tijaryhmad 1996) keskityttiin tarkastelemaan
kansantautien ja niiden riskitekijoiden esiin-
tymistd viestOssd sekd ravintoaineiden saan-
nin ja elintarvikkeiden kulutuksen muutok-
sia. Toinen ravitsemuskertomus (Lahti-Kos-
ki 1997) puolestaan sisélsi tutkimustulok-
sia ravintokdyttdytymisen sosioekonomisesta
vaihtelusta ja sy0misen muista kulttuurisis-
ta ulottuvuuksista. Ajankohtaisteemoina ka-
siteltiin mm. ruokaan liittyvid mahdollisia
terveysriskejd, ruoan terveysvaikutuksia ja
ruoankulutusta eri maissa.

Ravitsemuskertomus sisdltdd pddtuloksia
Suomessa tehdyistd tutkimuksista ja kerd-
tyistd tilastoista helposti luettavassa, tiiviis-
sd muodossa. Asioiden havainnollistamiseksi
julkaisu sisdltdd graafisia kuvioita tarkkojen
lukuarvojen rinnalla tai niiden sijasta. Tie-
don alkuldhteet 16ytyvit kirjallisuusosasta.
Liséksi julkaisussa esitetddn mm. pdivitetyt
vhteystiedot ravitsemusalan tietoa tuottavis-
ta tutkimuslaitoksista ja alan jérjestoistd.
Julkaisun englanninkielinen yhteenveto on
luettavissa myos internet-sivulta http://
www.ktl.fi/nutritiony/.

The English summary of Nutrition report
can also be found in the internet: http:/
www.ktl.fi/nutrition/.

Sosiaali- ja terveysministerié, maa- ja met-
sdtalousministerié ja Kansanterveyslaitos
rahoittivat Ravitsemuksen seurantajérjestel-
mé -hankkeen toiminnan vuonna 1998.




Kuva 1.

Ravintoaineen

pienin tarve (a),
keskimddrdinen tarve (b)
Jja suositeltava saanti (c).
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2. Suomalaiset

ravitsemussuositukset

uudistuivat

Uudet suomalaiset ravitsemussuositukset
(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 1998)
julkistettiin lokakuussa 1998. Edellisistd Val-
tion ravitsemusneuvottelukunnan antamis-
ta suosituksista (Valtion ravitsemusneuvot-
telukunta 1987) ehti kulua jo yli kymme-
nen vuotta. Tidnd aikana suomalaisten ruo-

2.1. Suositukset paivitettiin
Uusissa ravitsemussuosituksissa koros-
tetaan ruokavalion kokonaisuutrta.
Tasapainoinen ravintoaineiden saanti,
energian saannin ja kRulutuksen tasapai-
nottaminen, hulihydraattien suhteellisen
osuuden lisddminen, kovan rasvan ja nat-
riumin saannin vdhentdminen sekd alko-
holin kulutuksen pitdminen kohtuullisena
ovar ravoitteina suomalaisten ravitsemuk-
sen parantanuseksi. Edellisiin suosituksiin
verrattuna hithhydraattien saantisuosi-
usta on nostettu ja natriumin Riristetry.
Rasvan mddrdsuositus toteutuu, jos
suositukset rasvan laadusta tayteyvdt.

Suositusten tavoitteena on médritelld vies-
ton ja vdestéryhmien hyvi ravintoaineiden
saanti sekd tarkastella tavoitteita vieston
terveyden edistdmiseksi. Suositukset on laa-
dittu viestotasolle, terveille, kohtalaisesti
liikkuville ihmisille. Ne soveltuvat vain va-
rauksellisesti yksildiden ravitsemusneuvon-
taan, silld yksiéiden ravinnon tarpeen vaih-
telut ovat suuret. Suositeltavat ravintoaine-

\ Henkiloiden mddrd

katottumukset ovat muuttuneet ja tutkimus-
tiedot ravinnon ja terveyden vilisistd yhte-
yksistd karttuneet. Myds suomalaisten ter-
veydestd on saatu uutta tutkimustietoa. Li-
siksi uudet pohjoismaiset suositukset (Sand-
strém ym 1996) valmistuivat vuonna 1996.

madrit edustavat keskimadraistd suositelta-
vaa saantia pitkdhkolld aikavililld, esimer-
kiksi kuukauden aikana.

Ravintoaineille esitetdén kolme ravitsemuk-
sellista viitearvoa (kuva I). Ravintoaineen
pienin tarve (a) on se vihimmaismééré, joka
estdd puutteen. Sitd vastaava mééré ravinto-
ainetta ei kuitenkaan riitd yllépitdmédn hy-
vid terveyttd ja ravitsemustilaa. Lisaksi yksit-
téisilld henkil®illd voi esiintyd puutosoireita.

Ravintoaineen keskimdirdinen tarve (b)
kuvaa ravintoaineen méirad, joka vastaa
vieston tai vdestoryhmin keskimddrdistd
tarvetta. Suositeltavaa saantia (¢) vastaava
midrd ravintoainetta puolestaan tyydyttdd
ravinnon tarpeen ja ylldpitdd hyvin ravit-
semustilan ldhes kaikilla terveilld ihmisilld.

Suosituksia laadittaessa on otettu huomioon
erditd erityisryhmié, kuten kasvisruokailijat
ja laktoosi-intolerantit, sekd erditd erityisti-
lanteita, kuten raskaus- ja imetysaika. Naméd
suositukset soveltuvat sellaisenaan myds ai-
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kuisidn diabeetikoille ja henkiléille, joilla ve-
renpaine tai veren rasva-arvot ovat koholla.

Suositukset on tarkoitettu kiytettiviksi jouk-
koruokailun suunnitteluun seké ravitsemus-
opetuksen ja -kasvatuksen perusaineistona.
Niitd voi kédyttdd myos ohjeellisesti arvioi-
taessa esimerkiksi tutkimuksissa tai jouk-
koruokailussa ryhmien ja joukkojen ruoan-
kiyttod ja ravintoaineiden saantia. Suositus
on kirjoitettu yhtendiseksi kokonaisuudeksi
asiantuntijoiden kiyttd6n. Kuluttajille ei ole
erillisid yleisid suosituksia.

Lihtékohtana
suomalaisten terveys ja
kansallinen ruokakulttuuri

Uudet suositukset perustuvat vuonna 1996
annettuihin pohjoismaisiin ravitsemussuo-
situksiin (Sandstrom ym 1996). Kuitenkaan
suosituksista ei laadittu suoraa kddnndstd,
vaan Valtion ravitsemusneuvottelukunta rii-
tdl6i Suomen oloihin oman sovelluksen suo-
situksista ja lisdsi suosituksen hyviksi
suomalaiseksi ruokavalioksi.

Uusissa ravitsemussuosituksissa korostetaan
ruokavalion kokonaisuutta. Tavoitteena on
energian saannin ja kulutuksen tasapainot-
taminen sekd eri energiaravintoaineiden
suhteellisten osuuksien korostaminen eiké
yksittdisten ravintoaineiden saannin tark-
kaileminen.Yksittdinen elintarvike tai ravin-
totekiji ei yleensé sindllddn selvisti heiken-
né tai paranna ruokavalion ravitsemuksel-
lista laatua,

Ravitsemustavoitteet heijastavat aikaansa.
Runsas energian saanti oli vilttdimitontd
vuosisadan alkupuolella. Nyt ruokavalion
keventdminen on perusteltua. Suomalaisten
ravitsemuksen parantamiseksi ja hyvin ter-
veyden yllédpitdmiseksi tavoitteina ovat ta-

sapainoinen ravintoaineiden saanti, energi-
an saannin ja kulutuksen tasapainottaminen,
hiilihydraattien suhteellisen osuuden lisda-
minen, kovan rasvan kidytén ja natriumin
saannin vihentdminen seké alkoholin kulu-
tuksen pitiminen kohtuullisena.

Kymmenessi vuodessa
tiedot ajantasaistettava

Verrattuna kymmenen vuoden takaisiin suo-
situksiin (Valtion ravitsemusneuvottelukun-
ta 1987) uusissa suosituksissa korostetaan
energian saannin ja kulutuksen tasapainot-
tamista ja lilkunnan merkitystid. Suosituk-
sessa todetaan, ettd kulutukseen nihden lii-
an runsas tai liian vdhdinen energian saanti
on haitaksi terveydelle. Lisiksi fyysinen ak-
tiivisuus ja hyvdt ruokatottumukset ehkii-
sevit lihavuutta ja ylldpitdvit terveytti.

Energiaravintoaineiden keskindisid suhteita
aikuisille ja yli 3-vuotiaille lapsille suositel-
tavassa ruokavaliossa on tdsmennetty. Uut-
ta suomalaisissa suosituksissa on myds se,
ettd omat saantisuositukset annetaan myos
pikkulapsille. Eri ikdryhmille tarkoitetut
energiaravintoaineiden saantisuositukset on
koottu taulukkoon 1. Uudet ja vanhat ener-
giaravintoaineiden saantisuositukset puoles-

-taan esitetddn rinnakkain taulukossa 2.

Hiilihydraattien suositeltava osuus kokonais-
energiasta on nyt 55-60 %. Ravintokuidun
suositeltava saanti aikuiselle on 25-35 g
pdivissd (3 g/MJ tai 12,6 g/1000 kcal). Kui-
dun saannille ei ole asetettu suurinta hyvik-
syttdvéd saantia, vaikkakin alle 3-vuotiaiden
lasten ruokavaliossa runsas kuitupitoisuus
(3 g/M]) voi laskea ruoan energiatiheytta!
niin, ettd lapsen energian tarpeen tyydyt-
tdmiseen tarvittavan ruoan tilavuus voi kas-
vaa liian suureksi. Sokerin osuus on enin-

Hiilihydraatit, E% Proteiinit, E% Rasvat, E%
.0-6 kk (ei koske rintalapsia) 35-55 7-10 40-55
612 kk 45-60 7-10 3040
1-3v. 50-55 10-15 30-35
yli 3-vuotiaat ja aikuiset 55-60 10-15 noin 30

! Energiatiheys on elintarvikkeesta saatava energia
painoyksikkdd koht. Jos energiatiheys on suuri,
pienestd médrdsta ruokaa saadaan paljon energiaa.

Valtion ravitsemusneuvottelukunta 1998

Taulukko 1.
Energiaravintoaineiden
suositeltavat osuudet
(E%, osuus
kokonaisenergiasta)
tkdryhmattdin.




Taulukko 2.
Energiaravintoaineiden
saantisuositukset

Valtion ravitsemus-
neuvottelukunnan
vuonna 1987 ja 1998
Julkaisemien ravitsemus-
suosttuksien mukaan.

Ravintoaine Suositus 1998 Suositus 1987
Hiilihydraatit 55-60 E%! yli 50 E%
Ravintokuitu 25-35 g pdivissd 30-35 g péivissd

(3 g/M]J, 12,6 g/1000 kcal)

Lisitty sokeri

lasten ja niiden ruokavaliossa,

enintddn 10 E%

joiden péivittdinen energian
tarve on alle 8 M], sokerin
osuus enintiin noin 10 E%

Proteiinit 10-15 E%

12-15 E%

Rasvan laatu

kova rasva 10 E%
kertatyydyttymédttémit 10-15 E%

monityydyttyméttémét 7 EY
P/S-suhde ? noin 0,5

monityydyttyméttdmat 5-10 E%
vilttdimittdmien monityydytty-
méttémien osuus 3 E%

Rasvan mééri

noin 30 E%, rasvahappoina 28 E%

noin 30 E%

Alkoholi, osuus energiasta  enintdén 5 E%

Natrium (NaCl:na esitettynd) véhitellen vihennetddn 5 g:aan

péivissd

7-9 g péivissi

1 E% = osuus kokonaisenergian saannista
2 PIS-suhde = monityydyttymdtismien ja tyydytryneid

tddn noin 10 % kokonaisenergiasta lapsilla
ja niilld aikuisilla, joiden energian tarve on
pieni, alle 8 M] pdivéssi.

Proteiinin saantisuositus on 10-15 % ener-
giasta.

Uusissa suosituksissa rasvan osuus koko-
naisenergiasta on noin 30 %. Tdmd mairi
sisdltdd sekd glyserolin ettd rasvahapot, jol-
loin rasvahappojen méédrd kokonaisener-
giasta on noin 28 %.

Rasvan méirdd koskeva suositus esitetdidn
vasta rasvan laatua koskevien suositusten
jdlkeen. Ensimmaiisend esitetddn suositus
kovan rasvan (tyydyttyneet rasvahapot +
trans-rasvahapot') saannista, jonka osuus on
noin 10 % kokonaisenergiasta. Cis-kertatyy-
dyttyméittomien' rasvahappojen suositelta-
va energiaosuus on 10-15 % ja monityydyt-
tymiéttémien rasvahappojen osuus 5-10 %
kokonaisenergiasta. Vilttiméittdmien moni-

I'Trans-rasvahapot ovat tyydyttymittémia rasva-
happoja, joiden kaksoissidos on trans-asemassa.
Na&itd muodostuu, kun tyydyttymattémii rasva-
happoja kovetetaan teollisesti sekd luonnollisen
kiymisen tuloksena mérehtijoiden potsissa.
Elimistdssé ne kayttaytyvit tyydyttyneiden rasva-
happojen tapaan. Useimmissa ravintorasvojen
rasvahapoissa kaksoissidokset ovat luonnostaan
cis-asemassa.

rasvahappojen suhde

tyydyttymattdmien (n-6ja n-32) rasvahappo-
jen osuus on vihintddn 3 % kokonaisener-
giasta, johon siséltyy 1 % n-3 rasvahappoja.

Uutta on my®&s se, ettéd alkoholille esitetddn
enimmadissaantisuositus. Hyvin ravitsemuk-
sen kannalta on perusteltua, ettei alkoholin
osuus ole yli 5 % kokonaisenergiasta, Alko-
holin haittavaikutusten vuoksi raskaana ole-
vien ja nuorten tulee kokonaan vilttdd alko-
holin kéytto4.

Natriumin saantisuositusta on alennettu.
Aikuisten natriumin saanti ruokasuolaksi
(NaCl) laskettuna on hyvi rajoittaa vihitel-
len 5 g:aan pédivdssd, mikd vastaa noin 0,5
g/MJ (2,1 g/1000 kcal). Lisdksi alle 1-vuo-
tiaiden ruoan tulee olla suolatonta eiki alle
3-vuotiaiden lasten suolan saanti saa ylittdd
0,5 g/M] (= 3 g ruokasuolaa pdivissi). Edel-
lisissd suosituksessa suolan tavoiteltava saan-
titaso oli. 7-9 g pdivéssd.

2 N6- ja n3 -rasvahapot ovat monityydyttyméttomii.
Numero viittaa kaksoissidoksen paikkaan rasva-
happoketjussa.

Linolihappo (c18:2n-6) on n6-rasvahappojen esiaste
ja o-linoleenihappo (C18:3n-3) vastaavasti

n-3 -rasvahappojen esiaste,




Vuonna 1987 vitamiinien ja kivennéisainei-
den saantisuositukset annettiin energiaan
suhteutertuna (1 MJ:a ja 1000 kcal:a koh-
ti). Nyt ne esitetdin sekd keskimdardisend
pdivédsaantina (liize 1) ettd suhteutettuna
energian saantiin (ltzeer 2 ja 3). Joidenkin
ravintoaineiden saantisuositusta tarkennet-
tiin. Sinkin saantisuositusta laskettiin 7,0
mg:sta 4,6 mg:aan/1000 kcal. Raudan saan-
tisuositus esitetddn nyt saannin viitealuee-
na 6-9 mg/1000 kcal, kun se aiemmin oli
yksi lukuarvo, 6 mg/1000 kcal. Muut muu-
tokset olivat hyvin pienid tarkennuksia, yh-
den desimaalin luokkaa. Lisédksi todetaan,
ettd ruokavalioiden suunnittelussa riittéa,
kun tiamiinin, C-vitamiinin, kalsiumin ja
raudan saantia seurataan.

Uusina ravintoaineina suositus on annettu
myds D-, E- ja B, -vitamiinille sekd folaa-
tille, kaliumille, fosforille ja seleenille poh-
joismaisten suositusten mukaisesti. Jos ndi-
den ravintoaineiden saantisuositusta verra-
taan vuonna 1989 annettuihin pohjoismai-
siin suosituksiin, B, , -vitamiinin saantisuo-
situs on ldhes puolittunut ja folaatin kak-
sinkertaistunut. My6s kaliumin ja seleenin
saantisuositusta on hieman nostettu.

Ruokasuositus havainnollistaa
ravitsemustavoitteita

Vuoden 1987 tapaan uudessakin suosituk-
sessa esitetddn myods ruokatason suosituk-
sia, Hyvéd ruoka on maukasta, monipuolista
ja vérikdstd. Ruokaa syddéin sopivasti niin,
ettd energian saanti vastaa kulutusta.

Mairallisid suosituksia ruoankiytostd ei
anneta. Viljavalmisteita kehotetaan sydméin
runsaasti ja valitsemaan niité joka aterialle
suosien tiysjyvaviljaisia ja vihdsuolaisia tuot-
teita. Kasviksia, marjoja ja hedelmid voi sy6-
déd runsaasti pdivittiin. Myds perunaa saa
sy6da reilusti. Maitovalmisteita syddaén so-
pivasti niin, ettd vdhdrasvaiset tai rasvatto-
mat maitovalmisteet ja vdhérasvainen juus-
to kuuluvat jokapéivdiseen ruokavalioon.
Kalan kulutusta voi lisdtd, mutta eri kalala-
jeja kidytetddn vaihdellen. Lihasta ja lihaval-
misteita suositaan vihérasvaisia ja -suolaisia
vaihtoehtoja. Ruoka kypsennetidan mielelldan
rasvaa lisddmattd. Rasvoja kiytetddn niukasti
niin, etté leiville voi sipaista ohuelti kasvi-
margariinia tai rasvaseosta. Leivontaan ja
ruoanvalmistukseen suositellaan kasvioljya.

Hyvid ruokavaliota havainnollistetaan paitsi
1950-luvulta asti mallina olleella ruokaym-
pyrilld (kuva 2) my6s ruokakolmiolla (kuva

ukunta 1998

Valtion ravit

Kuva 2.

Ruokaympyrd




3) ja lautasmallilla (kuwa 4). Ne sopivat eri
kéyttotarkoituksiin ja tdydentdvit toisiaan
neuvonnassa ja opetuksessa. Perusviestit on
tiivistetty otsikoihin: Monipuolista ja véri-
késtd, Sopivasti ja riittdvésti sekd Nauttien
ja kiireettomasti.

Monipuolista ja varikista

Ruokavalion ravitsemuksellinen laatu ko-
hentuu pienilld muutoksilla, joiden toteut-
tamisesta ei koidu kohtuutonta vaivaa. Kun
syédddan monipuolisesti, vaihtelevasti ja koh-
tuudella, saadaan riittdvasti kaikkia suoja-
ravintoaineita. Mitd pienempi on energian
tarve, sitd tdrkedmpid ovat ruokavalinnat.

Sopivasti ja riittdvasti

Liikapainon ehkiisemiseksi sy6ddin tarvetta
vastaavasti. Runsas liikunta ja fyysinen ak-
tiivisuus lisddvit energian kulutusta, jolloin

voidaan sy6di reilummin ja saada runsaam-
min ravintoaineita.

Nauttien ja kiireettomasti

Hyvi ruoka on maittavaa. Maukas ruoka on
nautinto ja tuottaa mielihyvdd. Hyvissd ruo-
kavaliossa arki- ja juhlaruoka erotetaan
toisistaan. Ruoasta saa nauttia ilman
syyllisyyden ja pelon tunteita.
Kiireeton ruokahetki antaa mahdol-
lisuuden nauttia ruoan mausta,
tuoksusta ja péivin lepohetkesti.

Kuva 3.
Ruokakolmio

e»ier,g {55
¥ I

2.2. Suositusten
mukainen ruoka
sopii kukkarolle

Vihimmdisturvan markkamddrdisen
ruttdvyyden arvioimiseksi on laskettu,
mikd rahamddrd tarvitaan ruttdvdn
ravinnon hankkimiseksi. Pdivittdinen

10 MY (2400 kcal) energiaa sisdltdvd
ravitsemussuositusten mukainen ruoka
maksaa noin 770 markkaa kuukaudessa.
Laskelmassa oletetaan kaikki ateriar
kotona valmistetuiksi ja nautituiksi. Sti-
hen sisdltyy enemmdn ldmpimid aterioita
kuin yleensd syodddn. Lisdksi letvdn,
perunan ja kasvisten kulutusmddrdt ovat
suuremmat kuin todellinen kulutus.

Sen sijaan alkoholi- ja virvoitusjuomia
sekd makeisia se ei sisdlld.

Sosiaali- ja terveysministerié uudisti toi-
meentulotuen turvaavan lainsidadannén

", &\
Q‘l}é\v
37 |

Valtion ravitsemus-

neuvotteluk 1998 €
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vuonna 1997. Samana vuonna ministerion
aloitteesta ja rdhoituksella kdynnistettiin
Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehit-
tdmiskeskuksessa (Stakes) vihimmadisturvan
taso -projekti, jossa selvitettiin kolmella eri
menetelmalld ja kolmesta eri ndkdkulmasta
sitd markkamdéirdé, joka voisi olla vihim-
mdisturvan taso. Tdhédn arviointiin sisiltyi-
vit myo6s laskelmat siitd, mitd ravitsemus-
suositusten mukainen ruoka maksaa. Las-
kelmat tehtiin Kuluttajatutkimuskeskukses-
sa Stakesin tilaustyond (Aatola ja Viinisalo,
painossa).

Esimerkkibudjetin mukainen ruoka on ra-
vitsemussuositusten mukaista ja yleisesti
hyviksyttdvid. Lisdksi ruoan valmistaminen
ei edellytd erityistaitoja tai vaadi kohtuut-
tomasti aikaa. Myds kohtuullisuus oli ar-
viointiperusta. Laskennassa kiytetyn esi-
merkkiruokakorin ldhtdkohtana oli Valtion
ravitsemusneuvottelukunnan vuonna 1987
esittdimat ohjeelliset ruoka-aineiden kdytto-
suositukset 10 MJ:n (2400 kcal) energiata-
solla. Kohtuullisuus puolestaan huomioitiin
laskentamalleina kiytettyjen ruokalistojen
siséllossd, jotka oli laadittu yhteistydssd ku-
luttajaviranomaisten ja neuvontajirjestdjen
kanssa. Lisdksi hyodynnettiin haastattelutut-
kimusta, jossa selvitettiin kansalaisten kési-
tyksid kohtuullisuudesta. Ruokakorit eivit

sisdlld ehdotonta vihimmaismadrdé elintar-
vikkeita, mutta niissd ei mydskién ole ylel-
lisyyselintarvikkeita. Laskentamallien sisél-
tdmat ateriat kuvaavat tyypillistd suomalaista
ruokaa (Aatola ja Viinisalo, painossa).

Laskelmissa kiytetyt ruokakorit keréttiin
Kotitalous- ja kuluttaja-asiain tutkimuskes-
kuksessa 1980-luvulla laadittujen ruokalis-
tojen ja hyodykeluetteloiden perusteella. Ne
eivit sisdlld lainkaan makeisia eikd virvoi-
tus- ja alkoholijuomia, vaikka ravitsemus-
suositusten mukainen ruokavalio voikin niitéd
sisdltdd. Ruokakorit on laskettu nelihenki-
selle perheelle. Laskelmat sisdltdvit viisi
péivittdistd ateriaa ja vélipalaa, jotka valmis-
tetaan ja nautitaan kotona. Laskennan pe-
rusteena oli elintarvikkeiden hinnat padkau-
punkiseudulla loka-marraskuussa 1997.
Tillaisten ruokakorien mukaan laskettu kes-
kiméérdinen hinta 10 MJ:n ruokavaliolle on
774 markkaa kuukaudessa. Laskelmassa on
arvioitu elintarvikkeiden hévikiksi 5 %.
Koko piivin ruokailun kattavien ruokako-
rien hinta vaihtelee 650-810 markan vaililld
henkiléd kohti kuukaudessa. Tydssd kayvi-
en perheiden kotiin ostettu suositusten
mukainen ruoka maksaa 465-525 markkaa
kuussa henkil6d kohti. Tdsséd mallissa ole-
tettiin, ettd perheen pikkulapset nauttivat
lounaan ja vilipalat pédiviahoidossa, koulu-

Valtion ravitsemusneuvottelukunta 1998

Kuva 4.
Lautasmalli
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ikdiset lounaan koulussa seki vanhemmat
lounaan ja pidivdkahvit tyopaikalla (Aatola
ja Viinisalo 1998).

Tilastokeskuksen (1998) kulutustutkimuk-
sen mukaan kotitaloudet kéyttivit elintar-
vikkeiden hankintaan vuonna 1996 kotita-
loustyypistd riippuen 545-758 markkaa
henkil64 kohti kuukaudessa. Kotitalouksiin
hankittavien elintarvikkeiden mééré oli pie-
nempi kuin mitd esimerkkibudjetin perus-
teena oleva ruokavalio (10 M]) hyddykeluet-
teloineen siséltdd. Syyni esimerkkilaskelmi-
en suurempaan elintarvikeméddrdin on se,
ettd siihen sisdltyy enemmaén ldmpimié ate-
rioita kuin yleensé syddéan ja kaikki ateriat
on médritelty kotona syotéviksi. Lisdksi lei-
vén, perunan ja kasvisten kulutusmaédirit
ovat Valtion ravitsemusneuvottelukunnan
ohjeellisissa kulutusméérisuosituksissa suu-
remmat kuin todellinen kulutus. Vastaavas-
ti esimerkkilaskelmista puuttuvat niin ma-
keiset kuin virvoitus- ja alkoholijuomatkin
(Aatola ja Viinisalo, painossa).

Vuoden 1996 ravintotaseen mukaan suoma-
laisten kidyttdmit elintarvikkeet sisélsivit

11,4 MJ (2720 kcal) energiaa henkil64 kohti
péiviassd (MMM:n tietopalvelukeskus 1998).
Ravintotaseet yliarvioivat todellista kulutus-
ta, koske ne kuvaavat bruttokulutusta, jossa
hivikkid ei ole huomioitu. Vastaavasti ruo-
ankayttdtutkimukset antavat aliarvion todel-
lisesta kulutuksesta. Tydikdisten miesten
keskimédrdinen energian saanti Finravinto
1997 -tutkimuksessa (Kansanterveyslaitos
1998) oli 9,5 MJ. Niin ollen vihimmadistur-
valaskelmissa kiytetty 10 MJ:n energiataso
vastannee tydikiisen miehen energian tar-
vetta. Sen sijaan naisen energian tarpeeseen
nihden energiataso on varsin korkea. Vi-
himmadisturvalaskelmissa eri-ikédisten mies-
ten, naisten ja lasten ruokamenot arvioitiin
energian tarpeen viitearvojen perusteella.
Yleisperiaatteena oli, ettd erilaisten vdesto-
ryhmien ravintoaineiden saanti on riittidvad,
kun jokainen sy6 suositusten mukaista ruo-
kaa energian tarpeensa mukaan (Aatola ja
Viinisalo, painossa). Energian tarpeen vii-
tearvoina kéytettiin uusimpia pohjoismaisia
(Sandstrom ym 1996) ja suomalaisia (Val-
tion ravitsemusneuvottelukunta 1998) suo-
situksia.
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3. Uutisia terveysmittareista,

ravinnonsaannista

ja ruoankulutuksesta

3.1. Vaaratekijit
muuttuneet

Syddn- ja verisuonisairauksien vaara-
tekijdr ovat muuttuneet. Merkittdvin
vaaratekiydn, seerumin kolesterolipitoisuu-
den suotuisa kehitys on jatkunut tdlld
vuosikymmenelldkin. Silti edelleen tys-
tkdisistd vain kolmanneksella kolesteroli-
arvo on tavoitetasolla, alle 5 mmol/l.
Kehirys havuudessa on huolestuttava.
Tygikdisten suhteellinen paino on noussut.
Ylipainotsuus ja lihavuus ovat yleistyneet.
Joka viides tyoikdinen on lihava.

Lisdkst puolet miehistd ja kolmannes
naisista on ylipainoisia.

FINRISKI-tutkimuksessa on seurattu tyd-
ikdisten sydén- ja verisuonisairauksien ris-
kitekijoiden yleisyyttd viiden vuoden vilein
(ks. liite 4). Tuorein tutkimusaineisto kerit-
tiin tammi-huhtikuun aikana vuonna 1997
Pohjois-Karjalan, Kuopion ja Oulun ldéneis-
sd, Turun ja Loimaan alueella sekd Helsin-
gisséd ja Vantaalla. Téssd luvussa tarkastel-
laan kolesterolin ja suhteellisen painon muu-
toksia vuosina 1972-1997 tdssd tutkimus-
aineistossa.

Miehet
Seerumin kolesteroli, mmol/l
7,0

Pohjois-Karjala

I Kuaopion ladni
6,5
Oulun lddni

6, 0) [

Turku/ Loimiaa l
55

Helsinki/Vantaa |
5,0
1972 77 82 87 92 97

3.1.1. Hyvi kehitys
kolesterolitasoissa jatkuu

Vuonna 1997 30-59 -vuotiaiden miesten ko-
lesterolin keskiarvo kaikilla FINRISKI-tut-
kimuksen alueilla oli 5,6 mmol/l ja naisten
5,5 mmol/l. Vain 28 %:lla miehistd ja 35
%:1la naisista kolesteroliarvo oli tavoiteta-
solla, alle 5 mmol/l. Kolesteroliarvo oli lie-
visti kohonnut, 5-6,5 mmol/l, noin puolel-
la tutkituista (Vartiainen ym 1998a).

Suurin seerumin kolesterolipitoisuus oli niin
miehilld (5,7mmol/l) kuin naisillakin (5,6
mmol/l) Oulun ld4nisséd. Pienin keskima&i-
rdinen kolesterolipitoisuus oli miehilld Tu-
run ja Loimaan alueella, 5,5 mmol/l ja nai-
silla Helsingissd ja Vantaalla, 5,3 mmol/l
(Vartiainen ym 1998b).

Viimeisen 25 vuoden aikana kolesterolipi-
toisuus on Pohjois-Karjalassa ja Kuopion
lddnissd alentunut selvisti, 15-19 %, seki
miehilld ettd naisilla (kuva 5). Turun ja Loi-
maan alueella kolesterolipitoisuus on laske-
nut 9 %:lla vuodesta 1982. Viimeisen vii-
den vuoden aikana kolesterolin keskiarvo
pieneni miehilld (4,1 %) enemmain kuin
naisilla (1,3 %) (Vartiainen ym 1998a).

Naiset
Seerumin kolesteroli, mmol /1
7,0

hjois-Karjala
' Kuoppion lidgni

6,5

Oulun ladni

6,0

Turku/Loim

Helsinki/Vanta

5,0
1972

87 92 97

Vartiainen ym 1998a

77 &2

Kuva 5.

Veren
kolesterolipitorsuus
miehilld ja
naisilla
FINRISKI-
tutkimuksessa
1972-1997.
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Kuva 6.
Painoindeksin (BMID)
keskiarvor

vuosina 1972-1997
tutkimusalueittam
miehilld ja

naisila.

1996, Helakorpi ym 1998). Koska téss4 tut-
kimuksessa tiedot vastaajien painosta ja pi-
tuudesta perustuvat vastaajien omaan ilmoi-
tukseen, sen tulokset antavat aliarvion ai-
kuisvieston keskimaardisestd painoindeksis-
td ja lihavuuden yleisyydestd (ks. Jalkanen
ym 1987, Puska ym 1996). Sen avulla voi-
daan kuitenkin seurata aikuisvdeston suh-
teellisessa painossa tapahtuvia muutoksia.

3.1.2. Aikuiset painavat

entisti enemmaéin

Tyoikdisilld, 30-59 -vuotiailla, miehilld suh-
teellinen paino (BMI') oli keskiméddrin 27,0
kg/m? ja naisilla 26,1 kg/m? vuonna 1997,
kun laskettiin keskiarvo kaikilta tutkimus-
alueilta. Lihavien (BMI>30 kg/m?) osuus oli
miehilld 19 % ja naisilla 18 %. Liikapainoi-
sia (25<BMI<30) oli 49 % miechisté ja 33 %
naisista (Vartiainen ym 1998a).

Helsingissd ja Vantaalla sekd miehet ettd 3,2, Aikuisten
naiset olivat keskimdaérin hoikempia kuin ruoankéiyttii ja
iiunalsﬁomzlalset (l;uizl)a 6): Ll‘safsll( ;.Jaal—. ravinnonsaanti
upunkiseudun miehilli painoindeksi oli .
P P tutkittu

pienempi kuin itdsuomalaisilla ja naisilla pie-
nempi kuin Oulun lddnissd (Vartiainen ym
1998a).

Artkuisten ruoankdytistd ja ravinnon-
saannista on saatu uutta tietoa Finravin-
to 1997 -tutkimustuloksista. Tydikdisten
ravintoaineiden saanti on pdadosin suosi-
tusten muRaista. Rasvan ja erityisesti
kovan rasvan osuus on pienentynyt,
mutta edelleen saanti on suositusta run-
saampaa. Vastaavasti hilihydraattien
osuus et Vlld suositeltavalle tasolle. Myos
kuidun saanti on niukkaa. Ruokavalion
vitamuni- ja Rivenndisainepitoisuus on
suositellulla tasolla D-vitamiinin saantia
ja muehilld myds folaatin saantia lukuun
ottamatta. Ravinto on kuitenkin toissijai-
nen D-vitamunin lihde auringon valon
jdlkeen. Suolaa saadaan yli kaksi kertaa

Itdsuomalaisten miesten painoindeksin kes-
kiarvo on suurentunut varsin tasaisesti vii-
meisen 25 vuoden aikana (kuva 6). My6s
muilla alueilla miehet ovat keskiméérin tuh-
tiintumassa. Naisten keskimidrdinen paino-
indeksi pieneni 1970-luvulla, mutta 1980-
luvulla kehityksen suunta kddntyi nousevak-
si.Viimeisen viiden vuoden aikana niin mies-
ten kuin naistenkin painoindeksi suureni
(Vartiainen ym 1998a).

Samanlainen kehitys ylipainoisuuden ja li-
havuuden yleistymisessd nakyy myés aikuis-
ten terveyskdyttiytymisseurannassa, jota on

toteutettu vuodesta 1978 ldhtien (Puska ym

enemmdn kuin suositellaan.

Miehet Naiset
Painoindekst, kg /m? Painoindekst, kg/m?

28 28

Pohjois-Karjal

Pohjois-Karjala

27 27

imaa Kuopion lidni

|

26
Isinki/Vantaa |

26

Kuopion lidan:

Oulun lddni Turku /! Loima

Helsinki/Vant
Oulun ladm

25 25
1972 77 82 87 92 97 1972 77 82 87 92 97

Vartiainen ym 1998a

1 BMI, painoindeksi lasketaan jakamalla paino (kg) pituuden (m) neli6ll4.
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Tyoikidisten ravintoaineiden saantia kuva-
taan Finravinto 1997 -tutkimuksen (ks. liite
4) padtulosten avulla. Tdm3 tutkimus toteu-
tettiin osana FINRISKI -tutkimusta, johon
osallistuneilta (n=7200) saatiin ruokatottu-
muksia kuvaavaa tietoa Kyselylomakkeiden
avulla. Lisdksi osan (n=2900) ravinnonkéyt-
t6d tutkittiin tarkemmin edellisen pdivin
ravinnonkiyttdd selvittdneen haastattelun
avulla. Ravitsemuksessa tapahtuneita muu-
toksia arvioitaessa tulee olla varovainen,
koska ruoankiyttdtiedot vuonna 1997 ke-
réttiin eri menetelmélld kuin vuonna 1992,
jolloin Finravinto -tutkimus edellisen ker-
ran toteutettiin. Koska ndiden tutkimusten
perusteella tehtyjd laskelmia ravintoaineiden
saannin muutoksista ei ole vield julkaistu,
tdssé julkaisussa keskitytdan tarkastelemaan
ravintoaineiden saantia vuonna 1997 ja vain
viittaamaan merkittdvimpiin muutoksiin.

Finravinto 1997 -tutkimukseen osallistui 25-
64 -vuotiaita miehid ja naisia viidelld eri tut-
kimusalueella. Ravintoaineiden saanti las-
kettiin 24 tunnin ravintohaastattelun perus-
teella. Tuloksia verrataan ravintoaineiden
saantisuosituksiin. Lisiksi tuloksia tarkastel-
laan kymmenvuotisikiryhmittdin ja alueit-
tain. Finravinto 1997 -perusraporttia (Kan-
santerveyslaitos 1998) on kiytetty tdméin
luvun piiasiallisena l&hdejulkaisuna.

3.2.1. Energiaravintoaineiden
suhteissa vield parannettavaa

Tissd tutkimuksessa miesten energian saanti
oli keskiméiirin 9,5 MJ (2270 kcal) ja nais-

B Mieher

B Naiset

ten 6,8 MJ (1630 kcal). Sekd miesten ettd
naisten energian saanti oli sitd pienempi,
mitd vanhemmasta ikdryhmasté oli kysymys.
Tulos energian saannista on kuitenkin ali-
arvio. Ravintohaastattelun validointitutki-
mus osoitti, ettd menetelméin vaihtaminen
ruokapéivikirjoista 24 tunnin ravintohaas-
tatteluksi vaikutti energian saantilukuihin.
Vaikutus energian saantiin oli naisilla suu-
rempi kuin miehilld. Naisten energian saanti
haastattelumenetelmailld mitattuna oli 89 %
ja miesten 98 % péivikirjoilla mitatusta
energiasta. Lisdksi on huomattava, ettd myds
ruokakirjanpidolla mitattu ruoankdyttd an-
taa aliarvioin todellisesta saannista (ks. Hir-
vonen ym 1997).

Energiaravintoaineiden keskindiset osuudet
eivit olleet suositusten mukaisia: rasvaa ja
proteiiniakin saatiin liiaksi (kuva 7). Proteii-
nin saanti oli miehilld 15,4 E%! ja naisilla
15,5 E%. Rasvan saanti ja erityisesti kovan
rasvan saanti on hieman vihentynyt viides-
sd vuodessa. Vuonna 1997 rasvan saanti oli
miehilld 33,4 E% ja naisilla 31,5 E%. My0s
kovan rasvan saanti — miehilld 14,6 E% ja
naisilla 13,9 E% - oli suositukseen nihden
lilan runsasta. Sen sijaan kertatyydyttymaét-
tomien rasvahappojen ja valttdméattémien n-
3 ja n-6 -sarjan rasvahappojen' saanti vas-
tasi suosituksia. Myds monityydyttymaétto-
mié rasvahappoja saatiin lihes suosituksen
mukaisesti. Tyydyttyneisiin rasvahappoihin
rinnastettavien trans-rasvahappojen! saanti
oli sekd miehilld ettd naisilla vihiistd ja jai
alle 1 % kokonaisenergiasta.

Proteiini

Hiilikydraatit

Rasva

Alkoholi

20

! ks. selitykset luku 2.1.

50 60

Kansanterveyslaitos 1998

30 40

Kuva 7.
Energiaravintoaineiden
saannin osuus kokonais-
energiasta (E%)
suhteessa ravitsemus-
suosituksiin miehilld

ja naisilla.
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Kuva 8.

Vitamiinien ruokavalion
energiapitoisuuteen
suhteutertu saanti
prosentteina
suositeltavasta ravinto-
ttheydestd tyoikdisilld
vuonna 1997.

Hiilihydraattien osuus jii suosituksiin néh-
den liian pieneksi (kuva 7). Miehilld hiili-
hydraattien saanti oli 49,4 % ja naisilla 52,1
% kokonaisenergiasta. Miehilld hiilihydraat-
tien saannissa ei ollut ikdryhmittdisid eroja,
mutta naisilla saanti oli runsainta vanhim-
massa, 55-64 -vuotiaiden ryhmadssd. Sak-
karoosin saanti oli niin miehilld ettd naisilla-
kin 10 E%:n tuntumassa. Sakkaroosin saan-
tiin laskettiin sekd elintarvikkeisiin lisétty etté
niiden luontaisesti sisdltdmé sakkaroosi.

Myos kuidun saanti oli niukkaa niin mie-
hilld kuin naisillakin. Miesten ruokavalio si-
sdlsi keskimédrdinen 23 g kuitua pdivdssd
(2,5 g/MJ) janaisten18 g péivassd (2,7 g/M]),
kun suositeltava kuidun saanti on 25-35 g
pdivdssd (3 g/M]). Miehilld kuidun saanti
oli runsainta [td-Suomessa ja Oulun lddnis-
sd, jossa kuidun kokonaissaanti ylsi suosi-
teltavalle tasolle. Naisistakin itdsuomalaiset
saivat eniten kuitua, mutta edes tilld alu-
eella saanti el yltdnyt suositeltavalle tasolle.
Sekd miehilld ettd naisilla kuidun saanti oli
runsainta vanhimmassa ja vihdisintd nuo-
rimassa ikdryhmaéssa.

Miesten alkoholin saanti puhtaana etanoli-
na laskettuna oli keskimiérin 1,8 % ja nais-
ten 0,9 % kokonaisenergiasta. Tulos kuiten-
kin aliarvioi alkoholin saantia, koska ravin-
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tohaastatteluja el tehty viikonloppuisin ja
siten perjantai- ja lauantaipéivien ruoankayt-
t6 puuttuu aineistosta. Alkoholin osuus oli
sekd miehilld ettd naisilla suurin padkaupun-
kiseudulla ja Lounais-Suomessa. Miesten
alkoholin saannissa ei ollut ikdryhmittdisid
eroja, mutta naisista 45-54 -vuotiaiden iké-
ryhmadssd alkoholin saanti oli suurin ja van-
himmassa ikdryhméssé pienin.

3.2.2.Vitamiineja saadaan

pAdosin riittavasti

Vitamiinien saantia, samoin kuin seuraavas-
sa luvussa (3.2.3.) kivenndisaineiden saan-
tia, tarkastellaan ruokavalion ravintotihey-
tend! eli energian saantiin suhteutettuna ja
verrataan sitd ravitsemussuosituksiin. Tama
tarkastelutapa on luotettavampi kuin ravin-
toaineiden kokonaissaannin vertaaminen
suositeltavaan pdivisaantiin, koska energian
saanti ja siten myos kulutetun ruoan maari
Finravinto 1997 ~tutkimuksessa oli aliarvio.

Lihes kaikkien vitamiinien saanti oli suosi-
tukseen nédhden riittivdd (kuva 8). Sekd
miehilld ettd naisilla D-vitamiinin saanti ei
aivan yltédnyt suositellulle tasolle. Miehilld
my0s ruokavalion folaattipitoisuus oli suosi-
tusta pienempi. Vitamiinien keskimédériinen
pdivdsaanti, energiavakioitu saanti ja niiden
tirkeimmiét ldhteet on esitetty liitteessd 5.

A-vitamiini
D-vitamim
E-vitamiing
Tiamiing

Riboflaviini
Niasiini
Pyridoksiini !
Folaar:

C-vitamiinm
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! Ravintotiheydelld tarkoitetaan ravintoaineen saantia suhteutettuna energian saantiin.
Till6in ravintoaineen saanti ilmoitetaan joko MJ:a tai 1000 kcal:a kohti.




Ruokavalion D-vitamiinisisdlté oli miehilld
0,57 ug/MJ ja naisilla 0,54 ug/MJ (suositus
0,6 ug/MJ). D-vitamiinin keskimédérdinen
pdivdsaanti puolestaan oli miehilld 5,2 g ja
naisilla 3,6 pg. Miesten energiavakioitu D-
vitamiinin saantf oli niukkaa kaikilla tutki-
musalueilla, samoin naisilla pddkaupunki-
seutua lukuun ottamatta. Kummallakin su-
kupuolella D-vitamiinin saanti ylitti suosi-
tuksen vain yli 45-vuotiaiden ryhméssé.
Eniten D-vitamiinia saatiin kalasta ja ravin-
torasvoista. Vanhimmassa ikdryhmésséd ka-
lan osuus D-vitamiinin saantildhteend oli
noin kaksinkertainen nuorimpaan ikiryh-
maédn verrattuna. Ravinto on kuitenkin vas-
ta toiseksi tdrkein D-vitamiinin ldhde. Koh-
tuullinen ulkoilu turvaa riittdvin D-vitamii-
nin saannin, koska auringonvalon vaikutuk-
sesta iholla muodostuu D-vitamiinia sen
esiasteesta.

Miesten folaatin keskiméiéiréinen pdivisaanti
oli 303 ug (33 ug/M]) ja naisten 240 g (36
ug/MJ). Folaatin saannin riittdvyys suosituk-
siin (300 pg/vrk, 36 ug/M]) verrattuna riip-
puu siitd, tarkastellaanko keskimdaaraistd
piivdsaantia vai energiavakioitua saantia.
Kuten jo aiemmin todettiin, energiavakioi-
tu saanti on luotettavampi ravinnon saan-
nin mittari, Koska energian saannin tiede-
tddn olevan aliarvio. Folaatin saannissa ei

Suostitus = 100 %

W Naiset Mieher

alueiden vililld ollut tilastollisesti merkitse-
vid eroja. Miehilld folaatin energiavakioitu
saanti ei yltdnyt suositukseen millddn alu-
eella eikd missddn ikiryhméssé. Naisilla sen
saanti puolestaan ylitti suosituksen Kkaikilla
alueilla Oulua lukuun ottamatta ja kaikissa
ikdryhmissd nuorinta ryhméé lukuun otta-
matta. Folaattia saatiin eniten viljavalmis-
teista, etenkin rukiista sekd kasviksista ja
perunasta.

Vitamiineista reiluimmin suhteessa suosi-
tukseen saatiin B ,-vitamiinia, jonka ener-
giavakioitu saanti, miehilld 0,9 ug/MJ ja nai-
silla 0,8 pug/MJ, oli nelinkertainen suosituk-
seen verrattuna.

3.2.3. Suolaa syodain

yha liikaa

Kaikkien kivennéisaineiden energiavakioitu
saanti ylitti suosituksen (kuva 9). Kivenniis-
aineiden keskimédriinen pdivisaanti ja ener-
giavakioitu saanti sekd niiden tdrkeim-
mit ldhteet on esitetty liitteessd 6.

Suolan saanti oli lilan runsasta kummalla-
kin sukupuolella. Ruokavalion natriumpitoi-
suus oli miehilld keskiméirin 445 mg/M]
ja naisilla 426 mg/M]. Suolaksi (NaCl)
laskettuna' energiavakioitu saanti oli sekd mie-
hilld ettd naisilla 1,1 mg/M], joka on yli kak-
sinkertainen suositukseen (0,5 g/MJ) néhden.

Suola(NaCl) |
Kalium

Kalstum

Fosfori
Magnesium
Rauta
Sinkki
Fodi

Seleent

8124

126
113

237

%0 50 100

11 g suolaa (NaCl) sisdltdd 400 mg natriumia.
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Ruokasuolan saanti lasketaan kertomalla natriumin saanti 2,5:1la.
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Kuva 9.
Kivenndisaineiden
ruokavalion energia-
s1saltoon suhteutettu
saanti prosentteina
suostteltavasta
ravintotiheydestd.




Suolan kokonaissaanti miehilld oli 10,5 g ja
naisilla 7,2 g péivéssi, mutta miesten ja nais-
ten ruokavalion suolapitoisuus oli siis saman-
suuruinen. Seké miehilld ettd naisilla ruoka-
valion suolapitoisuus oli vanhimmissa ikiryh-
missd suurempi kuin nuoremmissa.

Raudan keskimééirdinen pdivésaanti oli mie-
hilld 14 mg (1,5 mg/M]) ja naisilla 10 mg
(1,5 mg/M]). Raudan energiavakioitu saanti
ylitti suosituksen sekd miehilld ettd naisilla,
mutta naisilla raudan kokonaissaanti oli suo-
situsta pienempi. Miesten raudan saannis-
sa ei ollut ikiryhmittdisid eroja, mutta nai-
silla raudan kokonaissaanti oli vdhdisinté
nuorimmissa ja runsainta 45-54 -vuotiaiden
ryhmaisséd. Eniten rautaa saatiin viljavalmis-
teista (noin 45 % saannista), joista ruisval-
misteet oli tdrkein ldhde. Lihan osuus rau-
taldhteend oli noin viidennes.

Raudan saanti oli vuonna 1997 noin 3 mg
pienempi kuin vuoden 1992 Finravinto-tut-
kimuksessa. Osa raudan saannin vihenemi-
sestd (1-2 mg) selittyy silld, ettd vehnéijau-
hojen rautatiydennys lopetettiin vuonna
1994 (Valsta 1998).

3.3. Ruoankulutus
muuttuu hitaasti

Viimeisten 20 vuoden atkana suomalais-
ten ruoankulurus on muurtunut verkkai-
sesti — pddosin suositeltavaan suuntaan.
Kasuvisten kulutus on noussut tasaisest.
Sen syjaan hedelmien ja marjojen kayton
kasvu on pysdhrynyt. Viljan ja perunan
kulutus on pysytellyt melko vakaana.
Myébskddn lihan kokonaiskulutuksessa ei
ole tapahtunut suuria muutoksia, vaikka
ert lthalaatujen suosio on muuttunut.
Nestemdisten maitovalmusteiden ja ravinto-
rasvojen kulutus on laskusuunnassa.
Suositusten mukaisesti rasvattoman mai-
don suosio on noussut, voin vihentynyt.
Sen syaan alkoholia juodaan entistd
enemman.

Téssé julkaisussa kerrotaan ruoankulutuk-
sessa tapahtuneesta kehityksestd vuodesta
1980 alkaen. Ruoankulutuksessa tapahtu-
neita muutoksia tarkastellaan satokaudesta
1949-1950 ldhtien kerdttyjen ravintotasei-
den avulla. Vuodesta 1995 lihtien tiedot on

koottu maa- ja metsédtalousministerion tie-
topalvelukeskuksessa (MMM :n tietopalve-
lukeskus 1996). Ellei toisin mainita, timén
julkaisun tiedot perustuvat Maulan (1995)
katsaukseen ja maa- ja metsdtalousministe-
ridén tietopalvelukeskuksen (1997 ja 1998)
raportteihin. Ravitsemussuosituksiin (ks.
luku 2.1.) viitatessa tarkoitetaan suomalai-
sia ravitsemussuosituksia (Valtion ravitse-
musneuvottelukunta 1998).

Ravintotase on yhteenveto elintarvikeryhmi-
en tuotannosta, kotimaisesta kdytdstd ja
kulutuksesta. Siind elintarvikkeiden kulutus-
maédrdt henked kohti lasketaan huomioimal-
la kotimainen tuotanto, varaston muutok-
set seki vienti ja tuonti. Ravintotase kuvaa
elintarvikkeiden bruttokulutusta, joten sii-
td ei selvid, miten paljon elintarvikkeista jdd
erilaisen hévikin takia kdyttdmattd. Ravin-
totaseiden avulla voidaan kuitenkin melko
hyvin seurata elintarvikkeiden kulutuksessa
tapahtuneita muutoksia, koska ne kootaan
vuosittain padsdantoisesti samoin periaattein
(Nuutila 1991, Leppild 1992).

3.3.1. Kasvisten kulutus

kasvaa edelleen

Kasveista perdisin olevien, hiilihydraatti- ja
kuituldhteiden kulutuksen muutoksia on ku-
vattu kuvassa 10. Kehitys kasvisten kulutuk-
sessa on ollut suositusten mukaista. Kasvis-
ten kulutus on noussut jatkuvasti 1980-lu-
vun alusta ldhtien. Vuonna 1980 kasvisten
(vihannekset ja juurekset) kulutus oli 25 kg
henkildéd kohti, kun se vuoden 1997 ennak-
kotietojen mukaan oli noussut 70 kg:aan.
Kasvisten kulutuksessa tapahtunut suuri hyp-
pdys 1980-luvun alussa selittyy osin silld, ettd
kasvisten kulutuksen tilastointia muutettiin.
Liséksi on huomattava, ettd omatarveviljelylla
hankittujen kasvisten mééra perustuu ravin-
totaseissa arvioon (ks. Tikkanen 1993).

Samanaikaisesti perunan kulutus on vihen-
tynyt. Vield 1980-luvun alussa suomalaiset
kéyttivit perunaa yli 70 kg vuodessa, mutta
sitten kulutus laski runsaaseen 60 kg:aan.
Viime vuosina perunan kulutus on pysytel-
lyt 62 kg:n tuntumassa.

Viljan kulutus tilld vuosikymmenelld on vain
puolet 1950-luvun kulutuksesta. Kuiten-
kaan 1980-ja 1990-luvulla viljan kulutus ei
ole endd vihentynyt, vaan on pysytellyt run-
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saassa 70 kg:ssa henkildd kohti. Ravitsemus-
suositusten mukaan viljavalmisteita tulisi
sy0di runsaasti. Aivan viimeaikainen kehi-
tys néyttdd suotuisalta, silld vuoden 1997
ennakkotietojen mukaan viljan kulutus oli-
si noussut 75 kg:aan. Vehni on eniten kiy-
tetty viljalaatu, noin 45 kg henkiléd kohti
vuodessa, ja ruis toiseksi yleisin, noin 16 kg.
Muita viljalaatuja kiytetddn vain muutama
kilo henkil6d kohti vuodessa.

Hedelmien ja marjojen kulutus oli nousu-
suuntainen aina 1980- ja 1990-luvun vaih-
teeseen saakka. Sen jilkeen niiden kulutus
on pysynyt melko vakaana, joskin aivan vii-
me vuosina kulutus on hivenen vihentynyt.
Ravintotaseen mukaan niiden kulutus vuon-
na 1995 oli selvisti aiempia vuosia pienem-
pi, mutta vihenemad selittynee osin tilastol-
lisilla ongelmilla, jotka ajheutuivat Suomen
liittymisestd Euroopan unioniin. Vuonna
1997 hedelmit ja marjat -ryhmdsta tuorei-
den ja kuivattujen hedelmien sekd hedelmé-
sdilykkeiden osuus oli 53 kg, hedelmime-

hujen 20 kg ja marjojen osuus noin 11 kg
henkil64 kohti.

3.3.2. Broileria
syodddn entistid enemmaén

Lihan kulutus on pysynyt melko vakaana
1980-luvulta ldhtien vaihdellen 62 kg:sta 69
kg:aan. Sianlihan suosio on jonkin verran
kasvanut, mutta siipikarjan lihan kulutus on
noussut selvisti (kuva 11). Sen sijaan nau-
dan lihan kulutus on vdhentynyt. Myds
makkaran kulutus on vihentynyt, vaikkakin
aivan viime vuosina kulutus on ollut kas-
vussa. Lihan kulutusmiérié tarkasteltaessa
on huomattava, ettd makkaran tuottamiseen
kiytetty lihamdérd sisdltyy niin eri lihalaa-
tujen kulutukseen kuin lihan kokonaiskulu-
tukseenkin.

Kalan kulutus on pysytellyt melko vdhdise-
nd lihan kulutukseen verrattuna. Se kasvoi
hitaasti 1990-luvulle tultaessa, mutta ndyt-
tdi sitten vidhentyneen. Vihenemi selittyy
kuitenkin muutoksesta kalan kulutuksen ti-
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Kuva 12.

Erilaisten maito-
laatujen ja primin
keskimddrdinen kulutus
henkiléd kohti vuodessa
ravintotaseiden
mukaan.

Kuva 13.

Fuuston, jogurtin, vilin,
kerman ja jidtelon
keskimddrdinen kulutus
henkilod kohti vuodessa
ravimtotaseiden mukaan.
Jaatelon kulutus tarkort-
taa litroja henkilod kohti
vuodessa.
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lastoinnissa, silld vuoteen 1988 asti kalan
kiyttd ilmoitettiin perkaamattomana kala-
na, vuosina 1989-1991 perattuna kalana ja
vuodesta 1992 ldhtien fileend (Nuutila 1991,
Vihervuori 1994).

3.3.3. Rasvattoman
maidon suosio vahvistuu

Nestemadisten maitovalmisteiden kokonais-
kulutus on ollut koko tarkasteluajan lasku-
suunnassa. Vuoden 1997 ennakkotietojen
mukaan kokonaiskulutus laski ensimmaisen
kerran alle 200 kg:n henkil4 kohti.

Maitolaatujen suosiossa tapahtunut kehitys
on ollut suositusten mukaista. Kevytmaito
on sdilyttdnyt osuutensa suosituimpana
maitolaatuna (kuva 12). Kuitenkin rasvat-
toman maidon suosio kasvoi selvdsti 1980-
ja 1990-luvun taitteessa, ja kasvu on jatku-
nut edelleen viime vuosinakin. Kevytmaito
on edelleen tavallisimmin kiytetty maitolaa-
tu miehilld, mutta naiset suosivat yleisem-
min rasvatonta maitoa (Helakorpi ym 1998,
Kansanterveyslaitos 1998).

92-94 95-97

Yaditels

89-91
Kerma

Muista maitovalmisteista juuston, jogurtin
ja jddteldn kulutus on kasvanut tasaisesti
(kuva 13). Sen sijaan viilin ja kerman kulu-
tus ei ole muuttunut. Nestemdisten maito-
valmisteiden viheneminen ja juuston kulu-
tuksen kasvaminen eivit valttimattd tue ta-
voitetta kovan rasvan ja suolan saannin vi-
hentdmisestd. Suositusten mukaan kal-
siumin tarpeen tyydyttdmiseksi on suositel-
tavampaa nauttia nestemaiisid maitovalmis-
teita kuin sy6déd pelkdstddn juustoja.

3.3.4. Ravintorasvojen
kulutus on vihentynyt

Ravintorasvojen kulutus on laskenut melko
tasaisesti 1980-luvun alusta (kuva 14). Ras-
van laatu on muuttunut suositeltavaan suun-
taan, kun voi on menettényt edelleen suosi-
otaan ja margariinien ja rasvaseosten osuus
on vastaavasti kasvanut. Lisdksi noin 40 %
suomalaisista ilmoittaa kidyttdvinsi padasi-
assa kasvidljyd valmistaessaan ruokaa koto-
na (Helakorpi ym 1998).
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3.3.5. Juomien kulutus kasvaa

Virvoitusjuomien ja mehujen kulutus on
kasvanut 1980- ja 1990-luvulla (kuva 15).
Myoés alkoholijuomien kulutus on kasvanut
selvisti viime vuosikymmeniné. Selvimmin
on kasvanut oluen kulutus, joka on lihes
kaksinkertaistunut 1980-luvun alusta ldhti-
en. Myos muiden alkoholipitoisten juomi-
en kulutus on kasvanut. Ravintotaseen mu-
kaan laskettuna alkoholista saadaan noin 5
% kokonaisenergiasta. Ravintotase ei sisél-
14 alkoholia, joka on tuotu maahan verova-
paina tuliaisina.

Alkoholijuomien kulutuksen kasvu ndkyy
selvisti myds Stakesissa (1998) laadituissa

Stakes 1998

tilastoissa (kuva 16). Stakesin selvitysten
mukaan suomalainen joi vuonna 1997 kes-
kimiérin 6,7 litraa alkoholia 100-prosentti-
sena alkoholina laskettuna. Lisdksi ns. tilas-
toimaton kulutus, johon lasketaan verova-
paat tuliaiset ja kotivalmistus, oli noin 2 lit-
raa henkilda kohti.

Paitsi alkoholijuomien kdytdn méddrd, myos
niitd kéyttdvien osuus on muuttunut selvisti
kuluneen 20 vuoden aikana.Vuonna 1998
miehistd 9 % ja naisista 11 % ilmoitti, ettei
ollut kiyttidnyt lainkaan alkoholia edellisen
12 kuukauden aikana. Vastaavat osuudet
1980-luvun alussa olivat 15 % miehilld ja
31 % naisilla (Helakorpi ym 1998).

Kuva 14.
Ravintorasvojen
keskimddrdinen kulutus
henkilod kohti vuodessa
ravintotaseiden
mukaan.

Kuva 15.

Ertlaisten juomien
keskimddrdinen kulutus
henkilod kohti vuodessa
ravintotaseiden
mukaan.

Kuwva 16.

Alkoholin kulutus
henkilod kohti ja

18 vuotta
tayttdneitd kohtt
vuosina 1969-1997.
Kulutus on tlmoitertu
100-prosenttisena
alkoholina.
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4. Lapset ja nuoret

Tissd luvussa esitetddn padtuloksia Suomes-
sa tehdyistd tutkimuksista, joissa kohderyh-
méind ovat lapset ja nuoret. Niistd laajim-
mat — Lasten monikeskustutkimus, Nuorten
terveystapatutkimus, Kouluterveystutkimus,
Itd-Suomen nuorisoprojekti ja STRIP-baby
~tutkimus — toistuvat usein viitteind. Nédiden

4.1. Terveysmittarit
muuttuneet
aikuisten tapaan

Lasten ja nuorten terveysmittarit ovar
muuttuneer aitkuisten tapaan. Koululais-
ten kolesterolitasot ovat laskeneer selvdsty
viimeisen kymmenen vuoden atkana.
Syddin- ja verisuonisairauksien vaarate-
kydihin pystyrddn vatkuttamaan jo var-
haislapsuuden elintavoilla. Tehostettua
ravitsemusneuvontaa saaneiden lasten
kolesterolitasor ovar alemmat kuin muilla
lapsilla. Atkuisten tapaan myds koulu-
tkdiset ovar tuhtiintumassa. Ajanmukai-
set valtakunnalliser arviot lasten ja
nuorten lihavuuden yleisyydestd kuitenkin
puuttuvat.

Ravitsemukseen liittyvit terveysmittarit —
kolesteroli ja lihavuus — ovat lapsilla ja nuo-
rilla viime vuosina kehittyneet samaan suun-
taan kuin aikuistenkin (vrt. luku 3.1.): ko-
lesterolitasot hyvdin suuntaan, lihavuus
epdedulliseen suuntaan.

4.1.1, Kolesterolitasot laskevat

Jo lapsuudessa voidaan mitata monia suo-

malaisten merkittdvimmin kansantaudin,
sepelvaltimotaudin, riskitekijoitd. Riskiteki-
jdtasoilla on merkitystd mydohemmaén ién
sairastuvuuteen. Ateroskleroosin! varhais-
muutosten kaltaisia sepelvaltimomuutoksia
voidaan 10ytdd jo imevdisikdisiltd (Stary
1987).

! Ateroskleroosi on valtimonkovetustaudin
yleisin laji, jossa valtimoiden kimmoisuus
vidhenee rasvakertymien takia.

tutkimusten tutkimusasetelma ja aineisto on
kuvattu tarkemmin liitteessd 4. Tutkimus-
tuloksia tulkittaessa on pidettivd mielessd,
ettd eri tutkimuksissa menetelmat, tutkimus-
alueet ja ikdiryhmait voivat poiketa toisistaan
eivitkd tulokset siten ole suoraan verrannol-
lisia toisiinsa.

Vastasyntyneelld seerumin kolesterolipitoi-
suus on noin 1,5 mmol/l (Viikari ym 1985,
Kallio ym 1992), joka melkein kaksinker-
taistuu kahden ensimmadisen elinkuukauden
aikana (Kallio ym 1992). Rintamaitoa saa-
villa lapsilla kolesterolitaso on korkeampi
kuin didinmaidonkorviketta saavilla (Kallio
ym 1992), mutta vieroituksen jilkeen ryh-
mien viliset erot hdvidvit, eiki siksi ensim-
maisten elinkuukausien ruokintatavalla (rin-
tamaito tai korvike) niytd olevan pysyvéi
vaikutusta lapsen seerumin kolesterolitasoon
(Huttunen ym 1983).

Seerumin kolesterolitaso nousee hitaasti lap-
suuden ajan saavuttaen korkeimman tason-
sa kouluikddn mennessd (Viikari ym 1990,
Porkka 1991). Murrosidssid seerumin koles-
terolipitoisuus vdhenee ja saavuttaa uudel-
leen lapsuusidn tason vasta 20 ikdvuoden
jdlkeen (Boulton ja Hill 1980, Viikari ym
1985, Porkka 1991). Kolesterolitasot ovat
tytoilld yleensd suuremmat kuin pojilla
(Boulton ja Hill 1980, Viikari ym 1985,
Niinikoski ym 1996), mutta sukupuolten va-
liset erot eivit ole yhdenmukaiset lapsuu-
dessa (ks.Vartiainen 1982). Sen sijaan mur-
rosién jilkeen erot ovat selkeimmit, koska
pojilla HDL? -kolesteroli vihenee selvisti
seksuaalisen kypsymisen mydtd, mutta ty-
t6illd HDL-kolesterolitaso ei juuri muutu
(Vartiainen ym 1982, Viikari ym 1985).

Pikkulasten kolesteroliarvoja on tutkittu tur-
kulaisessa STRIP-baby -tutkimuksessa, jon-

2 HDL, high density lipoprotein,
on valkuaisaine, joka kuljettaa kolesterolia
veressd maksaan eritettdviksi.
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ka yhtend tavoitteena oli selvittdd, voidaan-
ko tehostetulla ravitsemusneuvonnalla saa-
da sepelvaltimotaudin riskitekijdt hallintaan
jo varhaislapsuudessa (Lapinleimu ym
1994). Tehostettua ravitsemusneuvontaa
saaneilla lapsilla — seki tyt6illd ettd pojilla —
kolesterolitaso nousi seitseméin kuukauden
idstd kolmivuotiaaksi vihemmaén kuin niilld
lapsilla, jotka saivat tavanomaiset ohjeet
neuvolasta. Vertailuryhmén pojilla seerumin
kolesteroli oli kolmen vuoden idssd keski-
madrin 4,4 mmol/l ja tyt6illd 4,5 mmol/]
(Niinikoski ym 1996). Turkulaislasten ko-
lesteroliarvot ovat selvisti (0,3 mmol/l) pie-
nemmaét kuin samanikéisilld lapsilla vuon-
na 1980 kerdtyssd monikeskustutkimuksen
aineistossa (Viikari ym 1990).

Pohjois-Karjalan nuorisoprojekti 1970-lu-
vun lopulla osoitti, ettd ruokavalion rasvan
médrid ja erityisesti tyydyttyneiden rasvo-
jen osuutta vihentdmalld voidaan saada see-
rumin kolesterolipitoisuus alenemaan sel-
vésti myds murrosidssd (Vartiainen ym
1986a). Tdmén intervention paityttydkin
hyvi kehitys [td-Suomessa on jatkunut. Rei-
lun kymmenen vuoden aikana, vuodesta
1984 vuoteen 1995, yhdeksidsluokkalaisten
seerumin kolesterolin keskiarvo véheni 14-
hes 10 %:lla (kuva 17).Vuonna 1995 nii-
den yhdeksédsluokkalaisten seerumin kole-
sterolin keskiarvo oli pojilla 4,0 mmol/l ja
tytoilld 4,4 mmol/l. Sellaisten koululaisten
osuus, joiden kolesterolitaso ylitti 5 mmol/
1, oli pojilla 8 % ja tytoilld 19 %. Vuonna
1984 vastaavat osuudet olivat noin kaksin-
kertaisia (Vartiainen ym 1996a).

4.1.2. Tuhtien koululaisten
osuus kasvaa

Samoin kuin lapsuusajan kolesterolitasolla
on merkitystd aikuisidn sepelvaltimotautiris-
kiin, lapsuusidn lihavuuden haitat vilittyvit
aikuisuuteen (Must ym 1982, Vanhala ja
Vanhala 1998).

Alle kouluikiisten lasten pituuden ja painon
kehitystd seurataan neuvoloissa kasvukayris-
ton avulla. Lapset, joiden paino ylittdd
enemmin kuin kahdella standardipoikkea-
malla ikd4 tai pituutta vastaavan keskipai-
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1984

non, voidaan tilastollisesti mééritelld liha-
viksi (Nuutinen ym 1990). Niitd tietoja el
kuitenkaan ole kdytettdvissé lasten lihavuu-
den yleisyyden arvioimiseksi. My&s muut ti-
lastotiedot terveydenhuollon ennalta ehkéi-
sevistd tyOstd jadvat niukaksi (ks. Herman-
son ym 1998).

Valtakunnallisesti edustavasta otoksesta las-
ten lihavuutta on arvioitu 1980-luvulla ke-
ritystd monikeskustutkimuksen aineistosta.
Tutkimukseen osallistuneilta lapsilta ja nuo-
rilta mitattiin paino, pituus ja kolmen iho-
poimun paksuus. Arvioitaessa lihavuuden
yleisyyttd ihopoimujen paksuuden perus-
teella 9-18 -vuotiaista tytdistd ja pojista 14-
hes 10 % oli lihavia englantilaisen normis-
ton mukaan. Kun viitearvioina kiytettiil
amerikkalaisia normeja, lihavien osuus oli
yli kolmanneksen pienempi (Nuutinen ym
1990).

Painoindeksid! kiytetddn yleisesti lihavuu-
den mittarina, jolloin arvon 25 kg/m? ylitt4-
vid pidetddn ylipainoisina (Fogelholm ym
1998). Lasten ja nuorten lihavuuden arvi-
oimiseen painoindeksi ei kuitenkaan sellai-
senaan sovellu. Raja-arvojen asettaminen
kasvuikaiisilld ali- tai ylipainoisuuden rajak-
si on hankalaa, koska rasvakudoksen magri
ja jakautuminen muuttuvat idn myé6ta (Uu-
situpa 1993). Vield teini-idssdkin pubertee-
tin ja kasvun pédéttymisen jilkeen painoin-
deksin viitealue on alemmalla tasolla kuin
aikuisilla. Esimerkiksi painoindeksid 18-23
kg/m? on kidytetty koululaisten normaalipai-
noisuuden viitealueena (ks. Vilimaa 1995).

Painoindeksin avulla voidaan hyvin seurata
suhteellisessa painossa ajassa tapahtuneita
muutoksia.

! Painoindeksi (body mass index, BMI) lasketaan jakamalla paino (kg) pituuden nelidlld (m?).

Kuva 17.
Kokonaiskolesterolin

keskiarvot itdsuomalaisilla

Yidasteen 9-luokkalaisilla

vuosina 1984,
1988 ja 1995.

23




Kuva 18.
Painoindeksin

85 %:n raja-arvot
tkdryhmittdin
pojilla ja

tytoulld

vuosina 1977-1997.

Itdsuomalaisten yhdeksédsluokkalaisten pai-
no ja pituus mitattiin vuosina 1984, 1988 ja
1995. Painoindeksin keskiarvo kasvoi 11
vuodessa Pohjois-Karjalan 1d4nissd 20,5 kg/
m?:sta 21,7 kg/m*een ja Kuopion lddnisséd
20,8 kg/m%sta 21,4 kg/m?een. Tuloksia ei
ole julkaistu erikseen tytdille ja pojille (Var-
tiainen ym 1996b). Itdsuomalaisten tulok-
set vuonna 1984 olivat samaa tasoa kuin mo-
nikeskustutkimuksessa vuonna 1980 kerd-
tyt tiedot 15-18 -vuotiaiden painosta ja pi-
tuudesta. Tdssd aineistossa poikien painoin-
deksin keskiarvo oli 20,6 kg/m? ja tyttdjen
20,5 kg/m? (Raitakari ym 1994).

Myés ylipainoisten osuus itdsuomalaisista
koululaisista on kasvanut. Runsaan 10 vuo-
den aikana niiden osuus, joiden painoindeksi
on yli 25 kg/m?, vihintddn kaksinkertaistui.
Pohjois-Karjalan lddnissd ylipainoisten
osuus nousi 5 %:sta 12 %:iin ja Kuopion
lddnissd 5 %:sta 10 %:iin (Vartiainen ym
1996b). Samaa raja-arvoa kiyttden 15-vuo-
tiaista tytdistd (n=450) 7 % oli ylipainoisia.
Paino ja pituus olivat itseraportoituja (Héy-
rynen ja Kolkkala 1992).

Amerikkalaisen suosituksen mukaan pai-
noindeksin 85. persentiilid voidaan 11-21 -
vuotiailla kdyttdd rajana, jonka ylittdvit voi-
daan luokitella lihomisvaarassa oleviksi tai
ylipainoisiksi. Raja-arvo saadaan laskemal-
la suuresta aineistosta painoindeksin ja-
kauma ja méadrittelemalld painoindeksi, jon-

Pojat
Painoindekst, kg/m?
26
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23

22
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19 L . _
1977 79 81 83 85 87 89 91 93 95 97

ka yldpuolelle jdd 15 % aineistosta (Himes
ja Dietz 1994). Tdmén maiéritelmén avulla
raportoidut tulokset koko maan kattavasta
nuorten terveystapatutkimuksesta osoitta-
vat, ettd 12-18-vuotiaiden suhteellinen pai-
no on noussut 20 vuoden aikana (kuva 18).
Vuosina 1977-1997 esimerkiksi 18-vuotiail-
la tyt6illd kehon painoindeksin 85 %:n raja-
arvo kasvoi 22,5 kg/m?:sta 23,9 kg/m?:iin ja
pojilla 24,0 kg/m?%sta 25,2 kg/m?:iin. Tulok-
set perustuvat nuorten itsensd ilmoittamaan
painoon ja pituuteen (Rimpeld ym 1997b).

Myos WHO:n koululaistutkimuksessa kou-
lulaisilta kysyttiin painoa ja pituutta. Vuon-
na 1994 11-vuotiaiden poikien 85 %:n raja-
arvo oli 20,6 kg/m?, 13-vuotiaiden 22,2 kg/
m?ja 15-vuotiaiden 23,4 kg/m?. Raja-arvot
samanikdisilld tytoilld olivat vastaavasti 20,9
kg/m?, 22,4 kg/m? ja 22,2 kg/m?. T4ssd ai-
neistossa kyseinen raja-arvo nousi pojilla idn
myo6td, mutta tyt6illd se el muuttunut 13-
vuotiaista 15-vuotiaisiin siirryttdessd (Vali-
maa 1995). Espoon ja Turun kaupungissa
sekd Keski-Suomen ldédnissd toteutetussa
koulutulokastutkimuksessa (n=1830) 7-
vuotiaiden 85 %:n painoindeksiraja oli 18,5
kg/m?. Tdssd tutkimuksessa oppilaiden pai-
no ja pituus mitattiin (Sihvola 1998).

Kouluterveystutkimuksessakin (Rimpeld ym
1996) noin 70 000 8- ja 9-luokkalaiselta
kysyttiin omaa pituutta ja painoa. Tdmén
tutkimuksen tuloksia on toistaiseksi rapor-

Tytot
Painoindeksi, kg/m?
26 ( Tki

25

24
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1977 79 81 83 85 87 89 91 93 95 97

Rimpeld ym 1997b
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Tutkimusalue 8.lk 9.1k Viite

BMI BMI BMI BMI

<18,5 >22,5 <18,5 >22,5

kglm?  kglm? kghm?  kgn?
Ttot )
Turun kaupunki 34 13 23 15 Rimpeld ym 1997a
Helsingin kaupunki 33 10 25 13 Rimpeld ym 1998a
Rauma ja Eurajoki 29 18 22 13 Rimpeld ym 1998b
Salon seutu 27 18 17 22 Rimpeld ym 1998¢
Seindjoen seutu 27 14 19 19 Rimpeld ym 1998d
Pojat
Turun kaupunki 26 15 15 24 Rimpeld ym 1997a
Helsingin kaupunki 32 13 17 20 Rimpeld ym 1998a
Rauma ja Eurajoki 23 21 14 25 Rimpeld ym 1998b
Salon seutu 23 23 11 31 Rimpeld ym 1998¢
Seindjoen seutu 21 21 11 25 Rimpeld ym 1998d

toitu ainoastaan erillisissd alueraporteissa
painoindeksin jakaumina. Kahdeksasluok-
kalaisista tytdistd 10-18 %:lla ja yhdeksés-
luokkalaisista 13-22 %:1la painoindeksi ylitti
22,5 kg/m?. Pojilla vastaavat osuudet olivat
vastaavasti 13-18 % ja 20-31 % (taulukko

2.

4.2. Lasten
ja nuorten ravitsemus

Noin puolet suomalaislapsista saa rinta-
maitoa puoli vuorta ja joka neljds lapst
9-11 kuukauden ajan. Aidinmaidonkor-
viketta saavien imevdisten ruokavalio
on vdhdrasvainen ja sisdltdd suhteellisen
paljon hulihydraatteja. Niin rintamaitoa
kuin korvikerta saavienkin imevdisten
sekd alle 3-vuotiaiden lasten tulee saada
D-vitamunia valmisteena. Edelleen vuo-
sittain todetaan riisitautitapauksia, koska
D-vitamiinin antoa laiminlyéddan.

Aruviot pikkulasten ja kouluikdisten
ravitsemuksesta perustuvat paikallisiin
tutkimuksiin, koska lasten ja nuorten
ravitsemusta ei seurata valtakunnallisestr.
Niin lasten kuin nuortenkin ruokavalio
ndytrdd sisdltdvdn varsin vdhdn rasvaa
ja ldhenee arkuisten ruokavalion tapaan

rasvan saannin madrdsuositusta.

Myés rasvan laatu on muuttunut suosi-
teltavaan suuntaan, kun kovan rasvan
saanti on vdhentynyt. Vitamiinien ja
kivenndisaineiden keskimddrdinen
saanti on pddosin hyvdlld rasolla.
Suolan saanti on kuitenkin ongelma.
Pikkulasten suolan saanti on non
kaksinkertainen suositukseen ndhden.

4.2.1, Imeviisikaiset

Aidinmaito on parasta ravintoa vastasynty-
neelle. Se sisiltdd lapsen kehityksen kannalta
riittdvésti kaikkia ravintoaineita D-vitamii-
nia lukuun ottamatta (Hasunen ym 1996).
Aidinmaito sisaltds lehminmaitoon verrat-
tuna vihemman proteiinia, mutta enemmaén
maitosokeria eli laktoosia (Jackson 1989,
Hasunen ym 1997). Aidinmaidon rasva laa-
tu on erityistd ja monien ravintoaineiden
rakenne sellainen, joka parantaa niiden
imeytymistd (Hernell ja Blackberg 1991,
Hasunen ym 1997). Aidinmaito sis#ltéa pit-
kiketjuisia monityydyttyméttdmid rasvahap-
poja, joista erityisesti dokosaheksaeenihap-
po on keskushermoston solukalvojen raken-
neosa. Lisdksi didinmaitoa saavat vauvat
pystyvit sddtelemadn nauttimaansa maito-
midrdd paremmin kuin korviketta saavat
lapset (ks. Sandstrdm ym 1996).

Taulukko 2.
Painoindeksin jakaumat
kahdeksas- ja
yhdeksdsluokkalaisilla
rytoilld ja pojilla
Kouluterveystutkimuk-
sen mukaan vuosina
1996 5a 1997.
Taulukossa on esitetty
nitden osuudet (%),
joiden BMI on pienempi
kwin 18,5 kgim?

tat suurempi

kuin 22,5 kgim?.
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Kuva 19.
Rintamaitoa saaneet
lapset idn mukaan.

Aidinmaito siséltdd suojatekijoitd, jotka vai-
kuttavat lapsen oman puolustusjirjestelmain
kehittymiseen. Sen on todettu vaikuttavan
edullisesti myds lapsen neurologiseen kehi-
tykseen (ks. WHO/UNICEF 1989, Sand-
strém ym 1996). Lisdksi didinmaidon on
havaittu suojaavan ruoka-aineallergialta niitd
vauvoja, joilla on atooppinen perimi (Han-
nuksela 1994).

Suomi on ollut vuodesta 1993 mukana kan-
sainvilisessd vauvamyonteisyys-ohjelmassa.
Sen tavoitteena on imetyksen edistiminen,
suojeleminen ja tukeminen. Ohjelmassa py-
ritddn imetyksessé havaittujen alueellisten ja
perhetaustoista johtuvien erojen pienenti-
miseen (Stakes 1994). Etenkin nuoret ja
vahiten koulutetut didit tarvitsevat ohjausta
ja tukea imetyksessd (Hasunen ym 1996).

Imettimistd suositellaan 6-12 kuukauden
ikddn asti. Aidinmaito on lapsen yksinomai-
nen ruoka ensimmaéisten 4-6 kk:n aikana.
Puolen vuoden idssd lapsen tulisi saada li-
sdksi muuta ruokaa. Lisdruoan ja/tai didin-
maidonkorvikkeen antamisen ohella suosi-
tellaan jatkettavaksi osittaista imetystd (Ha-
sunen ym 1997).

Keskimiirin noin puolet (52 %) suomalai-
sista lapsista saa rintamaitoa puoli vuotta ja
joka neljds 9-11 kuukauden ikddn asti (Ruva
19) (Hasunen ym 1996). Turkulaisia STRIP
baby -tutkimukseen osallistuneita lapsia
imetettiin keskiméérin viiden kuukauden
ajan (Niinikoski ym 1997). Kahdeksan kuu-
kauden idssd 40 % lapsista sai rintamaitoa
(Lagstrom ym 1997).

WKl BEi

%

Taysimetys puoleen vuoteen saakka on har-
vinaista. Imetyksen yleisyys ja Kesto vaihte-
levat alueittain ja neuvoloittain. Vanhemmat,
paremmin koulutetut ja tupakoimattomat
didit jatkavat imetystd keskimédrin muita
pitempdédn. Lisdruokien antaminen aloite-
taan yleisesti neljan kuukauden idssid (Ha-
sunen ym 1996).

Energia-ja ravintoainesuositukset eivit kos-
ke alle puolen vuoden ikéisid lapsia, joita
imetetddn. Kaikille imeviisille on kuitenkin
annettava ruoan lisiksi D-vitamiinia (Ha-
sunen ym 1997, Valtion ravitsemusneuvot-
telukunta 1998). Imeviisen D-vitamiinin
saantisuositus on 10 pg pdivissd, mikd maara
suositellaan annettavaksi valmisteena sellai-
selle vauvalle, joka saa pelkistddn didinmai-
toa. Valmisteena annettavan D-vitamiinin
maddrd tulee olla pienempi, jos vauva nauttii
didinmaidonkorvikkeita tai tehdasvalmistei-
sia pikkulasten viljavalmisteita, koska niitd
on vuodesta 1995 ldhtien tdydennetty D-
vitamiinilla (Hasunen ym 1997).

D-vitamiinin puute aiheuttaa kasvun ja ke-
hityksen hdiri6itd, vdsymysti ja infektioherk-
kyyttd (Hasunen ym 1997).Vaikeimmillaan
puutos ilmenee riisitautina, joka yleistyi
Suomessa 1980-luvun alusta 1990-luvulle
tultaessa. Vuosina 1981-1990 rekisterditiin
yhteensd 335 riisitautitapausta, joista 73 %
todettiin vuosikymmenen jilkipuoliskolla.
Kaksi kolmasosaa potilaista oli poikia. Kol-
me neljdstd tapauksesta todettiin kevailld,
Yleistynyttd D-vitamiinilisin antamatta jit-
tdmistd pidettiin ongelman syyni (Ala-Hou-

100

80

60

40

20

0
Tki Rk < 1

29-11

Hasunen ym 1996

268

26



hala ym 1995). Edelleen vuosittain todetaan
riisitautitapauksia, koska D-vitamiinivalmis-
teen kidyttd on laiminlydty (Hasunen ym
1997). Vuonna 1995 alle vuoden ikdisistd
lapsista 95 % sai D-vitamiinia valmisteena
(Hasunen ym 1996). Turkulaislapsilla D-
vitamiinivalmisteen kéyton yleisyys oli sa-
malla tasolla kuin keskiméirin Suomessa.
Valmistetta annettiin ldhes kaikille lapsille
(96-99 %) 8 kuukauden idssd, mutta kiy-
tén yleisyys vdheni 13 kuukauden ikdin tul-
taessa (92-93 %) (Lagstrdm ym 1997).

Turkulaisten lasten ravintoaineiden saanti 8
kuukauden iéssd on raportoitu niiltd lapsil-
ta, jotka eivit saaneet rintamaitoa. Rasvan
osuus kokonaisenergiasta oli 29 %.Tyydyt-
tyneiden rasvahappojen osuus oli 13 %, ker-
tatyydyttymattémien osuus 9 % ja monityy-
dyttymittémien 5 %. Hiilihydraatteja lap-
set saivat 59 % ja proteiinia 12 % kokonais-
energiasta. Ravintoaineiden saanti oli sa-
manlainen riippumatta siitd, kuuluiko lapsi
ryhmiédn, joka sai yksilollistd, tehostettua
ravitsemusneuvontaa vai ryhméin, jossa
annettiin tavanomaiset neuvolan ohjeet
(Lagstrém ym 1997).

Niilld lapsilla A- C- ja E-vitamiinin saanti
8 kuukauden igssé oli riittdvid suosituksiin
nihden. My0s sinkin saanti ylsi suositelta-
valle tasolle ja natriumin saanti pysytteli
suositellulla tasolla. Sen sijaan kalsiumin
saanti jii hivenen suositusta vihdisemmak-
si ja raudan saanti alitti reilusti suositelta-
van saannin. Myds D-vitamiinin saanti ruo-
asta oli vdhéistd (Lagstrém ym 1997). Kal-
siumin saanti kuitenkin muuttui hyvdéin ja
natriumin saanti epdedulliseen suuntaan,
kun lapset varttuivat. N4istd kerrotaan tar-
kemmin seuraavassa luvussa (ks. kpl 4.2.2.)

4.2.2, Alle kouluikiisten

ravitsemus

Energia

Lapsen energian ja ravinnon tarve painoon
suhteutettuna on suuri aikuiseen verrattu-
na. Lapsen vilkas perusaineenvaihdunta ja
nopea kasvu vaikuttavat energian ja ravin-
non tarpeeseen. Kithkeimmillddn kasvu on
ensimmdisen elinvuoden aikana ja hidastuu
sitten leikki-ikddn tultaessa. Lapsen suku-
puoli, pituus, paino, kasvunopeus ja liikun-

ta vaikuttavat energian tarpeeseen, joka voi
vaihdella paljon eri yksildiden vililld (Ha-
sunen ym 1997). Ravitsemussuosituksissa
(Sandstrém ym 1996, Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta 1998) 1-3-vuotiaiden ener-
gian tarpeen viitearvoksi on esitetty 5,9 M]
(hajonta 3,2-7,3 M]). Viitearvo 4-6 -vuoti-
aille pojille on 7,1 MJ (5,2-9,3 M]) ja ty-
toille 6,8 MJ (4,7-9,2 M]). Tyttéjen ja poi-
kien véliset erot energian tarpeessa alkavat
kasvaa leikki-idn loppupuolella ja kouluids-
si (Hasunen ym 1997). Tidssd luvussa alle
kouluikiisten lasten ravitsemusta on kuiten-
kin tarkasteltu tyt6illd ja pojilla yhteisesti,
koska ndin on menetelty useimmissa timén-
ikdisid lapsia koskevissa tutkimusraporteis-
sa. Lisdksi suositus piivittdisestd ravintoai-
neiden saannista on esitetty yhteisesti tytoille
ja pojille 10 vuoden ikddn saakka (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 1998).

Turkulaisten lasten energian saanti 13 kuu-
kauden idssé oli ruokakirjanpidon mukaan
laskettuna keskiméiirin 4,1-4,2 M]J péivis-
sd. Vaihtelu kuvaa interventio- ja seuranta-
ryhmiéin (ks. liite 4) kuuluvien lasten keski-
mddrdistd saantia. Kahden vuoden idssd
energian saanti oli keskimdérin 4,7-4,8 M],
kolmen vuoden idssd 5,1-5,2 M] ja neljdn
vuoden idssd 5,5-5,7 M] péivissd (Lagstrom
ym 1997).Vaikka energian saanti kasvoi idn
karttuessa, painoyksikkdé kohti laskettuna
se kuitenkin vidheni (Niinikoski 1997).

Energiaravintoaineet

Alle vuoden ikdisend turkulaisten lasten ruo-
kavaliossa rasvan osuus oli varsin pieni, 29
% energiasta. Rasvan osuus oli sama tutki-
musryhmdéstd riippumatta, Tehostetun ravit-
semusneuvonnan vaikutukset alkoivat kui-
tenkin ndkyd varsin pian sen jdlkeen, kun
lapset totuttelivat sydméédn samaa ruokaa
kuin vanhempansa. Jo 13 kuukauden idssi
tehostettua ravitsemusohjausta saaneilla lap-
silla rasvan osuus (26 E%) oli selkedsti pie-
nempi kuin seurantaryhmédédn kuuluneilla
(28 E%). Nelivuotiaana rasvan osuus ko-
konaisenergiasta oli vastaavasti ryhmittdin
31 % ja 33 % (Lagstrom ym 1997).

Rasvan saanti oli turkulaislapsilla samalla
tasolla kuin Résédsen jaYlosen tutkimukses-
sa (1992), jossa he selvittivdt 1-2 -vuotiai-
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Tutkimus- n IRd Alue’ Proteiini Rasva Hiulihyd- Viite

vUOST E% E% raatit E%

1980 564 3,6v Suo 14-15 36 49-50 Riésdnen ym 1985

1988 49 1-2v Hki 16 33 51 Risédnen jaYlonen 1992
1988-89 66 2-7v Hki 15 35 50 Kupiainen 1992
1990-92 4492 13 kk Tku 17 28 55 Lagstrém ym 1997
1994-96 3592 4v Tku 15 33 51 Lagstrom ym 1997
1996 11 1-3v Hki 18 30 52 Partanen ym 1998

1996 29 4-6v Hki 17 32 54 Partanen ym 1998

I Alue: Suo=koko Suomi (Helsinki, Turku, Tampere, Kuopio ja Oulw), Hki=Helsinki, Thu=Tirku
? Sisdaltdd vain seurantaryhmddn kuuluneet lapset (ks. lite 4)

Taulukko 3.
Protennin, rasvan

Ja hilihydraattien
osuudet (%)
kokonaisenergiasta
alle kouluikdisilld
lapsilla eri tutkimusten
mukaan.

den helsinkildisten ravinnonsaantia (tauluk-
ko 3). Sen sijaan Helsingissd ja Nurmijir-
velld asuvien 2—-7 -vuotiaiden ruokavalios-
sa rasvan osuus oli suurempi, 35 % energi-
asta (Kupiainen 1992). Kaikissa ndissi
1980-1990-lukujen vaihteessa tehdyissa tut-
kimuksessa rasvan osuus oli kuitenkin pie-
nempi kuin vajaan 20 vuoden takaisessa las-
ten monikeskustutkimuksessa, jolloin 3- ja
6-vuotiailla lapsilla 36 % energiasta tuli ras-
vasta. Lisdksi tuoreessa selvityksessd, joka
tehtiin kahdessa helsinkildisess# paivikodis-
sa, lasten kokonaisenergiasta vain 30-32 %
tuli rasvasta (Partanen ym 1998). Nyky44n
alle kouluikiisten lasten ruokavalio sisdltda
varsin vdhédn rasvaa ja ldhenee aikuisten ta-
paan (Kansanterveyslaitos 1998) rasvan
saannin osalta suositeltavaa 30 %:n osuutta
kokonaisenergiasta.

Tehostetulla ravitsemusneuvonnalla pystyt-
tiin vaikuttamaan erityisesti rasvan laatuun,
silld jo 13 kuukauden idssd tyydyttyneen
rasvan osuus kokonaisenergiasta oli selvisti
pienempi neuvontaryhmiin kuuluneiden
lasten ruokavaliossa seurantaryhmén lapsiin
verrattuna (9 vs. 12 %). Kahden vuoden ids-
td nelivuotiaaksi seurantaryhmaiin kuulunei-
den lasten ruokavaliossa tyydyttyneen ras-
van osuus energiasta pysytteli lihes 15 %:ssa
(Lagstrdm ym 1997), miki on sama Kuin
pidkaupunkiseudulla asuvilla 2-7 -vuotiailla
lapsilla (Kupiainen 1992). Sen sijaan tehos-
tettua ravitsemusneuvontaa saaneilla lapsilla
tyydyttyneen rasvan osuus oli 11-12 %
(Lagstrom ym 1997). Edullista kehitysté
rasvan laadussa on tapahtunut yleisestikin,
silld 1980-luvun alussa kolmivuotiailla lap-
silla tyydyttyneen rasvan osuus energiasta

oli lahes 20 % (Réisidnen ym 1985). Tavoit-
teeseen, 10 % energiasta, pddsemiseksi tar-
vitaan kuitenkin tehostettua ravitsemusneu-
vontaa lasten vanhemmille (ks. Lagstrom
1998).

Ravitsemusneuvonnalla ei ollut vaikutusta
kertatyydyttymattdmien rasvojen suhteelli-
seen saantiin. Sen sijaan monityydyttymét-
témien rasvojen osuus oli neuvontaryhmaéssa
suurempi kuin seurantaryhmaéssid. Neuvon-
taryhmisséd ndiden rasvojen osuus pysytteli
runsaassa 5 %:ssa 1dstd riippumatta. Seu-
rantaryhman lapsilla monityydyttymattomi-
en rasvojen osuus oli alle 4 % 13 kuukau-
den idssd, mutta kasvoi idn myoté ldheten 5
% neljdn vuoden idssd (Lagstrom ym 1997).

Hiilihydraattien osuus ei yltdnyt turkulaisil-
la lapsilla suositellulle tasolle. Seurantaryh-
maéédn kuuluneilla niiden osuus energiasta jdi
51 %:iin (Lagstrdm ym 1997). Pddkaupun-
kiseudulla tehdyissd tutkimuksissa hiilihyd-
raattien saanti on ollut samalla tasolla (Ri-
sdnen jaYlénen 1991, Kupiainen 1992),

Péékaupunkiseudulla asuvien 2-7 -vuotiai-
den lasten ruokavaliossa sakkaroosin osuus
oli 16 % energiasta (Kupiainen 1992). Nuo-
rimmilla (1-2 -vuotiaat) osuus oli alle 12 %
(Résdnen jaYlonen 1992). Turkulaisilla lap-
silla sakkaroosin saanti oli vihiistd ja jai 4-
vuotiaanakin noin 11 %:iin kokonaisener-
giasta (Lagstrom ym 1997). Sakkaroosin
saanti oli samalla tasolla rasvan saannista
riippumatta, Vidhérasvainen ruokavalio mer-
kitsi hiilihydraattien osuuden kasvua, mut-
ta ei lisddntynyttd sakkaroosin saantia (Lag-
strdm ym, painossa).
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Ravintoaine ;Keskimd'd'rc'iinen saanti
13 kk 2v 3v 4v Sv 6v

Energia, M] 4,1 4,8 5,2 5,7 6,0 6,3

keal .1000 1140 1240 1350 1430 1500
A-vitamiini, yg =~ 717 665 766 880 875 836
D-vitamiini, pg 1,4 1,8 1,9 2,1 2,3 2,3
E-vitamiini,mg 3,7 4,7 5,3 5,5 6,2 6,5
C-vitamiini, mg 67 73 76 75 78 74
Natrium, mg 1569 1809 1957 2123 2267 2120
Kalsium, mg 807 833 845 905 084 1006
Rauta, mg 6,4 7,0 7,8 8,8 8,8 8,4
Sinkki, mg 6,2 6,6 7,0 7,6 8,1 8,5

STRIP-baby -tutkimus, ref. Hasunen ym 1997

Padkaupunkiseudulla asuvilla 2-7-vuotiail- Wzt & Pojaz Suositus 2,1
la kuidun saanti oli keskimdirin 12 g pdi- 5,0
vissd (Kupiainen 1992) ja 4-6 -vuotiailla 4,5
14 g piivissd (Partanen ym 1998).Turku- 4,0}
laisilla lapsilla kuidun saanti oli nelivuoti- 3,5}
aana keskimddrin 11 g péivéssd (1,9-2,0 g/ 33,0}
M]) (Lagstrém ym 1997), mikd on varsin - 25
vihin suositukseen (3,0 g/M]) verrattuna 7
(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 1998). § i’g """"
Vitamiinit ja kivenniisaineet ho1,0 ________
Taulukossa 4 on esitetty turkulaisten lasten 0,5 |
energian saanti sekd erdiden vitamiinien ja 0
kivenniisaineiden saanti 13 kuukauden ids-  Tkd 13 kk 30

td 6-vuotiaaksi (ks. Hasunen ym 1997).Vi-
tamiinien saanti oli suosituksiin ndhden riit-
tdvdd lukuun ottamatta D-vitamiinia, jonka
saanti ruoasta oli varsin vihiistd jidden noin
puoleen suositellusta saannista. Kenelldkddn
ei kuitenkaan havaittu D-vitamiinin puutos-
oireita, vaikka kaikki lapset eivit saaneetkaan
2 vuoden idssd D-vitamiinilisdd (Lagstrom
ym 1997). My6s helsinkildisilld pdivikoti-
lapsilla D-vitamiinin saanti todettiin niukak-
si (Partanen ym 1998). Turkulaislapsilla
my6s E-vitamiinin saanti jdi 2 ja 4 vuoden
idssd suositusta pienemmaksi, mutta oli
muissa ikdryhmissé riittdvad (Lagstrom ym
1997).

Myos kivenniisaineiden saanti oli turkulais-
lapsilla runsasta. Poikkeuksena oli raudan
saanti, joka oli suosituksiin ndhden niuk-
kaa kolmen vuoden ikiidn saakka, mutta ylsi
sen jilkeen suositellulle tasolle (Lagstrom
ym 1997). Samanlaiseen tulokseen paadyt-
tiin helsinkildisten pédivikotilasten tutkimuk-

v
Kallio ym 1998

sessa (Partanen ym 1998). Myds Résdsen
jaYlosen (1992) tutkimuksessa 1-2 -vuoti-
aiden raudan saanti todettiin vidhdiseksi.
T4td 8 mg:n keskimddrdistd pdivdsaantia
tutkijat kuitenkin vertasivat silloisiin ravit-
semussuosituksiin (10 mg péivissd). Nyky-

"4dn lasten raudansaantisuositus on 8 mg

péivissd (Valtion ravitsemusneuvottelukun-
ta 1998). Raudanpuutosanemiaa ei turku-
laisilla lapsilla havaittu (Niinikoski ym
1997). Sen sijaan muutamalla helsinkildis-
lapsella todettiin viitearvon alittava seeru-
min rautapitoisuus (Partanen ym 1998).

Natriumin saanti turkulaislapsilla oli run-
sasta. Sen saanti 13 kuukauden idssé oli suo-
laksi (NaCl) laskettuna keskimédrin 4,0 g,
3-vuotiaana 4,8 g ja 5-vuotiaana 5,5 g péi-
vissd. Tyttdjen ja poikien suolan saannissa
ei ollut eroa. Ruokavalion suolapitoisuus ei
muuttunut idn my6td (kuva 20), silld suo-

Taulukko 4.
Turkulaislasten
erdiden vitamiinien
ja ktvenndisaineiden
saanti 13 kuukauden
1dstd kuustouotiaakst.
Saantiluvut koskevat
STRIP baby
-tutkimukseen
osallistuneita lapsia,
jotka kuulurvat
seurantaryhmddn.

Kuva 20.
Turkulaislasten
ruokavalion
suolapitoisuus

13 kuukauden,

3 vuoden ja

5 vuoden idssd
suhteessa suositukseen
(2,1 g/1000 kcal).
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Tutki- n Tkd Alue’ Pro- Ras- SFA° MU  PU hitli-  Sakka- Viite

mus- teiini va EA4* E4’ hyd-  roosi

VUOS1 raatt

1984 234 15-16 Iti 15 36 20 12 4 50 11 Vartiainen ym 1996a
1985 39 12-17 Hki 15 37 17 13 6 48 14 Virtanen ym 1987
1986 119 9 Suo 14 38 19 13 5 48 14 Résinen ym 1991
1986 116 12 Suo 15 39 19 13 5 46 11 Résidnen ym 1991
1986 118 15 Suo 15 39 19 13 6 46 10 Résinen ym 1991
1986 93 18 Suo 15 41 20 15 6 44 10 Résidnen ym 1991
1988 241 15-16 It 15 37 19 13 5 48 12 Vartiainen ym 1996a
1991 39 15-18 Kuo 17 37 - - - 47 - Haapala 1992

1993  86° 11 Hki 15 35 16 13 6 49 15 Storm 1995

1995 233 15-16 Itd 16 36 16 13 6 50 12 Vartiainen ym 1996a
? 31 11-12 Kuo 17 37 - - - 46 - Rankinen ym 1995

? 25 14-16 ? 36 15 - - - 10 Fogelholm 1998

1 Alue: Suo=koko Suomi (Helsinki, Kuopio, Turku, Tampere ja Oulu ymparistokuntineen),
HFki=Helsinki, Ita=Pohjois-Karjalan ja Kuopion lddnit, Kuo=Kuopio

2 SEA=tyydyttyneet rasvahapot, MUFA=kertatyydyttymdttomét rasvahapor, PUFA=monityydyttymadttdmdr rasvahapot

3 Sisaliad sekd tyntdjen end poikien tulokset ’

Taulukko 5.
Proteiinin, rasvan,
rasvahappojen,
hitlihydraattien

Jja sakkaroosin
osuudet (%)
kokonaisenergiasta
kouluikdisilld pojilla
ert tutkimusten
mukaan.

lan saanti 1000 kcal kohti oli noin 4 g iki-
ryhmistd riippumatta (Kallio ym 1998).

Lasten suolan saanti oli kaikissa ikdryhmis-
sd kaksinkertainen suositukseen (2,1 mg/
1000 kcal) ndhden. Viiden vuoden idssd
myds suolan kokonaissaanti ylitti aikuisille
asetetun suosituksen, 5 g NaCl paivissi.
Suolan saanti oli samalla tasolla neuvonta-
ja seurantaryhmdéssd. Téssd STRIP-tutki-
muksessa neuvontaryhmééin kuuluvien las-
ten ruokavaliossa kiinnitettiin erityistid huo-
miota rasvan maéirdéin ja laatuun, mutta suo-
lan saantiin ei niinkdén puututtu (Kallio ym
1998).

Lasten ruokavaliossa noin puolet natriumis-
ta tuli valmisruoista tai kotona tehdyisti ate-
rioista, joihin ruoanvalmistuksessa oli lisat-
ty suolaa. Seuraavaksi merkittdvin natriumin
ldhde (10 %) oli 13 kuukauden idssd maito
ja kolmen vuoden idssd makkara. Nuorim-
milla lapsilla liha- ja kasvissoseiden sisdltd-
mi natrium toi 8 % ja tdysjyvileivin 4 %
kokonaisnatriumista. Kolmivuotiailla puo-
lestaan maidon osuus oli ldhes 10 % ja tdys-
jyvileivdn 8 % natriumin saannista. Viisivuo-
tiailla tdysjyvileividstd tuli 11 %, maidosta
10 % ja makkarasta 9 % péivittdisestd nat-
riumista. Ketsupin ja sinapin osuus oli 2 %
(Kallio ym 1998).

Helsinkildisten pédivikotilasten tutkimukses-
sa pienimmdt lapset, 1-3- vuotiaat, saivat
keskiméérin 4,5 g ja 4-6- vuotiaat 5,8 g suo-
laa pdivissid. Laskennallisten tulosten lisdk-
si ravintoaineiden saantia arvioitiin lasten
piivdkodissa nauttimasta ruoasta otettujen
niytteiden perusteella. Laboratoriossa ana-
lysoidut pdivdkotiruokien natriumméarit
olivat 1-3 -vuotiailla noin viidenneksen (22
%) ja 4-6 -vuotiailla kolmanneksen (33 %)
pienemmit kuin laskennallisesti, reseptien
suolapitoisuuksien keskiarvoja kdyttdmélld
saadut natriummairéit (Partanen ym 1998).
Tulos antaa viitteitd siitd, ettd suolan saanti
voi todellisuudessa olla laskennallisia saan-
teja jonkin verran pienempi myos turkulais-
lapsilla — ja ldhempénd suosituksia. Siitd
huolimatta suolan saanti on suosituksiin
nihden varsin runsasta.

4.2.3. Kouluikaisten
ravitsemus

Energia

Itdsuomalaisten 9-luokkalaisten eli 15-16 -
vuotiaiden ravinnon saantia on tutkittu vuo-
sina 1984, 1987, 1988 ja 1995. Edellisen
vuorokauden (24 tunnin ruoankiyttéhaas-
tattelu -menetelma4) ruoankiyttotietojen pe-
rusteella laskettu keskimairdinen energian
saanti oli pojilla selvisti suurempi kuin ty-
toilld. Pojilla keskiméiridinen energian saanti
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Tutki- n Ika Alue! Pro- Ras- SF4° MU PU hiili- Sakka- Viite

mus- teiini va EA4? FA* hyd-  roost

vuost raatti

1984 234 15-16 It 14 33 17 11 4 54 14 Vartiainen ym 1996a

1985 35 12-17 Hki 15 36 16 13 5 49 15 Virtanen ym 1987

1986 109 9 Suo 14 37 19 13 5 49 12 Risinen ym 1991

1986 119 12 Suo 14 38 19 13 5 48 12 Riésidnen ym 1991

1986 112 15 Suo 14 37 19 13 5 49 13 Réséinen ym 1991

1986 116 18 Suo 14 37 18 13 5 49 13 Résénen ym 1991

1988 230 15-16 Itd 15 34 16 11 5 52 13 Vartiainen ym 1996a

1991 393 15-18 Kuo 17 37 - - - 47 - Haapala 1992

1993 48 10-19 Hki 16 35 15 13 7 49 13 Pietildinen 1994

1993  86° 11 Hki 15 35 16 13 6 49 15 Storm 1995

1995 219 15-16 Itd 15 33 15 12 5 54 15 Vartiainen ym 1996a

? 49 11-12 Kuo 15 35 - - - 50 - Rankinen ym 1995

? 64 14-16 ? 36 - - - - - Fogelholm 1998

1 Alue: Suo=koko Suomi (Helsinki, Kuopio, Turku, Tampere ja Ouluympdristskuntineen),

Hki=Helsinki, Itdi= Pohjois-Karjalan ja Kuopion lddnit, Kuo=Kuopio Taulukko 6.

2 SFA=tyydyttyneet rasvahapot, MUEA=kertatyydytrymittimdi rasvahapot, PUFA=monityydyttymdrtomdt rasvahapot . :

3 Sisdaltdd sekd tyttdjen ettd potkien tulokser P roteunin, rasvan,
rasvahappojen,
hithhydraattien

vaihteli tutkimusvuodesta ja -alueesta (PPoh-
jois-Karjalan tai Kuopion ld4ni) riippuen
2790-3040 kcal pdivissi ja tytdilld 1820-
1990 kcal pdivissd. Kummallakaan suku-
puolella ei energian saanti ollut muuttunut
runsaan kymmenen vuoden aikana (Varti-
ainen ym 1996b).

Helsingissd, Turussa, Tampereella, Kuopi-
ossa ja Oulussa sekd niiden ympéristdkun-
nissa vuonna 1986 kerétyssd aineistossa kes-
kiméirdinen péivittiinen energian saanti
vaihteli 9-24 -vuotiailla pojilla 1980-2990
kcal:n (8,3-12,5 M]) ja tyt6illd 1780-2040
kcal:n (7,4-8,6 MJ) vililld ikdryhmittdin.
Tulokset perustuvat 48 tunnin ruoankiyt-
tOhaastattelulla keréttyihin tietoihin. Ener-
gian saanti oli 9- ja 12-vuotiailla pojilla pie-
nempi kuin vanhemmissa ikdryhmissé. Ty-
téistd vdhiten energiaa saivat 18-vuotiaat
tyt6t (Réséinen ym 1991). Poikien energian
saanti oli 12-vuotiaasta ldhtien suurempi
kuin tytoilla. Pojilla ruoankulutus kasvoi ta-
saisesti idn karttuessa, mutta tyttdjen ruo-
ankulutus ei kasvanut 15 ikdvuoden jilkeen
(Laitinen ja Rédsidnen 1993)

Energiaravintoaineet

Itdsuomalaisilla 9-luokkalaisilla pojilla ko-
konaisenergiasta tuli 16 % proteiinista, 36

% rasvasta ja 50 % hiilihydraateista vuonna
1995 (taulukko 5).Tyt6illd energian saanti
jakaantui energiaravintoaineiden kesken
vastaavasti: 15 %, 33 % ja 54 % (taulukko
6). Siten tyttdjen ruokavalio vastasi parem-
min ravitsemussuosituksia kuin poikien.
Energiaravintoaineiden saannit pysyivat la-
hes muuttumattomina vuosina 1985-1995
(Vartiainen ym 1996a). My®és helsinkildis-
ja kuopiolaistyttdjen ruokavalio oli ldhem-
pénd ravitsemussuosituksia kuin poikien
ruokavalio. Proteiinin osuus energiasta oli
sekd pojilla ettd tytoilld 15-16 %. Sen si-
jaan tyttéjen ruokavaliossa rasvan osuus
energiasta oli pienempi (34-35 %) kuin
pojilla (36-38 %) ja hiilihydraattien osuus
oli vastaavasti tyt6illd (50-52 %) suurempi
kuin pojilla (46-48 %) (Virtanen ym 1987,
Rankinen ym 1995, Storm 1995).

Vuonna 1986 kerdtyssd aineistossa rasvan
osuus energiasta oli suurempi ja hiilihydraat-
tien osuus vastaavasti pienempi kuin uusim-
missa tai pelkistddn padkaupunkiseudulla
tehdyissd tutkimuksissa. Pojilla proteiinin
osuus oli 14-15 %, rasvan osuus 38-42 %
ja hiilihydraattien 43-48 %. Ruokavalio si~
sdlsi suhteessa enemmain rasvaa, mitd van-
hemmista pojista oli kysymys. Tyt6illd ener-
giaravintoaineiden osuuksissa ei ollut iki-

ja sakkaroosin
osuuder (%)
kokonaisenergiasta
koulwikdisilld vytoilld
ert tutkimusten
mukaan.
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Kuva 21.
Byydyttyneen rasvan
osuus (%) kokonais-
energiasta
itdsuomalaisilla
koululaisilla

vuosina 1984, 1987,
1988 ja 1995.

ryhmittdisid eroja. Tytot saivat kokonaisener-
giasta 14 % proteiinista, 37-38 % rasvasta
ja 48-49 % hiilihydraateista (Résdnen ym
1991). Helsinkildisilld 10-19 -vuotiailla ty-
t6illd rasvan osuus energiasta oli vanhem-
milla tytdilld suurempi kuin nuoremmilla
(Pietildinen 1994).

Rasvan laatu

Itdsuomalaisten nuorten ruokavaliossa ras-
van laatu muuttui edulliseen suuntaan vuo-
sina 1984-1995. Pojilla tyydyttyneen rasvan
osuus laski ldhes 20 %:sta 16 %:iin ja tytoil-
13 17 %:sta alle 15 %:iin (kuva 21).Vastaa-
vasti monityydyttyméttomien rasvahappojen
osuus energiasta sekd tytdilld ettd pojilla
nousi alle 4 %:sta runsaaseen 5 %:iin (Var-
tiainen ym 1996a). Samanlainen kehitys las-
ten ruokavalion rasvahappokoostumukses-
sa havaittiin jo 1980-luvulla (Rdsdnen ym
1991).

Myés helsinkildislasten ruokavalion rasva-
happokoostumus oli samaa tasoa kuin itd-
suomalaisilla: tyydyttyneiden rasvojen osuus
energiasta 15-16 % ja monityydyttymétto-
mien 6 % energiasta (Virtanen ym 1987,
Kupiainen 1992, Pietildinen 1994, Storm
1995). Samoin Fogelholmin (1998) tutki-
muksessa 14-16-vuotiailla pojilla tyydytty-
neiden rasvojen osuus oli noin 15 % koko-
naisenergiasta. Kouluikiisillikin on siten
tyydyttyneiden rasvojen osuudessa vield
matkaa tavoitteeseen, 10 % energiasta.

Kuitu ja sokeri

Itdsuomalaisten nuorten ruokavaliossa hii-
lihydraattien osuus kokonaisenergiasta ei
juuri muuttunut vuosina 1984-1995. Sen
sijaan hiilihydraattikoostumus muuttui epé-
edulliseen suuntaan. Molemmilla sukupuo-
lilla sakkaroosin osuus kasvoi, pojilla 11
%:sta 12 %:iin ja tytdilld 14 %:sta 15 %:iin.

B 5wt
20

& Pojar

1988 1995

Vartiainen ym 1996a

1984

1987

Etenkin tyttojen ruokavaliossa sakkaroosin
osuus oli suuri suositukseen, 10 E%, ver-
rattuna (Vartiainen ym 1996a). Tosin on
huomattava, ettd sakkaroosin saantiin on las-
kettu mukaan myds hedelmien ja marjojen
luontaisesti sisdltdima sakkaroosi. Kuitenkin
sen ryhmin ruoka-aineiden kulutus, johon
juomat ja sokeri kuuluvat, oli vuonna 1995
selvidsti suurempi kuin vuonna 1984 seki
tyt6illd ettd pojilla (Forsman 1997). Sakka-
roosin lisddntynyt saanti lapsilla havaittiin
jo 1980-luvulla (Rdsdnen ym 1991).

Helsinkildislasten ruokavaliossa sakkaroosin
osuus energiasta oli 13—-15 % energiasta
(Virtanen ym 1987, Pietildinen 1994, Storm
1995). Sen sijaan Fogelholmin (1998) tut-
kimuksessa 14-16-vuotiaiden sokerin
saanti oli vain 10 % kokonaisenergiasta.
Tuloksia tulkitessa on kuitenkin muistetta-
va, ettd tulokset saattavat poiketa toisistaan
riippuen siitd, onko Kyse lisdtyn sokerin
osuudesta vai kaikesta ruoan sakkaroosista
mukaan lukien hedelmien ja marjojen luon-
tainen sakkaroosi.

Itdsuomalaisilla koululaisilla kuidun saanti,
noin 10 g/1000 kcal, ei yltdnyt suositukseen,
joka on 12,6 g/1000 kcal. Kokonaissaanti,
noin 22 g pdivéssd, oli kuitenkin melko 1a-
helld suosituksen alarajaa, 25 g pdivissd
(Forsman 1997). Koululaisten ruokavalion
kuitutiheys oli samaa tasoa kuin tydikdisilld
aikuisilla keskiméddrin ja kokonaissaanti sa-
maa tasoa kuin tydikdisilld miehilld keski-
médrin (ks. Kansanterveyslaitos 1998).
Kuopiolaisilla pojilla kuidun saanti oli kes-
kiméérin 19 gja tyt6illd 16 g pdivdssd. Kui-
tutiheys oli pojilla 9,6 gja tyt6illd 9,1 g 1000
kcal kohti (Rankinen ym 1995).

Helsinkildisten 12-17 -vuotiaiden tyttdjen
ruokavalio sisdlsi keskimédrin 17 g ja poi-
kien ruokavalio 20 g kuitua péivdssd (Virta-
nen ja Varo 1988). Muissa yli 10-vuotiai-
den helsinkildislasten ruokavaliota selvitti-
neissd tutkimuksissa pdivittdinen kuidun
saanti jdi 14-15 graan (Pietildinen 1994,
Storm 1995).

Ruisvalmisteet on tirkein kuidun lihde, ai-
nakin aikuisilla (ks. Kansanterveyslaitos
1998). Aikuisviestdn terveyskdyttadytyminen
-tutkimuksen nuorimmassa ikdryhmaissi,
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15-24 -vuotiaissa, niiden osuus, jotka eivit
kiyttdneet paivittdin tummaa leipéa oli Iti-
Suomessa 9 % ja Uudellamaalla 22 % (He-
lakorpi ym 1998).Tulokset viittaavat sithen,
ettd myos kouluikiisilld aikuisten tapaan
(Kansanterveyslaitos 1998) voi olla alueel-
lisia eroja kuidun saannissa niin, ettd se on
Itd-Suomessa runsaampaa kuin Eteld-Suo-
messa.

Vitamiinit X
ja kivenniisaineet

Itdsuomalaisten koululaisten erdiden vita-
miinien ja kivennéisaineiden energiavakioi-
tu saanti suhteessa suositukseen esitetdén
kuvassa 22. Tdmin tutkimuksen tulokset
perustuvat vuonna 1995 kerdttyihin 366
koululaisen ruoankdyttétietoihin (Forsman
1997).

Kuten Forsmanin (1997) tutkimuksessa,
myd6s muissa kouluikdisten ravitsemusta sel-
vittdneissd tutkimuksissa B-ryhmén vitamii-
nien saanti on todettu suosituksiin nihden
riittdviksi (Virtanen ym 1987, Pietildinen
1994, Rankinen ym 1995, Storm 1995). C-
vitamiinin saanti puolestaan on todettu run-
saaksi. Itdsuomalaisilla koululaisilla saanti oli
kaksi kertaa suositusta suurempi (Forsman
1997).

Myo6s A-vitamiinin saanti on yleensé todet-
tu riittdvéksi (Virtanen ym 1987, Storm
1995, Forsman 1997). Tosin 10-19 -vuoti-
aiden helsinkildistyttéjen A-vitamiinin saanti
oli keskiméérin noin 760 pg péivissd, mikd
ei yll4 suositellulle tasolle (Pietildinen 1994).

Suositus = 100 %

Myo6s 12-vuotiaiden kuopiolaispoikien A-
vitamiinin saanti (770 ug) jii suositeltavaa
saantia pienemmaéksi. Sen sijaan tytdilld kes-
kimddriinen saanti ylsi suositeltavalle tasol-
le (Rankinen ym 1995). D-vitamiinin saan-
ti sen sijaan on todettu niukaksi. Ruoasta
saatavan D-vitamiinin miér4 jdi kuopiolai-
silla pojilla 3,0 pg:aan ja tytéilld 2,5 pg:aan,
miki energian saantiin suhteutettuna on
pojilla 1,5 pg ja tyt6illd 1,4 pg/1000 kcal
(Rankinen ym 1995). Itdsuomalaisilla kou-
lulaisilla D-vitamiinin saanti 1000 kcal:a
kohti oli 1,2 pg eli noin puolet suositelta-
vasta saannista. Myés E-vitamiinin saanti jai
jonkin verran suositusta pienemmaéksi (Fors-
man 1997).

Kalsium, rauta ja sinkki ovat yleisimmin ol-
leet niitd kivenndisaineita, joiden saantitu-
loksia on raportoitu kouluikdisten ravitse-
mustutkimuksissa. Kalsiumin saanti on
yleensi todettu riittdvéksi tai jopa runsaak-
si (Rankinen ym 1995, Forsman 1997).
Kuitenkin helsinkilisten 10-19 -vuotiaiden
tytt6jen kalsiumin saanti todettiin suositus-
ta pienemmiksi (Pietildinen 1994). Myés
1980-luvun monikeskustutkimuksessa 18-
vuotiaiden ja heitd vanhempien nuorten
naisten Kalsiumin saanti oli niukkaa (Laiti-
nen ja Risdnen 1993).

Joissakin tutkimusraporteissa on viitattu
suosituksiin nihden niukkaan raudan saan-
tiin (Virtanen ym 1987, Pietildinen 1994),
Kuopiolaisilla raudan saanti ylsi suositellulle
tasolle: pojat saivat rautaa keskiméérin 14
mg (7,0 mg/1000 kcal) ja tytdt 12 mg (6,9

C-vitamiini §
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mg/1000 kcal) pdivdssd (Rankinen ym
1995). Itdsuomalaisilla koululaisilla ruoka-
valion rautatiheys oli tdtd pienempi, vihidn
alle 6 mg/1000 kcal (Forsman 1997), joka
jad niukasti suositusta pienemmaksi.

Myds sinkin saanti on raportoitu jidneen
suosituksiin nihden niukaksi (Virtanen ym
1987, Pietildinen 1994, Storm 1995). Vaik-
ka kuopiolaisten lukiolaisten ruokavalion
sisdltima sinkkim&érd todettiin suosituksiin
nihden riittdmittdmaksi, seerumin sinkki-
arvot olivat normaalit (Haapala 1992). Néi-
den tutkimusten jilkeen julkaistuissa uusis-
sa suosituksissa sinkin saantisuositusta on
pienetty selvisti (Valtion ravitsemusneuvot-
telukunta 1998), joten uusiin saantisuosi-
tuksiin verrattuna em. tutkimuksissa sinkin
saanti ruoasta yltdd suositellulle tasolle. [té-
suomalaisten koululaisten ruokavaliossa sin-
kin saanti oli riittdvdd (Forsman 1997).

4.3. Ruokavalinnat

Sukupuolten viliset erot kasvisten, hedel-
mien ja marjojen kdyrdssd ovat selkedt

Jjo kouluidssd, silld tytoistd ndiden elintar-
vikkeiden pdaivittdiskdyttdgid on kaksin-
kertainen osuus potkiin verrattuna.
Vaikka nuorten kasvisruokavalioista
puhutaan kovasti, tuoreiden kasvisten
pdivittdiskdyttdyien osuus on varsin pient,
myds tytoilld. Niiden osuus, jotka etvdt
juo lainkaan maitoa, on kasvanut.
Atkuisten tapaan nuorten kdyttdmdn
maidon laatu on muuttunut vahdrasvai-
sempia ja rasvattomia maitolaatuja suosi-
vaksi. Ttét suosivat vahdrasvaisempia
maitolaatuja kuin pojar. Makeiset kuulu-
vat nin tytrdjen kuin potkienkin ruoka-
valioon. Tutkimuksesta ja tkdaryhmdstd
rippuen makeisten pdivittdiskdytrdyien
osuus vaihtelee 10 %:sta 30 %:un.

Sen sgjaan pikaruoan kdytto on varsin
vahdistd.

Koululaisten ruokavalinnoista on keritty
uusia aineistoja 1990-luvulla Nuorten ter-
veystapatutkimuksessa (Vikat ym 1998),
Kouluterveystutkimuksessa (Rimpeld ym
1996) ja WHO:n koululaistutkimuksessa
(Kannas 1995). Lisdksi Itd-Suomen nuori-
sotutkimuksessa on selvitetty yldasteen

9-luokkalaisten ruoankiyttdd ja ruoanvalin-
taa (Vartiainen ym 1996b). Tdhén ravitse-
muskertomukseen on koottu kasvisten, he-
delmien ja marjojen sekd maitotaloustuot-
teiden kulutusta kuvaavia tuloksia. Lisdksi
kerrotaan koululaisten valitseman maidon
laadusta sekd makeisten, virvoitusjuomien
ja pikaruoan kéytosté.

4.3.1. Tuoreiden kasvisten

kaytté vihaista

Vain joka viides nuori (12-18 -vuotiaat) il-
moitti kiyttdneensd vihanneksia tai juurek-
sia 6-7 pdivini edellisen viikon aikana vuon-
na 1997. Kéyttd oli jonkin verran vihiisem-
pid kuin vuosina 1993 ja 1995. Iinmukai-
set erot kasvisten kdytOssd olivat vihiiset.
Sen sijaan sukupuolten vililld oli selvi ero,
silld tytoistd kasvisten péivittdiskdyttdjid oli
22 % ja pojista 15 % (Vikat ym 1998).Yl4-
asteen 8- ja 9-luokkalaisten ruokavalintoja
tutkittaessa tyttojen ja poikien vélinen ero
oli vield selkedmpi. Tytoistd 38 % ja pojista
18 % ilmoitti sydneensd piivittdin tuoreita
kasviksia edellisen viikon aikana (Lahti-
Koski ym 1998). Vastaavasti 4 % tytoistd ja
12 % pojista ei ollut kiyttdnyt niitd kertaa-
kaan (Hirvonen ym, julkaisematon). Suku-
puolten vilinen ero havaittiin myds Ité-Suo-
men nuorisotutkimuksessa (Forsman 1997)
ja WHO:n koululaistutkimuksessa (Friman
1998).

Vuodesta 1993 myds hedelmien ja marjo-
jen kdyttd on jonkin verran vihentynyt 12-
18-vuotiailla.Vuonna 1997 niiden péivittii-
nen kiyttd oli verrattavissa kasvisten kiyt-
166n. Tytoistd 26 % ja pojista 14 % ilmoitti
kiyttineensd hedelmié tai marjoja 6-7 péi-
vind edellisen viikon aikana (Vikat ym
1998). Myds yldasteen oppilaista hedelmi-
en tai marjojen péivittdiskdyttdjien osuus oli
samaa tasoa: 27 % tytOistd ja 13 % pojista
(Lahti-Koski ym 1998). Viikon aikana 9 %
tytoistd ja 15 % pojista ei kiyttinyt niité lain-
kaan (Hirvonen ym, julkaisematon).
WHO:n koululaistutkimuksessa 11-15 -
vuotiaista pojista 49-68 % ilmoitti syovin-
sd hedelmié pdivittdin.Vastaava osuus tytdis-
td vaihteli 58-71 %:n vililla. Vaihteluvili joh-
tuu siitd, ettd tulokset on esitetty ikiryhmit-
tdin 11-, 13- ja 15-vuotiaille sekd erikseen
suomen- ja ruotsinkielisille koululaisille.
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Tdssd tutkimuksessa ruokien kiyttouseutta
kysyttiin yleisesti, ei tiedustelemalla edelli-
sen viikon kéytt6d (Friman 1998). Itdsuo-
malaisilla tytéilld ja pojilla hedelmien ja
marjojen kokonaiskdytt6 oli yhtd suurta,
mutta energian saantiin suhteutettuna nii-
den kulutus tyt6illd oli suurempi kuin pojil-
la. Pohjois-Karjalan ld4nissd tyttjen hedel-
mien Kulutus oli noin kaksinkertaista poiki-
en kulutukseen verrattuna (Forsman 1997).

Nuorten terveystapatutkimuksessa tutkittiin
my0s niiden osuutta, jotka soivit pdivittdin
ainakin joko kasviksia tai hedelmid ja mar-
joja. Heitd oli vuonna 1997 pojista vajaa
neljinnes (23 %) ja tytoistd runsas kolman-
nes (36 %). Kasvisruokavaliota tai kasvis-
painotteista erikoisruokavaliota puolestaan
ilmoitti noudattavansa 14—-18-vuotiaista po-
jista 0,5 % ja tytoistd 5 % (Vikat ym 1998).

4.3.2. Maidon kayttijit
vahentyneet

Viimeisen 20 vuoden aikana 12-18-vuoti-
aiden kiyttdmén maidon laatu on muuttu-
nut vihirasvaisempia ja rasvattomia maito-
laatuja suosivaksi (kuwva 23). Rasvatonta
maitoa juovien osuus on kasvanut 2 %:sta
29 %:iin. Vastaavasti tdysmaitoa kiyttdvien
osuus on vihentynyt 39 %:sta 5 %:iin (Vi-
kat ym 1998).

Tytét suosivat vihdrasvaisempia maitolaa-
tuja kuin pojat. Rasvaton tai ykkésmaito on
ollut tyttdjen suosituin maitolaatu vuodes-
ta 1991 alkaen. Pojilla kevytmaito on siily-
nyt yleisimmin valittavana maitolaatuna,
vaikka sen suosio onkin vidhentynyt. Vuon-
na 1997 kolmannes (34 %) tytGistd ja nel-
jinnes (24 %) pojista ilmoitti valitsevansa
tavallisesti rasvattoman maidon (Vikat ym
1998).

Pojilla maitolaadun valinta ei juuri vaihtele
ikdryhmittdin. Sen sijaan tytot siirtyvit vi-
hérasvaisempiin maitolaatuihin vanhemmi-
ten. My®ds niiden osuus, jotka eivit juo lain-
kaan maitoa, kasvaa tyt6illd idn myotd. Vuon-
na 1997 15 % 12-vuotiaista ja 26 % 18-vuo-
tiaista tytOistd ilmoitti, ettei juo lainkaan
maitoa. Pojista maitoa juomattomia oli joka
kymmenes (8-12 % ikdryhmittdin). Sekd
tyt6illd ettd pojilla niiden osuus, jotka eivit
juo lainkaan maitoa, on kasvanut selvisti
kuluneen 20 vuoden aikana (kuva 24).
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Ylidasteen oppilailta kysyttiin, montako ker-
taa edellisen viikon aikana he olivat juoneet
maitoa tai piimédé. Tytdistd 14 % ja pojista 8
% vastasi, ettei ollut juonut niitd kertaakaan
(Hirvonen ym, julkaisematon).

Vaikka maidon kiyttdjien osuus on vihen-
tynyt, virvoitusjuomat eivit kuitenkaan ai-
nakaan Itd-Suomessa ole yleistyneet ruoka-
juomana. Vain prosentti koululaisista ilmoitti
juovansa virvoitusjuomia ruoan kanssa. Sen
sijaan veden osuus ruokajuomana lihes kak-
sinkertaistui vuosina 19841995 (Vartiainen
ym 1996b). Jyviskylildisistd koululaisista 40

Kuva 23.
Tavallisesti kayretry
maittolaatu

12-18 -vuoniailla
vuostna 1977-1997.

Kuva 24,
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% ala-asteella ja 37 % yldasteella valitsi ve-
den ruokajuomakseen koulussa (Ahonen ym
1997).

4.3.3. Makeisten kiytté
samanlaista tyt6illa ja pojilla
Nuorilta kysyttiin 1980-luvulla ja vuonna
1997, miten usein he syovit makeisia. Vas-
tauksissa ei juuri ollut eroa tyttdjen ja poi-
kien vililld. Piivittdin makeisia kiyttdvien
osuus pysyi 1980-luvulla jokseenkin sama-
na, vajaana neljanneksené (Vikat ym 1998).
Sen sijaan Itd-Suomen nuorisotutkimuksen
mukaan sokerin ja makeisten kiytté néyrti
lisidntyneen vuosina 1984-1995. Lisiksi
tyt6illd niiden kéytto oli jonkin verran ylei-
sempéi kuin pojilla (Forsman 1997). Sita
vastoin WHO:n koululaistutkimuksessa po-
jista suurempi osa kuin tytoistd oli makeis-
ten péivittdiskayttéjid (Friman 1998).

Vuonna 1997 makKeisten péivittdiskiyttdjid
oli 12-18 -vuotiaista noin viidennes (19 %
pojista, 20 % tytdistd). Eniten heiti oli 14-
vuotiaissa (pojat 26 %, tytot 24 %) ja vihi-
ten 18-vuotiaissa (pojat 15 %, tytot 17 %)
(Vikat ym 1998). WHO:n koululaistutki-
muksessa makeisten péivittdiskiyttdjien
osuus vaihteli 12 %:sta 30 %:iin. Suurin
osuus makeisten pdivittdiskdyttdjid oli 13-
vuotiaiden ryhméssd (Friman 1998).

Yldasteen oppilaista noin joka kymmenes
ilmoitti syoneensd makeisia 6—7 piivini
edellisen viikon aikana (Lahti-Koski ym
1998). Saman verran koululaisista kertoi,
ettei ollut sydnyt niitd lainkaan (Hirvonen
ym, julkaisematon).

Virvoitusjuomien kdytdssd sukupuolten vi-
lilld on selvé ero. Vuonna 1997 16 % pojista
ja 7 % tytodistd ilmoitti juovansa niitd vihin-
tddn kerran pédivissd. Kummallakin suku-
puolella ndiden juomien péivittdiskaytto oli
yleisempdd kuin vuonna 1987. Tyto6ill4 vir-
voitusjuomien kiyttd ei vaihdellut ikiryh-
mittdin. Sen sijaan 12-vuotiaat pojat kiytti-
vit niitd selvisti vihemmdin kuin vanhem-
mat pojat (Vikat ym 1998). Kouluterveys-
tutkimuksessa ja WHO:n koululaistutki-
mukKsessa havaittiin samanlainen sukupuol-
ten vélinen ero. Virvoitusjuomien paivittiis-
kayttdjien osuudet olivat samaa tasoa: 11—
20 % pojilla ja 5 % tytoilld. Sen sijaan ika-

ryhmittéisid eroja ei havaittu kummallakaan
sukupuolella (Friman 1998, Lahti-Koski ym
1998, Hirvonen ym, julkaisematon). Ylias-
teen pojista 12 % ja tytdistd 28 % ilmoitti,
ettei ollut juonut lainkaan virvoitusjuomia
edellisen viikon aikana (Hirvonen ym, jul-
kaisematon).

4.3.4. Pikaruoan syénti
otaksuttua harvinaisempaa

Yldasteen 8- ja 9-luokkalaisista tytoistd ei
yksikddn ilmoittanut kiyttdneensd hampu-
rilaisia, pizzaa tai perunalastuja 6-7 piivi-
né edellisen viikon aikana. My6s muiden pi-
karuokien (mm. lihapiirakat ja ranskalaiset
perunat) pdivittdiskdyttd oli harvinaista.
Pojilla hampurilaisten, lihapiirakoiden ja
pizzan péivittdiskayttdjid oli 2 % vastaajista.
Makkaraa s6i péivittdin 5 % pojista ja 2 %
tytdistd (Hirvonen ym, julkaisematon).

Vastaajista valtaosa oli niitd , jotka ilmoitti-
vat, etteivit olleet lainkaan kiyttineet niitd
ruokia edellisen viikon aikana.T#llaisen vas-
tauksen antoi tytdistd 73 % hampurilaisten,
78 % lihapiirakoiden ja 64 % ranskanperu-
noiden kiyttduseutta Kysyttdessi. Vastaavat
osuudet pojista olivat 58 %, 63 % ja 55 %
(Hirvonen ym, julkaisematon). Esimerkik-
si hampurilaisia tai hot dogeja soi 11-15
-vuotiaista pojista viikottain 32-37 % ja ty-
t6istd 8-9 %. Ranskalaisia perunoita nimi
pojat sOivdt samaan tapaan kuin hampuri-
laisia. TytOistd niiden viikottaiskdyttdjid oli
16-22 % (Friman 1998).

Pikaruoan kiyttdd arvioitiin yleisemmin
Kouluterveystutkimuksen aineistosta muo-
dostetun pikaruokaindeksin avulla. T#hin
indeksiin laskettiin mukaan hampurilaisten
ja hot dogien, lihapiirakoiden ja lihapastei-
joiden, pizzan, sokeroitujen virvoitusjuomi-
en, perunalastujen, ranskanperunoiden seki
makeisten kiyttd. Pikaruokaindeksi kuvaa,
monenako péivini jotakin ndistd ruoista tai
juomista kéytettiin edellisen viikon aikana.
Pojilla timéd indeksi oli suurempi kuin ty-
t6illd niin, ettd 8-luokkalaisten poikien in-
deksi oli 9,3 ja tyttbjen 7,2. Vastaavasti 9-
luokkalaisilla pojilla indeksi oli 9,4 ja tytoil-
14 6,9 (Hirvonen ym 1998, Hirvonen ym
julkaisematon).
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4.3.5. Elintavat,
vanhempien koulutus
ja ruokavalinnat !

Kouluterveystutkimuksen aineistosta muo-
dostettiin myds terveystietoisuusindeksi, jo-
hon valittiin tuoreiden vihannesten ja salaa-
tin, hedelmien ja marjojen, ruisleivin sekd
viilin kdytté (Hirvonen ym, julkaisematon).
Terveystietoisuusindeksi oli muita suurem-
pi niill, joiden vanhemmilla oli hyvé kou-
lutus. Myds koulussa tarjotun ruoan syovil-
14 ja illalla kotona yhteisen aterian nautti-
villa tim4 indeksi oli suurempi kuin muilla.
Samoin niill4, jotka harrastivat usein liikun-
taa ja kdyttivat vahin tai ei lainkaan alkoho-
lia, terveystietoisuusindeksi oli muita suu-
rempi ja vastaavasti edelld kuvattu pikaruo-
kaindeksi muita pienempi. Tupakoivilla, ei
lainkaan koulunkéynnisti pitdvilld ja itseddn
alipainoisina pitévilld pikaruokaindeksi puo-
lestaan oli suurempi kuin muilla (Hirvonen
ym 1998).

Lasten ruokatottumusten on todettu muis-
tuttavan suuresti vanhempien, erityisesti di-
din ruokavalintoja (Storm 1996). Toisaalta
lapsiin kohdistettu ravitsemusvalistus vaikut-
taa myds vanhempien ruokatottumuksiin
(Lagstrdm ym, julkaisematon). Perhe on
yksikko, jossa ruokatottumukset muotoutu-
vat. Kuitenkin lapsuudessa opitut tavat séi-
lyvit vain osin, silld nuorilla pareilla ruoka-
tottumusten on havaittu alkavan muistut-
taa toinen toisensa tottumuksia. Ruokatot-
tumukset néyttdvdat muokkautuvan kuiten-
kin vield uudelleen, kun perheeseen syntyy
lapsia (Laitinen ym 1997).

4.4. Ruokapalvelut

Pérvdhodossa lapselle tulisi ravitsemus-
suositusten mukaan rarjota aterioita

Jja vdlipaloja niin, ertd ne kattaisivat

213 kokopdivihoidossa olevan lapsen

ja 1/3 osapdivihoidossa olevan lapsen
ravinnon tarpeesta. Koululounaan tulisi
tyydyttdd 113 koululaisen ravinnon tar-
peesta. Lasten nauttima ruokamddrd ei
kuitenkaan ylla tdlle rasolle. Paivikoti-
tai kouluruoan ravintosisdltéd seuratta-
neen kunnissa, mutta ruloksista on hyvin
vdhan julkaisuja, etkd laajempaa seuran-

taa ole jarjesterty. Jyuvdskyldssd toteutettu
paivdkotiruokailun suolatutkimus osoirn,
ettd suolan saannin vihentdmiseksi on
vield kovasti 161td tehrdvdnd. Itdsuoma-
laisissa yldasteen kouluissa syddyn ruoan
energiamddrd on pysynyt muuttumatto-
mana viimeisen 10 vuoden atkana.
Rasvan osuus on pienentynyt ja laaru
MUUTTUNUL SUOTUISAAN SUUNLAAnN.
Erityisruokavaliorden yleisyys asettaa
ruokahuollolle omar vaatimuksensa nun
kouluissa kuin pdivikodeissakin.

Téssd luvussa kerrotaan niistd suurtalouk-
sien ruokapalveluista, jotka koskevat lapsia
ja nuoria. Tarkastelun kohteena ovat siten
paivikoti- ja kouluruokailu.

4.4.1. Ruokailu

paivikodeissa

Suomalaisista alle 3-vuotiaista lapsista 22 %
ja 3-6 -vuotiaista lapsista 63 % on piivi-
hoidossa. (INOSOSCO 1998). Laki lasten
pdivdhoidosta (36/1973) edellyttdi lapsen ko-
konaisvaltaista hoitoa. Sosiaalilautakunta vas-
taa pdivihoitolain mukaan kunnan alueella
péivihoidon jirjestimisestd ja siitd, ettd pii-
vihoitopaikka ja sielld annettava hoito vas-
taavat sille asetetut vaatimukset. Pdivihoi-
toruokailun laatukriteerit mééritelldin kun-
takohtaisesti kidyttden perustana pdivihoi-
dolle annettuja ruokailusuosituksia (Hasu-
nen ym 1997).

Pédateriat on joukkoruokailussa suositelta-
vaa tarjota perinteisen ateriarytmin mukaan
(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 1998),
Lasten pdivahoidossa lapsille tarjotaan ne
ateriat, jotka Jluontevasti siséltyvit pdivdoh-
jelmaan. Ravitsemussuositusten mukaan
kokopdivahoidossa oleville lapsille pdivihoi-
dossa tarjottavien aterioiden ja vilipalojen
tulisi kattaa 2/3 lapsen ravinnon tarpeesta.
Osapiividhoidossa olevien lasten ruokailu
tulisi puolestaan kattaa 1/3 lapsen pdivén ra-
vinnontarpeesta (Hasunen ym 1997,Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 1998).

Piivikodeissa tehtyjen selvitysten mukaan
kokopdividhoidossa olevien lasten ruokailu
on kattanut keskiméérin vain noin puolet
pdivin ravinnon tarpeesta (ks. Hasunen ym
1997). Helsingissd kahdessa pdivikodissa
tehdyssd tutkimuksessa 1-3 -vuotiailla péi-
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Kuva 25.

Suolan,
liemivalmisteiden
sekd mausteseosten
ja soyakastikkeen
lisddmistapa
pdrvdkotien

ruoanvalmistuksessa.

vikotiruokailu kattoi runsaan kolmannek-
sen (36 %) ja 4-6 -vuotiailla alle puolet (42
%) pdivin energian tarpeesta (Partanen ym
1998). Lapsen energian saannin riittdvyyt-
td on kuitenkin vaikea arvioida, koska yksi-
16iden viliset erot ovat niin suuret, Tdssi
tutkimuksessa ruoasta saatua energiaa ver-
rattiin pohjoismaisissa ravitsemussuosituk-
sissa (Sandstrém ym 1996) esitettyihin ener-
gian tarpeen viitearvoihin.

Elintarvikeviraston toimesta kehitettiin me-
netelmd, jolla ruokien kiyttétiheyksien ja
ruoanvalmistustapojen avulla voitaisiin seu-
rata ravitsemussuositusten toteutumista
joukkoruokailussa. Menetelmin arvioimi-
seksi jdrjestettiin kokeilu kahdeksassa eri-
tyyppisessd suurkeittidsséd, joista kaksi oli
paivikoteja. Kokeilussa tarkasteltiin ruoan
energia-, rasva- suola-, C-vitamiini- ja kui-
tupitoisuutta. T'dssédkin selvityksessd havait-
tiin, ettd lapset sdivit vihemmaén kuin suo-
situksen mukaisen annoksen ruokaméiirin
(Karppinen 1994).

Jyviskyldssé on kiinnitetty erityistd huomio-
ta paivikotiruoan sisdltdman rasvan vihen-
tdmiseen seki suolan kiytté6n (Ahonen ym
1997). Lisdksi koko Keski-Suomen ldénis-
sd on toteutettu piivdkotiruokailun suola-
tutkimus, joka kohdistui erityisesti paiviko-
deissa tarjottaviin aamupuuroihin ja -vellei-
hin. Vain neljdnnes alle 1-vuotiaiden aamu-
puuroista ja -velleistd oli STM:n suolapéi-
tdksen mukaisia. Vastaavasti ldhes kaikki 1-
3-vuotiaille tarjotuista puuroista ja velleistid
olivat liian suolaisia. Lihes kolmannes yli
3-vuotiaiden aamupuuroista ja -velleistd ylit-

ti Ladkintohallituksen péivahoitoruokailu-
suosituksessa ilmoitetun vdhisuolaisen
ruoan rajan (Hikkinen ja Pidnkildinen
1997).

Suolatutkimuksen toisena osana piivikotien
eménnille tehtiin kirjekysely. Se osoitti, ettd
kolme neljéstd ruoanvalmistajasta lisdd suo-
laa ja sitd sisdltdvid mausteita ruokiin oman
maistamisen mukaan (Ruva 25). Noin 40
%:lla pdivikodeista oli suolan kiyttod rajoit-
tavat méérdykset ja niiden valvontaa koske-
va kohta sisillytetty omavalvontasuunnitel-
maan (Hikkinen ja Pdnkildinen 1997).

Suola-analyysien lisdksi Jyvaskyldssd toimi-
va keskuskeittid kysyi ruokailijoilta ruoan
suolaisuudesta. Pdivikodeissa 43 % vastaa-
jista oli kokenut ruoan suolaiseksi. Tutki-
musta seurasi kokeilu, jonka aikana keskus-
keittion ruoanvalmistuksessa suolan mairii
pyrittiin vihentdmédn monin tavoin. Seu-
rantakysely osoitti myonteisen kehityksen,
silld ruokaa suolaisena pitdneiden osuus laski
selvisti, 14 %:iin (Ahonen ym 1997).

Péivikodeissa erityisruokavalioiden osuus
on kasvanut selvésti. Jyviskyldssid niiden
osuus on kaksinkertaistunut 10 vuoden ai-
kana.Vuonna 1997 joka neljis piivikodissa
tarjottava ateria oli jonkin erityisruokava-
lion mukainen (Ahonen ym 1997).

Kaiken kaikkiaan péivikodeissa tarjottavan
ja varsinkin lasten piivikodissa sydmén ruo-
an ravintosisillostd on hyvin vihén julkai-
suja. Suurin osa piivikotiruoan ravintosi-
siltotiedoista jddnee ruokapalveluita tuotta-
vien omaan kiyttdon.

Suola

Liemi-
valmisteet

Mausteseokset
jaltar
soyjakastike

% 0 10 20 30

B Oman maistamisen mukaan
8 Kayttamalla painomittoja
2 Kayramalla vetomittoja

Ei vastausta

40 50 60 70 80

Hdkkinen ja Pinkéldinen 1997
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Ravintoaine Pojat Tytot

1984 1988 1995 1984 1988 1995
Energia, kcal 624 604 616 394 416 405
Proteiini, E% 17,3 19,6 20,0 17,7 18,9 20,1
Rasva, E% 39,7 38,5 37,3 34,7 34,7 34,2
Tyydyttynyt rasva, E% | 22,4 19,4 14,9 18,9 16,8 12,4
Hiilihydraatit, E% 43,1 42,0 44,7 47,7 46,2 48,2

Forsman 1997

4.4.2. Kouluruokailu 100

Yhteiskunnan kustantama kouluateria juhli
50-vuotistaivaltaan vuonna 1998. Vuodesta
1948 lihtien oppilaille on tarjottu maksu-
ton ateria kouluissa (LOyttyniemi 1998).
Vuodesta 1970 kouluruokailutoiminta pe-
rustui kansakoululain 28. pykilddn: Kansa-
koulun ja peruskoulun oppilaalle on annet-
tava jokaisena ty0péivéana riittdvd kouluate-
ria, joka 70. pykidldssd maddritellddn sellai-
seksi, joka tyydyttdd keskimédédrin kolman-
neksen pdivittdisestd ravinnon tarpeesta.
Vuoden 1997 peruskoululain 45. pykildn
mukaan peruskoulun oppilaille on annetta-
va jokaisena tyOpdivind tarkoituksen mukai-
sesti jdrjestetty, ohjattu, madrdltddn riittdva
ja maksuton ateria. Uusi peruskoululaki,
joka astui voimaan 1.1.1999, sisdltdd 31.
pykilidn, jossa sanotaan, ettd opetukseen
osallistuvalle on annettava jokaisena tyopéi-
vind tarkoituksenmukaisesti jirjestetty ja
ohjattu, tdysipainoinen maksuton ateria.
Vuoden 1997 laissa ei siis endé esitetty méd-
ritelmdd riittéville aterialle, Uudessa kou-
lulaissa aterian riittdvyyteen ei endd viitata
lainkaan. Sen sijaan puhutaan tdysipainoi-
sesta ateriasta, jota ei tosin madritelld. Ny-
kyidn pdédtokset, myds kouluruokailua kos-
kevat, voidaan tehdé kuntakohtaisesti ja osin
myds koulukohtaisesti.

Ravitsemussuosituksissa koululounaan suo-
sitellaan tyydyttdvin kolmanneksen koulu-
laisen pdivin ravinnon tarpeesta (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 1998). Kuten
pdivikodeissa, myos kouluissa tima tavoite
harvoin toteutuu (Vartiainen ym 1986a,
Anﬁnoffja Poénké 1995, Ahonenym 1997).
Lapset eivit kerralla jaksa sy6déd niin paljon
(Laitinen ym 1993). My6s kouluaikana nau-
tittu muu ravinto, kuten makeiset ja muut
vilipalat, saattaa selittdd niukan koululou-
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naan nauttimista (ks. Aminoff ja Ponka
1995).

Itdsuomalaisissa kouluissa 9-luokkalaiset
pojat saivat kouluateriastaan keskimdirin
noin 620 kcal ja tyt6t runsaat 400 kcal vuon-
na 1995 (raulukko 7). Kouluaterian ener-
giamiérd ei muuttunut vuosina 1984-1995
(Vartiainen ym 1996a).

Energiaravintoaineiden osuudet kouluateri-
alla sen sijaan muuttuivat (zaulukko 7). Seki
pojilla ettd tyt6illd proteiinin osuus energi-
asta kasvoi. Vaikka pojilla vastaavasti rasvan
osuus vihentyi, se oli myds vuonna 1995
selvisti suurempi kuin tyt6illd. Rasvan laa-
tu muuttui selvésti — suotuisaan suuntaan.
Tyydyttyneiden rasvojen osuus vihentyi ja
tyydyttyméttémien rasvojen osuus kasvoi
(Vartiainen ym 1996a). Osan muutoksesta
selittdd koululaisten leivin pédlld kdyttima
rasva (kuva 26), joka vaihtui voista marga-
riineiksi (Forsman 1997).

Koululounaan ravintosiséltéd tutkittiin Hel-
singin kaupungissa vuosina 1989-1990 ja
1993. Tarjotun ruoan energiasisillostd noin
30 % tuli rasvasta, viidennes proteiinista ja

Taulukko 7.
Kouluaterian
energiasisaltd

ja energiaravintoaineiden
osuudet (%) energian

kokonaissaannista
wdsuomalaisilla

9-luokkalaisilla vuosina

1984, 1988 ja 1995.

Kuwa 26.
Letvan padlld

kdytetyn rasvan laatu

itdsuomalaisissa
kouluissa

vuonna 1984, 1987,
1988 ja 1995.
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Taulukko 8.
Energiaravintoaineiden
saannin osuus (%)
pdivan
kokonaisenergiasta
itdsuomalaisilla
koululaisilla sen
mukaan, nauttivatko
he runsaan vai

niukan kouluaterian.

Ravintoaine
energiaa saavat

Kouluaterialla runsaasti Kouluaterialla niukasti

energiaa saavat (= alin neljinnes)

Energia, kcal 2444 2050
Proteiini, E% 16,1 15,0
Rasva, E% 33,8 32,1
SFA', E% 15,1 15,2
MUFA% E% 12,2 10,9
PUFA3 E% 5,2 4,8
Hiilihydraatit, E% 52,0 54,5
Sakkaroosi, E% 12,6 15,9

1 SFA=tyydyttyneet rasvahapot
2 MUFA=kertatyydyttymdttomdt rasvahapot
3 PUFA=monityydyttymdttomdt rasvahapot

puolet hiilihydraateista. Koululounaan suo-
lapitoisuus oli vuonna 1993 keskiméérin alle
0,6 %.Tutkimuksessa ei todettu yhtdin kas-
tikkeiden ja keittojen suolapitoisuutta kos-
kevan kauppa- ja teollisuusministerion pdd-
téksen mukaista ohjearvojen ylitystd. Kui-
tenkin erdissd tapauksissa koululounaan si-
sdltdmin suolan kokonaismddrd oli liian
suuri (Aminoff ja Pénkd 1995).

Kouluruokakysely, johon osallistui 238 kun-
taa, osoitti, ettd yli puolessa (54 %) Suo-
men kunnista lasketaan kouluruoan keski-
maiirdinen ravintosisidltd (Efektia 1999).
Vaikka riittdvé ja tdysipainoinen kouluate-
ria voidaan tarjota kouluissa, kaikki koulu-
laiset eivit kuitenkaan kiy sydmaéssi koulu-
ruokaa. Maito ja terveys ry:n tekemdssi tut-
kimuksessa selvitettiin yldasteen koululais-
ten mielipiteitd kouluruoasta ja -ruokailus-
ta sekd ruoan valintaan vaikuttavista teki-
jOistd kevddllda 1998. Selvityksen mukaan
oppilaista 88 % osallistui kouluruokailuun.
"Tyt6t osallistuivat kouluruokailuun yleisem-
min kuin péjat (Urho 1998). Tutkimus on
toteutettu samoissa 11 yldasteen koulussa
myds aiemmin vuosina 1988 ja 1994. Ai-
empiin tutkimukseen verrattuna koulu-
ruokailun suosio oli laskenut (ks. Urho ym
1995). .

Myds kouluterveystutkimuksessa Kysyttiin
kouluruokailusta. Yldasteen 8- ja 9-luokka-
laisista noin 6 % ilmoitti, ettei juuri sy kou-
luruokaa. T'dssd suhteessa tyttjen ja poiki-
en vililld ei ollut eroa. Sen sijaan téssd tut-
kimuksessa suurempi osa pojista (83 %)
kuin tytéistd (75 %) ilmoitti yleensd syovin-

Forsman 1997

sd kouluruoan. Tytdt puolestaan séivit poi-
kia useammin vain kouluaterian lisukkeet eli
salaatin, leivdn ja/tai juoman (Hirvonen ym,
julkaisematon).

Ne, jotka sdivit kotona ilta-aterian yhdessi
perheen kanssa, sdivit muita yleisemmin
myds kouluruoan. Tupakoimattomuus, so-
pivan painoisena itseddn pitdminen, koulun-
kdynnistd pitdminen, liikunnan harrastami-
nen ja alkoholin vihiinen kiytto tai sen vilt-
tdminen kokonaan olivat tekijéitd, jotka oli-
vat yhteydessi yleisempéin kouluruoan sy6-
miseen. Kouluruokaa syévit kiyttivit mui-
ta yleisemmin péivittdin kasviksia ja hedel-
mid (Hirvonen ym, julkaisematon).

Forsmanin (1997) tutkimuksessa puoles-
taan kévi ilmi, ettd niilld, jotka kuuluivat
alimpaan neljinnekseen nautitun kouluruo-
an energiasisdllén mukaan koko pdivin ruo-
ka sisélsi vihemmaén rasvaa ja etenkin tyy-
dyttymaittémia rasvoja kuin runsaasti ener-
giaa kouluaterialla saaneet (zaulukko 8).
Niukan kouluaterian sydneilld myds pdivin
proteiinin saanti oli vidhidisempii, mutta hii-
lihydraattien ja etenkin sakkaroosin saanti
oli runsaampaa. Sakkaroosin osuus koko-
naisenergiasta oli heilld lihes 16 %, kun se
toisella ryhmalld jdi 12 %:iin. Vitamiinien ja
kivenniisaineiden saanti ei juuri poikennut
niiden ryhmien vililld. Niukan kouluateri-
an syoneet koululaiset saivat pdivin ruoka-
valiostaan kuitenkin vihemmin E-vitamii-
nia ja kaliumia kuin runsaan kouluaterian
nauttineet (Forsman 1997).
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Verrattaessa kouluruoan ravintosisiltdd an-
nettuihin suosituksiin on tirkeda tietdd, mil-
laisen ateriakokonaisuuden oppilaat sydvit.
Laskennallinen ravintosisilté on arvioitu
ateriakokonaisuudesta, mutta oppilaat eivat
valttdmattd valitse kaikkia aterian osia tar-
jottimelleen. Vuonna 1998 yldasteen oppi-
laista s6i 89 % pédruoan, 46 % salaatin, 54
% maidon tai piimén ja 53 % leivin (Urho
1998). Aiempiin tutkimuksiin verrattuna
pddruoka on sdilyttidnyt suosionsa ja salaat-
ti jopa lisinnyt suosiotaan vuodesta 1994
(kuva 27). Sen sijaan maidon, piimén ja lei-
vin kiytté on vihentynyt (Urho ym 1995,
Urho 1998). :

Jyviskyldssd erdélld ala-asteella jérjestettiin
tehostettu annoskokoseuranta, jossa oppi-
laat saivat verrata sy0madédnsd annosta esilld
olevaan malliannokseen, joka oli koottu ra-
vitsemussuositusten mukaisesti. Suuri

enemmisto (keskimddrin 70 %) s6i mallian-
nosta vihemmadn. Lisdksi Jyvdskyldn kaikil-
le koululaisille annettiin kyselylomake tdy-
tettdviksi kouluruokailun nykytilanteen ar-
vioimiseksi. Kysely osoitti, ettd lahes kaikki
oppilaat (90-95 %) ilmoittivat saaneensa
haluamansa méiirdn ruokaa (Ahonen ym
1997).

Jyviskyldssd erityisruokavalioiden osuus
kouluruokailussa on noin 10 % (Ahonen ym
1997). My6s Maito ja terveys ry:n selvityk-
sessd 10 % oppilaista ilmoitti noudattavan-
sa erityisruokavaliota. Laktoosi-intolerans-
sioli 5 %:lla oppilaista ja ruoka-aineallergia
3 %:lla. Kasvisruokavalion ilmoitti 1 % op-
pilaista (Urho 1998). Kouluruokakyselyn
mukaan joka toinen ala-aste, vajaa 70 % yla-
asteista ja noin 80 % lukioista tarjoaa kasvi-
ruokavaihtoehdon (Efektia 1999).

Kuva 27.
Kouluaterian

eri osien nauttiminen
yldasteilla

vuosina 1988,

1994 ja 1998.
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5. Aistittava laatu ja miellyttivyys
elintarvikkeiden valintaa

ohjaavina tekijoina
Hely Tuorila

Ruoan ominaisuuksien aistimisen kyky voi-
daan ymmairtds evoluutiossa syntyneeksi
eldmén jatkumisen turvaajaksi. Aistit autta-
vat ravintoaineiden tunnistamisessa; esimer-
kiksi kyky aistia makeaa on auttanut ener-
gian, vitamiinien ja mineraalien ldhteiden
16ytdmisessd. Maut, aromit ja rakenteet
my06s motivoivat ja pitdvit ylli sydmistd he-
rittdmiensi fysiologisten reaktioiden perus-
teella, esimerkiksi vaikuttaessaan syljen méa-
riin ja koostumukseen sekd aktivoidessaan
ruoansulatusentsyymien tuotantoa (Mattes
1997). Ruoan ominaisuuksien, esimerkiksi
runsaan rasvan ja sokerin aistiminen néiyt-
tdd myos lisddvan mielihyvituntemuksia ai-
heuttavien endorfiinien! tuotantoa (Drew-
nowski ym 1992).

5.1. Aistittavien
ominaisuuksien
mittaamista,

miellyttivyyden
syiden etsimista

Aisutrava laatu ja miellytrdvyys ohjaavat
elintarvikkeiden valintaa. Ruoan koettu
miellyttdvyys on tdrked edellyrys syomiselle.
Yksilollisten ruokavalintojen ohjautumi-
nen mieltymysten ja tortumusten mukai-
sesti voi Johtaa esimerkiksi rasvan tai
ruokasuolan hialliseen kayttoon. Elintar-
vikkeiden aistinvarainen tutkimus pyrkii
osaltaan vastaamaan kysymyksiin kulut-
tajien kyvyttomyydestd tai haluttomuu-
desta kayrtdytyd ravitsemussuositusten
mukaisesti. Perinteisessd aistinvaraisessa
‘tutkimuksessa keskitytddn tuotteen aistit-
tavien onunaisuuksien mittaamiseen.

! Endorfiinit ovat keskushermoston peptidejd
(aminohappoketjuja), jotka vaikuttavat
kipu- ja mielihyvatuntemuksiin morfiinin tapaan.

Lapsi saa jo varhain tuntuman ainakin joi-
hinkin oman ruokakulttuurinsa aromeihin
ja makuihin niiden siirtyessd didin sy0mas-
td ravinnosta lapsiveteen ja didinmaitoon
(Mennella ja Beauchamp 1998). Vieroituk-
sesta ldhtien lapsi altistuu ympéristénsi ruo-
katarjonnalle useita kertoja pdivédssd. Altis-
tus on keskeinen tekijd ruokamieltymysten
muotoutumisessa (Zellner 1991), ja varhais-
lapsuuden altistus saattaa olla keskeinen
ruokaa koskevien kisitysten muokkaaja.
Kisitysten muotoutuminen luo ruoan omi-
naisuuksia koskevia odotuksia, joiden téyt-
tyméttd jidminen voi johtaa torjuntaan
(Cardello 1994). Sydminen on intiimi ta-
pahtuma, koska siind suostutaan ottamaan
kehon osaksi jotakin sen ulkopuolista. Siten
on ymmirrettivid, ettd ihmiselle on kaik-
kea muuta kuin yhdentekevidd, mitd hin
suuhunsa panee (Rozin ym 1995).

Hyvdksyttdvyystutkimuksessa puolestaan
ersitddn tuotteen hyvdksyttdvyyden tai
miellytrdvyyden syitd niin tuotteesta kuin
kuluttajasta ja tilanteestakin.

Rasvan mddrdn ja laadun vaihtelu
havaitaan elintarvikkeen rakenteessa.
Rasvasisdllon muutos vatkuttaa myds
tuotteen aromiin ja makuun. Rasvan
korvikkeita etsitddn, mutta rasvan kor-
vaaminen ei ole helppoa. Ruokasuolan
suolainen maku et mydskddn ole saavu-
tettavissa muilla aineilla. Muur maut
votvar kuitenkin korvata suolaa ja
mausteet parantaa vahdsuolaisen tuotteen
miellyttdvyyttd.

Kun ihmisiltd kysytdédn, miksi he sy6vit tai
ovat syomdttd jotakin ruokaa, he viittaavat
usein makuun. Esimerkiksi suomalaisessa
kuluttajaryhméssi (n=144) noin joka toinen




perusteli suklaapatukan tai omenan valin-
taa vilipalaksi maulla tai mielihyvilld (Roi-
ninen ja Tuorila, painossa). Samoin ruotsa-
laislasten sydmishalukkuutta selitti parhai-
ten maku ja ruoan torjumista puolestaan
ennakoitu ruoan huono maku (Koivisto
Hursti 1997). Yksittdisen elintarvikkeen
kédyttouseuden ja miellyttdvyysarvion vilil-
14 on yleensd selvd yhteys (korrelaatioker-
roin yleensid 0.50-0.70) (esim. Lihteenmi-
kijaTuorila 1994). Ruoan koettu miellytté-
vyys niyttéi siis olevan tirked edellytys syo-
misen toteutumiselle.

Runsas elintarviketarjonta antaa kuluttajil-
le monenlaisia mahdollisuuksia koostaa ruo-
kavalionsa. Osa ruokavalintojen syistd on
yhteisollisid, osa yksityisié; osa johtuu ulkoi-
sista impulsseista, osa taas sisdisistd signaa-
leista (ks. esim. Shepherd 1989). Jos kaikki
sOisivdt samaa ruokaa, ei tarvittaisi ruoan-
valintatutkimusta eikd ruokavalintoja kuvaa-
via malleja, mutta nykytilanteessa yksilt
valitsevat ruokansa tilanteiden, mahdolli-
suuksiensa, tarpeidensa, tottumustensa ja
mieltymystensd mukaan.Yksildllisten valin-
tojen ohjautuminen mieltymysten ja tottu-
musten mukaisesti on omiaan aiheuttamaan
kansanravitsemuksen ongelmia, mm. rasvan
ja ruokasuolan liiallista kéytto4.

5.1.1. Aistinvarainen
tutkimus palvelee myos
kansanravitsemusta

Elintarvikkeiden aistinvarainen tutkimus voi
keskittyd tuotteen aistittavien ominaisuuk-
sien mittaamiseen (perinteinen aistinvarai-
nen tutkimus) tai etsid tuotteen hyviksytta-
vyyden tai miellyttdvyyden syitd paitsi tuot-
teesta, my6s kuluttajasta ja tilanteesta (hy-
viksyttavyystutkimus).

Perinteisessi aistinvaraisessa tutkimuksessa
mitataan tuotteiden ominaisuuksia, esimer-
kiksi aromin voimakkuutta tai rakenteen
eroja eri tavoin valmistetuissa ndytteissa.
Tutkimuskohde on tuote. Tavoitteena on
selvittdd millainen tuote on tai onko se so-
vitun kaltainen. Saadut tunnusluvut kuvaa-
vat tuotteen laatua kemiallisten ja fysikaa-
listen tunnuslukujen tavoin. Mittaus on
mukautettu ihmisen erityispiirteisiin. Arvi-
oijat on koulutettu tehtivéinsi. Taméintyyp-
piselld tutkimuksella selvitetdin esimerkik-

si sitd, miten rasvan tai suolan maiirin vi-
hentdminen tai korvaaminen muilla valmis-
tusaineilla vaikuttaa tuotteen aistittaviin
ominaisuuksiin. Tuotekehityksen tarpeisiin
sovellettaessa tutkimus tdhtda sithen, ettd
muuttuneesta koostumuksesta huolimatta
tuote voitaisiin kehittdd kuluttajan odotuk-
sia vastaavaksi.

Hyviksyttdvyystutkimus asettaa elintarvik-
keiden aistittavan laadun laajempaan yhte-
yteen kysyen, missd madrin aistitut erot
vaikuttavat tuotteen miellyttivyyteen sekd
vaikuttavatko kuluttajan ikd, sukupuoli ja
asennetausta tai tilannetekijit, esimerkiksi
néilintunne tai tuotteesta annettu informaa-
tio hyviksymiseen tai mieltymykseen. Ta-
voitteena on siis selvittdd, mikd merkitys on
kuluttajan havaitsemilla aistittavan laadun
eroilla tai muutoksilla ja milld ehdoilla tuo-
te hyviksytddn eri kuluttajaryhmissé ja ti-
lanteissa. Mieltymysten syitd selviteltdessd
tutkimus on osa ruoanvalintatutkimusta.
Aistinvaraisen hyviksyttivyystutkimuksen
kohde on useimmiten yksi tai joskus use-
ampi elintarvike kerrallaan, enimmilldén
ateria. T'dm4 poikkeaa muista ruoanvalinnan
tutkimuksista, joissa on usein kokonaisuuk-
sia tavoitteleva tarkastelutapa. Elintarvikkei-
den hyviksyttivyyden nikoékulmasta tehty
ruoanvalintatutkimus on néin ollen tapaus-
selostustyyppista.

Koska aistinvarainen tutkimus ldhtee kulut-
tajan aistimuksista ja mieltymyksistd seké
pyrkii ymmaértiméidn niiden taustan, sen
tarkoituksena on osaltaan vastata kysymyk-
siin kuluttajan kyvyttdmyydesté tai halutto-
muudesta kidyttdytyd ravintosuositusten
mukaisesti. Voidaan esimerkiksi kysyé, mit-
ki runsasrasvaiset tai -suolaiset elintarvik-
keet miellyttdvit kuluttajia, miksi ne miel-
lyttdvit ja millaisissa tilanteissa? Onko ku-
luttajaryhmié, joita ne miellyttdvit erityisesti
ja toisia, joille niilld on vihemmain merki-
tystd? Miten vidhirasvaisen tai -suolaisen
tuotteen aistittavaa laatua voitaisiin paran-
taa niin, ettd rasvan tai suolan vihenemi-
nen kompensoituisi? Ravitsemuksen ongel-
makohtia tarkastellaan kuluttajan omasta
nikokulmasta késin hinen tuntemuksiaan
tarkkaillen ja menetyksidén arvioiden.
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Kuuva 28.
Maitorasvan lisdys
Juustokeitossa

3 %:sta 12 Y%:nin
voimisti rakennetta,
hajua ja makua.

Astittu voimakkuus
70
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30
SuuR LusS Haju Suola
Suus JuuH JuuM Maku
Ominaisuus Kéhkonen ym 1995

SuuR = suutuntuman rasvaisuus
Suus = suutuntuman sakeus

LusS = lustkalla arvioitava sakeus
FuuH = juuston haju

Haju = hajun voimakkuus

JuuM = juuston maku

Suola = suolaisuus

Maku = maun voimakkuus

5.1.2. Rasva muuttaa
rakennetta, vahvistaa makuja
ja sitoo aromeja

Rasva vaikuttaa ennen kaikkea elintarvik-
keen rakenteeseen. Rasvan mééirin ja laa-
dun vaihtelu havaitaan esimerkiksi juokse-
vuuden, kermamaisuuden tai rasvaisen suu-
tuntuman muutoksina. Rasva tekee lihaja-
losteista mehukkaita ja mureita sekd peh-
mentid juuston rakennetta. Se lisdd juokse-
vien maitotuotteiden sakeutta ja leivonnais-
ten mureutta, Monet aromiaineet ovat ras-
valiukoisia, joten rasvasisidllén muutos
muuttaa helposti aromitasapainoa. Rasva
muuntaa myds muiden aineosien makua ja
vaikuttaa joissakin tapauksissa tuotteiden
ulkondkoon (ks. Tuorila 1996).

Seuraavassa esitetdin kaksi esimerkkid Suo-
messa tehdyistd tutkimuksista rasvan vaiku-
tuksen havainnollistamiseksi. Mansikkajo-
gurtissa maitorasvapitoisuutta vaihdeltiin
vililld 0-5 % (neljd pitoisuutta) ja sokeripi-
toisuutta (sakkaroosia) vililld 6-12 % (nel-
jd pitoisuutta) (Tuorila ym 1993). Jogurt-
tien koettu rasvaisuus vaihteli paitsi rasva-,
myos sokerisisdllon mukaan. Pienin sokeri-
maéérd johti pienimpéén rasvaisuuden tun-
tuun. Tuotteiden makeus koettiin puolestaan

voimakkaimpana kaikkein rasvaisimmissa
jogurteissa. Ndin rasva ja sokeri voimistivat
toistensa vaikutuksia.

Tutkittaessa maitorasvan (3, 6 ja 12 %) vai-
kutusta juustokeiton aistittavaan laatuun,
rasva vaikutti odotetusti keiton rasvaiseen
suutuntumaan (Kidhkoénen ym 1995). Suu-
ri rasvamadrd vihensi juoksevuutta sekd suu-
tuntuman perusteella etté lusikalla sekoitet-
taessa (kuva 28). Liséksi sekd juuston maku
ja kokonaismaku ettd suolaisuus koettiin
rasvaisissa keitoissa voimakkaammaksi kuin
vihemman rasvaisissa. Juustomaisen maun
ja kokonaismaun voimakkuuden kasvu ras-
vasisdllon lisddntyessd selittynee maitoras-
van tuomilla lisdaromeilla. Sen sijaan suo-
laisuuden koettu viheneminen rasvan vi-
hentyessi ei ole yhti helppo selittdi. Syy voi
olla sekd ndyteperidinen — esimerkiksi emul-
sion muuttunut koostumus tai rakenne voi
vaikuttaa suolan maun irtoamiseen — ettd
myds arvioijan havaintomaailmaan liittyva:
tuotteen kokeminen jotenkin puutteellisek-
si (vihdn rasvaa) voi heijastua muidenkin
ominaisuuksien kokemiseen.

Rasvan korvikkeita etsitddn, mutta korvaa-
minen ei ole helppoa. Runsasrasvaisten, 75
% kookosrasvaa sisdltdvien suklaamakeisten
rasvasta 0, 10 tai 20 % korvattiin mikroki-
teiselld selluloosalla, guarkumilla! tai ndiden
yhdistelmailld (Iawless ym 1996). Korvik-
keet pienensivit koettua makeutta ja aro-
min voimakkuutta sekd hidastivat suussa
sulamista. Ne lisdsivdt sulaneen massan vis-
koosiutta, kovuutta, tarttuvuutta, suun pin-
tojen peittymistd ja erillisid partikkeleja suus-~
sa. Molemmat korvikkeet vaikuttivat saman-
suuntaisesti, mutta guarkumi aiheutti suu-
rempia aistittavia muutoksia kuin mikroki-
teinen selluloosa. Rasvan korvaaminen vai-
kutti siis rakenteeseen, aromiin ja makuun.
Paljon rasvaa siséltdvd suklaamakeinen on
luultavasti tavallista herkempi muutoksille,
Kuitenkin esimerkki osoittaa, kuinka mo-
nenlaisia ongelmia saatetaan kohdata pyrit-
tdessd korvaamaan rasva muilla aineilla.
Vaikka rakenne saataisiin kuntoon, maku-
ja aromiongelmia voi jaddé4.

! Guarkumi on kasvikumi, hyytel6ityvi kuituaine.
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5.1.3. Suola muokkaa
makua ja rakennetta

Ruokasuolan, NaCl, vihentdmisen vaikutus-
ta eri tuotteiden aistittavaan laatuun on tut-
kittu Suomessa ja maailmalla tdmén ja vii-
me vuosikymmenen aikana (ks. Tuorila
1992). Katseet ovat kohdistuneet ennen
kaikkea vilja- ja lihavalmisteisiin, jotka ovat
huomattavimpia suolan ldhteitd teollisissa
elintarvikkeissa.

Suola muokkaa leivdn aistittavaa laatua.
Suolaton vaalea ruokaleipd on kuvailtu pah-
vimaiseksi ja vihemman syljen eritysté kii-
hottavaksi (Salovaara ym 1982) sekid kui-
vemman tuntuiseksi ja murenevammaksi
kuin normaalisuolainen leipd (Tuorila ym
1990a). Leivin suolattomuus vihensi mer-
kittdvésti juustovoileipd/maito-aterian miel-
lyttdvyyttd viimeksi mainitussa tutkimukses-
sa. Suolan osittainen vihentdminen on huo-
mattavasti helpompaa kuin sen jattiminen
kokonaan pois. Varsinkin ruisleivdssd hap-
pamuus korvaa suolaisuutta, joten ruoka-
suolaa voi vihentdd happoisuutta lisddmal-
14 (Hellemann 1992). Pehmeédn ruisleivin
ja nédkkileivdn aistittavaa laatua tutkittiin
myds kokeessa, jossa otettiin huomioon sa-
manaikaisesti usean koostumustekijin vai-
kutus (Heinié ym 1997). Suolan maéira vai-
kutti hyvidksyttdvyyteen vihemmain kuin
hapon ja tuhkan! méérit.

Ruockasuolan korvattavuutta muilla maus-
teilla tutkittiin pyytdmalld koehenkil§ita se-
koittamaan suolaisista ja suolattomista liha-
liemistd heitd parhaiten miellyttdva suolai-
suus (Tuorila ym 1990b). Kukin sekoitet-
tava lihaliemipari oli maustettu erilaisilla
mausteiden yhdistelmilld (meirami, sipuli,
maustepippuri, natriumglutamaatti). Nat-
riumin mééri analysoitiin kemiallisesti kus-
takin seoksesta. Jos mausteet olisivat korvan-
neet suolaa, koehenkildt olisivat sekoittaneet
maustetuista lihaliemistd vihemman suolaa
sisdltdvid seoksia kuin maustamattomasta
vertailundyteparista. Vastoin odotuksia koe-
henkildt sekoittivat saman suolatason riip-
pumatta siitd, oliko lihaliemipari maustet-
tu. Sekoituksen tuloksena saatu maustettu
lihaliemi arvioitiin kuitenkin miellyttdvim-

' Tuhkan mééré kuvaa leivin kokojyviisyyden astetta.

Hywdksyttavyys

Aineosan mddrd

maksi kuin vastaava maustamaton lihalie-
mi. Ruokasuolan suolaista makua ei saavu-
teta muilla aineilla, mutta suolan vihentéi-
misen ajheuttamaa miellyttdvyyden vihene-
mistd voi korjata maustamalla. Maustami-
sen mahdollisuudet ovat tuotekohtaisia.

5.2.Tiedot, kokemukset
ja asenteet vaikuttavat
ruokavalintoihin

Kuluttajan kokemukset, odotukset, tiedot
ja asenteet vatkuttavatr mieltymyksin

Jja ruokavalintothin tilannekohtaisesti.
Useimpien aineosien mddralld elintarvik-
keessa on kullakin oma aistinvarainen
optiminsa, jolloin tuotteen aistirtava laatu
vastaa kuluttajan odotuksia. Yksittdisen
valmistusaineen pienehkot pitoisuuserot
elvdt kuitenkaan vdlttdmdrtd vaikuta
tuotteen hyvdksyttdvyyteen. Yleensd
kulurtaja tietdd etukdteen jotakin syomds-
tddn ruoasta. Tuotteen ravintosisdllostd
annettu tieto voi vartkuttaa SUotUISastl
etenkin uuden ruotteen vastaanortoon.
Tiedon vatkutravuus vaihtelee kuitenkin
tuottesttain ja yksiloitrdin, Kulurtajien
terveystietoisuuden on todettu parantavan
tiedon vaikutusta elintarvikkeiden miel-
Wyrtdvyyteen. Tulokset kuluttagien terveys-
ja mielihyvdhakuisuutta koskevien mitta-
reiden kyvystd ennustaa kuluttajien
ruokavalintoja ovat lupaavia

Kuva 29.

Eri aineosat vorvat
vatkuttaa elintarvikkeen
hyvdksytdvyyteen

eri tavoin.

I Aineosa ei vatkuta
aistittavaan laatuun,
esim. useat lisdaineet;

II Aineosan lisddntyessi
hyviksyttdvyys vihenee,
esim. virhehaju tai -maku;
III Atneosalla on retty,
kuluttajan odotuksia
vastaava opLmIpILoISuus,
esim. ruokasuola,

sokeri tai rasva.
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5.2.1. Mieltymyksia kehittyy
kokemuksen kautta

Elintarvikkeen aineosien koostumussuhteet
aiheuttavat valmistusmenetelmien ohella
kyseiselle elintarvikkeelle tyypillisen laadun.
Jotkut aineosat eivit vaikuta aistittavaan laa-
tuun, jolloin niiden méiéird saa vaihdella il-
man ettd tdlld olisi vaikutusta hyvaksyttavyy-
teen (kuva 29, kuvaaja I). Virhehajut ja —
maut ovat puolestaan heti ilmaantuessaan
hyvaksyttavyyttd heikentdvi tekija. Mitd voi-
makkaampia ne ovat, sitd huonommaksi
tuote Koetaan (kuva 29, kuvaagja I . Tyypil-
lisintd on kuitenkin se, ettd aineosan mada-
rilld on oma aistinvarainen optiminsa: esi-
merkiksi rasvaa, suolaa tai sokeria tarvitaan
tietty mddri, jotta tuotteen aistittava laatu
vastaa kuluttajan odotuksia (kuva 29, ku-
vaaja I1I).

Kokemustausta sditelee optimia. Esimerkik-
si rasvattoman maidon kéyttdjd reagoi mai-
don kasvavaan rasvapitoisuuteen Kuvaajan
II mukaisesti ja rasvaisempien maitolaatu-
jen kiyttdjit kuvaajan III mukaisesti. Kevyt-
maidon juojalle rasvapitoisuuden optimi on
kahden prosentin kohdalla ja tdysmaidon
juojalle l1ahempéni neljaa prosenttia (Tuo-
rila 1987). Mieltymysarvioiden tulkinnassa
onkin otettava huomioon koehenkilén miel-
tymykset kyseiseen elintarvikkeeseen tai sen
edustamaan elintarvikeryhmaéin sekd koke-
mukset niisté.

Kuluttajat eivit vilttdmérttd reagoi yhden
valmistusaineen pienehkdihin pitoisuuseroi-
hin, jos tuote on muuten odotetun kaltai-
nen. Ruokasuolan erotuskynnysta! tutkitta-
essa havaittiin, ettd perunasoseiden suolai-
suudet olivat aistinvaraisesti erotettavissa,
kun 0,6 % ruokasuolaa: (NaCl) sisiltdvin
soseen NaCl-pitoisuus vaihteli + 0,07 pro-
senttiyksikkod (Laurila ym 1996). Néin pie-
ni ero ei kuitenkaan muuttanut mieltymys-
arvioita, vaan mieltymys muuttui merkitse-
vésti vasta suolapitoisuuden vaihdellessa
+0,2-0,3 prosenttiyksikkéd. Kuvaaja III
(kuva 29) on siis ainakin téssd tapauksessa
latteahuippuinen.

! Erotuskynnys on pienin havaittava pitoisuuden ero.

5.2.2. Informaation vaikuttavuus
riippuu tuotteesta, kuluttajasta,
sisidllosté ja ajoituksesta

Elintarvikkeita ei useimmiten nautita ilman,
ettd thmiset tietdisivdt jotakin sydomadstdin
ruoasta. Ravintosisillostd annetun infor-
maation vaikutus tuotteen miellyttdvyysar-
vioihin on ollut useiden dskettdisten suoma-
laistutkimusten kohteena. Informaation vai-
kutus ndyttdd riippuvan tuotteesta ja koe-
henkil6istd. Esimerkiksi rasvaton jogurtti
koettiin miellyttivaksi, riippumatta siité, oli-
ko tuotteen rasvattomuudesta informoitu
(Kdhkénen ym 1997). Sen sijaan alunperin
miellyttdvyydeltddn melko kehnoksi arvioi-
tu kevytlevite sai paremmat arviot, jos sen
vdhdrasvaisuus ja -suolaisuus olivat tiedos-
sa (Kidhkénen ym 1996). Voi siis olla, ettd
maittavan tuotteen ravitsemuksellisia etuja
ei tarvitse perustella, mutta ravitsemusvéit-
tein voi parantaa aistittavalta laadultaan
huonomman tuotteen vastaanottoa. Koe-
henkildiden huolestuneisuus ruoasta ja ter-
veydestd yleensd paransi entisestdédn infor-
maation vaikutusta levitteiden miellyttévyy-
teen. Informaation aiheuttama mieltymyk-
sen lisdys sdilyi muuttumattomana seitse-
mén péivdn kotikdyton ajan.

Informoinnin ajoituksella voi myds olla
merkitysté. Edelld mainitussa levitekokees-
sa yksi koeryhmad kaytti vaharasvaista ja -suo-
laista levitettd kotona seitsemén péivéa il-
man, ettd tuotteen rasva- ja suolasisiltd oli-
vat tiedossa. Kun tdmé ryhmad arvioi tuot-
teen miellyttdvyyttd kotikdyton jilkeen uu-
delleen, se sai saman informaation kuin toi-
nen ryhmi ennen kotikdyttd4. Informaatio
ei kuitenkaan parantanut timén ryhmén
mieltymysarvioita, koska altistus luultavasti
oli jo vakiinnuttanut mieltymyksen matalalle
tasolle. Ravintoinformaatio voi siis vaikut-
taa suotuisasti uuden tuotteen vastaanot-
toon, mutta ennestdin tunnetun tuotteen
varustaminen uusilla ravitsemuksellisilla tie-
doilla ei tuota mydnteistd tulosta ainakaan
yhté helposti.

Informaation merkitystd uuden, terveysvai-
kutteisen elintarvikkeen hyviksyttivyydelle
tutkittiin kaurapohjaisen fermentoidun vé-
lipalatuotteen yosan yhteydessd (Tuorila ym
1998).Tuotetiedon vaikuttavuuden odotet-
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tiin riippuvan sen merkityksestd vastaanot-
tajalle. Yosanéf&tteet olivat ennen tuotteen
markkinoille tuomista kehitettyjd versioita.
Koehenkil6ind oli rippikoululeirildisid ja
vanhusten palvelutalon asukkaita. Yosa ku-
vattiin koehenkiléille joko runsaskuituisena,
vatsalle edullisia maitohappobakteereja si-
siltdvind tai vihiakalorisena, ravitsemuksel-
lisesti tiysipainoisena tuotteena. Kuituinfor-
maatio vaikutti odotusten mukaan mydntei-
sesti vanhuksiin. Sen sijaan vihikalorisuus
ei vedonnut kumpaankaan ikdryhmaéén, ei
edes rippikoulutytt6ihin. Vanhusten ryhmds-
sd informaatio vaikutti voimakkaammin os-
tokiinnostukseen ja haluun suositella tuo-
tetta ystdville kuin miellyttdvyysarvioihin.
Informaatio saattaakin ohjata enemmin
kéyttdytymistd kuin mieltymyksia.

5.2.3. Ruokavalion
muutos ja mieltymykset

Joskus ihmiset joutuvat muuttamaan ruo-
kavaliotaan paremman terveyden tai muun
tavoitteen saavuttamiseksi. Téllaisessa tilan-
teessa suhde ruokaan joudutaan mééritte-
leméin uudelleen. Muutamassa suomalai-
sessa tutkimuksessa on kisitelty titd aihe-
piirid ruokamieltymysten nikékulmasta.

Vastasairastuneiden diabeetikkojen arvioita
rasvaisista ja makeista ruoista tutkittiin kol-
men diagnoosia seuranneen kuukauden ajan
sekd kyselylomakkein ettd aistinvaraisin tes-
tein (Laitinen ym 1991). Kyselylomakkeen
arvioissa koehenkildiden mieltymys runsas-
rasvaisiin ja -sokerisiin elintarvikkeisiin vi-
hentyi ja mieltymys vihirasvaisiin ja run-
saskuituisiin elintarvikkeisiin lisddntyi en-
simmadisten puolentoista kuukauden aikana.
Makeiden mehujen aistinvaraiset mieltymys-
arviot heikkenivit, mutta juustojen ja kek-
sien aistinvaraiset arviot eivit muuttuneet.
Arvioiden muutokset saattavat kuvastaa so-
siaalisen hyviksynnin hakemista, ts. koehen-
kilot vastasivat kuten arvelivat heiltd odo-
tettavan. Kuitenkin myds koehenkiléiden
keskimddrdinen paino laski ja sokeri- ja ras-
va-aineenvaihdunta korjaantui seurantajak-
son aikana. T4ma4 viittaa siihen, ettd uuden-

!Leptiini on rasvakudoksesta vapautuva hormoni,
joka sddtelee keskushermostossa ravinnon ottoa
ja energia-aineenvaihduntaa.

Vaikutukset ihmiselld ovat pitkalti tutkimatta.

laiseen ruokavalioon sopeutuminen tapah-
tui myds mieltymyksid muokkaamalla.

Toisessa ruokavaliomuutosten ja mieltymys-
ten yhteyksid koskeneessa tutkimuksessa
tutkittiin ylipainoisten naisten seerumin lep-
tiinitason' yhteyttd rasva- ja sokerimielty-
myksiin (Karhunen ym 1998).Tulokset viit-
taavat korkean leptiinitason ja vihéisen ras-
vamieltymyksen yhteyteen, miki on johdon-
mukaista ajatellen leptiinid “kylldisyyshor-
monina”.Tulos on alustava eiki salli pitkal-
le menevid paitelmid, mutta se on esimerk-
ki fysiologisten ja ruokakiyttdytymisen mit-
tausten yhdistimisestd ruoan hyviksytti-
vyystutkimuksessa. Karhunen on éskettéi-
sessd lihavien ruokakéyttiytymistd koskevas-
sa viitdskirjassaan (1998) tuottanut useita
esimerkkeji eri tasoisten mittausten yhdis-
tdmisestd ja vertailusta.

Laihduttajat arvioivat mieltymyksidédn ja
haluaan sydda rasvaisia ja makeita elintar-
vikkeita kyselytutkimuksessa (Ldhteenmé-
ki ja'Tuorila 1995), jossa arviot suhteutet-
tiin syomiskayttaytymiseen. Tatd mitattiin
51 suomeksi kddnnetylld kysymykselld ja
viittdmalld (Stunkard ja Messick 1985), jot-
ka mittasivat sy0misen kognitiivista? rajoit-
tamista, disinhibitiota® ja néldntunnetta.
Mieltymys rasvaisiin ja makeisiin elintarvik-
keisiin ei juurikaan ollut yhteydessd syomi-
sen tiedostettuun rajoittamiseen. Sen sijaan
mieltymys erilaisiin rasvaisiin ja makeisiin
elintarvikkeisiin (esim. leivonnaisiin ja ma-
keisiin) liittyi siihen, ettd koehenkilo tunsi
nilintunteiden hallitsevan kiyttdytymistdin
eikd kyennyt tunnetasolla hallitsemaan mie-
litekojaan. Suuri mieltymys oli yhteydessé
kiytdn useuteen. Tietoinen halu laihduttaa
voi kompastua kyvyttomyyteen hillitd ma-
keiden ja rasvaisten elintarvikkeiden kiyton
mielitekoja.

5.2.4. Elintarvikkeiden

erilaisuus ja kuluttajien
erilaistuminen

Vihdrasvaisilla elintarvikkeilla on vaihtele-
via merkityksid kuluttajille. Tdma kévi ilmi,

2 Kognitiivinen on tiedostukseen ja havainnointiin,
ei tunteisiin tai tahtoon liittyvi.

3 Disinhibitio tarkoittaa mielitekojen
hallitsemattomuutta.
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Kuwva 30.
Kochenkildiden
(n=144) vdlipala-
valinta (omena

tai suklaapatukka)
suhteutettuna heidin
asennemittareilla
mddritettyihin

A yleiseen terveys-
kitnnostukseensa ja
B makeanhimoonsa.
Kochenkilst on jaettu
kummankin asenne-
mittarin pistemddrin
perusteella kolmeen
alaryhmdin.
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Alin Keskimddrdinen Korkein

Yieinen terveyskiinnostus

kun tutkittiin miesten ja naisten mieltymyk-
sid suklaaseen, hedelmé&jogurttiin, margarii-
niin ja makkaraan sekd sitoutuneisuutta nii-
den kdyttoon (Kdhkonen jaTuorila, painos-
sa). Koehenkil6t olivat keskiméirin sitou-
tuneempia makeisiin kuin suolaisiin tuottei-
siin. Sitoutuneisuus makkaraan ja suklaapa-
tukkaan johti ndiden tuotteiden vihérasvais-
ten versioiden vieroksumiseen. Jos tuote on
kuluttajalle tdrked, sen muunnoksia ei su-
vaita helposti tai ne koetaan takaiskuksi. Sen
vuoksi esimerkiksi ruokavaliomuutosten
suunnittelussa on tdrkedd etsid yksilollisid
ratkaisuja, jotka tuottavat kullekin ihmiselle
mahdollisimman pienié tappioita tai mene-
tyksid.

Euroopan unionin rahoittaman tutkimus-
hankkeen Suomen osuudessa kehitetéén ja
validoidaan! kuluttajien terveys- ja mielihy-
vihakuisuuksia koskevia asennemittareita
(Roininen ym, painossa). Kuluttajia pyritdan
jaottelemaan asennetaustan perusteella.
Osamittarit, joita on yhteensd kuusi, perus-
tuvat kukin 6-8 sanalliseen véittdmaéin, joi-

'Validointi tarkoittaa sitd, ettd tutkitaan,
miten hyvin mittari mittaa juuri sité,
miti sen halutaan mittaavan

100
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SuklaaparukF

N
S

Valintoja (%)

Y
<

o

,

Omena
20
0
Alin Keskimddrdinen Korkein
Makeanhimo Roininen ja Tuorila, pai

hin koehenkildiden tulee ottaa kantaa seit-
senportaisella Likertin asteikolla (tdysin sa-
maa mieltd — tdysin eri mieltd). Esimerkiksi
Yleinen terveyshakuisuus -osamittarissa
on véittdma ’Olen hyvin tarkka siité, ettd syo-
méni ruoka on terveellistd’, Mielihyviha-
kuisuus -osamittarissa vaittdma ’Syodessi-
ni keskityn nauttimaan ruoan mausta’ ja
Makeanhimo -osamittarissa ’Himoitsen
usein makeisia’. Mittarien eri kielille kddn-
nettyjd versioita on testattu Englannissa,
Hollannissa ja Norjassa. Tulosten analysointi
on meneillddn. Tulokset mittarien kyvysti
ennustaa kuluttajien ruokavalintoja ovat lu-
paavia (Roininen jaTuorila, painossa). Esi-
merkiksi yleinen terveyskiinnostus ja ma-
keanhimoisuus nédyttivdt vaikuttavan voi-
makkaasti sithen, valitsivatko koehenkilot
vélipalakseen suklaapatukan vai omenan
(kuva 30). Eri kuluttajaryhmien ruokavalin-
tojen terveys- ja mielihyvihakuisuutta voi-
daan toivottavasti tulevaisuudessa tutkia ja
seurata ndiden mittareiden avulla.
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6. Toimenpideohjelmia
ja konsensuslausumia

2

6.1. Toimenpideohjelma
sydadn- ja
verisuoniterveyden
edistimiseksi

Suomalaisten syddn- ja verisuonitervey-
den edistdmiseksi on kdynnistynyt laaja
toimenpideohjelma, jonka kohderyhmdnd
on koko vdestd. Toimenpideohjelman
tavoitteena on suomalaisten sydan- ja
verisuonitautikuolleisuuden puolittaminen.
OMjelma sisdltdd yhteensd 118 toimenpide-
suositusta.

Suomalaisten sydédn- ja verisuoniterveyden
edistimiseksi on kdynnistynyt laaja toimen-
pideohjelma, jota toteutetaan Sydén yhdis-
tid -tunnuksen (kuva 31) alla. Toimenpide-
ohjelman valmistelu kdynnistyi helmikuus-
sa 1997, kun runsaan 60 jdsenen paneeli
ryhtyi valmistelemaan suosituksia sydén- ja
verisuoniterveyden edistdmiseksi. Paneeliin
kuului mm. valtion, kuntien, yliopistojen,
keskus- ja kansalaisjérjestdjen, tiedotusvili-
neiden, teollisuuden ja terveydenhuollon
edustajia.

Paneelille annettiin vastattavaksi seitsemén
Kysymystd, joista ensimmadisessd Kysyttiin
keskeisimpid keinoja muuttaa suomalaista
ravitsemusta niin, ettd se johtaa suomalais-
ten syddn- ja verisuonisairauksien vihene-
miseen hyville eurooppalaiselle tasolle. Eri-
tyisesti paneelin tuli késitelld viestinnén ja
joukkoruokailun seké elintarviketuotannon,
-tarjonnan ja -politiikan keinoja. Muut ky-
symykset koskivat liikuntaa, tupakoinnin
sekd psyykkisten ja sosiaalisten riskitekijoi-
den vihentidmisti sekd keinoja kansalaisten
mahdollisuuksista ottaa vastuuta omasta
terveydestadn. Lisdksi Kysyttiin, miten lap-
sia ja nuoria tulisi tukea omaksumaan sy-
din- ja verisuoniterveyttd edistdvit elinta-
vat seki mitki ovat eri toimijoiden roolit sy-
dén- ja verisuonisairauksien vihentimisessi.

Paneeli valmisteli toimenpideohjelma-
ehdotuksen, jota kisiteltiin Helsingissi

25.-27.11.1997 jirjestetyssd laajassa kon-
sensuskokouksessa. Kokouksen kutsui kool-
le sosiaali- ja terveysministerio sekd Suomen
Sydintautiliitto. Paneelin ulkopuoliset asi-
antuntijat pitivit kokouksessa alustuksia toi-
menpideohjelman aihealueista (Suomen
Sydintautiliitto 1998). Lisdksi kaikilla ko-
koukseen osallistuneilla oli mahdollisuus
osallistua keskusteluun ja ndin vaikuttaa oh-
jelman sisaltoon. Tdmén tydskentelyn tulok-
sena syntyi Toimenpideohjelma suomalais-
ten sydéin- ja verisuoniterveyden edistimi-
seksi (Sosiaali- ja terveysministerid 1998), jo-
ta on kdytetty timéan luvun ldhdeaineistona.

Toimenpideohjelman tavoitteena on suoma-
laisten sydén- ja verisuonitautikuolleisuuden
puolittaminen, jolloin se laskisi nykyiselle
etelieurooppalaiselle tasolle. Toimenpideoh-
jelman kohderyhméné on koko viestd, mut-
ta terveyttd edistdvien elintapojen sovelta-
minen arkieliméiin vaatii sovellettuja vies-
tejd erilaisille ryhmille. Suositusten saatta-
minen kiytdnndn toimenpiteiksi edellyttéa
eri toimijoiden yhteisty6ti niin valtakunnal-
lisella kuin paikallistasollakin. Ohjelma si-
siltdd yhteensi 118 toimenpidesuositusta.

Ruokavalio on avainasemassa sydén- ja ve-
risuoniterveyden edistimisessé, koska erityi-
sesti tyydyttyneen rasvan ja suolan liiallinen
saanti ovat sydin- ja verisuonisairauksien
vaaratekijoitd. My0s energian liiallinen saan-
ti suhteessa kulutukseen on vaaratekijd. Toi-
menpidesuosituksessa esitetyt terveellisen
ravinnon kulmakivet seké rasvan, suolan ja
kuidun saantitavoitteet ovat ravitsemussuo-
situsten mukaisia (ks. luku 2.1.).

Syddn yhdistid -tunnus
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Joukkoruokailu on vahva kansanterveydel-
linen voimavara ja yksi tdrkeimmistéd syda-
men terveyteen vaikuttavista tekijoistd. Ra-
vintosuositusten mukainen ruoka péiviko-
deissa, kouluissa ja tydpaikoilla edistdd sy-
ddn- ja verisuoniterveyttd ja ohjaa ruoka-
mieltymyksid ja -tottumuksia terveytté edis-
tdviksi. Toimenpideohjelmassa joukkoruo-
kailua pyritddn saamaan terveellisemmaksi
ruokalistasuunnittelun, hankintojen, ruoan-
valmistuksen, ruoan esillepanon ja tiedotuk-
sen avulla.

Elintarvikepolitiikka luo edellytyksid niin
alkutuotannossa, teollisuudessa kuin kau-
passakin terveellisempien elintarvikkeiden
tuottamiseen, valmistamiseen ja tarjoami-
seen sydan- ja verisuoniterveyden edistémi-
seksi.

Koska syddn- ja verisuoniterveyden perus-
ta rakentuu jo lapsuudessa ja nuoruudessa,
lapset ja nuoret on tirkein kohderyhma sy-
dédn- ja verisuoniterveyden edistdmisessé.
Lapsuusajan ravinto vaikuttaa valtimoiden
rasvoittumisen alkamiseen ja verenpaineta-
son asettumiseen. Kotien liséksi neuvolat, péi-
vikodit ja koulut ovat avainasemassa lasten
terveiden eliméntapojen omaksumisessa.

Ravitsemukseen liittyvien toimenpide-ehdo-
tusten lisiksi toimenpideohjelma kisittelee
liikuntaa ja tupakointia sekd psyykkisid ja
sosiaalisia vaaratekijoita.

6.2. Allerginen kansa
- allergia kansanterveys-
ongelmana

Allergioiden lisddntyminen huolestuttaa
yleisesti. Nitden ehkdisy ja hoito ovat
kansanterveydellisesti ja -taloudellisesti
tdrkeitd. Allerginen kansa — allergia kan-
santerveysongelmana -konsensuskokouk-
sen tuloksena syntyi konsensuslausuma,
Jjossa kdsitellddn myds ravintoa

Jja allergionta.

Allerginen kansa — allergia kansanterveys-
ongelmana oli Suomalainen Lidkiriseura
Duodecimin ja Suomen Akatemian valinta
vuoden 1998 konsensuskokouksen aiheek-
si. Allergia valittiin aiheeksi, koska sen eh-
kiisyssd, tutkimisessa ja hoidossa kdytetyt

menetelmit ovat erilaisia eri maissa ja vaih-
televat Suomessakin alueittain. Lisdksi al-
lergiasta on lyhyessé ajassa kertynyt varsin
paljon uutta tutkimustietoa (Suomalainen
Lidkdriseura Duodecim ja Suomen Akate-
mia 1998a).

Allergioiden lisddntyminen huolestuttaa.
Niiden ehkéisy ja hoito ovat tédrkeitd niin
kansanterveydellisesti kuin -taloudellisesti-
kin. Allergiset sairaudet ovat teollisuusmai-
den nopeimmin lisddntyvid kansantauteja.
Ne ovat lasten yleisimpiéd pitkdaikaissaira-
uksia Suomessa (ks. Haahtela 1998, Klauk-
ka 1998). '

Konsensuskokous pidettiin 11.11.1998 Es-
poossa. Kokousta edelsi kaksipdivdinen se-
minaari, jossa allergiaa kisiteltiin monesta
nikokulmasta eri alojen asiantuntijoiden
alustusten avulla. Ravintoa ja allergiaa ka-
sittelevdn alustuksen piti Erika Isolauri
(1998).

Kokouksen tuloksena 16-jédseninen paneeli
vastasi heille asetettuihin kysymyksiin hyd-
dyntéden asiantuntijoiden esityksié ja koko-
uksen osallistujien puheenvuoroja. Seminaa-
rissa pidetyt esitykset on julkaistu kirjana
(Suomalainen Lidkédriseura Duodecim ja
Suomen Akatemia 1998b). Varsinainen kon-
sensuslausuma on julkaistu Suomalainen
Ligkdriseura Duodecimin ja Suomen Aka-
temian julkaisuna (1998a), jota on kiytetty
tdmin luvun ldhdeaineistona. Konsensus-
lausuma on my®os luettavissa internetin vé-
litykselld sivulta http://www.duodecim.fi/
koulutus/konsensuskokoukset. T4ssé luvussa
keskitytddn konsensuslausuman niihin osiin,
joissa viitataan ravintoon.

Ensimmdinen kysymys késitteli allergisten
sairauksien yleisyyttd sekd niiden esiintyvyy-
den ja kustannusvaikutusten ennustetta
10-20 vuoden téhtdimelld. Aikuisviestdssa
1-2 %:1la on ruoka-aineallergia. Alle 6-vuo-
tiaista ruoka-allergisten osuus on noin 10
%. Suurimmillaan ruoka-aineallergisten
mdidrd on alle 1-vuotiailla, mutta luotetta-
via lukuja yleisyydestd ei ole. Imeviisistd
noin 3 %:lla on lehménmaitoallergia. Kou-
luikdisten ja aikuisten ruoka-aineallergiat
liittyvét padasiassa siitepodlyallergioihin, har-
vemmin luonnonkumiallergioihin. Paneelin
ennusteen mukaan allergisten sairauksien
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yhteiskunnallinen rasite siilynee ennallaan
seuraavien 10-20 vuoden aikana. Tésti ra-
sitteesta lasten allergiaoireiden osuus saat-
taa kasvaa.

Toisessa kysymyksessé tiedusteltiin allergis-
ten sairauksien tdrkeimpii syitd ja sairauk-
sia pahentavia tekijéitd. Syyt ja sairauksia
pahentavat tekijét vaihtelevat allergiatyypisté
riippuen sekéd periméin ettd ympéristoteki-
joiden mukaan. Mm. osa lasten ruoka-al-
lergioista on osittain geneettisesti maédriy-
tynyt. Geneettisten tekijéiden lisdksi konsen-
suslausumassa Késiteltiin infektioita, kemi-
kaaleja, ulkoilmaa ja sisdilmaa seké ravin-
toa. Ravinto siséltdédkin runsaasti erilaisia
aineita, jotka saattavat toimia allergeeneina’.
Kun pikkulapsi saa pelkkéi rintamaitoa, hin
saattaa herkistyd rintamaidossa oleville &i-
din ravinnon allergeeneille. Ensimmaéisen
ikdvuoden aikana lapset kehittavit yleisesti
lyhytaikaisia IgE-vasteita? ruokien allergee-
neille, mutta normaalisti ne sammuvat no-
peasti. Joskus vaste kuitenkin piinvastoin
voimistuu ja johtaa ruoka-allergiaan. Syyté
tdhin ei kuitenkaan tiedeti.

Useimmiten lapset herkistyvit tavallisille
ruoille, kuten munalle, maidolle, viljalle ja
kalalle. Sen sijaan kasviksille, hedelmille,
mausteille ja pahkindille herkistyminen, joka
liittyy yleensd siitepélyallergiaan, on harvi-
naista alle vuoden ikéisille. Pikkulapsien al-
lergiat katoavat yleensi vilttdmisdieetin ai-
kana ja kouluikdén mennessa yli puolet lap-
sista on parantunut. Kuitenkin varhaislap-
suuden ruoka-allergiat ennustavat myShem-
pid hengitystieallergioita.

! Allergeeni on allergisen reaktion ajheuttava
antigeeni (= immuunivasteen aiheuttava yhdiste).

2 IgE, immunoglobuliini E on allergeenispesifinen
vasta-aine, jota esiintyy erityisesti atooppisessa
allergiassa.

Kolmantena kysymyksend paneeli késitteli
allergioiden ehkiisyid. Primaariprentiossa,
allergisen sairauden puhkeamisen ehkéisys-
sd, ei ole tdhdn mennessi onnistuttu. Suo-
messa on 20 vuoden ajan noudatettu suosi-
tuksia, jotka on suunnattu niihin perheisiin,
joissa on korkea allergiariski. Hengitysteit-
se ja ravinnon mukana tulevia tavallisia al-
lergian aiheuttajia on suositeltu vilttdmaan.
Uusin tutkimustieto ei kuitenkaan tue niiti
suosituksia. Lisdtutkimuksia tarvitaan. Sen
sijaan sekundaaripreventiossa, allergisen
sairauden vaikeutumisen ehkéisyssd, aller-
geenien vilttdminen ravinnossa on kiistatta
tdrkedd. Ensisijaisena hoitona ruoka-aller-
gialle on ruokavalio. Kuluttajan on kaikissa
ruokailutilanteissa saatava riittdvisti tietoa
elintarvikkeiden koostumuksesta.

Primaariehkiisyyn paneeli viittasi mygs vas-
tatessaan tiedon puutteita ja tutkimustarpei-
ta koskevaan kysymykseen. Allergian ja ast-
man ehkiisyyn on pyritty niin, ettd lapsia
on suojattu pdly- ja ruoka-allergeeneilta var-
haisella ialld. Tutkimustieto tdltd osin on
kuitenkin ristiriitaista ja osin puutteellista ja
siksi tdimén ehkdisyn tehokkuudesta ei olla
yksimielisid. My®s suoliston mikrobiflooran
merkitykseen allergioiden kehittymisessi
liittyy monta avointa kysymysta.

Muut paneelille asetetut kysymykset késit-
telivdt allergisten sairauksien ladkitystd ja
terveydenhuollon varautumista allergiapo-
tilaiden tutkimiseen ja hoitoon.
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7. Yhteenveto

Ravitsemuskertomus on vuonna 1995 kiyn-
nistyneen ravitsemuksen seurantajirjestel-
min tdrkein tuotos. Sen avulla seurantajér-
jestelma toteuttaa pastarkoitustaan, joka on
kerdtd, yhdistéd, jalostaa ja vilittdd sellaista
ravitsemustilannetta ja ruokatottumuksia
kuvaavaa tietoa, jolla voidaan edistéé ravit-
semus- ja terveyspoliittisia ohjelmia ja paé-
toksentekoa. Tavoitteena on vilittd4 ravitse-
musalan tietoa sen tarvitsijoille helppolu-
kuisessa muodossa. Tamé Ravitsemuskerto-
mus 1998 on seurantajirjestelmén kolmas
julkaisu. Se toisaalta pdivittdd aiemmin jul-
kaistuja ravitsemuskertomuksia, toisaalta
tdydentdd niitd. Ravitsemuskertomus 1998
siséltdd yleistd ravitsemustilannetta kuvaa-
van osan lisdksi tutkimustuloksia lasten ja
nuorten ravitsemuksesta ja ruokavalinnois-
ta. Toinen erityisteema on aistittava laatu ja
miellyttivyys elintarvikkeiden valintaan vai-
kuttavina tekijdind.

Suomalaiset ravitsemussuositukset ovat uu-
distuneet. Valtion ravitsemusneuvottelukun-
nan laatimissa suosituksissa korostetaan ruo-
kavalion kokonaisuutta. Tasapainoinen ra-
vintoaineiden saanti, energian saannin ja
kulutuksen tasapainottaminen, hiilihydraat-
tien suhteellisen osuuden lisddminen, kovan
rasvan ja natriumin saannin vihentdminen
sekd alkoholin kulutuksen pitdminen koh-
tuullisena ovat tavoitteina suomalaisten ra-
vitsemuksen parantamiseksi. Edellisiin suo-
situksiin verrattuna hiilihydraattien saanti-
suositusta on nostettu ja natriumin kiristet-
ty. Rasvan médrisuositus toteutuu, jos suo-
situkset rasvan laadusta téyttyvit. Pdivittdi-
nen 10 MJ (2400 kcal) energiaa sisiltdvé
ravitsemussuositusten mukainen ruoka
maksaa noin 770 markkaa kuukaudessa.

Sydén- ja verisuonisairauksien vaaratekijit
ovat muuttuneet tyoikaisilld. Merkittdvin
vaaratekijin, seerumin kolesterolipitoisuu-
den suotuisa kehitys on jatkunut télld vuo-
sikymmenellakin. Silti edelleen vain kolman-
neksella kolesteroliarvo on tavoitetasolla, alle

5 mmol/l. Kehitys lihavuudessa on huoles-
tuttava. TyGikdisten suhteellinen paino on
noussut. Ylipainoisuus ja lihavuus ovat yleis-
tyneet. Joka viides tydikdinen on lihava. Li-
sdksi puolet miehistd ja kolmannes naisista
on ylipainoisia.

Aikuisten ruoankéytdstd ja ravinnonsaannis-
ta on saatu uutta tietoa Finravinto 1997
-tutkimustuloksista. Tyoikiisten ravintoai-
neiden saanti on pédosin suositusten mu-
kaista. Rasvan ja erityisesti kovan rasvan
osuus on pienentynyt, mutta edelleen saan-
ti on suositusta runsaampaa. Vastaavasti hii-
lihydraattien osuus ei ylld suositeltavalle ta-
solle. My6s kuidun saanti on niukkaa. Ruo-
kavalion vitamiini- ja kivennéisainepitoisuus
on suositellulla tasolla D-vitamiinin saantia
ja miehilld myds folaatin saantia lukuun ot-
tamatta. Ravinto on kuitenkin toissijainen
D-vitamiinin ldhde auringonvalon jilkeen.
Suolaa saadaan yha yli kaksinkertainen méé-
rid suositukseen ndhden.

Viimeisten 20 vuoden aikana suomalaisten
ruoankulutus on muuttunut verkkaisesti -
pédosin suositeltavaan suuntaan. Kasvisten
kulutus on noussut tasaisesti. Sen sijaan
hedelmien ja marjojen kiytén kasvu on py-
sihtynyt. Viljan ja perunan kulutus on py-
sytellyt melko vakaana. My6skéén lihan ko-
konaiskulutuksessa ei ole tapahtunut suu-
ria muutoksia, vaikka eri lihalaatujen suo-
sio on muuttunut. Nestemadisten maitoval-
misteiden ja ravintorasvojen kulutus on las-
kusuunnassa. Suositusten mukaisesti rasvat-
toman maidon suosio on noussut, voin vé-
hentynyt. Sen sijaan alkoholia juodaan en-
tistd enemman.

Lasten ja nuorten terveysmittarit ovat muut-
tuneet aikuisten tapaan. Koululaisten koles-
terolitasot ovat laskeneet selvisti viimeisen
kymmenen vuoden aikana. Sydin- ja veri-
suonisairauksien vaaratekijdihin pystytdan
vaikuttamaan jo varhaislapsuuden elintavoil-
la. Tehostettua ravitsemusneuvontaa saanei-
den lasten kolesterolitasot ovat alemmat
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kuin muilla lapsilla. Aikuisten tapaan myds
kouluikiiset ovat tuhtiintumassa. Ajanmu-
kaiset, valtakunnalliset arviot lasten ja nuor-
ten lihavuuden yleisyydestéd kuitenkin puut-
tuvat.

g

Noin puolet suomalaislapsista saa rintamai-
toa puoli vuotta ja joka neljds lapsi 9-11
kuukauden idssd. Aidinmaidonkorviketta
saavien imeviisten ruokavalio on vihdras-
vainen ja sisiltdd suhteellisen paljon hiilihyd-
raatteja. Niin rintamaitoa kuin korviketta
saavienkin imeviisten sekd alle 3-vuotiaiden
lasten tulee saada D-vitamiinia valmistee-
na. Edelleen vuosittain todetaan riisitauti-
tapauksia, koska D-vitamiinin antoa laimin-
lyodéin,

Arviot pikkulasten ja kouluikdisten ravitse-
muksesta perustuvat paikallisiin tutkimuk-
siin, koska ravintoaineiden saantia niissi
ikiryhmissé ei seurata valtakunnallisesti.
Niin lasten kuin nuortenkin ruokavalio néyt-
tad sisdltdvdn varsin vdhin rasvaa ja ldhe-
nee aikuisten ruokavalion tapaan rasvan
saannin méddridsuositusta. Myds rasvan laa-
tu on muuttunut suositeltavaan suuntaan,
kun kovan rasvan saanti on vihentynyt. Vi-
tamiinien ja kivenndisaineiden keskimaérai-
nen saanti on padosin hyvilld tasolla. Suo-
lan saanti on kuitenkin ongelma. Pikkulas-
ten suolan saanti on noin kaksinkertainen
suositukseen ndhden.

Sukupuolten viliset erot kasvisten, hedel-
mien ja marjojen kaytdssd ovat selkedt jo
kouluiéssd, silld tytdistd ndiden elintarvik-
keiden péivittdiskdyttdjid on kaksinkertainen
osuus poikiin verrattuna. Vaikka nuorten
kasvisruokavalioista puhutaan kovasti, tuo-
reiden kasvisten péivittdiskdyttdjien osuus on
varsin pieni, my0s tytdilld. Niiden osuus,
jotka eivit juo lainkaan maitoa, on kasva-
nut. Aikuisten tapaan nuorten kdyttdméin
maidon laatu on muuttunut vihéirasvaisem-
pia ja rasvattomia maitolaatuja suosivaksi.
Tyt6t suosivat vdhédrasvaisempia maitolaa-
tuja kuin pojat. Makeiset kuuluvat niin tyt-
tojen kuin poikienkin ruokavalioon. Tutki-
muksesta ja ikdryhmdsté riippuen makeisten
paivittdiskiyttdjien osuus vaihtelee 10 %:sta
30 %:iin. Sen sijaan pikaruoan kiyttd on var-
sin vihdista.

Péivihoidossa lapselle tulisi ravitsemussuo-
situsten mukaan tarjota aterioita ja vilipa-
loja niin, ettd ne kattaisivat 2/3 kokopdiva-
hoidossa olevan lapsen ja 1/3 osapéivihoi-
dossa olevan lapsen ravinnon tarpeesta.
Koululounaan tulisi tyydyttda 1/3 koululai-
sen ravinnon tarpeesta. Lasten nauttima
ruokamééri ei kuitenkaan ylld télle tasolle.
Piivikoti- tai kouluruoan ravintosisdltéd
seurattaneen kunnissa, mutta tuloksista on
hyvin vihén julkaisuja, eiki laajempaa seu-
rantaa ole jirjestetty. Pdivikotiruokailun
suolatutkimus osoitti, ettd suolan saannin
vihentidmiseksi on vield kovasti t6itd tehté-
vind. Itisuomalaisissa kouluissa syddyn ruo-
an energiaméérd on pysynyt muuttumatto-
mana viimeisen 10 vuoden aikana. Rasvan
osuus on pienentynyt ja laatu muuttunut
suotuisaan suuntaan. Erityisruokavalioiden
yleisyys asettaa ruokahuollolle omat vaati-
muksensa niin kouluissa kuin piivikodeis-
sakin.

Aistittava laatu ja miellyttdvyys ohjaavat elin-
tarvikkeiden valintaa. Ruoan koettu miel-
lyttdvyys on tirked edellytys syomiselle. Yk-
silollisten ruokavalintojen ohjautuminen
mieltymysten ja tottumusten mukaisesti voi
johtaa esimerkiksi rasvan tai ruokasuolan
liialliseen kdytté6n. Elintarvikkeiden aistin-
varainen tutkimus pyrkii osaltaan vastaa-
maan Kysymyksiin kuluttajien kyvyttdmyy-
destd tai haluttomuudesta kéyttdytyd ravit-
semussuositusten mukaisesti. Perinteisessd
aistinvaraisessa tutkimuksessa keskitytddn
tuotteen aistittavien ominaisuuksien mittaa-
miseen. Hyviksyttavyystutkimuksessa puo-
lestaan etsitddn tuotteen hyviksyttdvyyden
tai miellyttdvyyden syité niin tuotteesta kuin
kuluttajasta ja tilanteestakin.

Rasvan mééréin ja laadun vaihtelu havaitaan
elintarvikkeen rakenteessa. Rasvasisillon
muutos vaikuttaa myds tuotteen aromiin ja
makuun. Rasvan korvikkeita etsitddn, mut-
ta rasvan korvaaminen ei ole helppoa. Myds
ruokasuolan suolaisen maun saavuttaminen
muilla aineilla on vaikeaa. Kuitenkin maus-
tamalla voi korjata suolan vihentimisesta
johtuvaa miellyttdvyyden vdhenemista.

Kuluttajan kokemukset, odotukset, tiedot ja
asenteet vaikuttavat mieltymyksiin ja ruo-
kavalintoihin tilannekohtaisesti. Useimpien

53



aineosien madrilld elintarvikkeessa on kul-
lakin oma aistinvarainen optiminsa, jolloin
tuotteen aistittava laatu vastaa kuluttajan
odotuksia. Yksittdisen valmistusaineen pie-
nehkot pitoisuuserot eivit kuitenkaan valt-
tdmattd vaikuta tuotteen hyviksyttivyyteen.
Yleensd kuluttaja tietdd etukiteen jotakin
syOméstddn ruoasta. Tuotteen ravintosisil-
16std annettu tieto voi vaikuttaa suotuisasti

etenkin uuden tuotteen vastaanottoon. Tie-
don vaikuttavuus vaihtelee kuitenkin tuot-
teittain ja yksiloittdin, Kuluttajien terveys-
tietoisuuden on todettu parantavan tiedon
vaikutusta elintarvikkeiden miellyttivyyteen.
Tulokset kuluttajien terveys- ja mielihyva-
hakuisuutta koskevien mittareiden kyvysté
ennustaa kuluttajien ruokavalintoja ovat lu-
paavia.
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8. Summary

This Nutrition Report has been produced
by the Finnish National Nutrition Surveil-
lance System (FNNSS), which was
launched in 1995. The main purpose of
FNNSS is to collect, interpret, evaluate, and
distribute data on the status of nutrition in
Finland, and to assess the need for meas-
ures to promote nutrition and health poli-
cies in Finland. Furthermore, one aim is to
communicate data on nutrition to those
needing the data in an easily understand-
able way. The most important method for
achieving its purposes is to publish regular-
ly Nutrition Reports, of which this Nutri-
tion Report 1998 is the third one. Nutri-
tion Report 1998 updates as well as supple-
ments two previously published reports. In
addition to the general status of nutrition in
Finland, this report includes data on nutri-
tion and food choices in children and ado-
lescents. In addition, its special topic is sen-
sory attributes and pleasantness as deter-
minants of food choice.

The Finnish nutrition recommendations
have been revised. These recommendations,
issued by the National Nutrition Council,
stress the importance of the whole diet. The
goals for improving people’s diets are bal-
anced nutrient intake, balance between en-
ergy intake and expenditure, increased pro-
portion of carbohydrates, decreased intake
of saturated, hard fat and sodium, and mod-
erate alcohol consumption. The recom-
mended intake of carbohydrates is higher
and that of salt is lower compared to the
previous recommendations published in
1987.The recommended intake of total fat
is the sum of recommended levels of differ-
ent fatty acid intakes. The cost of the rec-
ommended diet at 10 MJ (2400 kcal) is
about 770 FIM.

Cardiovascular risk factor levels have
changed among adults at working age. The
trend in serum cholesterol level, which is
the most important risk factor for cardio-
vascular diseases, has been favorable. How-

ever, only about 30% of the Finns have se-
rum cholesterol levels lower than 5 mmol/l,
which is the recommended reference value.
"The trend in obesity among adults is of great
concern, since both the body mass index and
the prevalence of obesity have increased.The
prevalence of obesity is almost 20% among
adults. Moreover, almost 50% of men and
33% of women are obese.

New data on food consumption and nutri-
ent intakes among adults are available from
the 1997 Dietary Survey. The intake of nu-
trients is generally at the recommended lev-
els. Even though the intakes of total fat and
hard fat have decreased, they are still higher
than the recommendation. Corresponding-
ly, the intakes of carbohydrates and fibre are
lower than the recommendations. The in-
takes of all vitamins and minerals reach the
recommendations except vitamin D in both
genders and folate in men. However, since
sunlight is the most important source of vi-
tamin D, diet comes secondary role in total
vitamin D intake. Salt intake is about dou-
ble compared to the recommendation.

Food consumption in Finland has changed
slowly, and generally towards dietary rec-
ommendations, during the last 20 years. The
consumption of vegetables has continuous-
ly increased. Instead, the increase in fruit
and berry consumption has levelled off. The
consumption of grain and potatoes have re-
mained fairly stable, as well as meat con-
sumption, although the preferences in dif-
ferent types of meat have changed.The con-
sumption of liquid milk products as well as
fat spreads have decreased. The Finns pre-~
fer skimmed milk more often, and choose
butter more seldom than before as is rec-
ommended. However, alcohol consumption
has increased.

The risk factors in children and adolescents
have changed in a similar way as among
adults. The cholesterol levels of adolescents
have remarkably decreased. Cardiovascular
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risk factors can be influenced by life style in
early childhood. The cholesterol levels of
children receiving special dietary advice are
lower than in other children. Body mass in-
dex in school children has increased like in
adults. However, the prevalence of obesity
among children and adolescents in Finland
has not been evaluated recently.

About 50% of infants are breast-fed up to
the age of six months, and 25% of infants
are breast-fed at the age of nine to eleven
months. The diet of those infants receiving
infant formula is low in fat, and the propor-
tion of carbohydrates is quite high. Vitamin
D supplements are necessary for infants re-
ceiving either breast milk or infant formula,
and for children until three years of age.
However, since vitamin D supplements are
neglected, some cases of rickets are still di-
agnosed annually.

The diet of children and adolescents is eval-
uated based on local studies, since dietary
surveys concerning the general population
in these age groups have not been carried
out in the 1990’. Children’s and adoles-
cent’s diets seem to be quite low in fat and
generally meet the recommendations. The
type of fat has also changed towards the rec-
ommendations, since the intake of hard fat
has decreased. Furthermore, mean intakes
of vitamins and minerals are generally at the
recommended levels. However, salt intake
among children is a problem, being as high
as double the recommended level.

Consumption of vegetables, fruits and ber-
ries remarkably differs by gender aiready in
school age, since the proportion of girls who
eat those foods daily is twice as big as among
boys. Although vegetarian diet is popular
issue among adolescents, eating fresh vege-
tables daily is not very common, not even
among girls. The proportion of those not
drinking milk at all has increased. Adoles-
cents now prefer skimmed and low fat milk
more than before. This preference is more
common in girls compared to boys. Both
girls and boys eat sweets. The proportion of
those eating sweets daily varies from 10%
to 30% depending on the study and the age
group. Instead, the consumption of fast food
is relatively uncommon.

According to recommendations, children in
day care should be served meals and snacks
which cover two thirds of children’s nutri-
tional needs in a full-day care and one third
of that in a part-day care. Lunch served at
school should cover one-third of children’s
nutritional needs. However, children in day
care and at school do not eat that much.
The nutritional quality of food served in day
care and at schools may be monitored by
local authorities, but the results are seldom
published in reports. Furthermore, no sur-
veillance system exists. A survey concern-
ing salt consumption in day care centers
pointed out that further efforts to reduce
salt intake are needed.The amount of ener-
gy from school lunch has been stable during
the last 10 years, but the proportion of fat
has decreased and the type of fat has changed
favorably. The increase in special diets makes
extra demands for mass catering.

Sensory quality and the pleasantness of food
are important determinants of food choice.
Preferences for high-fat and high-salt prod-
ucts may easily lead to excessive intakes of
dietary fat and sodium. By investigating such
preferences and their changes, sensory food
research can help to understand the inabil-
ity or unwillingness of consumers to com-
ply with nutritional recommendations.

Sensory food research can be divided into
two categories, traditional sensory analysis
and food acceptance research. Traditional
sensory research focuses on the measure-
ment of sensory properties of foods. There-
fore, it is a helpful tool in the development
of nutritionally improved products that, in
spite of the altered composition, maintain a
satisfactory sensory quality. Food accep-
tance research takes a wider perspective to
sensory quality, looking for determinants of
food acceptability among interactions of
sensory properties, consumer characteristics
and situational variables.

Variations in the quality and quantity of fat
mainly affect the texture of foods, but also
modify the perceived flavor and aroma. Fat
substitutes have been sought and tested, but
the replacement of fat by other constitu-
ents remains a challenge. Similarly, achiev-
ing salty taste with substances other than
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sodium chloride has proven to be unsuc-
cessful to date; However, proper flavoring
by other taste compounds and spices can
markedly improve the pleasantness of a re-
duced-salt product. Product-specific tailor-
ing is needed to develop such proper fla-
voring.

Consumer experience, expectations, atti-
tudes and the context of choice and eating
affect the way foods are perceived and ap-
preciated. Most food constituents have their
own specific optimum quantity in the prod-
uct at which the product corresponds to
consumer expectations. However, minor

variations around this optimum do not af-
fect the acceptability, if other sensory prop-
erties of the product remain unchanged.

Nutritional information and health claims
affect food acceptance. The impact of in-
formation is best among consumers with
high health interest and nutritional con-
cerns, and the information appears to im-
prove the acceptance of a new product in
particular. New multi-item verbal instru-
ments have been developed to characterize
consumers in terms of health and taste ori-
entations, and the validation studies of these
instruments show promising results.
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10. Liitteet

Liite 1.

Vitamiinien ja kivenndisaineiden suositeltava saanti
henkilo4 ja paivida kohti

Luvut on tarkoitettu kédytettdviksi vdeston ja ryhmien ruokavaliosuunnittelussa'.
Yksiléiden riittdvé saanti on usein pienempi kuin véestotason suositeltava saanti.

Ikdv  A-vita- D-vita- E-vita- Tiamiini Ribofla- Niasiini B -vita- Folaatti B, ,-vita- C-vita

miini miini mitni viini miini miini miini

RE? ug o-TE  mg mg NE* mg ug ug mg

Lapset <1/25 400 10 3 0,3 0,4 5 0,3 35 0,3 30
Y21 400 10 4 0,4 0,5 6 0,5 50 0,6 35

1-3 400 10 5 0,7 0,8 9 0,8 75 1,0 40

4-6 500 5 6 0,8 1,0 11 0,9 100 1,1 45

7-10 700 5 7 1,0 1,1 13 1,1 150 1,4 45
Miehet 11-14 900 5 8 1,2 1,4 16 1,3 240 2,0 50
15-18 900 5 10 1,4 1,6 18 1,5 300 2,0 60

19-30 900 5 10 1,4 1,6 19 1,5 300 2,0 60

31-60 900 5 10 1,4 1,6 18 1,5 300 2,0 60

61-75 900 10 10 1,2 1,4 16 1,4 300 2,0 60

>75 900 10 10 1,1 1,3 15 1,2 300 2,0 60

Naiset 11-14 800 5 8 1,0 1,2 13 1,1 240 2,0 50
15-18 800 8 1,1 1,3 14 1,2 300 2,0 60

19-30 800 8 1,1 1,3 15 1,2 300 2,0 60

31-60 800 5 8 1,1 1,3 15 1,2 300 2,0 60

61-75 800 10 8 1,0 1,2 13 1,1 300 2,0 60

>75 800 10 8 1,0 1,2 13 1,1 300 2,0 60
Raskaana olevat 800 10 10 1,5 1,6 17 1,4 4008 2,0 70
Imettévit 1200 10 11 1,6 1,7 20 1,5 400 2,6 90

1 Suositeltava saanti on syétdvdstd ruoasta saatu ravintoainemdadrd.
Ruoanvalmistuksen ja kdsittelyn yhteydessd tapahruvat ravintoainetappior on otettava huomioon ruokavalioiden suunnittelussa.

2 Retinoliekvivalentti (RE) = 1 g retinolia tai 6 |g beeta-karoteenia
3 a-Tokoferoliekvivalentti (a-TE) = 1 mg d-ci-tokoferolia
4 Niasiiniekvivalentti (NE) = 1 mg niastinia tai 60 mg tryptofaania

5 Aidinmaito tai Gidinmaidonkorvike ryydyttid imevdisikaisten lasten energian ja ravintoaineiden
tarpeen pddsdadntiisesti ensimmdisen puolen vuoden aikana.

6 Foolihapon lisddntynyt tarve raskausaikana saadaan tyydytettyd suositusten mukaisella ruokavaliolla.
Jos tuoreiden kasvisten, hedelmien ja marjojen sekd tdysjyviviliatuotteiden kdyus on vahdistd, suositellaan raskautra suunnitteleville
Ja raskaana oleville foolihappovalmisteiden kdyttdé ritttdvén saannin varmistamisekst.
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IkRiv Rauta’ Sinkki® Jodi Seleeni Kalsium Fosfori Kalium Magnesium

mg mg peg ug mg mg g mg

Lapset <1/2° 2 40 10 360 280 0,8 50
Y21 5 50 15 540 420 0,8 80

1-3 8 5 70 20 600 470 0,8 85

4-6 6 90 25 600 470 1,1 120

7-10 10 7 120 30 700 540 2,0 200
Miehet 11-14 12 11 150 40 900 700 3,1 280
15-18 12 12 150 50 900 700 3,5 350

19-30 10 9 150 50 800(900)12600(700)123,5 350

31-60 10 9 150 50 800 600 3,5 350

61-75 10 9 150 50 800" 600 3,5 350

>75 10 9 150 50 8002 600 3,5 350

Naiset 11-14 12-18° 8 150 40 900 700 3,1 280
15-18 12-18° 9 150 40 900 700 3,1 280

19-30 12-18° 7 150 40 800(900)2 600(700)2 3,1 280

31-60 12-18(10)°7 150 40 800 600 3,1 280

61-75 10 7 150 40 800 600 3,1 280

>75 10 7 150 40 8001 600 3,1 280
Raskaana olevat - 9 175 55 900 700 3,1 280
Imettévit 12-18 11 200 55 900 700 3,1 280

7 Aterian koostumus vaikuttaa suuresti kasviperdisen ei-hemiraudan hyviksikdyttoon.
C-vitamiini, liha ja kala tehostavat raudan hyvdiksikdyttod.
Kasuvisten polyfenolit ja viljavalmisteiden fytiinthappo puolestaan heikentdvdt sitd.
8 Suositus koskee sekaruokavaliota. Vegaaniruokavaliossa sinkin saantisuositus on 25-30 % korkeampi.
Elginperdinen proteiini parantaa sinkin hyvdiksikdyttdd ruokavaliosta.
Viljavalmisteiden fytiinihappo puolestaan hetkentdd sitd.
9 Kuukautisten aiheuttama raudan menetys voi vaihdella paljon ja naisten raudan tarve on hyvin yksilollistd. Rautaa pitdd saada vihintddn 12 mg.
Kasvisruokavaliosta rauta imeytyy huonommin.
Osa naisista tarvitsee rautatdydennystd valmisteista.
10 Suositeltava saanti on 10 mg péivdssd nitlle naisille, joiden kuukautiset ovat loppuneet.

11 Raskausajan rautatasapaino edellyttdd 500 mg:n rautavarastoja.
Lisddntynyt raudan tarve raskausajan ensimmdisen kol ksen jilkeen on vaikea tyydyntdd ilman rautavalmisteita.

12 19-20-vuotiaille suositellaan 900 mg kalsiumia ja 700 mg fosforia.

13 Lisdamélla kalsiumin saantia 500—1000 mg:lla pdivissd voidaan mahdollisesti jossain mddrin ehkdistd luukatoa.
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Liite 2.

Vitamiinien saantisuositukset megajoulea kohti
vuosina 1987 ja 1998 annetuissa ravitsemussuosituksissa

1987 1998
A-vitamiini, RE/MJ 105 100
D-vitamiini, pg/M] - 0,6
E-vitamiini, a-TE/M] - 1,0
Tiamiini, mg/M]J 0,13 0,13
Riboflaviini, mg/M] 0,16 0,14
Niasiini, NE/M]J 1,7 1,6
B, -vitamiini, mg/M] 0,26 0,13
Folaatti, ug/M]J - 36
B, ,-vitamiini/M] - 0,2
C-vitamiini, mg/M] 8 7

Valtion ravitsemusneuvottelukunta 1987, 1998
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Liite 3.

Kivenniisaineiden saantisuositukset megajoulea kohti
vuosina 1987 ja 1998 annetuissa ravitsemussuosituksissa

1987 1998
Kalsium, mg/M]J 95 110
Fosfori, mg/M] - 85
Kalium, g/M] - 0,37
Magnesium, mg/M] 45 34
Rauta, mg/M] 1,4 1,4-2,1
Sinkki, mg/M]J 1,7 1,1
Jodi, ug/M]J 20 18
Seleeni, ug/MJ - 5

Valtion ravitsemusneuvottelukunta 1987, 1998
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Liite 4.

Kuvaukset
Ravitsemuskertomuksessa
kisitellyisti laajoista
tutkimuksista

FINRISKI-tutkimus

Kansanterveyslaitos toteutti kevddn 1997
aikana FINRISKI 97 -viestotutkimuksen,
jossa tutkittiin erityisesti sydin- ja verisuo-
nitautien, syévin, astman ja allergioiden
sekd diabeteksen syité ja niihin liittyvid ym-
paristo- ja perintotekijoitd. Tutkimuksessa
selvitettiin kansanterveydellisid riskitekijoi-
td ja koettua terveydentilaa. Myds ikddnty-
vin vdeston toimintakykyé tutkittiin.

Tutkimukseen poimittiin 10 000 suzomalais-
ta, jotka edustivat 25-64 -vuotiasta viestod
viidelld alueella Suomessa. Otoksen suuruus
oli kullakin alueella 2 000 henkil6a. Tutki-
musalueina olivat Oulun ld4ni, Pohjois-Kar-
jalan ja Kuopion ldénit Itd-Suomessa, Tur-
ku ja joukko LLoimaan alueen kuntia Linsi-
Suomessa sekd Helsinki ja Vantaa pddkau-
punkiseudulla. Lisdksi pddkaupunkiseudulla
ja Pohjois-Karjalassa otettiin 250 hengen
otos 65-74 -vuotiaita naisia ja 500 hengen
otos samanikdisid miehid. Osallistumispro-
sentti vaihteli 25-64 ~vuotiailla miehilld 63—
71 %:n vililld ja naisilla 72-80 %:n vililld
tutkimusalueesta riippuen.

Sydén- ja verisuonitautien keskeisten riski-
tekijoiden seuranta alkoi jo vuonna 1972
Kuopion ja Pohjois-Karjalan ld4neissd. Sen
jalkeen tutkimus on toistettu viiden vuoden
vilein. Aluksi tutkimuksen ensisijaisena tar-
koituksena oli palvella Pohjois-Karjala -pro-
jektin arviointia, mutta tutkimukset ovat
my6hemmin muodostaneet keskeisen osan
kansallista kroonisten kansantautien riski-
tekijoiden seurantaa.Vuonna 1982 Suomes-
sa alkoi FINMONICA-projekti, jonka tar-
koituksena oli seurata syddntautisairasta-

vuutta ja -kuolleisuutta osana WHO:n koor-
dinoimaa usean kymmenen maan tutkimus-
ta. T4lloin tutkimukseen liittyivit mukaan
Turku, Loimaa ja erddt Loimaan alueen
kunnat.Vuonna 1992 myd6s Helsinki jaVan-
taa olivat mukana tutkimuksessa edustamas-
sa pddkaupunkiseutua. Tutkimuksen valta-
kunnallinen kattavuus parani vield vuonna
1997, jolloin my6s Oulun ldédni tuli mukaan
tutkimukseen.

Kirjallisuutta:
Puska P, Tuomilehto J, Nissinen A, Vartiai-
nen E, toim. The North Karelia Project.

20 year results and experiences. Helsinki:
National Public Health Institute; 1995.
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Suom Lddkaril 1998;53:2013-2020.

Vartiainen E, Jousilahti P, Juolevi A, ym.
FINRISKI 1997. Tutkimus kroonisten
kansantautien riskitekijoistd, niihin liitty-
vistd elintavoista, oireista ja terveyspalve-
luiden kiytostd. Helsinki: Kansanterveys-
laitoksen julkaisuja B1/1998.

Vartiainen E, Puska P, Pekkanen J, ym.
Changes in risk factors explain changes in
mortality from ischaemic heart disesase in
Finland. BMJ 1994;309:23-27.

Vartiainen E, Sarti C, Tuomilehto J, Kuu-
lasmaa K. Do changes in cardiovascular
risk factors explain changes in mortality
from stroke in Finland ? BM]
1995;310:901-904.

WHO MONICA Project Principal Inves-
tigatos. The World Health Organization
MONICA Project (Monitoring trends and
determinants in cardiovascular disease):

A major international collaboration. J Clin
Epidemiol 1988;41:105-114.
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FINRAVINTO-tutkimus

Kansanterveyslaitoksen FINRISKI-tutki-
mukseen (ks. edelld) on vuosina 1982, 1992
ja 1997 liitetty védestén ruoankayttdtutki-
mus. Vuosina 1982 ja 1992 tdhédn Finravin-
to-tutkimukseen valittiin FINRISKI-tutki-
muKkseen osallistuneista noin kolmannes,
joita pyydettiin pitdiméén ruokapéivikirjaa
kolmen vuorokauden ajan. Hyviksytysti
ruokapéivikirjan tdytti 1 350 henkildd vuon-
na 1982 ja 1860 henkil6d vuonna 1992.

Uudessa Finravinto -tutkimuksessa ruoan-
kédyton tutkimusmenetelmad vaihdettiin haas-
tattelumenetelmaéén, koska haluttiin varmis-
taa mahdollisimman laaja osallistuminen,
parantaa ruoankéyttotietojen luotettavuut-
ta ja.nopeuttaa tulosten jalkikésittelyd. Tut-
kimukseen valittiin satunnaisesti 40 % FIN-
RISKI-tutkimukseen valituista. Tdhén ravin-
tohaastatteluun, jossa selvitettiin edellisen
pdivin ravinnonkayttdod, osallistui 2862
henkil6d.

Kirjallisuutta:

Uusitalo U, Pietinen P, Leino U. Food and
nutrient intake among adults in East and

" Southwest Finland - a dietary survey of
the Finmonica project in 1982. Helsinki:
Kansanterveyslaitoksen julkaisuja B1/1987.

Kansanterveyslaitos. Finravinto 1997 -tut-
kimus. The 1997 dietary survey of Finnish
adults. Helsinki: Kansanterveyslaitoksen
julkaisuja B8/1998.

Kleemola P, Virtanen M, Pietinen P.

The 1992 Dietary Survey of Finnish
Adults. Helsinki: Kansanterveyslaitoksen
julkaisuja B2/1994.

Pietinen P, Kleemola P, Ménnist6 S, Valsta
L, Virtanen M. Suomalaisten ravinnon
muutokset vuodesta 1982 vuoteen 1992.
FINRAVINTO-tutkimuksen tulokset.
Suomen Liikiril 1994;49:1712-1718.

Lasten monikeskustutkimus

Suomen lastenklinikoiden, Helsingin yli-
opiston ravitsemustieteen laitoksen ja usei-
den muiden laitosten tutkijat aloittivat yh-
teistyOssd 1970-luvun lopussa lasten moni-
keskustutkimuksen. Sen tavoitteena on sel-
vittdd eri-ikdisten suomalaisten lasten ja
nuorten sepelvaltimotaudin riskitekijéiden
tasoa ja sithen vaikuttavia tekijoitd. Ravitse-
mustutkimus on ollut alusta ldhtien osa
monikeskustutkimusta. Vuosina 1978 ja
1979 toteutettujen esitutkimusten jilkeen
syksylld 1980 tehtiin ensimmaéinen laaja
poikkileikkaustutkimus. Tutkimukseen osal-
listui yhteensd noin 3 600 tutkimusvuonna
3,6,9, 12, 15 tai 18 vuotta tdyttinyttd lasta
ja nuorta, jotka asuivat Helsingissd, Kuopi-
ossa, Oulussa, Tampereella tai Turussa tai
nédiden kaupunkien ympéristokunnissa. Sen
jalkeen seurantatutkimukset on tehty kol-
men vuoden vilein.

Puolet vuonna 1980 tutkimukseen kutsutuis-
ta pyydettiin osallistumaan ravintohaastatte-
luun, jossa selvitettiin kahden edellisen vuo-
rokauden (48 h) ravinnonkaytté. Ravinto-
haastatteluun osallistuneet kutsuttiin haas-
tatteluun uudelleen vuonna 1986. Vuonna
1983 ravintohaastattelu tehtiin vain Helsin-
gin seudulla ja vuonna 1992 Turun seudulla.
Kyselylomakkeeseen on sisdltynyt ravintoai-
heisia kysymyksid kunakin tutkimusvuonna.

Kirjallisuutta:
Laitinen S, Résinen L, Viikari J, Akerblom
HK. Diet of Finnish children in relation to

the family’s socio-economic status. Scand
J Soc Med 1995;23:88-94.

Risinen L, Ahola M, Viikari J, Akerblom
HK. En multicenterundersékning 6ver ko-
ronarsjukdomens riskfaktoriniva hos fins-
ka barn. En kostunders6kning i samband
med pilotstudiet. Naringsforskning
1981;25:119-124.

Risdnen L, Laitinen S, Stirkkinen R, ym.
Composition of the diet of young Finns in
1986. Ann Med 1991;23:73-80.

Viikari J, Akerblom HK, Risinen L, Kala-
vainen M, Pietarinen O. Cardiovascular
risk in young Finns. Acta Paediatr Scand
Suppl 1990;365:13-19.
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Akerblom HK, Uhari M, Pesonen E, ym.
Cardiovascular risk in young Finns. Ann
Med 1991;23:35-39.

Akerblom HK, Viikari J, Uhari M, ym.
Atherosclerosis precursors in Finnish
children and adolescents. [.General desc-
ription of the cross-sectional study of
1980, and a account of the children’s and
families’ state of health. Acta Paediatr
Scand 1985;Suppl 318:49-63.

Sepelvaltimotaudin
riskitekijoiden interventio
-projekti pikkulapsilla,
STRIP baby

STRIP baby -projekti selvittdd ravitsemu-
sintervention toteutettavuutta ja turvalli-
suutta lapsilla 7 kuukauden idstd alkaen ja
sen vaikutuksia koko perheen sepelvaltimo-
taudin riskitekijoihin. Pd4dtutkimus alkoi
kevidlld 1990. Sen tarkoituksena on seura-
ta tutkimukseen osallistuneita sddnnollises-
ti mahdollisuuksien mukaan aikuisikdin asti.

Tutkimukseen kutsuttiin vuoden 1990 ke-
vidn ja vuoden 1992 keviin vilisend aika-
na Turun lastenneuvoloista kaikki ne per-

Kirjallisuutta:

Lagstrdm H, Jokinen E, Seppénen R, ym.
Nutrient intakes by young children in

a prospective randomized trial of a low-
saturated fat, low-cholestero] diet.

The STRIP Baby Project. Arch Pediatr
Adolesc Med 1997;151:181-188.

Lapinleimu H, Salo P, Myyrinmaa A, ym.
Sepelvaltimotaudin riskitekijéiden inter-
ventioprojekti pikkulapsilla (STRIP baby)
— alustavia tuloksia seitsemén kuukauden
idstd kahden vuoden ikddn. Sosiaalildik
Aikak 1994;31:105-113.

Lapinleimu H. Influence of individualized
dietary counselling and apolipoprotein E
polymorphism on serum lipoproteins in
infancy. The STRIP baby -project. (Yksi-
16llisen ravitsemusneuvonnan ja apolipo-
proteiini E:n polymorfismin vaikutus
seerumin lipoproteiineihin imeviisidssi.
STRIP baby -tutkimus.) [vditoskirja]. Kan-
saneldkelaitoksen Sosiaali- ja terveystur-
van tutkimuksia 3. Turku: Kansanelikelai-
tos; 1995.

Lapinleimu H, Viikari J, Jokinen E, ym.
Prospective randomised trial in 1062
infants ofldiet low in saturated fat and

heet, jotka toivat 5 kuukauden ikéiset lap-cholesterol. Lancet 1995;345:471-476.

sensa neuvolaan. Kutsutuista 56 %, yhteensi
1 062 perhettd tuli mukaan tutkimukseen.
Perheet jaettiin satunnaistaen interventio-
(n=540) ja seurantaryhmiin (n=522). In-
terventioryhmaén perheille annettiin yksilol-
listd ravitsemus- ja eldméntapakasvatusta,
jonka tarkoituksena on vaikuttaa lapsen ra-
vinnon rasvan laatuun ja myohemmin my6s
madrddn. Seurantaryhmin perheet saivat
lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon
tarjoaman tavanomaisen terveyskasvatuk-
sen.

Lasten ruoankdyttd4d on seurattu aluksi kol-
mi- tai nelipdivéisin ruokapdivékirjoin puo-
len vuoden vilein ja perheen ateriarytmii
frekvenssikyselyin ravitsemusneuvonnan yh-
teydessd. Lasten vanhempien ruoankiytt6d
on seurattu kerran vuodessa 24 tunnin ruo-
ankédyttdhaastattelulla. Lasten ja muiden
perheenjdsenten lipidistatus on selvitetty, ve-
renpaine mitattu ja muut sepelvaltimotaudin
vaaraa lisddvit tekijit selvitetty.

Niinikoski H. Safety and cholesterol-
lowering effect of low-saturated-fat, low-
cholesterol diet during the first three years
of life. [viitdskirja]. Studies in social
security and health 24. Turku: The Social
Insurance Institution; 1997.

Niinikoski H, Viikari ], Ronnemaa T, ym.
Prospective randomized trial of low-
saturated-fat, low-cholesterol diet during
the first 3 years of life, The STRIP baby
project. Circulation 1996;94:1386-1393.

Niinikoski H, Koskinen P, Punnonen K,
ym. Intake and indicators of iron and zinc
status in children consuming diets low in
saturated fat and cholesterol: the STRIP
baby study. Am ] Clin Nutr 1997;66:569-
574.
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Iti-Suomen
nuorisotutkimukset

Pohjois-Karjalassa on toteutettu kolme eril-
listd tutkimusta nuorten ja lasten ravitse-
muksesta. Alueen kouluissa on toteutettu
terveyskasvatusohjelma Pohjois-Karjalan
nuorisoprojektin ja myéhemmin Itd-Suo-
men nuorisoprojektin nimelld. Vuosina
1984, 1987, 1988 ja 1995 projektin yhtey-
dessd on tutkittu 9-luokkalaisia nuoria. Hei-
din ruokavaliotaan sekd koulussa ettd ko-
tona on selvitetty edellisen pdivin ravinnon-
kiytt6d selvittdneelld ravintohaastattelulla.
Vuonna 1995 tutkimukseen osallistui noin
450 nuorta.

Kirjallisuutta:
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Itd-Suomen nuorisoprojekti 1984-1988.
Loppuraportti. Ladkintdhallituksen julkai-
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Lidkintohallitus; 1990.

Vartiainen E, Tossavainen K, Viri L,
Niskanen E, Puska P. The North Karelia
Youth Programs. Kirjassa: Nutbeam D,
Haglund B, Farley P, Tillgren P, toim.
Youth health promotion. From theory to
practice in school and community. Lon-
too: Forbes Publications; 1991:108-136.

Vartiainen E, Forsman O, Tossavainen K,
Paavola M, Puska P. Itd-Suomen nuoriso-
projekti. Kansanterveyslaitoksen julkaisuja
B10/1995. Helsinki: Kansanterveyslaitos;
1996.
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Kleemola P, Puska P. Itisuomalaisten
nuorten veren Kkolesterolipitoisuuden ja
ruokavalion muutos 1984-1995. Suom
Lisdkiril 1996;32:3381-3385.

Aikuisvieston
terveyskiyttiytyminen
(AVTK)

Kansanterveyslaitos on vuodesta 1978 ldh-
tien seurannut vuosittain aikuisvaeston ter-
veyskayttaytymisestd. Tutkimusaineiston ke-
rddmiseksi poimitaan vdeston keskusrekis-
teristd 15-64 -vuotiaista suomalaisista 5000
henkildn satunnaisotos, jolle ldhetetddn ky-
selylomake tdytettdvdksi. Vuonna 1998
70 % kyselyn saaneista palautti lomakkeen
hyviksyttavdsti tdytettyna.

Tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa
viestn terveyskdyttdytymisestd ja siind ta-
pahtuvista muutoksista. Tutkimus my6s Kar-
toittaa viestOn oireita ja koettua terveyden-
tilaa, todettuja sairauksia ja terveyspalvelu-
jen kdyttod. Lisdksi tavoitteena on auttaa ar-
vioimaan ajankohtaisten tapahtumien ja ter-
veyspoliittisten toimenpiteiden vaikutuksia.

Kyselylomake sisdltdd useita kysymyksid
ruokatottumuksista ja -valinnoista. Kysy-
mykset ovat joko laadullisia tai karkeasti
maédrillisid. Niiden avulla on tarkoitus seu-
rata eri vdestéryhmien kulutustottumuksia
pitkilld aikavalilla.

Kirjallisuutta:
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listuksen teho. Suom Léékaril 1991;46:
253-259.
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A. Suomalaisten painokidyrd noususuun-
nassa — aikuisvieston terveyskiyttdytymis-
seurannan tuloksia. Suom Li4Karil
1996;51:3123-3128.

Pratedld RS, Laaksonen MT, Rahkonen
0O]. Smoking and unhealthy food habits.
How stable is the association ? Eur J Publ
Health 1998;8:28-33.
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Kouluterveystutkimus

Kouluterveystutkimus, jota kutsutaan myos
kouluterveyskyselyksi, tuottaa valtakunnal-
lisesti yhtendiselld menetelmélld kouluille,
kunnille ja lddneille tietoa 14-18 -vuotiai-
den nuorten koulukokemuksista, terveydes-
td ja terveystottumuksista. Se on osa Kou-
luterveys 2002 -yhteistydohjelmaa, jossa
Stakes, Tampereen ja Jyviskyldn yliopisto-
jen terveystieteen laitokset, tydterveyslaitos
ja Mannerheimin lastensuojeluliitto yhdes-
sd tutkivat peruskoulujen, lukioiden ja am-
mattioppilaitosten oppilaiden koulukoke-
muksia, terveyttd ja terveystottumuksia seki
kehittdvit oppilashuollon ty6tapoja ja ter-
veysopetusta. Nuorten ruokavalintoja ja
kouluruokailua Kouluterveyskyselyssé selvi-
tetddn Kansanterveyslaitoksen Ravitsemus-
osastossa laadittujen kysymysten avulla.

Kouluterveyskyselyssé tutkimusaineisto on
keritty opettajan ohjaamassa luokkakyselys-
sd peruskoulujen yldasteiden 8. ja 9. luokil-
la sekd lukioiden ja ammattioppilaitosten 2.
vuosikursseilla. Ensimmadinen laaja kysely
tehtiin huhtikuussa 1996, jolloin tutkimuk-
seen osallistui yhteensd 52 700 nuorta 96
kunnasta. Vuonna 1997 osallistujia oli 46 000
nuorta 117 kunnasta. Kysely oli alunperin
suunniteltu toistettavaksi samoissa kunnissa
ja kouluissa kahden vuoden vilein. Siksi ky-
sely tehtiin useimmissa vuonna 1996 tutki-
mukseen osallistuneissa kunnissa uudelleen
huhtikuussa 1998. Lisdksi useita kuntia osal-
listui kyselyyn silloin ensimmaista kertaa.

Kirjallisuutta:

Kouluterveys 2002 -tiedotuslehti.
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yliopistojen terveystieteen laitokset.

Rimpeld M, Jokela J, Luopa P, ym. Koulu-
terveys 1996 -tutkimus. Kouluviihtyvyys,
terveys ja tottumukset. Perustulokset yla-
asteilta ja kaupunkien viliset erot. Aiheita
40/1996. Helsinki: Sosiaali- ja terveysalan
tutkimus- ja kehittdmiskeskus; 1996.

Rimpeld M, Luopa P, Jokela J, Lahti-Kos-
ki M, Terho P. Kouluterveys 1996-tutki-
mus. Nuorten ruokailutottumukset Turus-
sa, Turku: Turun kaupungin terveyden-
huollon julkaisuja N:O 4:1997.

Nuorten
terveystapatutkimus

Nuorten terveystapatutkimus tehtiin posti-
kyselynd ensimmadisen kerran vuonna 1977,
jonka jilkeen se on toistettu joka toinen vuo-
si mahdollisimman samankaltaisena. Tutki-
musaineistot ovat valtakunnallisesti edusta-
via otoksia 12-, 14-, 16-ja 18-vuotiaista suo-
malaisista nuorista. Vuosina 1977-1985 tut-
kimukseen osallistui 3 000—4 000 nuorta.
Sen jdlkeen otoskokoa on suurennettu niin,
ettd vastaajia on kunakin vuonna ollut noin
8 000. Osallistumisaktiivisuus oli 1970-lu-
vun lopulla suuri, silld vastausprosentti vaih-
teli 86--88 %:n vililld. Tdmain jidlkeen osal-
listumisaktiivisuus on vihentynyt. Eniten se
on vihentynyt 18-vuotiailla pojilla, joilla vas-
tausprosentti pieneni vuoden 1977 83 %:sta
60 %:iin vuonna 1997.

Nuorten terveystapatutkimus seuraa ter-
veystottumuksia tupakoinnin, alkoholinkiy-
ton, hammashygienian, liilkunnan, ravinnon
ja likkenneturvallisuuden alueilla. Ravinto-
tottumuksista on kysytty mm. tavallisimmin
kdytettyd maito- ja leipdrasvalaatua sekd
kahvin, teen ja kaakaon sekd makeiden vili-
palojen kiyttod. Kyselylomake on siséltinyt
kysymyksid myds kasvisten, hedelmien ja
marjojen kiytostd sekd erityisruokavaliois-
ta.

Kirjallisuutta:
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vola M. Nuorten terveystottumusten vies-
toryhmittéiset erot ja elinolot 1977-1987.
Toteutuiko terveyspoliittinen jakaumata-
voite? Lidkintohallituksen julkaisuja, Sarja
Tutkimukset 1/1990. Helsinki: Ladkinto-
hallitus; 1990.
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Suurten ja keskisuurten kaupunkien
14-18 -vuotiaiden nuorten terveystottu-
mus- ja riskitottumusprofiilit. Nuorten
terveystapatutkimus 1977-1993. Terveys-
kasvatuksen keskuksen julkaisuja, sarja
1995:3. Helsinki, 1995.

Rimpeld M, Rimpeléd A, Vikat A, Herman-
son E, Kaltiala-Heino R, Kosunen E, Sa-
volainen A. Miten nuorten terveys on
muuttunut 20 vuoden kuluessa? Suom
Liakiril 1997;52:2705-2712.

Vikat A, Rimpeld M, Rimpeld A, Lahti-
Koski M, Peltola T. Miten nuorten ruoka-
tottumukset ovat muuttuneet 20 vuodes-
sa?(Suom Ladkaril 1998:53:2269-2279.

WHO-
koululaistutkimus

WHO-koululaistutkimus on Maailman ter-
veysjirjestdn koordinoima pitkikestoinen
kansainvilinen terveyskasvatustutkimus, jos-
sa selvitetddn 11-, 13- ja 15-vuotiaiden ko-
ettua terveyttd, elimintyylid ja koulukoke-
muksia terveyden edistdmisen nikokulmas-
ta. Tutkimus on toteutettu viidesti vuosina
1984, 1986,1990, 1994 ja 1998. Tutkimus-
aineistot on Keritty luokkakyselymenetel-
méi kiyttden 5., 7. ja 9. luokilla. Opettajat
ovat valvoneet kyselyn tdyttdmistd. Vuonna
1998 rutkimukseen osallistui 26 Euroopan
maata sekid Kanada, Yhdysvallat ja Israel.
Seuraavat aineistot kerdtdin vuonna 2002.
Suomessa tutkimukseen osallistui 4 865 op-
pilasta. Vastausosuudet ovat olleet kaikkina
tutkimuskertoina korkeita vaihdellen 90-94
%:n vililld.

Tutkimuksen keskeisid teemoja ovat mm.
nuorten tupakointi ja paihteiden kiyttd, uni-
ja lepotottumukset sekd lilkuntaharrastunei-
suus. Koululaisilta on kysytty myds heiddn
suhtautumistaan omaan painoonsa. Ravin-
totottumuksia on selvitetty suppealla vali-
koitujen ruokien kdyttouseutta selvittdvalld
kysymyssarjalla, jonka tuloksia on julkaistu
muutamassa opinndytetydssa.
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mus 1986-1998: Liikunta myodtdtuulessa
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norjalaisten nuorten ruokatottumuksista.
Liikuntapedagogiikan tutkielma (terveys-
kasvatus). Jyviskyldn yliopisto, terveystie-
teen laitos 1993,
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Liite 5.
Vitamiinien keskiméidridinen paiviasaanti (ylimmill rivills)

- ja energiavakioitu saanti (alimmalla rivills)

seki niiden tidrkeimmiit ldhteet tyoikaisilla
Finravinto 1997 -tutkimuksen mukaan

Ravintoaine Saanti Tarkeimmiit lihteet
' Miehet Naiset Osuus (%) kokonaissaannista

A-vitamiini, ug RE 1397 971 Liha ja lihavalmisteet (35)

pg RE/M] 151 147 Kasvikset (28)

D-vitamiini, pg 5,2 3,6 Kala (50)

ug/MJ 0,57 0,54 Ravintorasvat (27)

E-vitamiini, mgTE 10,7 8,0 Ravintorasvat (44)

mg TE/M] 1,1 1,2 Viljavalmisteet (19)

Tiamiini, mg 1,6 1,1 Viljavalmisteet (33)

mg/M] 0,17 0,17 Liha ja lihavalmisteet (22)
Kasvikset (17)

Riboflaviini, mg 2,1 1,6 Maito-ja maitovalmisteet (50)

mg/M] 0,23 0,24 Liha ja lihavalmisteet (16)
Viljavalmisteet (11)

Niasiini, mg NE 36,5 25,9 Liha ja lihavalmisteet (30)

mg NE/M] 3,9 3,9 Viljavalmisteet (20)
Maito ja maitovalmisteet (18)

B,-vitamiini, mg 2,4 1,7 Kasvikset (28)

mg/M] 0,25 0,26 Liha ja lihavalmisteet (20)
Viljavalmisteet (17)

Folaatti, ug 303 240 Viljavalmisteet (24)

ug/M]J 33 36 Kasvikset (22)
Hedelmit ja marjat (16)

B ,-vitamiini, ug 8,6 5,7 Liha ja lihavalmisteet (38)

ug/M] 0,92 0,84 Maito ja maitovalmisteet (33)
Kala (20)

C-vitamiini, mg 106 111 Hedelmat ja marjat (61)

mg/M] 12 17 Kasvikset (33)

Kansanterveyslaitos 1998

76



Liite 6.

Kivenniisaineiden keskimaidrdinen paivasaanti (ylimmailli rivills)
ja energiavakioitu saanti (alimmalla rivills)

sekd niiden tirkeimmit lahteet tydikaisilla

Finravinto 1997 -tutkimuksen mukaan

Ravintoaine Saanti Tdrkeimmiit lihteet
Miehet Naiset Osuus (%) kokonaissaannista
Natriumkloridi (NaCl),g 10,5 7,2 Muut (54) sis. ruokasuolan
gM] 1,1 1,1 Liha ja lihavalmisteet (13)
Maito ja maijtovalmisteet (11)
Kalium, g 4,2 3,3 Kasvikset (27)
gM] 0,46 0,50 Maito ja maitovalmisteet (20)

Viljavalmisteet (14)
Hedelmat ja marjat (13)

Kalsium, mg 1159 913 Maito ja maitovalmisteet (76)
mg/M] 124 138
Fosfori, mg 1806 1330 Maito ja maitovalmisteet (38)
mg/M] 194 201 Viljavalmisteet (24)

Liha ja lihavalmisteet (14)
Magnesium, mg 413 310 Viljavalmisteet (32)
mg/M] 45 48 Juomat (17)

Maito ja maitovalmisteet (17)
Kasvikset (14)

Rauta, mg 13,9 10,0 Viljavalmisteet (46)
mg/M] 1,5 1,5 Liha ja lihavalmisteet (19)
Sinkki, mg 13,6 9,5 Viljavalmisteet (31)
mg/M] 1,5 1,4 Maito ja maitovalmisteet (27)
Liha ja lihavalmisteet (25)
Mangaani, mg 6,5 50 Viljavalmisteet (62)
mg/M] 0,72 0,77 Hedelmait (12)
Juomat (12)
Jodi,pg 316 230 Muut (42) sis. ruokasuolan
ug/MJ 34 35 Maito ja maitovalmisteet (34)
Seleeni, ug 66,3 46,8 Liha ja lihavalmisteet (35)
ug/MJ 7,1 7,0 Maito ja maitovalmisteet (21)

Viljavalmisteet (18)

Kansanterveyslaitos 1998
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Liite 7.
Ravintotaseiden mukainen ruoankulutus (kg/henkild/vuosi)!
Suomessa vuosina 1985-1997
1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997

1.Viljat

vehnd 46,1 44,2 44,3 43,7 44,6 43,6 429 43,6 44,7 43,3 44,9 44,2 45,9
ruis 20,0 18,8 19,0 189 183 176 17,0 17,1 174 16,5 15,5 15,7 15,6
ohra 2,6 2,6 1,6 1,6 1,7 26 23 1,9 1,8 1,7 1,4 1,8 1,7
kaura 29 30 29 3,1 39 4,3 4,1 46 40 3,6 36 38 3,7
riisi 4,1 34 45 46 50 4,6 3,8 54 53 7,1 29 48 58
viljat yhteensd 7,7 72,1 73,1 73,0 750 74,2 72,0 743 748 73,9 69,8 72,1 75,0
2, Peruna

peruna 70,3 69,4 61,4 657 66,3 63,9 632 609 61,7 61,8 61,5 62,0 62,0
3. Vihannekset

vihannekset 46,1 51,6 46,4 57,4 54,8 52,4 54,5 52,6 54,2 66,3 61,7 64,2 70,3
4. Herneet ja pahkinit

herneet L2 09 09 1,4 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5
pahkindt 04 05 05 05 06 05 05 05 0,5 0,6 09 1,0 1,0
5. Hedelmit ja marjat*

hedelmait 60,4 61,8 76,3 74,1 77,1 786 79,3 77,8 73,7 81,0 65,2 76,4 73,6
marjat 10,9 10,9 10,9 109 109 10,9 10,7 10,7 10,7 10,7 10,7 10,8 10,9
yhteensi 71,3 72,7 87,2 850 88,0 895 90,0 884 844 91,7 759 87,2 84,5
6. Liha ‘

nauta 21,3 21,1 20,9 20,8 20,5 21,8 21,3 21,1 18,9 19,0 19,4 19,1 19,3
sika 32,0 32,7 - 32,6 32,7 31,9 33,0 329 32,6 30,8 29,7 33,3 32,9 32,2
siipikarja 42 45 52 57 62 67 172 14 73 7,8 87 99 10,7
liha yhteensd 68,4 68,7 69,1 69,1 64,2 66,8 67,1 66,6 62,2 61,6 659 66,2 65,7
7. Kananmunat

kananmunat 10,6 11,7 11,9 11,6 11,1 11,1 10,7 11,0 10,7 10,4 11,8 11,0 10,4
8. Kala ja Ayridiset

kala® 17,7 19,2 18,5 144 17,4 17,2 19,0 15,6 154 154 13,6 13,6 13,6

dyridiset ja nilvidiset 0,6 06 03 05 06 06 0,6 0,5 0,6 06 05 0,6 0,6

9. Maito ja piimi

tilamaito 21,5 19,7 17,1 14,1 12,3 12,0 10,7 10,1 92 87 17,1 7,1 6,0
kulutus(tdys)maito 67,5 62,3 59,0 47,9 40,5 35,7 32,7 31,3 29,7 27,4 250 23,1 20,8
kevytmaito 98,0 96,7 97,6 100,5 100,5 101,0 99,2 99,9 99,0 98,0 96,1 96,3 93,6
rasvaton maito 10,7 11,4 13,8 19,5 25,6 29,2 29,5 30,5 31,0 30,1 29,3 30,3 32,2
maito yhteensé 197,7 190,1 187,5 182,0 178,9 177,9 172,0 171,7 168,8 164,3 157,6 156,9 152,7
piima 238 228 21,5 222 20,7 195 185 17,8 174 17,1 17,0 17,6 17,3
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10. Maitotuotteet

jogurtti 94 10,1 109 11,5 11,5 11,8 11,8 12,1 12,3 12,9 15,1 16,2 16,6
viili 6,2 64 65 7,1 73 1,3 69 6,5 69 68 6,6 6,6 6,4
kerma 6,1 62 63 62 64 65 64 64 65 64 68 65 65
jadteld (litraa) 11,4 11,3 11,1 11,2 12,1 13,3 14,2 134 14,1
juusto 96 10,3 11,5 11,7 12,5 12,7 128 13,1 13,5 13,5 14,8 14,8 14,8
11. Oljy ja rasva

a) rasvasisdllon mukaan

kasvidljy 2,0 2,1 22 28 28 35 30 33 40 45 43 43 4,7
voi 99 82 80 67 62 55 6,1 5,8 56 54 53 49 45
margariini 57 59 56 56 62 58 64 6,7 69 6,6 64 6,5 63
yhteensi 17,6 16,1 15,7 15,1 152 14,8 154 16,1 16,2 16,9 159 157 15,3
b) tuotepainon mukaan

voi 109 88 82 170 65 55 62 506 55 54 55 49 45
margariini 7,1 7,2 17,1 73 80 76 79 86 87 82 83 86 85
rasvaseokset 1,7 1,7 22 2,1 2,1 22 26 28 29 28 26 27 26
yhteensi 19,7 17,7 175 16,3 16,6 152 16,7 17,0 17,1 16,4 16,4 16,2 15,5
12. Sokeri

sokeri 36,3 34,9 33,1 354 33,8 33,5 34,5 33,4 364 36,5 354 348 33,9
13, Juomat

sokeroidut mehut 22,3 26,7 53,0 53,8 539 50,2 47,6 51,8 479
virvoitusjuomat 50,0 48,9 48,2 47,5 42,2 47,1 52,6 55,0 59,9
olut 61,7 65,3 68,0 73,7 788 833 853 863 86,7 84,3 825 821 838
viini ' 87 92 92 99 105 10,2 10,2 10,2 10,2 10,8 13,8 154 17,6
muut alkoholijjuomar 74 7,8 80 - 7,7 79 7,7 68 58 52 48 49 48 49

Nuutila 1991, MMM:n tietopalvelukeskus 1997 ja 1998

1 Vaikka tdssd taulukossa ruoankulutus on ilmoitettu kilogrammoina henkiléd kohti vuodessa,
lukuja tarkasteltaessa on muistettava menetelmdt, joilla ravintotaseet laaditaan (ks. Nuutila 1991, Leppild 1992).
Esimerkiksi elintarvikkeiden hintofen muuttuessa kaupan keskusvarastot voivat ennen hinnanmuutosta vuoden vaihtuessa
Jjoko tdydentdd tai tyhjentdd varastojaan, jolloin varastomuutos vaikutraa ravintotaseeseen, mutia ei valttamartd kerro siitd,
kulutettiinko elintarvike kyseisend vuonna.
Ruoankulutuksessa tapahtuneita muutoksia arvioitaessa ei tulisi verrata kahden yksittdisen vuoden ruoankulutusta keskenddn,
vaan tarkastella esimerkiksi kolmen vuoden keskiarvoja.

2 Vioden 1995 ravintotasetta tarkasteltaessa on huomattava, ettd se oli ensimmdinen vuosi,
Jjolloin Suomi oli Euroopan unionin jdsen.
Tilastointivirheet ovat mahdollisia.

3 Vioden 1997 ravintotase éi ole vield vahvistettu, vaan Ryseessd ovat ennakkotiedot.
4 Sisdltééd myis hedelmimehut.
S Vioteen 1988 asti mddrdit perkaamatonta kalaa, 19891991 perattua kalaa ja vuodesta 1992 filepainona.
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Liite 8.
Yhteystiedot

Ravitsemuksen seurantajérjestelmédn alaan kuuluvien tutkimuslaitosten,
virastojen ja jdrjestojen yhteystietoja

Tutkimuslaitoksia

Kansanterveyslaitos,
Mannerheimintie 166, 00300 Helsinki, http://www.ktl.fi

Epidemiologian ja terveyden edistimisen osasto (ETEO),

p. 09-47 441, faksi 09-4744 8338

— kroonisten tautien epidemiologian ja ehkdisyn

sekd vdeston terveyden edistdmisen tutkimus- ja asiantuntijayksikki

Ravitsemusosasto (RAVO),

p. 09-474 4759, faksi 09-4744 8591

— ravitsemuksen seurantajdrjestelmd, elintarvikkeiden koostumustietopankki,
vdeston ravinnonsaanti, ravinto ja syddntaudit, ravinto ja syopd

Terveyden ja toimintakyvyn osasto,
p. 09-47 441, faksi 09-4744 8760

Infektioepidemiologian osasto,
p. 09-4744 8670, faksi 09-4744 8468
— ruokamyrkytysten ja suolistoinfektioiden epidemiologia, tartuntatautirekister:

Suolistobakteriologian laboratorio,
p- 09-4744 8245
— patogeenien tunnistaminen

Ympéristéterveyden osastoryhmd,
Neulamadentie 4, 70210 Kuopio, p. 017-201 211, faksi 017-201 265

Kansanelikelaitos, Tutkimus- ja kehitysyksikko,

Peltolantie 3, 20720 Turku, p. 02-264 6411, faksi 02-264 6400

— vdestoryhmien ravinnonsaanti; elintarvikkeiden koostumus;

ruoankdyton laskentaohjelmat; menetelmdtutkimukset; ravinto ja kansantaudit
(hihavuus, verenpainetauti, diabetes, sydin- ja verisuonisairaudet sekd osteoporoost)

Kuluttajatutkimuskeskus,

PL 5, 00531 Helsinki, p. 09-77 261, faksi 09-7726 7715,
http://www.kuluttajatutkimuskeskus. fi

— hintatutkimus, markkinoiden toimintaa koskeva tutkimus, kulutustutkimus,
hyodykkeiden ja palveluiden laatututkimus, tuotteet ja palvelut:

kuluttajapaneeli, valtakunnallinen kuluttajarutkimuksen tutkimusrekisteri KULTU

Maatalouden tutkimuskeskus,

31600 Jokioinen, p. 03-41 881, faksi 03-4188 2222, http://www.mtt.fi

— elintarvikkeiden ja ravinnon ravinto- ja vierasainepitoisuudet; hivenaineet, raskasmetallit,
vitamunit, orgaanmiset vierasaineet, ravintokwidut, fytiinthappo, lignaanit, flavonoidit
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Maa- ja metsitalousministerion tietopalvelukeskus, Tilastoryhma,
PL 250, 00171 Helsinki , p. 09-134 211, faksi 09-1342 1573, http://www.mmm.fi/tike
~ ravintotaseet

Riista- ja kalatalouden tutkimuslaitos,
(Pukinméaenaukio 4), PL 6, 00721 Helsinki, p. 0205 7511, http://www.mmm.fi/rktl/rktl
— kalan kulutus

Suomen Syépérekisteri,

Liisankatu 21 B, 00170 Helsinki, p. 09-135 331, faksi 09-135 5378, http://www.cancer.fi
— sydvdn yleisyys Suomessa syopdtyypin, sukupuolen, idn ja asuinalueen mukaan;

ammatti- ja sosiaaliryhmittdiset syopdvaarat, syopdpotilaiden elossaoloennusteet

Tilastokeskus,
(Tydpajakatu 13, 00580 Helsinki) 00022 TILASTOKESKUS,
puh. 09-17341, faksi 09-1734 2279, http://www.stat.fi

UKK-instituutti,

Kaupinpuistonkatu 1, 33500 Tampere, p. 03-2829111, faksi 03-282 9200, http://www.uta.fi/ukki/
— fyysisen aktiivisuuden ja ravitsemuksen terveydellinen merkitys, niiden edistdmiseen littyvien
neuvontamenetelmien kehittdminen sekd vapaa-ajan tapaturmat ja niiden ehkdisy

Yliopistot

Helsingin yliopisto, Ravitsemustieteen osasto,
PL 27, 00014 Helsingin yliopisto, p. 09-70 851, faksi 09-7085 8269, http://honeybee.helsinki.fi/mmkem
— vdeston ravinnonsaanti, ruoankdyton tutkimusmenetelmdt

Kuopion yliopisto, Kliinisen ravitsemustieteen laitos,

PL 1627, 70211 Kuopio, p. 017-162 781, faksi 017-162 792, http://www.uku.fi/laitokset/klravits/
— kliininen ravitsemus, sairauksten ruokavaliohoito, ravinto ja kansantaudit

(Whavuus, syddnsairaudet, diabetes, syopdtaudit), ravintofysiologia ja ravitsemustoksikologia

Elintarvikevalvonta
Johtavat elintarvikevalvontaviranomaiset

Elintarvikevirasto,
PL 5, 00531 Helsinki, p. 09-77261, faksi 09-7726 7666, http://www.elintarvikevirasto.fi
- — elintarvikevalvonnan suunnittelu, ohjaus ja kehittdminen

Elidinlddkinti- ja elintarvikelaitos,

(Himeentie 57), PL 368, 00231 Helsinki, p. 09-393 101, fax 09-393 1811,
http://www.mmm.fi/hallinnonala/eela

— eldimistd saatavien elintarvikkeiden valvonnan suunnittelu, kehittiminen, johto
ja toteuttaminen sekd kemialliset ja mikrobiologiset turvallisuustutkimukset

Elintarviketutkimuslaitoksia

Siteilyturvakeskus,

(Laippatie 4), PL 14, 00881 Helsinki, p. 09-759 881, faksi 09-7598 8500, http://www.stuk.fi
— elintarvikkeista atheutuvan séteilyaltistuksen valvonta ja tutkimus;

sdteilyaltistusta vihentdvien toimenpiteiden valmistelu sdteilytilanteissa

Tullilaboratorio,

(Tekniikantie 13), PL 53, 02151 Espoo, p.09-6141, faksi 09-463 383, http://www.tulli.fi/tullilab
— maahantuotavien elintarvikkeiden vieraat aineet, lisdaineet,

koostumus ja mikrobiologinen laatu, pddllysmerkinndt
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Valtion teknillinen tutkimuskeskus, Bio- ja elintarviketekniikka,
(Biologinkuja 1, Espoo), PL 1500, 02044 VTT,

p-09-4561, faksi 09-455 2103, http://www.vtt.fi

— prosessotnnin vatkutus elintarvikkeiden ravitsemukselliseen laatuun, probiootit, prebiootit,
ravintokuitu, tdrkkelys

Paikalliset elintarvikevalvontaviranomaiset
Terveystarkastajien puhelinnumerot ja péivystysajat, Infopuhelin 0800-122 111

Jarjestot
Kansanterveys- ja potilasjdrjestot

Allergia~- ja Astmaliitto,

Paciuksenkatu 19, 00270 Helsinki, p. 09-4733 51, faksi 09- 4733 5330,
Allergianeuvonta 0600-14419 (3,40 mk/ min + ppm) arkisin klo 9-15 (ke 9-19),
http://www.allergia.com

Mannerheimin Lastensuojeluliitto,
Toinen linja 17, 00530 Helsinki, p. 09-3481 1500, faksi 09-3481 1508, http://www.mll.fi

Munuais- ja Siirtopotilaiden Liitto ry,
Pohj. Hesperiankatu 5 A 1, 00260 Helsinki, p. 09- 440 091, faksi 09-447 495

Samfundet Folkhilsan,
(Topeliusgatan 20), PB 211, 00251 Helsingfors, p. 09-43 491, faksi 09-434 9352,
http://www.folkhalsan.fi

Suomen Diabetesliitto ry,
Kirjoniementie 15, 33680 Tampere, p.03-2860111, faksi 03-3600 462 http://www.diabetes.fi

Suomen Keliakialiitto ry,
Hammareninkatu 7, 33100 Tampere, p.03-254 1300, faksi 03-254 1350,
http://www.sci.fi/~keliakia

Suomen Sydiintautiliitto ry,
PL 50, 00621 Helsinki, p. 09-752 7521, faksi 09-7527 5250, htip://www.sydantautiliitto.fi

Suomen Syodpiayhdistys ry,
Liisankatu 21 B, 00170 Helsinki, p. 09-135 331, faksi 09-135 1093, http://www.cancer.fi

Terveyden edistimisen keskus ry,
Karjalankatu 2 C 63, 00520 Helsinki, p. 09-7253 0300, faksi 09-7253 0320,
http://www.health.fi

Terveys ry,
Fredrikinkatu 55 A 5, 00100 Helsinki, p. 09-685 0330, faksi 09-685 4223,
http://www.terveysry.fi

Neuvontajdrjestot

Finlands Svenska Marthaforbund r.f,
Lonnrotsgatan 3 A 7, 00120 Helsingfors, p. 09-680 1122, faksi 09-680 1188

Kuluttajat-Konsumenterna ry,
Kéenkuja 3-5 M 4. krs, 00500 Helsinki, p. 09-753 7233, faksi 09-753 7233

Maa- ja Kkotitalousnaisten Keskus ry,
Lénnrotinkatu 13, 00120 Helsinki, p.09-417 4000, faksi 09-4174 0400
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Marttaliitto ry,
(Uudenmaankatu 24 A), PL 292, 00121 Helsinki, p. 09-618 7411, faksi 09-6187 4560,
http://www.marttaliitto.fi

Suomen 4H-liitto,
Albertinkatu 30 A, 00120 Helsinki, p.09-645 133, faksi 09-604 612, http://www.4h-liitto.fi

Suomen Kuluttajaliitto ry,
Mannerheimintie 15 A, 00260 Helsinki, p. 09-454 2210, faksi 09-4542 2120,
http://www.kuluttajaliitto.fi

Ammatti- ja ammatilliset jdrjestot

Kotitalousopettajien liitto - Hushallslidrarnas forbund ry,
Snellmaninkatu 25 B 24, 00170 Helsinki, p. 09-135 2033, faksi 09-260 0232,
http://www.kolumbus.fr/kry

Kuluttajaekonomistit ja ~teknologit ry,
Pohjoinen Makasiinikatu 6, 00130 Helsinki, p. 09-171 201, faksi 09-171 251

Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry,
Fabianinkatu 17 B 10, 00130 Helsinki, p. 09-662 630, faksi 09-657 168, http://www.health.fi/rty/

Suurtalousalan yhteistyojarjesté FIDA ry,
Mannerheimintie 144 A, 00270 Helsinki, p. 09-477 1455, faksi 09-477 1733

Ravitsemusasioita Rdsittelevdt jarjestot

Finfood Kotimaiset Kananmunat,
(Vernissakatu 8 A), PL 309 01301 Vantaa, p. 09- 6155 4516, faksi 09-6155 4505,
http://www.finfood.fi/kananmuna

Kotimainen Kala ry,
(Vernissakatu 8 A), PL 309, 01301 Vantaa, p. 09-6155 4570, faksi 09-6155 4505,
http://finfood.fi/kala

Kotimaiset Kasvikset ry,
(Vernissakatu 8 A), PL 309, 01301 Vantaa, p. 09-615 5400, faksi 09-6155 4555,
http://www.finfood.fi/kasvikset

Leipatiedotus,
(Pasilankatu 2), PL 115, 00241 Helsinki, p. 09-1488 7502, faksi 09-1488 7501,
http://www.leipatiedotus.fi

Liha-alan tiedotus ry,
(Vernissakatu 8 A), PL 309, 01301 Vantaa, p. 09-615 5400, faksi 09-6155 4505,
http://www.finfood.fi/liha

Maito ja Terveys ry,

(Pasilankatu 2), PL 77, 00241 Helsinki, p. 09-272 2322, faksi 09-272 2433,
http://www.maitojaterveys.fi

Margariinitiedotus,

(Pasilankatu 2), PL 115, 00241 Helsinki, p. 09-1488 7250, faksi 09-1488 7251,
http://www.margariinitiedotus.fi

Suomen Kuntourheiluliitto,
Radiokatu 20, 00240 Helsinki, p. 09-3481 2474, faksi 09-3481 2429, http://www.skul.fi






