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ESIPUHE

Suomalaisten ruokatottumukset ovat muuttuneet suositeltavaan suuntaan viimeksi
kuluneiden vuosikymmenien aikana. My0s vdeston terveydessd on tapahtunut
myonteistd kehitystd. Kuitenkin viime vuosina hyva kehitys ndyttda hidastuneen niin
ruokatottumusten kuin terveydenkin alueella ja useat asetetut tavoitteet ovat edelleen
saavuttamatta. Ravitsemussuosituksilla halutaan edistdd ja tukea ravitsemuksen sekd
terveyden myonteistd kehitystd. Suositukset ovat elintarvike- ja ravitsemuspolitiikan
perusta. Ne on tarkoitettu kdytettaviksi joukkoruokailun suunnittelussa,
ravitsemusopetuksen ja -kasvatuksen perusaineistona sekd ohjeellisena arvioitaessa
ihmisryhmien ruoankdyttda ja ravintoaineiden saantia esimerkiksi tutkimuksissa tai
joukkoruokailussa.

Valtion ravitsemusneuvottelukunta antoi edelliset kansalliset ravitsemussuositukset
vuonna 1998 ja niiden toteuttamiseksi julkaistiin toimintaohjelma vuonna 2003.
Suositusten uusiminen tuli ajankohtaiseksi, kun laajan asiantuntijaryhmdn valmiste-
lemat pohjoismaiset ravitsemussuositukset hyvaksyttiin kesdlld 2004. Nyt julkaistavat
kansalliset ravitsemussuositukset myotdilevdt pddosaltaan pohjoismaisia suosituksia.
Tutkimustieto ei viime vuosikymmenen aikana ole juurikaan muuttanut kdsityksia
ravinnon ja terveyden vdlisistd yhteyksistd, mutta uusien tutkimusten valossa monet
asiat ovat varmistuneet ja tarkentuneet. Ndin ollen suosituksiinkaan ei ole ollut
tarvetta tehdd suuria muutoksia, vaan kyse on ldhinnd pienistd tarkennuksista.

Ravintoainetason suositusten soveltamista kdytantoon helpottavat ruokien

kdyttod koskevat suositukset. Ne ohjaavat kuluttajaa tekemddn elintarvikevalintoja,
jotka varmistavat suositusten toteutumisen. Uusiin suosituksiin sisdltyvdt ohjeet
ruokavalinnoista ovat verraten lyhyet, eikd niihin ole sisdllytetty uusia ruokavalion
koostamismalleja, kuten ruokaympyrad tai -kolmiota. Suomalaisten kulutus-
tottumuksissa on tapahtunut eriytymistd, on syntynyt erilaisia kulutustyyleja.

Eri kulutustyylejd edustaville vdestéryhmille on suosituksista viestittavd omalla
tavallaan, jotta suositusten tavoitteet toteutuisivat.



Suositusten kirjoittamisesta vastasi pddsihteeri Raija Kara. Erityisasiantuntijoina
toimivat professori Antti Aro ja johtaja Mikael Fogelholm, jotka olivat myos pohjois-
maiset suositukset laatineen asiantuntijaryhman suomalaiset jasenet. Ruokien kayttod

koskevia suosituksia valmisteltiin erillistyoryhmadssd, johon kuului kdaytannon ruoka-

ja ravitsemusviestinnan asiantuntijoita.
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1. Johdanto

1.1. Suositusten tausta ja muutokset edellisiin suosituksiin verrattuna

Uusien suomalaisten ravitsemussuositusten perustana olevat pohjoismaiset suositukset
on laadittu laajoihin tieteellisiin tutkimustuloksiin nojautuen ja yksityiskohtaisesti
perustellen. Suomalaisessa suosituksessa esitellddn vain keskeiset perustelut.
Pohjoismaiset suositukset on julkaistu englanninkielisend painettuna julkaisuna,
josta voi tarvittaessa etsid lisdtietoja. Perus- ja taustatietoa tarvitsevalle loytyy
viitteitd liitteend olevasta kirjallisuusluettelosta.

Tutkimustiedon lisddntyessd joidenkin ravintoaineiden saantisuositukset ovat
tarkentuneet ja mm. kuparille on voitu antaa saantisuositus. Energiaravintoaineiden
keskimddrdisille osuuksille kokonaisenergiansaannista on annettu vaihteluvalit,
jotka antavat liikkumavaraa eri vdestoryhmien tarpeita ajatellen. Vitamiineja ja
kivenndisaineita koskevat suositukset sisdltdvdt vain muutamia muutoksia edellisiin
suosituksiin verrattuna. Lasten ja naisten A-vitamiinin saantisuositusta on pienen-
netty. D-vitamiinin suosituksia on nostettu lapsille ja aikuisille 60-vuotiaaksi saakka.
Myds C-vitamiinin saantisuositusta on lisdtty. Hedelmadllisessd idssd olevien naisten
rautasuositus esitetddn yhtend lukuna ilman vaihteluvilid ja folaatin saantisuositusta
on nostettu. Pohjoismaisesta suosituksesta poiketen raskaana olevien ja imettdvien
naisten folaattisuositusta ei kuitenkaan ole nostettu. Alle 6 kk:n ikdisille lapsille ei ole
annettu ravintoainekohtaisia saantisuosituksia, koska didinmaito tai sen puutteessa
teollinen didinmaidonkorvike kattaa imevdisen ravinnontarpeen.

Tdysin uutta suosituksissa on fyysisen aktiivisuuden esittdminen hyvan ruokavalion
rinnalla osana terveyttd edistdvid elintapoja. Liikuntasuositukset on esitetty erikseen
lapsille ja nuorille seka aikuisille.




1.2. Suositusten tavoitteet ja kohderyhmat

Monien kansanterveydellisten ongelmien synnysséd, hoidossa ja ehkdisyssd on
ravitsemuksella suuri merkitys. Kansallisten ravitsemussuositusten tavoitteena on
parantaa suomalaisten ruokavaliota ja edistdd hyvdd terveyttd.

Tavoitteiden toteutumisen edellytyksiné ovat:
@® energian saannin ja kulutuksen tasapainottaminen
tasapainoinen ja riittdva ravintoaineiden saanti
kuitupitoisten hiilihydraattien saannin lisddminen
puhdistettujen sokereiden saannin véhentdaminen
kovan rasvan" saannin vdhentdminen ja osittainen korvaaminen
pehmeilld rasvoilla?
suolan (natriumin) saannin vdhentdminen
alkoholin kulutuksen pitdminen kohtuullisena

1) Kova rasva = tyydyttyneet ja transrasvahapot
2) Pehmed rasva = kerta- ja monityydyttymdttomat rasvahapot

Ravitsemussuositukset on laadittu vdestotasolle terveille, kohtalaisesti liikkkuville
ihmisille. Ne sopivat sellaisenaan myos tyypin 2 diabeetikoille ja henkildille, joilla
verenpaine tai veren rasva-arvot ovat koholla. Ne soveltuvat vain varauksellisesti
yksildiden ruoankdyton tai ravitsemustilan arviointiin ja ravitsemusneuvontaan, koska
yksildiden ravinnon tarpeen vaihtelut ovat suuret. Ravintoainesuositukset edustavat
keskimdardistd suositeltavaa saantia pitkdhkolld aikavalilld, esimerkiksi kuukauden
ajalla.

Kuva 1. Ravintoaineen saannin ja sen vaikutusten véalinen yhteys

kuolema (eréissé tapauksissa)

smnyiep

toksisia vaikutuksia

laakkeellisié vaikutuksia

normaalitaso
pienin hyvaksyttava saanti

suurin hyvéksyttava saanti

selvé puute

kuolema Saanti
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Ravintoainesuositukset esitetddn sekd suositeltavana pdivdsaantina ettd energia-
vakioituna eli suhteessa energian saantiin. Erdille vitamiineille ja kivenndisaineille
esitetddn lisdksi suurin hyvaksyttdva pdivdannos.

Suositellut ravintoainemddrat tulee saada nautintavalmiista ruoasta. Laskelmissa
tulee ruoanvalmistustappiot arvioida erikseen.

Ravintoaineen suositeltava saanti on se mddrd ravintoainetta, joka nykytiedon
perusteella tyydyttdd ravintoaineen tarpeen ja ylldpitdd hyvdn ravitsemustilan ldhes
kaikilla terveilld ihmisilld (97,5 %:la). Suositeltava saanti lasketaan lisddmadlld kahden
standardipoikkeaman suuruinen varmuusmarginaali keskimddrdiseen tarpeeseen.

Ravintoaineen suurin hyvaksyttava paivdannos on ravintoaineen pitkdaikaisen
saannin enimmadisraja, jonka ylittdvd saanti saattaa aiheuttaa terveydellisid haittoja.
Pelkdstd ravinnosta ndin suuria mddrid ei normaalisti voi saada. Liikasaannin vaara
on kdytdnnossd mahdollista vain kdyttamadlld samanaikaisesti useita ravintoaine-
valmisteita.

1.3. Suomalaisten ravitsemus tanaan

Suomalaisten ravitsemustilanne on parantunut, mutta mm. energiaravintoaineiden
saannin keskindiset osuudet eivdt vield ole suositusten mukaiset.

Védhdrasvaiset ja rasvattomat maitovalmisteet, kasvioljyt ja pehmedt kasvirasva-
levitteet kuuluvat jo useimpien suomalaisten ruokavalioon. Myds kasvisten ja hedel-
mien kdytto on lisddntynyt ja suolan kayttd vihentynyt. Juustojen ja jogurtin kulutus
on kasvanut, sen sijaan maidon kdytto sellaisenaan on vdhentynyt, mutta vakiintunut.
Viljavalmisteista erityisesti ruisleivan kulutus on kddntymadssd kasvuun. Perunan kulu-
tuksessa ei ole viime vuosina tapahtunut muutoksia. Lihan kulutus on noussut ldhinna
siipikarjan lihan lisddntyneen kdyton seurauksena. Kalan kulutus on pysynyt ennal-
laan. Makeisia syddddn aiempaa enemmadn.

Erilaisten juomien kayttd on lisddntynyt runsaasti viime vuosien aikana. Sokeroitu-
ja mehuja ja virvoitusjuomia kdytetdadn entistd enemman. Alkoholin kulutus on kdan-
tynyt uudelleen kasvuun 1990-luvun alussa tapahtuneen notkahduksen jalkeen, mutta
kdytossd on siirrytty suosimaan mietoja juomia. Vuonna 2004 tapahtunut alkoholiveron
alennus kddnsi vakevien alkoholijuomien kulutuksen kuitenkin uudelleen kasvuun.

Ruokatottumusten muutokset heijastuvat ravinnonsaantiin siten, ettd energian
saanti on vdhentynyt ja hiilihydraattien osuus energian saannista sekd kuidun saanti
on suosituksia alhaisempi. Kovan rasvan saanti on viime vuosikymmenind vahentynyt,
mutta hyva kehitys pysdhtyi 2000-luvulla. Kovaa rasvaa on ruoassamme edelleen suo-
situsta enemmadn. Naisten sokerin saanti ylittdd suosituksen, etenkin nuorissa ikdryh-
missd. Useimpien vitamiinien ja kivenndisaineiden keskimddrdinen saanti on riittavaa.
Kuitenkin folaatin saanti saisi olla runsaampaa varsinkin nuorilla naisilla. D-vitamiinin
saanti on niukkaa, mutta tilanne on parantunut sen jdlkeen, kun Valtion ravitsemus-



neuvottelukunnan aloitteesta aloitettiin vuonna 2003 nestemdisten maitovalmisteiden
D-vitaminointi ja nostettiin ravintorasvoihin lisdttdvan D-vitamiinin madrda.

Aikuisten terveys ja toimintakyky ovat parantuneet merkittdvasti viimeisten 30 vuoden
aikana. Tydikdisten sepelvaltimotautikuolleisuus on vahentynyt ldhes 70 %. Kuollei-
suuden lasku on kuitenkin hidastunut ja taantuma ndkyy myos riskitekijoissd. Varsin-
kin seerumin kolesterolitasojen lasku on pysdhtynyt. Suositeltava kolesteroliarvo,
(alle 5 mmol/1) on vain 28 %:1la miehistd ja 35 %:lla naisista. Vdeston verenpainetasot
ovat hitaassa laskusuunnassa, mutta edelleen vain viidennekselld miehistd ja reilulla
kolmanneksella naisista on tavoitteen mukainen verenpainetaso (120/80 mmHg).
Energian saannin ja kulutuksen vdlinen epdtasapaino on suomalaisten ravitse-
muksen suurimpia ongelmia, mikd ndkyy lihavuuden jatkuvana yleistymisend. Keski-
mddrdinen painoindeksi on noussut tasaisesti 20 vuoden aikana, mutta vuonna 2002
nousu ndyttdisi tasaantuneen varsinkin naisilla. Miehistd 66 % ja naisista 49 % on
vahintddn lievasti lihavia (painoindeksi > 25 kg/m?). Aikuisvdestostd merkittdvasti
lihavia (painoindeksi = 30 kg/m?) on viidesosa molemmista sukupuolista. Erityisen
huolestuttavaa on se, ettd lihavuus lisddntyy myds lapsilla ja nuorilla. Lihomisen taus-
talla on ennen kaikkea arkisen litkkumisen ja tyon kuormittavuuden vahentyminen.
Rasvaisista ja makeista valipaloista ja juomista saatu energiamaara on lisdantynyt huo-
mattavasti samalla kun ruokien pakkauskoot ovat kasvaneet. Lihavuuden yleistymisen,
liikunnan vahdisyyden ja runsaan kovan rasvan saannin myotd myos tyypin 2 diabetes
on kasvava ongelma. Lasten hampaiden reikiintyminen vahentyi vield 1990-luvun
alussa, mutta hyva kehitys pysdhtyi 1990-luvun lopulla. Vuonna 2000 lasten ja nuorten
pysyvien hampaiden terveydentila oli samalla tasolla kuin 10 vuotta aikaisemmin.
Ravitsemuksessa ja terveydessd tapahtuneet muutokset ovat jakautuneet vdestdssa
epdtasaisesti. Vdestoryhmien vdliset terveyserot ovat viime vuosina joissakin tapauksis-
sa jopa kasvaneet. Esimerkiksi hyvdssd yhteiskunnallisessa asemassa olevat eldvdt
keskimddrdistd pitempddn ja terveempind, ja heilld on myds huonommassa asemassa
olevia terveellisemmadt elintavat. Naisten ruokavalio on ldhempdnd suosituksia kuin
miesten. Korkeimmin koulutetuilla on ruokavaliossaan eniten kasviksia, ja he ovat
hoikempia kuin vahan koulutusta saaneet.
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2. Energian ja ravintoaineiden saanti

Energian saannin tulisi olla kulutukseen nahden tasapainossa
normaalipainon ja terveyden ylladpitamiseksi.

2.1.1. Energian tarve

Aikuisen energian tarve on se mddrd energiaa, joka pitdd kehon painon, koostumuksen
ja fyysisen aktiivisuuden hyvaa terveyttd yllapitavalld tasolla.

Aikuisidlld energian saannin ja kulutuksen tulisi pysyd tasapainossa. Tarvetta
vahdisempi energian saanti johtaa lapsilla kasvun ja kehityksen hdiridihin ja aikuisilla
laihtumiseen, alipainoon sekd kataboliaan, jossa kudosproteiineja kdytetddn energian
ldhteend. Tarvetta suurempi energian saanti johtaa lihomiseen. Koska kehon energia-
varastot ovat suuret, energian saannin ja kulutuksen ei tarvitse pysyd samana lyhyelld
aikavdlilld (1-4 vrk) vaan tdrkeintd on tasapaino pitkdn ajan kuluessa.

Thminen tarvitsee energiaa perusaineenvaihduntaan, ruoan aiheuttamaan
lammontuottoon ja liilkkumiseen. Perusaineenvaihdunnalla (PAV) tarkoitetaan valtta-
mattomien elintoimintojen tarvitsemaa energiaa levossa. Sen suuruuteen vaikuttaa
eniten rasvattoman kudoksen mddrd (lihasmassa), mutta myos mm. ikd, sukupuoli,
perintotekijat, hormonit ja fyysinen kunto vaikuttavat siihen. Unen aikana perus-
aineenvaihdunnan energian kulutus on 10 % alhaisempi kuin valveilla ollessa.

Suurin osa energian kulutuksesta (aikuisilla 60-80 %) kuluu perusaineenvaihduntaan.
Ruoan aiheuttaman ldmmontuoton osuus on noin 10 % ja liilkunnan osuus keski-
madrin 15-20 % energian kulutuksesta.

Taulukossa 1 on esitetty energian tarpeen viitearvot eri ikdisille kevyttd tyotd
tekeville miehille ja naisille kolmella fyysisen aktiivisuuden tasolla. Keskimddrdinen
energian tarve on laskettu arvioimalla painon ja idn avulla perusaineenvaihdunnan
energiankulutus, joka on kerrottu fyysistd aktiivisuutta osoittavalla kertoimella
(PAL, physical activity level). Aktiivinen eldmédntapa, jossa harrastetaan vapaa-aikana
sddnnollisesti litkuntaa, (PAL 1,8) on ihanteellisin hyvdn terveyden ylldpitdmiseksi.
PAL-kerroin 1,6 kuvaa kevyttd tyotd tekevid, jotka liikkuvat vapaa-aikanaan vain
vahdn. PAL-kerroin 1,4 kuvaa fyysisesti erittdin inaktiivista eldmdntapaa. Energian
tarpeen viitearvot soveltuvat vain ryhmille. Yksildiden energian tarpeesta ei voida
antaa suosituksia, koska perusaineenvaihdunnassa, kehon koostumuksessa ja fyysisessd
aktiivisuudessa on yksiléiden valilld suurta vaihtelua.




Taulukko 1. Energian tarpeen viitearvot aikuisille eri fyysisen aktiivisuuden tasoilla’.

. . Kevyt tyd,
Kevyt tyO, Kevvt tyo, . L .
Paino? PAV ei lilkuntaa vihan liikuntaa sa?i';;(lsll‘lt'::s"
vapaa-aikana vapaa-aikana vapaa-aikana®
3 3
(PAL’=1,4) (PAL*=1,6) (PAL=1.8)
) MJ/vrk MJ/vrk MJ/vrk MJ/vrk
g (kcalfvrk) (kcalfvrk) (kcal/vrk) (kcalfvrk)
Miehet
7,7 10,8 12,3 13,8
18-30v 76 (1850) (2580) (2950) (3310)
74 10,4 18 133
31-60 v 7 (1780) (2490) (2830) (3190)
6,6 9,3 10,6 12,0
61-74 v 74 (1580) (2250) (2540) (2880)
6,0 8,4 96 108
275v 73 (1440) (2010) (2300) (2590)
Naiset ®
5,9 8.3 9,4 10,7
18-30 v 62 (1420) (1980) (2260) (2570)
58 8,1 9,2 104
31-60v 63 (1390) (1940) (2210) (2500)
53 14 85 9,5
61-74 v 63 (1270) (1770) (2040) (2280)
5,1 11 8,2 9,3
275y 62 (1220) (1700) (1970) (2230)

1 Luvut soveltuvat vain ryhmdtason tarkasteluun, koska energian tarpeen hajonta yksildilld on suuri johtuen sekd
PAV:n ettd PAL:n arvioinnin epdvarmuustekijoistd.

2 Pyoristettyjd arvoja, jotka perustuvat pohjoismaisen vdeston itse ilmoitettuihin keskipainoihin
3 PAL = (physical activity level) fyysisen aktiivisuuden taso = kokonaisenergian kulutus jaettuna

perusaineenvaihdunnalla (PAV).
4 Vastaa pdivittdisen 60 minuutin reippaan kdvelyn vaatimaa energian kulutusta
5 Energian tarve lisddntyy raskauden toisen kolmanneksen aikana keskimddrin 1,5 MJ/vrk, viimeisen kolmanneksen

aikana 2,0 MJ/vrk ja imetyksen aikana 2,0 MJ/vrk, olettaen, ettd fyysinen aktiivisuus ei muutu. Liikunnan

vidheneminen raskauden loppupuolella ja imetyksen aikana korvaa useimmiten lisdéintyneen energian tarpeen.

1 MJ = 1000 kJ, 1 kJ = 0,24 kcal, 1 kcal = 4,184 kJ

Taulukossa 2 on esitetty viitearvot keskimadrdiseksi energian tarpeeksi lapsille ja

nuorille, joilla osa energiasta kuluu kasvuun ja kehitykseen. Tdstd syystd lasten

energian tarve kehon painokiloa kohden on suurempi kuin aikuisilla. 0-5-vuotiaiden

paino perustuu pohjoismaalaisten lasten painojen keskiarvoihin. Energian tarpeen

viitearvot perustuvat terveiden lasten energian saantiin. Koska viime vuosina

lasten keskipainot suhteessa pituuteen ovat nousseet ja lihavuus on yleistynyt,

kdytetddn 6-17-vuotiailla painojen keskiarvoja vuosilta 1973-1977. 6-17-vuotiaiden

keskimddrdinen energian tarve on saatu arvioimalla kehon painon, sukupuolen ja

idn avulla perusaineenvaihdunnan energian kulutus, joka on kerrottu fyysistd

aktiivisuutta osoittavalla kertoimella.




Valtion ravitsemus:
neuvottelukunta

Taulukko 2. Energiantarpeen viitearvot lapsille ja nuorille.

Keskiméérdinen paino Arvioitu energiantarve'
Iki kg MJ/vrk (kcal/vrk)
Tytot Pojat Tytot Pojat

0-1 kk 34 36 1,3 (310) 1,4 (330)
3 kk 5,7 6,1 2,1 (500) 2,2 (530)
6 kk 1,1 82 2,6 (620) 2,7 (650)
12 kk 9.9 10,6 34 (810) 3,7 (880)
2v 12,5 13,2 4,4 (1050) 4,7(1120)
3v 14,9 15,4 4,9 (1170) 5,5(1310)
4v 16,8 17,3 5,3(1270) 5,7 (1360)
S5v 19,2 19,4 6,1 (1460) 6,3 (1510)
6v 21,1 21,4 6,8 (1630) 74 (1770)
7v 23,7 24.8 7,2 (1720) 8,1(1940)
8v 26,1 26,5 74 (1770) 8,2 (1960)
9v 28,7 29,1 7,6 (1820) 8,6 (2060)
10v 31,8 32,2 8,0 (1910) 9,2 (2200)
Mv 355 353 8,2 (1960) 9,4 (2250)
12v 40,4 39,1 8,7 (2080) 9,8 (2340)
13v 45,6 43,5 9,1(2170) 10,2 (2440)
14v 49,9 49,2 9,5 (2270) 10,8 (2580)
15v 53,2 55,1 9,6 (2290) 11,3 (2700)
16v 54,8 60,0 9,9 (2370) 12,0 (2870)
17v 56,0 63,6 9,9 (2370) 13,4 (3200)

1 Fyysinen aktiivisuustaso (PAL) on 10-13-vuotiaille pojille 1,75 ja tytéille 1,65.
14-17-vuotiaille pojille PAL on 1,80 ja tytdille 1,70.

2.1.2. Energian saanti ja kulutus tasapainoon

Kulutusta runsaampi energian saanti johtaa lihavuuteen, ja elimistéon kertyy
ylimddrdistd rasvaa. Painon sopivuutta arvioidaan kehon painoindeksilld, BMI:1ld

(body mass index). Se lasketaan jakamalla paino (kg) pituuden neliélld (m?). Suositel-
tava painoindeksi on vdlilld 18,5-25 kg/m2. Taulukossa 3 esitetddn lihavuuden luokitus
painoindeksin perusteella. Ndiden painoindeksiin perustuvien viitearvojen kdytto ei
sovi lasten ja nuorten lihavuuden arviointiin. Heiddn pituutensa ja painonsa kehitystd
seurataan kasvukdyrien avulla.




Taulukko 3. Lihavuuden luokitus painoindeksin (BMI) perusteella

Painoindeksi (kg/m?) Painoluokka
18,5-24,9 Normaali paino
25,0-29,9 Lievé lihavuus
30,0-349 Merkittava lihavuus
35,0-399 Vaikea lihavuus

>40,0 Sairaalloinen lihavuus

Lihavuuteen liittyvid sairauksia ovat kohonnut verenpaine, metabolinen oireyhtymd,
sepelvaltimotauti, tyypin 2 diabetes, kihti, uniapnea, sappikivet, nivelrikko ja erddt
syopdmuodot. Lihavuus on tyypin 2 diabeteksen tdrkein vaaratekijd. Arvioidaan, ettd
60-80 % tyypin 2 diabeteksesta jdisi ilmaantumatta, jos vdesto pysyisi normaali-
painoisena. Nuorella idlld alkanut lihavuus on sairauksien kannalta vaarallisempi kuin
myohemmalld idlld alkanut. Sairauksien riskin suuruus riippuu lihavuuden asteesta.

Erityisesti vyotdrolihavuus lisdd riskid sairastua. Vyotdrolihavuutta voidaan arvioida
mittaamalla vyotdron ympdrys alimman kylkiluun ja suoliluun harjanteen puolivilista.
Jos miesten vyotdron ympdrys on yli 100 cm, sairastumisen vaara on huomattava.
Naisilla vastaava raja on 90 cm.

Lihavuuden haittojen vihentdmiseen riittdd pienikin laihtuminen. Jo 5-10 % pysy-
vahentdd kohonneen verenpaineen ilmaantuvuutta.

Pienestd painoindeksistd (<18,5 kg/m?) ei katsota olevan terveydellistd haittaa,
mikdli sen syynd ei ole sydomishdirio, ndlkiintyminen tai jokin sairaus.

Kuva 2. Energian saantildhteet naisilla ja miehilla (Finravinto 2002)
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Suomalaisten energian saanti
Suomalaisten itse raportoima energiansaanti on vihentynyt viimeisen 20 vuoden
aikana noin 20 %. Tosin terveystietoisuuden lisddntyminen on lisdnnyt ruoankdytén
aliraportointia. Vdeston painoindeksi on samaan aikaan kuitenkin noussut, vuonna
2002 se oli miehilld keskimddrin 27,0 kg/m? ja naisilla 25,9 kg/m2. Lihavuus on
kasvava ongelma sekd lapsilla, nuorilla ettd aikuisilla.

Eri elintarvikeryhmien merkitys energian lahteend on esitetty kuvassa 2.
Sekd naisten ettd miesten pddasiallisin energian ldhde on leipd ja muut viljavalmisteet.
Sen lisdksi liharuoat ja -valmisteet sekd maitovalmisteet ovat merkittavid energian
saantildhteita.

2.2. Energiaravintoaineet aikuisilla ja yli 2-vuotiailla lapsilla

Suositus koskee rasvojen, hiilihydraattien ja proteiinien saantia aikuisten ja yli 2-
vuotiaiden lasten ravinnossa ilmaistuna prosentteina kokonaisenergiansaannista (E%).
Suosituksissa ei ole mukana alkoholista saatavaa energiaa. Mikdli alkoholi halutaan
ottaa huomioon laskelmissa, sen tuottama energia pienentdd vastaavasti muiden
energiaravintoaineiden osuuksia kokonaisenergiansaannista.

2.2.1. Rasva

Tyydyttyneiden ja transrasvahappojen’ yhteenlasketun saannin
tulisi olla noin 10 E%.

Cis-kertatyydyttyméttomien rasvahappojen suositeltava osuus
energiansaannista on 10-15 %.

Monityydyttyméattomien rasvahappojen osuudeksi suositellaan
5-10 E%, josta n-3 -rasvahappojen suositeltava osuus on 1 E%.
Rasvan osuuden energiansaannista tulisi olla 25-35 %.
Viestotason tavoite, jota kdytetdan suunnittelussa, on 30 E%?2.

1 Luonnossa tyydyttymdttomdt rasvahapot ovat useimmiten cis-muodossa.
Niistd voi syntyd trans-isomeereja teollisesti rasvoja osittain kovetettaessa tai bakteerien
normaalin toiminnan tuloksena mdrehtijéiden pétsissd. Transrasvahapot kdyttdytyvit

elimistdssd tyydyttyneiden rasvahappojen tapaan.
2 = Rasvahapoiksi laskettuna noin 28 E%.

Tyydyttyneiden ja transrasvahappojen (= kova rasva) saantia on syytd viahentaa
ja kerta- ja monityydyttymattomien rasvahappojen osuutta lisitd. Rasvan kokonais-
saanti tulee pitdd kohtuullisena.

Ruoan runsas kovan rasvan madrd lisad sydan- ja verisuonitautien, joidenkin sydpien,
tyypin 2 diabeteksen ja sappikivien vaaraa. Ravinnon suuri rasvamdadrd altistaa
lihomiselle.



Rasvojen laatu tarkeda

Ravinnon rasvat kuljetetaan elimistdssa lipoproteiineihin (VLDL!, LDL? HDL?) sidottuina.
Ravinnosta saatavat rasvahapot vaikuttavat eri tavoin seerumin lipoproteiinipitoisuuk-
siin. Tyydyttyneet ja transrasvahapot sekd kolesteroli lisddvdt seerumin LDL-koleste-
rolipitoisuutta, joka on syddn- ja verisuonitautien merkittdva riskitekija. Sen vuoksi on
tarkedd vdhentdd ndiden rasvahappojen mddrdd ravinnossa. Kovan rasvan vahentdmi-
nen 10 E%:iin pienentdd samalla myos kolesterolin mddrdd ravinnossa. Siksi ravinnosta
saatavalle kolesterolille ei ole tarpeen antaa erikseen suositusta.

Kerta- ja monityydyttymattomat rasvahapot laskevat seerumin LDL-kolesteroli-
pitoisuutta, kun niilld korvataan tyydyttyneitd ja transrasvahappoja, mutta HDL-
pitoisuus pysyy muuttumattomana. Pelkkd rasvan kokonaismddrdn vahentdminen
ei vaikuta toivotulla tavalla seerumin lipoproteiinipitoisuuksiin, koska se alentaa HDL-
kolesterolipitoisuutta.

Ravinnon rasvahappokoostumus vaikuttaa myos verenpaineeseen, insuliiniherkkyy-
teen, veren hyytymiseen ja syopariskiin. Kalan rasvat sisdltdvdt pitkdketjuisia moni-
tyydyttymadttomid n-3-rasvahappoja (EPA = eikosapentaeenihappo, DHA = dokosaheksa-
eenihappo). Runsas EPA:n ja DHA:n saanti alentaa verenpainetta ja seerumin triglyse-
ridipitoisuutta sekd vahentdd veren hyytymistaipumusta. Runsaan kalan tai kaladljyn
kdyton on todettu estdvdn sepelvaltimotautipotilaiden dkkikuolemia ehkdisemdlld
syddmen rytmihdiriitd. Kalan sydminen on suositeltavampaa kuin kaladljyjen kaytto,
koska kala korvaa usein muita, paljon kovaa rasvaa sisdltdvid ruokia.

Tyydyttyneiden rasvahappojen korvaaminen tyydyttymdttomilld parantaa elimis-
ton insuliiniherkkyyttd terveilld henkil6illd. Lisdksi tyydyttyneiden rasvahappojen ja
kokonaisrasvan vahentdminen yhdistettynd kohtuulliseen painon laskuun ja litkunnan
lisddmiseen vahentdd riskid sairastua diabetekseen henkil6illd, joilla on alentunut
glukoosin sieto.

Vilttaméattomat rasvahapot

Linolihappo (C18:2n-6%) ja a-linoleenihappo (C18:3n-3%) ovat ihmiselle valttdmattomia
rasvahappoja, joita elimisto ei kykene itse tuottamaan, joten niitd on saatava ruoasta.
Ne ovat tdrkeitd rakenneosia solukalvoissa, joiden nestemdisyyttd, ldpdisevyyttd, solu-
kalvoreseptorien ja entsyymien aktiivisuutta sekd signaalien vdlitystd ne ylldpitdvait.
Elimistdssd linolihaposta muodostuu pitkdketjuista n-6 rasvahappoa, arakidonihappoa,
jota etenkin lapset tarvitsevat kasvuun sekd hermoston ja verisuoniston kehittymiseen.
o-linoleenihaposta muodostuu EPA:a ja DHA:a, jota tarvitaan keskushermoston, silmdn
verkkokalvon ja kivesten solukalvojen rakennusaineena.

Very low density lipoprotein= lipoproteiini, joka kuljettaa veren triglyseridejd maksan ulkopuolisille kudoksille

Low density lipoprotein = lipoproteiini, joka kuljettaa veressd kolesterolia kudoksille (“paha kolesteroli”)

High density lipoprotein = lipoproteiini, joka kuljettaa veressd kolesterolia maksaan eritettdvdksi (“hyvd kolesteroli”)
Monityydyttymdttomien n-6- ja n-3-rasvahappojen numero viittaa ensimmdisen kaksoissidoksen

paikkaan rasvahapon hiiliketjussa metyylipddstd laskien
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Lisdksi arakidoni- ja eikosapentaeenihappo toimivat eikosanoidien, hormoninkal-
taisten yhdisteiden esiasteina. Namd osallistuvat mm. verenpaineen,
munuaisten toiminnan, veren hyytymisen sekd tulehdus- ja immunologisten reaktioi-
den sditelyyn.

Linoli- ja a-linoleenihappo kilpailevat elimistdssd samoista entsyymeistd.

Niinpd a-linoleenihapon runsas saanti vahentdd n-6-rasvahappojen suhteellista osuutta
kudoksissa ja vastaavasti linolihapon erittdin runsas saanti voi hdiritd n-3-rasvahappo-
jen metaboliaa. Sen vuoksi on tdrkedd, ettd valttdmdttomien rasvahappojen saanti
ruoasta on tasapainossa.

Vilttamdttomien n-6- ja n-3-rasvahappojen vahimmadistarve on 3 E%, josta
n-3-rasvahappoja on 0,5 E%. Raskaana olevien ja imettdvien naisten ruokavaliossa
valttdmattomien rasvahappojen osuudeksi suositellaan vdhintddan 5 E%, josta n-3-rasva-
happoja tulee olla 1 E%.

Rasvan maara

Rasvan mddrd on syytd pitdd kohtuullisena erityisesti lihavuuden ehkdisemiseksi,
koska rasva sisdltdd runsaasti energiaa. Rasvan saannin rajoittaminen parantaa ruoan
ravitsemuksellista laatua. Ndin kdy, kun ruokavalioon valitaan vahdrasvaisia, runsaasti
suojaravintoaineita sisdltdvid elintarvikkeita, jotka ovat tarkeitd myds mm. syddn- ja
verisuonitautien ja syovan ehkdisyssd.

Rasvan saannin suositeltava vaihteluvdli on 25-35 E%. Rasvan saannin vdhentdmi-
nen alle 30 E%:n on suositeltavaa lihavilla ihmisilld. Normaalipainoisten ruokavaliossa
rasvaa voi olla 30-35 E%, edellyttden, ettd kovan rasvan osuus ei ylitd 10 E%:a.
Rasvan mddrdn rajoittamisesta alle 25 E%:n ei ole lisdhyotyd terveydelle. Lisdksi
vaarana voi olla valttdmdttomien rasvahappojen niukka saanti.

Suomalaisten rasvan saanti
Rasvan laatu on parantunut ja rasvan kokonaissaanti vahentynyt viime vuosikymme-
nien aikana. Uusimpien tutkimusten mukaan hyvad kehitys ndyttdd kuitenkin pysdhty-
neen niin rasvan laadun kuin mddrdnkin suhteen. Suomalaisten ruokavaliossa on kovaa
rasvaa edelleen liian paljon. Miesten ruoassa kovaa rasvaa on keskimddrin 14,9 E% ja
naisten 14,1 E%. Kovassa rasvassa on mukana myos transrasvahapot, mutta niiden
osuus suomalaisten ruokavaliossa on merkityksettoman vahdinen (0,5 E%).

Aikaisemmin maito, voi ja liharuoat olivat tdrkeimmat kovan rasvan ldhteet.
Nykyddn kovaa rasvaa saadaan eniten juustoista, liharuoista ja erityyppisistd ravinto-
rasvoista. Samalla kun maidon kulutus on vahentynyt ja laatu muuttunut vdhdrasvai-
semmaksi, ovat muut maitovalmisteet, kuten jogurtit ja jadtelot lisdnneet suosiotaan
ja osuuttaan kovan rasvan ldhteend. Makeista ja suolaisista leivonnaisista kovaa rasvaa
saadaan yhtd paljon kuin liharuoista.

Sekd kertatyydyttymattomien rasvahappojen saanti (miehilld 11,8 E% ja naisilla
10,6 E%) ettd monityydyttymdttomien rasvahappojen saanti (miehilld 5,2 E% ja



naisilla 4,9 E%) on suositusten tuntumassa. Monityydyttymattomien rasvahappojen

tarkeimmdt ldhteet ovat kasvioljyt, erityisesti rypsioljy sekd kasvirasvalevitteet.
Finravinto 2002 -tutkimuksen mukaan rasvan osuus energiansaannista on miehilld

34,9 E% ja naisilla 32,4 E%, joten vdestdlle asetettu keskimddrdinen tavoitetaso

30 E% ylittyy. Yha suurempi osa, noin kaksi kolmasosaa rasvasta saadaan piilorasvoina

elintarvikkeissa.

Kuva 3. Kovan rasvan ldhteet naisilla ja miehilla (Finravinto 2002)

Viljavalmisteet
Liharuoat ja -valmisteet
Juustot
Maitovalmisteet

Muu ruoka
Kasvirasvalevitteet
Kasvis- ja perunaruoat

Maitorasvalevitteet
M Naiset

Miehet
Kalaruoat

0 5 10 15 20 25 %

2.2.2. Hiilihydraatit ja ravintokuitu

Hiilihydraattien' osuudeksi suositellaan 50-60 % energiansaannista.
Véestdtason tavoite, jota kdytetaan suunnittelussa, on 55 E%.
Ravintokuidun suositeltava saanti aikuiselle on 25-35 g

paivassa, mika vastaa noin 3 g/MJ.

Puhdistettujen sokereiden? saannin ei tulisi ylittaa 10 E%.

Kuitupitoisten hiilihydraattien maaraa tulisi lisitd ja puhdistettujen sokereiden
osuutta vihentaa.

Runsaasti kuitupitoisia hiilihydraatteja sisdltdvd ruokavalio vaikuttaa edullisesti
elimiston sokeri- ja rasva-aineenvaihduntaan. Kuitupitoinen ruokavalio, jossa rasvojen
ja hiilihydraattien osuudet ovat tasapainossa, vahentdd lihavuuden ja siihen liittyvien
sairauksien vaaraa. Kuidun riittdva saanti parantaa suoliston toimintaa ja saattaa
ehkdistd paksusuolen syopda.

1  Hiilihydraatit, joihin ei ole laskettu ravintokuitua

2 Puhdistettuihin sokereihin kuuluvat sakkaroosi, fruktoosi, tdrkkelysperdiset makeuttajat (glukoosi-fruktoosisiirapit)
Jja muut niiden kaltaiset sokerivalmisteet, joita kdytetddn sellaisenaan tai lisdtddn elintarvikkeisiin valmistuksen
yhteydessd.
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Ravintokuidun kohtuullinen saanti monipuolisesti erilaisista lahteistd on tarkedd
myo0s lapsille. Kuitenkin aivan pienilld lapsilla erittdin runsaskuituinen ruoka pienentdd
ruokavalion energiatiheyttd ja lapsen ruoan tilavuus voi kasvaa liian suureksi. Leikki-
idstd ldhtien lasten ruoan kuitupitoisuutta voi vdhitellen lisdtd niin, ettd murrosidssa
saavutetaan aikuisille suositeltava saantitaso.

Hiilihydraatti- ja kuitusuositus toteutuu kdytdnndssad, kun lisdtddn tdysjyvavilja-
valmisteiden, erityisesti ruisleivdn, ja juuresten, vihanneksien sekd hedelmien ja
marjojen osuutta ruokavaliossa ja vihennetddn sokerin ja paljon sokeria sisdltdvien
elintarvikkeiden kdyttod.

Ravintokuitu

Ravintokuidulla tarkoitetaan ravinnon imeytymdttomia hiilihydraatteja tai niitd
muistuttavia aineita. Veteen liukenemattomia kuituja ovat selluloosa, hemiselluloosa ja
ligniini, joita on pddasiassa viljassa. Veteen liukenevia eli geeliytyvid kuituja ovat B-glu-
kaani, kasvikumit ja pektiini. Niitd on runsaasti marjoissa, hedelmissd ja palkokasveissa,
B-glukaania on erityisesti kaurassa. Pieni osa tarkkelyksestd (resistentti tarkkelys) on
imeytymatontd.

Selluloosa, hemiselluloosa, ligniini ja imeytymdton tarkkelys lisddvdt ulosteen mas-
saa, pehmentdvdt sen rakennetta ja lisddvat massan kulkeutumisnopeutta suolistossa.
Imeytymaton ravintokuitu edistdd suolen terveyttd ja suojaa suolistosyoviltd.

Pektiinit, B-glukaani ja kasvikumit vaikuttavat glukoosi- ja rasva-aineenvaihduntaan.
Kuidut hidastavat mahalaukun tyhjenemistd lisddmalld ruokamassan viskositeettia ja
tasaavat ndin aterian jdlkeistd veren sokerin nousua ja insuliinivastetta. Ravintokuitu
alentaa veren kokonais- ja LDL-kolesterolin mddrdd vahentamadlld suolessa sappihappojen
ja kolesterolin imeytymistd ja edistamdlld niiden poistumista ulosteen mukana.

Puhdistetut sokerit ja terveys

Ruoan runsas sokeripitoisuus huonontaa ruoan ravintoainetiheyttd. Erityisesti lapsilla
ja niilld aikuisilla, joilla energiantarve on pieni, tulisi sokerin saantia rajoittaa enintdan
10 E%:iin. Sokeroitujen juomien ja makeisten runsaan ja usein toistuvan kdyton rajoit-
taminen on tdrkedd ylipainon ja hammashaittojen ehkdisemiseksi.

Sokerit, kuten sakkaroosi, fruktoosi ja muut suussa nopeasti hajoavat hiilihydraatit
ovat usein nautittuina haitallisia suun ja hampaiden terveydelle. Hampaat reikiintyvit,
kun hampaiden pinnalla olevat bakteerit fermentoivat sokereita, jolloin kdymistuotteet
lisddvdt suun happamuutta ja hampaan kiille menettdd mineraalejaan. Hiilihydraattien
aiheuttama haitta hampaille riippuu monista muistakin tekijoistd kuten suuhygieniasta,
fluorin kdytostd ja ateriointitiheydestd. Myos perintotekijdt, sairaudet, lddkkeet, aliravit-
semus sekd syljen mddrd ja laatu vaikuttavat suun terveyteen.

Sokerialkoholeista erityisesti ksylitolista on hampaille hyotyd. 1970-luvulta ldhtien
suomalaisten lasten ja nuorten hammasterveys on parantunut huomattavasti, mutta
viime vuosina hampaiden reikiintyminen on jdlleen lisddntynyt.




Glykemiaindeksi ja -kuorma

Elimiston pddasiallisin energian ldhde on glukoosi. Kaikki ruoan imeytyvat hiilihydraatit
eli monosakkaridit (glukoosi, fruktoosi), disakkaridit (sakkaroosi, laktoosi), polysakka-
ridit (tarkkelys) ja malto-oligosakkaridit muuttuvat elimistdssd glukoosiksi (= veren
sokeri). Ne ovat ns. glykeemisid hiilihydraatteja eli nostavat veren sokeripitoisuutta.

Glykemiaindeksi (GI = glycemic index) kuvaa hiilihydraattipitoisen elintarvikkeen
aiheuttamaa veren sokeripitoisuuden muutosta (glukoosivastetta) glukoosin vaiku-
tukseen verrattuna. Glukoosin sijaan vertailukohteena voidaan kayttdd myos valkoista
leipdd. Tdlloin GI-lukemat ovat 40 % suurempia. Vertailuannokset sisdltdvat yleensd
50 g imeytyvdd hiilihydraattia. Mitd isompi GI elintarvikkeella on, sitd nopeammin
verensokeri nousee ja sitd enemman vereen vapautuu insuliinia. Alhaisen GI:n elin-
tarvikkeilla vaikutus veren sokeriin ja insuliinivasteeseen on hitaampi ja tasaisempi.
Sokerin, perunan, valkoisia vehndjauhoja sisdltdvien elintarvikkeiden, maissin ja
valkoisen riisin GI on suuri. Tdysjyvaleivan ja -pastan, tumman riisin, papujen ja
linssien sekd kasvisten GI on yleensd pieni.

Glykemiaindeksin lisdksi voidaan laskea ruokien glykemiakuorma (= glykemia-
annos = GL = glycemic load), jossa huomioidaan hiilihydraatin laadun lisdksi myds sen
mddrd. GL lasketaan seuraavasti: GI x elintarvikeannoksen imeytyvdn hiilihydraatin
madrd/100. Aterian GL saadaan laskemalla yhteen sen sisdltdmien ainesten GL-lukemat.
Ruoan suuri hiilihydraattimddrd ja suuri GI suurentavat myds glykemiakuormaa.

Mitd pienempi GL on, sitd vahdisempi on sen vaikutus veren sokeriin.

Yksittdisen elintarvikkeen glukoosivasteeseen vaikuttavat hiilihydraattien lisdksi
monet muut tekijat, mm. samanaikaisesti syddyn aterian rasvan ja proteiinin mdara,
aterian koko sekd juomien laatu ja mddrd. Diabeetikoille alhaisen GI:n tai GL:n
omaavien elintarvikkeiden suosimisesta saattaa olla hyotyd veren sokeritasapainon
hallinnassa. Terveelle vdestdlle sen sijaan elintarvikkeiden GI:n tai GL:n tarkkailulla
ei liene merkitystd painonhallinnan tai muunkaan terveyden kannalta. Alhaisen GI:n
ja GL:n omaavat elintarvikkeet ovat yleensd runsaskuituisia ja sisdltdvat runsaasti
vitamiineja ja kivenndisaineita, joten ne ovat suositeltavia hyvdn ruokavalion
osatekijoitd. Myos peruna on edelleen suositeltava ruoka-aine, koska sitd sydddan
Suomessa ldhes aina osana ateriaa, jolloin muut aterian ainekset tasoittavat sen
verensokeria kohottavaa vaikutusta.

Suomalaisten hiilihydraattien ja ravintokuidun saanti

Hiilihydraattien saanti on suositusta vdhdisempdd. Finravinto 2002 -tutkimuksen mukaan

suomalaiset miehet saavat 45,6 % ja naiset 49,6 % energiastaan hiilihydraatteina. Mer-

kittdvimmat hiilihydraattien ldhteet ovat viljavalmisteet, hedelmit ja maitovalmisteet.
Miehet saavat ravintokuitua keskimddrin 21,8 g/vrk (2,5 g/MJ) ja naiset 18,5 g/vrk

(2,9 g/MJ) eikad saanti ylld suositusten tasolle. Eniten kuitua saadaan ruis- ja sekaleivista.




VIRN

Valtion ravitsemu
neuvottelukunta

Sakkaroosin saanti on runsaanlaista, mutta pysyy useimmissa vdestoryhmissd suosi-
tuksen rajoissa. Sen osuus on miehilld 9,1 E% ja naisilla 10,8 E%, josta puhtaan, lisdtyn

sokerin osuus on noin 80 %. Luvuissa on mukana myds marjojen ja hedelmien
luontaisesti sisdltamd sokeri. Sakkaroosin saanti on runsainta nuorissa ikdaryhmissa.

Kuva 4. Ravintokuidun saantildhteet naisilla ja miehilla (Finravinto 2002)
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2.2.3. Proteiini

Proteiinin suositeltava saanti on 10-20 E%.
Viestotason tavoite, jota kdytetadn suunnittelussa, on 15 E%.

Proteiinin saanti on viestotasolla riittdvdd eikd muutoksiin ole tarvetta.

Proteiinin osuus energiansaannista voi olla suosituksen alarajaa pienempikin riittdvan
kokonaissaannin vaarantumatta. Nykyiselld saantitasolla, joka on noin 15 E%, valtta-
mdttomien aminohappojen saanti on runsasta. Jos energian saanti on hyvin vahdista

(< 6,5 MJ/vrk), proteiinin saantisuositus on 15-20 E%.

Proteiinin tarve on pienin mddrd proteiinia, joka ylldpitdd elimiston typpitasa-
painoa silloin, kun kehon paino on normaali ja lilkutaan kohtalaisesti. Proteiinin laatu
madrdytyy sen sisdltdmien aminohappojen mukaan. Eldinproteiinien laatu on hyvd,
koska niissd on kaikkia ihmiselle valttdmdttomid aminohappoja. Kasviproteiineista
puuttuu aina yksi tai useampi vdlttamaton aminohappo. Monipuolisissa kasvisruoka-
valioissa proteiinien laatu ei kuitenkaan ole ongelma, koska erilaiset kasviproteiinit
tdydentdvdt toistensa aminohappokoostumusta.

Proteiinien puutetta saattaa esiintyd ainoastaan pitkdaikaissairailla ja huonosti
syovilld vanhuksilla. Suositusta hieman runsaammasta saannista (20-25 E%) ei ole
havaittu olevan haittaa ja ylipainoisille siitd voi olla hyotyd painonhallinnassa proteii-
nin kylldisyyttd lisddvan vaikutuksen vuoksi. Toisaalta yli 25 E%:n ylittdvan proteiini-
madrdn lisdhyodystd terveydelle ei ole ndyttod eikd turvallisuudesta takeita pitkdaikai-
sesti kdytettynd. Jotta suositukset rasvojen ja hiilihydraattien osalta toteutuisivat, ei
aikuisten proteiinin saannin tulisi ylittad 20 E%.



Suomalaisten proteiinien saanti

Miehet saavat proteiinia 15,4 % ja naiset 15,5 % kokonaisenergiasta. Proteiinia saadaan
eniten eldinperdisistd elintarvikkeista, ldhinnd lihasta ja maidosta.

Kuva 5. Proteiinin tairkeimmét saantildhteet naisilla ja miehilla (Finravinto 2002)

Liharuoat ja -valmisteet, ‘
kananmuna

Maitovalmisteet
Viljavalmisteet
Kasvikset ja peruna
Kalaruoat

M Naiset
Hedelmat ja marjat Miehet

0 5 10 15 20 25 30 35 %

2.3. Energiaravintoaineet alle 2-vuotiailla lapsilla

Vastasyntyneen suositeltavin ravinto on yksinomaan didinmaito kuuden kuukauden
ikddn asti. Aidinmaito tyydyttia yksindan useimpien lasten ravinnontarpeen D-vitamii-
nia lukuun ottamatta puolen vuoden ikddn saakka. Sen vuoksi taulukossa 4 ei anneta
suosituksia energiaravintoaineiden keskindisistd suhteista 0-6 kuukauden ikdisille
lapsille. Mikdli rintaruokinta ei ole mahdollista, lapsille suositellaan annettavaksi
teollisia didinmaidonkorvikkeita.

Lapsen kasvaessa rasvan osuutta vihennetdan vahitellen ja energia korvataan
vastaavasti hiilihydraateilla. Noin kaksivuotiaan lapsen ruokavaliossa suositeltava
rasvan osuus kokonaisenergiansaannista on sama kuin aikuistenkin eli noin 30 E%.
Yhden vuoden idstd ldhtien ruoan kovan rasvan osuuden ei tulisi ylittdd 10 E%.

Runsas proteiinin saanti rasittaa munuaisia, koska ensimmadisten elinkuukausien
ajan munuaiset eivat pysty riittdavasti erittdmddn proteiinien aineenvaihduntatuotteita.
Runsaan proteiinin saannin ensimmadisten elinvuosien aikana on esitetty lisddvan
lihavuuden riskid lapsuusidssd, mutta nayttd tdstd on vield puutteellista. Alle 6 kk:n
ikdisten proteiinin saanti ei saa ylittdd 10 E%. 6-12 kk:n ikdisilld proteiinin saannin
yldraja on 18 E% ja yli 1-vuotiailla 20 E%.
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Taulukko 4. Energiaravintoaineiden suositeltava energiavakioitu saanti ja osuus energiasta
6 kk-23 kk ikaisilla lapsilla.

lkaryhma ja ravintoaine g/MJ Energiaprosentti (E%)
6-11 kk

Proteiini 4-9 7-15

Rasva 8-12 30-45
Hiilihydraatit' 45-60

12-23 kk

Proteiini 6-9 10-15

Rasva 8-9 30-35
Hiilihydraatit' 50-55

1 Puhdistettujen sokereiden (ks. mddritelmd s.17) osuuden tulee olla alle 10 E%

Vilttiméattomien n-6 rasvahappojen osuuden tulee 6-11 kk
ikdisilla olla vahintaan 4 E% ja 12-23 kk ikaisilla 3 E%.
N-3 rasvahappojen osuuden tulee 6-11 kk ikaisilla olla
vahintdédn 1 E% ja 12-23 kk ikaisilla 0,5 E%.

2.4. Vitamiinit ja kivennaisaineet

Vitamiinien ja kivenndisaineiden saanti on keskimdarin riittavdd lukuunottamat-
ta D-vitamiinia, folaattia ja rautaa. Monipuoliset ruokavalinnat takaavat parhai-
ten vitamiinien ja kivenndisaineiden riittdvin saannin.

Taulukoissa 5 ja 6 esitetddn suositus vitamiinien ja kivenndisaineiden saanniksi
ilmaistuna pitkdhkon ajan keskimddrdisend paivittdissaantina. Luvut sisdltavat var-
muusvaran, jossa otetaan huomioon ravintoaineiden tarpeen vaihteluun vaikuttavat
fysiologiset ja muut tekijdt. Talld pyritddn varmistamaan ravintoaineiden riittdva saanti
lahes koko vdestdssd. Kaikille tunnetuille ravintoaineille ei ole mahdollista antaa
saantisuositusta, koska niiden tarpeesta ei ole riittavasti tietoa.

Taulukoiden jdlkeisessd tekstissd kdsitellddn yksityiskohtaisemmin niitd ravinto-
aineita, joita koskeviin suosituksiin on tullut muutoksia edellisiin suosituksiin verrat-
tuna. Vaikka kalsiumin saantisuositusta ei ole muutettu, myos sitd kdsitellddn, koska
D-vitamiinin ohella kalsiumin riittdvd saanti on luuston terveyden kannalta olennaisen
tarkeda.

22




Taulukke 5. Vitamiinien suositeltava saanti henkil6a ja paivaa kohti.'
Luvut on tarkoitettu kdytettdvdiksi vdeston ja ryhmien joukkoruokailusuunnittelussa.
Yksiloiden tarve on lihes aina pienempi.

Tk v ":.:.a'. "!.:."‘?4 "il.i?'. i 'F";‘?’?' Sin "?.“.;‘. jaad "?.;;". "i(.;‘.a'.
n:‘IIEl;I miini m_!|I'E.!: mg ni NES miini Hg miini miini
by | o mg mg vg | mg
Lapset
<6 kk? - 2 - - - - - - - -
6-11kk | 300 | 10 | 3 | 04 | 05 5 | 04 5 | 05 | 20
12-23kk | 300 | 10 | 4 | 05 | 06 7| 05 60 | 06 | 25
25v | 350 | 75| 5 | 06 | 07 9 | 07 80 | 08 | 30
6-9v | 400 | 75 | 6 | 09 | 11 | 12 | 1,0 | 130 | 13 | 40

Miehet

10-13 600 15 8 1.2 1.4 16 1.3 200 2,0 50

14-17 900 15 10 1.5 1.7 20 1,6 300 2,0 75

18-30 900 15 10 1,5 17 20 1,6 300 2,0 75

31-60 900 15 10 1.4 1.7 19 1,6 300 2,0 75

61-74 900 10 10 1.3 15 17 1,6 300 2,0 75

>75 900 10 10 12 13 15 16 300 2,0 75

Naiset

10-13 600 15 1.0 1.2 14 1,1 200 2,0 50

14-17 700 15 1.2 1.3 15 13 300 2,0 75

18-30 700 15 1,1 1.3 15 13 400 2,0 75

61-74 700 104 1,0 1,2 14 1,2 300 2,0 75

7
8
8
31-60 700 15 8 1,1 1.3 15 1,2 300" | 2,0 75
8
8

>75 700 10¢ 1,0 1.2 13 1,2 300 2,0 75

Raskaana
olevat 800 10 10 15 1,6 17 15 400’ 2,0 85

Imettavat | 1100 10 1 1,6 1,7 20 1,6 400" | 2,6 100

Suositeltava saanti on valmiista ruoasta saatava ravintoainemddrd. Ruoanvalmistuksen ja kdsittelyn aiheuttamat
ravintoainetappiot on otettava huomioon ruokavalioiden suunnittelussa.

Aidinmaito tai didinmaidonkorvike tyydyttdd alle 6 kk ikdisten lasten energian ja ravintoaineiden tarpeen
pddsddntoisesti D-vitamiinia lukuun ottamatta. Mikdli rintaruokinta ei ole mahdollista, annetaan teollisia
didinmaidonkorvikkeita.

Retinoliekvivalentti (RE) = 1 ug retinolia = 12 ug f3-karoteenia.

Suomessa lapsille suositellaan D-vitamiinivalmisteen ympdrivuotista kdyttod 2 viikon ikdisestd 3-vuotiaaksi asti siten,
ettd kokonaissaanti on 10 ug/vrk. Yli 60-vuotiaiden tulee saada D-vitamiinia valmisteesta 10 ug/vrk pimednd
vuodenaikana (loka-maaliskuu). Niukasti ulkoilevien vanhusten tulee saada D-vitamiinia 10 ug valmisteena
ympdri vuoden.

o-tokoferoliekvivalentti (0-TE) = 1 mg O-tokoferolia.

Niasiiniekvivalentti (NE) = 1 mg niasiinia = 60 mg tryptofaania.

Hedelmdllisessd idssd oleville naisille saantisuositus on 400 pg/vrk. Pohjoismaisissa suosituksissa raskaana
olevien ja imettdvien ditien saantisuositus on nostettu 500 ug:aan vuorokaudessa. Suomessa suositusta ei
nostettu, koska folaatin puutteesta aiheutuvat ongelmat ovat Suomessa harvinaisia. Korkeampi suositus edellyttdisi
foolihappovalmisteiden kdyttosuositusta
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Taulukko 6. Kivennéisaineiden suositeltava saanti henkilda ja paivaa kohti.!
Luvut on tarkoitettu kdytettdvdiksi vdeston ja ryhmien joukkoruokailusuunnittelussa.
Yksiloiden tarve on lihes aina pienempi

Kal- | Eocori | Kalim | nay | Rauta® | Sinki | Kupari | dJodi | 5%
ki v sium osiIori alium f_le' auta INKKI upari oal leeni
mg mg g sium mg mg mg g g
mg
Lapset
<6 Kk i - i i - - i : -
6-11kk | 540 | 420 | 1.1 80 | 8 5 | 03 5 | 15
1223kk | 600 | 470 | 14 &5 | 8 5 | 03 70 | 20
2.5y 600 | 470 | 18 | 120 | 8 6 | 04 0 | 25
6-9v 700 | 540 | 20 | 200 | 9 7 | o5 | 120 | 30
Miehet
10-13 90 | 700 | 33 | 280 | 1 1 07 | 150 | 40
1417 90 | 700 | 35 | 350 | 1 12 | 09 | 150 | 50
18-30 800° | 600° | 35 | 350 | 9 9 | 09 | 150 | 50
31-60 800 | 600 | 35 | 350 | 9 9 | 09 | 150 | 50
61-74 800° | 600 | 35 | 350 | 9 9 | 09 | 150 | 50
>75 800° | 600 | 35 | 350 | 9 9 | 09 | 150 | 50
Naiset
10-13 90 | 700 | 29 | 280 | 1 8 | 07 | 150 | 35
14-17 90 | 700 | 3.1 280 | 15 9 | 09 | 150 | 40
18-30 800° | 600° | 3,1 280 | 15 7 | 09 | 150 | 40
31-60 800 | 600 | 31 280 | 15(%) | 7 | 09 | 150 | 40
61-74 800° | 600 | 3,1 280 | 9 7 | o9 | 150 | 40
>75 800° | 600 | 3,1 280 | 9 7 | o9 | 150 | 40
Raskaaia | 900 | 700 | 3 280 | 9 10 | 175 | 55
Imettavat | 900 | 900 | 3,1 280 | 15 1 13 | 200 | 55

1 Suositeltava saanti on valmiista ruoasta saatava ravintoainemddrd.

2 Aidinmaito tai didinmaidonkorvike tyydyttid alle 6 kk ikdisten lasten energian ja ravintoaineiden tarpeen
pddsddntoisesti. Mikdli rintaruokinta ei ole mahdollista, annetaan teollisia didinmaidonkorvikkeita.

3 Aterian koostumus vaikuttaa ravinnon raudan hyvdiksikdyttoon. Hyviksikdytettdvyys paranee, jos ruokavaliossa on
riittavdsti C-vitamiinia ja lihaa tai kalaa pdivittdin. Mm. kasvisten polyfenolit ja viljavalmisteiden fytiinihappo
heikentdvdt raudan imeytymistd.

4 Suositus koskee sekaruokavaliota. Vegaaniruokavaliossa sinkin saantisuositus on 25-30 % korkeampi. Eldinperdinen
proteiini parantaa sinkin hyvdksikdyttod ruoasta, kun taas viljavalmisteiden fytiinihappo heikentdd sitd.

5 18-20-vuotiaille suositellaan 900 mg kalsiumia ja 700 mg fosforia/vrk.

6 500-1000 mg:n kalsiumlisd saattaa jossain mddrin vihentdd idn mukanaan tuomaa luukatoa

7 Koska kuukautisten aiheuttama raudan menetys voi vaihdella paljon, naisten raudan tarve on hyvin yksilollistd.
Rautaa tulisi saada vihintddn 15 mg/vrk. Osa naisista tarvitsee rautatdydennystd valmisteista.

8 Suositeltava saanti on 9 mg vaihdevuosi-idn ylittdneille naisille.

9 Raskausajan rautatasapaino edellyttdd noin 500 mg rautavarastoja raskauden alussa. Lisddntynyttd raudan
tarvetta raskauden ensimmdisen kolmanneksen jdlkeen on vaikea tyydyttdd ilman rautavalmisteita.




A-vitamiini
A-vitamiiniksi kutsutaan kaikkia niitd aineita, joilla on retinolin biologinen aktiivisuus.
Néihin kuuluvat eldinperdiset retinoidit, kasviperdiset A-vitamiinin esiasteet eli
karotenoidit, kuten B-karoteeni, sekd monet synteettiset retinolin kaltaiset aineet.
A-vitamiinin saantisuositus ilmaistaan retinoliekvivalentteina (RE), jolloin erilaisten
karotenoidien retinoliaktiivisuus on muunnettu yhdeksi yksikéksi. Uusimmat tutkimuk-
set ovat osoittaneet, ettd karotenoidien imeytyminen ja muuttuminen A-vitamiiniksi on
aiemmin luultua tehottomampaa ja melko vaihtelevaa. Sen vuoksi vastaavuuskertoimia
on tarkennettu seuraavasti:

1 RE vastaa

® 1 pg ravinnon tai valmisteen A-vitamiinia (retinolia)

® 2 jg valmisteen B-karoteenia

® 12 jg ravinnon B-karoteenia

® 24 g muita ravinnon A-vitamiinin esiasteena toimivia karotenoideja

(mm. a-karoteeni ja B-kryptoksantiini)

A-vitamiinilla on monia tdrkeitd tehtdvid. Se osallistuu mm. ndkoaistimuksen syntyyn,
epiteelikudoksen aineenvaihduntaan ja immuunijarjestelméan toimintaan. Sitd tarvitaan
myos kasvuun, kehitykseen ja lisddntymiseen. A-vitamiinin pddasialliset 1dhteet
ravinnosta ovat kasvisten karotenoidit, lahinna B-karoteeni, seka eldinkudosten valmis
A-vitamiini. Karotenoidien imeytyminen suolistossa vihenee annoksen suuretessa, ja ne
varastoituvat ensisijassa kudosten ja solujen rasvaliukoisiin osiin. Pddosa retinolista
varastoituu maksasoluihin ja loput rasvakudokseen.

A-vitamiinin tarpeen arviointiperusteita on hiukan muutettu ja uusimmat saanti-
suositukset perustuvat madriin, joilla varmistetaan kehossa retinolin riittavdt varastot.
Suositusten tasoa on lievdsti alennettu edellisiin suosituksiin verrattuna lapsilla ja
naisilla lukuun ottamatta raskausaikaa.

B-karoteenin runsas saanti ruoasta tai ravintoainevalmisteista ei aiheuta A-vitamiinin
litkasaantiin liittyvid myrkytysoireita. Pitkdaikainen runsas f-karoteenin saanti voi
ndkyd ihon kellertymisend, mikd on kuitenkin vaaratonta. Pitkdaikaiseen, runsaaseen
A-vitamiinin saantiin retinolina liittyy haittavaikutuksia, minkd vuoksi sille on asetettu
suurin hyvaksyttdva saantiraja. A-vitamiinin liikasaannin on havaittu olevan yhteydessa
sikion kehityshdirioihin, luuston tiheyden heikkenemiseen ja lantion murtumien
lisddntyneeseen riskiin. Riski saada litkaa A-vitamiinia pelkdstddn ruoasta on pieni.
Raskaana oleville naisille ei kuitenkaan suositella maksan syontid sen suuren
A-vitamiinipitoisuuden vuoksi.

Suomalaisten A-vitamiinin saanti on suosituksiin nihden runsasta kaikissa ikdryhmis-
sd. Finravinto 2002 -tutkimuksen mukaan naisten A-vitamiinin saanti oli keskimddrin
926 pg/vrk ja miesten 1039 pg/vrk. Kolmasosa A-vitamiinista saadaan kasviksista,
hedelmistd ja viljavalmisteista karotenoideina, kolmannes lihasta ja lihavalmisteista seka
kananmunista. Loppuosa saadaan pddasiallisesti ravintorasvoista ja maitovalmisteista.
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D-vitamiini

D;-vitamiinia eli kolekalsiferolia muodostuu ihossa 7-dehydrokolesterolista auringon
ultraviolettivalon vaikutuksesta. Ruoasta D;-vitamiinia saadaan kalasta, myos useista
vahdrasvaisista lajeista, nestemdisistd maitovalmisteista, vitaminoiduista ravinto-
rasvoista ja kananmunasta. D-vitamiinin toista muotoa, D,-vitamiinia eli ergokalsi-
ferolia on joissakin metsdsienissd ja monissa D-vitamiinivalmisteissa.

Ravinnosta imeytynyt tai iholla muodostunut D-vitamiini muuttuu maksassa 25-
hydroksi-D-vitamiiniksi (kalsidioli), joka muuttuu munuaisissa edelleen 1,25-hydroksi-
D-vitamiiniksi (kalsitrioli). Kalsitrioli on kalsiumin aineenvaihduntaa, ldhinnd kal-
siumin imeytymistd suolistosta sddtelevd hormoni. D-vitamiinin merkityksestd luuston
kunnolle kerrotaan kalsiumia kasittelevdssda kappaleessa. Tamdn lisdksi D-vitamiinilla
saattaa olla merkitystd syovdn, tyypin 1 diabeteksen, nivelreuman ja MS-taudin ehkai-
syssd. D-vitamiini on myos liitetty lihasten parantuneeseen toimintaan, ja se saattaa
vahentdd kaatumisriskid. D-vitamiinin vakavassa puutteessa lapsille kehittyy riisitauti
ja aikuisille osteomalasia, jonka oireena luut pehmenevit.

Uusimmat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd aikaisemmin esitetty D-vitamiinin
saantisuositus (5 pg/vrk) ei ole riittdva sdilyttdmddn seerumin 25-hydroksi-D-vitamiini-
tasoa hyvaksyttdvalld tasolla pohjoismaisessa ilmastossa. Sen vuoksi D-vitamiinin uusi
saantisuositus on 2-60-vuotiailla 7,5 pg/vrk. Runsaampi saanti tasoittaa talven aikana
tapahtuvaa seerumin 25-hydroksi-D-vitamiinitason laskua.

Suomen kaltaisessa pohjoisessa maassa, jossa aurinko paistaa vain osan vuodesta
D-vitamiinin saannin kannalta riittdvasti, on ravinnosta saatavalla D-vitamiinilla
suuri merkitys elimiston D-vitamiinitasapainolle. Suomalaisten D-vitamiinin saanti on
todettu niukaksi. Finravinto 2002 -tutkimuksen mukaan miesten D-vitamiinin saanti oli
keskimddrin 5,8 pg/vrk ja naisten 3,8 pg/vrk. Erityisen niukkaa saanti oli nuoremmis-
sa ikdryhmissd. D-vitamiinin saannin parantamiseksi sitd lisdtddn ravintorasvoihin ja
vuodesta 2003 my0s nestemadisiin maitovalmisteisiin. (Huom. Finravinto 2002 -tutkimus
on tehty ennen vitaminoinnin alkamista.) Kaikkien ikdryhmien suositellaan kadyttavan
D-vitaminoituja maitovalmisteita ja ravintorasvoja. D-vitamiinivalmisteita suositellaan
monille erityisryhmille. Nimd suositukset on esitetty liitteessd 8 olevassa taulukossa.

D-vitamiini on myrkyllinen suurina annoksina. Lapset ovat huomattavasti herkem-
pid litkasaannille kuin aikuiset. D-vitamiinin yliannostuksen vaara on mahdollinen, jos
kdytetddn pitkdaikaisesti useita vitamiinivalmisteita yhtdaikaisesti tai ei noudateta
annosteluohjeita. D-vitamiinin suurin hyvdksyttdvd pdivdannos on alle 10-vuotiaille
lapsille 25 pg ja nuorille ja aikuisille 50 pg.

C-vitamiini
C-vitamiiniksi kutsutaan sekd askorbiinihappoa ettd dehydroaskorbiinihappoa.
Uudet tutkimustulokset C-vitamiinin antioksidatiivisista vaikutuksista ovat antaneet
aiheen arvioida saantisuosituksia uudelleen.
Askorbiinihappo toimii esimerkiksi kollageenin ja hermoston vilittdjdaineiden muo-



dostuksessa. Se edistdd ei-hemiraudan imeytymistd. Lisdksi sitd tarvitaan lisdmunuais-
kuoren hormonien muodostuksessa ja kolesterolin aineenvaihdunnassa. Askorbiini-
happo on vahva antioksidantti elimistossd. Se saattaa estdd elimistossd myods syopdd
aiheuttavien aineiden, kuten nitrosoamiinien muodostusta. Askorbiinihapon imeyty-
minen on riippuvainen sen nautitusta maardstd. Askorbiinihappo tuhoutuu herkasti
kuumennettaessa.

Uusi C-vitamiinin saantisuositus pohjautuu pikemminkin C-vitamiinin antioksi-
danttiaktiivisuuteen eikd niiinkdan vitamiinin puutosta estdvdan mdaraan. Aikuisten
saantisuositus on 75 mg/vrk entisen 60 mg:n sijaan.

C-vitamiinia on runsaasti marjoissa, hedelmissd ja kasviksissa. Lisdksi monet
C-vitamiinilla tdydennetyt marja- ja hedelmdamehut ovat sen merkittdvid ldhteitd.
Suomalaisten C-vitamiinin saanti on keskimaarin runsasta kaikissa ikdryhmissa,
miehilld 91 mg/vrk ja naisilla 105 mg/vrk.

Folaatti

Folaatti on B-ryhmdn vitamiini, jota tarvitaan solujen jakaantumiseen ja verisolujen
muodostumiseen. Folaatti on yhteinen nimi kaikille ruoassa oleville yhdisteille, joilla
on foolihapon biologinen aktiivisuus. Foolihappo on vitamiinin synteettinen muoto,
jota on tdydennetyissd elintarvikkeissa ja ravintovalmisteissa. Folaatti tuhoutuu
helposti hapen ja kuumennuksen vaikutuksesta.

Folaatin puute aiheuttaa megaloblastisen anemian, jossa punasolujen tilavuus
on suurentunut. Folaattia tarvitaan yhdessd B;,-vitamiinin kanssa myds aminohappo-
metaboliassa homokysteiinin muuttamisessa metioniiniksi. Seerumin kohonnut homo-
kysteiinipitoisuus viittaa folaatin puutteeseen. Seerumin homokysteiinipitoisuuden on
todettu olevan suurentunut henkil6illd, joilla on syddn- ja verisuonitauteja. Folaatin
riittdva saanti joko ruoasta tai foolihappovalmisteena alentaa veren homokysteiini-
pitoisuutta, mutta ei tiedetd, vdheneekd sairastuvuus homokysteiinipitoisuuksien
normaalistuessa.

Folaatin saantisuositus aikuisille on pysynyt ennallaan (300 pg/vrk). Sen sijaan
hedelmallisessd idssd oleville naisille suositellaan 400 pg/vrk, joka on myos raskaana
olevien ja imettdvien ditien suositus. Tdmd johtuu siitd, ettd ennen raskautta ja ras-
kauden 12 ensimmadisen viikon aikana kadytettyjen foolihappovalmisteiden on todettu
vahentdvan hermostoputken sulkeutumishdirididen (NTD-vaurio) muodostumisriskid
sikion kehityksen aikana. Ndin ollen on tdrkedd, ettd hedelmadllisessd idssd olevien
naisten folaatin saanti on niin runsasta, ettd se mahdollistaa riittdvéan folaattivaraston
kehittymisen jo ennen raskautta.

Folaattia on monissa elintarvikkeissa. Parhaat ldhteet ovat tdysjyvaviljavalmisteet,
vihredt vihannekset ja kuivatut pavut, mutta sitd saadaan myos maitovalmisteista ja
hedelmistd. Folaatin runsaaseen saantiin ruoasta ei liity riskeja.

Suomalaiset miehet saavat folaattia keskimddrin 273 pg/vrk ja naiset 224 pg/vrk.
Yli 45-vuotiaat naiset saavat folaattia suositeltavan m&ardn, mutta nuoremmilla
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naisilla saanti on niukkaa. Monipuolisesta ruokavaliosta on mahdollista saada

suositusten mukaiset madarat folaattia. Riittdvd saanti varmistuu, kun lisdtdaan
tdysjyvaviljavalmisteiden, tuoreiden kasvisten, hedelmien ja marjojen kulutusta.

Kalsium

Kalsium on elimiston yleisin kivenndisaine. Aikuisessa ihmisessd on kalsiumia keski-
madrin 1000-1200 g, josta suurin osa on luustossa ja hampaissa. Noin 1 % kalsiumista
on veressd sekd solujen ulkoisissa ja sisdisissd nesteissd. Tamd ionisoitunut kalsium
sddtelee tdrkeitd elintoimintoja, kuten syddmen toimintaa, veren hyytymistd, happo-
emadstasapainoa, nestetasapainoa ja hermoimpulssien vélittymista.

Kalsiumin imeytymistd suolistossa sddtelee hormonin tavoin 1,25-dihydroksi-
D-vitamiini. Kalsiumin imeytyminen vdhenee D-vitamiinin puutteessa. Kun D-vitamii-
nin saanti on riittdvaa, elimisto sopeutuu erittdin tehokkaasti vahdiseenkin kalsiumin
saantiin tehostamalla imeytymistd. Kalsiumin imeytymistehokkuus on suurimmillaan
lapsilla ja nuorilla. Riittdvd kalsiumin saanti kasvuidssd on erittdin tarkedd. Luu
saavuttaa maksimitiheytensd ja -massansa noin 20 vuoden idssd, mutta nopein kasvu
ja herkin vaihe on kasvupyrdhdyksen aikana. Silloin luodaan se perusta, johon luun
maksimimassa sijoittuu seuraavan vuosikymmenen aikana. Kalsium imeytyy kasvi-
kunnan tuotteista huonommin kuin maitovalmisteista.

Kalsiumin vahdisen saannin ja osteoporoosin yhteys on edelleen epdselva.
Kalsiumin niukkuus ruokavaliossa on tuskin pddtekijd osteoporoosin kehittymisessd,
vaan mm. perimd ja litkunta vaikuttavat siihen. Runsas suolan ja proteiinin saanti
saattavat lisdtd kalsiumin eritystd virtsaan, ja niilld onkin arveltu olevan yhteytta
osteoporoosiin lansimaissa. Myds vahdinen fyysinen aktiivisuus lisdd luun hajoamista
ja kalsiumin eritystd. Naisilla vaihdevuosiin liittyvd estrogeenituotannon viheneminen
on todenndkdisesti voimakkaimmin luun haurastumiseen vaikuttava tekija.

Elimiston kyky sdddelld imeytyvdn kalsiumin mddraad erilaisissa olosuhteissa
vaikeuttaa kalsiumin tarpeen arvioimista. Koska luotettavaa menetelmda selvittdd
kalsiumin fysiologista tarvetta ei ole, perustuvat saantisuositukset edelleen arvioon.

Runsasta, korkeintaan 2500 mg:n pdivittdistd kalsiumin saantia siedetddn hyvin.
Tdmd mddrd on mahdollista saada ruoastakin, jos kdytetddn runsaasti maitovalmisteita
ja niiden lisdksi kalsiumilla tdydennettyjd elintarvikkeita. Vield suuremmat valmisteista
saatavat mddrdt, erityisesti samanaikaisen runsaan D-vitamiinin saannin kanssa,
saattavat aiheuttaa hyperkalsemiaa, munuaiskivid ja munuaisvaurioita.

Suomalaisten kalsiumin saanti on suosituksiin ndhden runsasta, miehilld keski-
madrin 1187 mg/vrk ja naisilla 971 mg/vrk. Myos lasten, nuorten ja vanhusten
kalsiumin saanti on runsasta. Suomalaiset saavat padosan kalsiumistaan maidosta
ja maitovalmisteista. Laktoosi-intoleranssista kdrsiville henkildillekdan kalsiumin riitta-
vd saanti ei ole ongelma, koska Suomessa on markkinoilla runsas valikoima vahdlaktoo-
sisia ja laktoosittomia maitovalmisteita.



Rauta

Rauta on tdrked osa punasolujen hemoglobiinissa, joka kuljettaa happea keuhkoista
kudoksiin. Rautaa on myos lihasten myoglobiinissa ja monissa entsyymeissd, jotka
kuljettavat happea ja elektroneja. Raudalla on lisdksi tehtdvid monien elinten, kuten
maksan ja aivojen aineenvaihduntareaktioissa. Raudanpuuteanemiassa veren hemo-
globiinipitoisuus ja seerumin ferritiinipitoisuus ovat alentuneet. Raudanpuutetta esiin-
tyy vdestoryhmilld, joiden raudan tarve on erityisen suuri, mutta saanti tai imeytymi-
nen ei riitd tyydyttamddn tarvetta. Erityisen suuri raudan tarve on pienilld lapsilla
(6-24 kk:n ikdisilld) ja kasvuikdisilld nuorilla. Myos hedelmadllisessd idssd olevilla
naisilla raudan tarve on suuri kuukautisvuotojen ja raskauden aiheuttaman lisdtarpeen
vuoksi.

Rauta on huonosti imeytyvd ravintoaine, ja sen imeytymistehokkuuteen vaikuttavat
elimiston rautavarastot, raudan mddrd ja laatu ruoassa sekd aterian koostumus.

Kun rautaa on elimistdssd vdhdn, sen imeytyminen tehostuu. Ruoassa rauta esiintyy
kahdessa muodossa, eldinkunnan tuotteissa pddosin hemirautana (Fe?) ja kasvikunnan
tuotteissa ei-hemirautana (Fe**). Hemirauta imeytyy suolistosta tehokkaammin kuin
ei-hemirauta. Viljan ja kasvisten rauta on ei-hemirautaa, jonka imeytymistd voivat
hdiritd monet ruoan sisdltamdt yhdisteet, kuten fytiinihappo ja sen hajoamistuotteet,
rautaa sitovat polyfenolit, kuten tanniinit, sekd kalsium. Ei-hemiraudan imeytymistd
tehostavat C-vitamiini sekad lihassa ja kalassa olevat toistaiseksi tuntemattomat tekijat.
Terveilld ihmisilld raudan imeytymisen sddtelymekanismi estdd ruoan raudan liiallisen
kertymisen elimistoon.

Lasten, aikuisten miesten ja vaihdevuosi-idn ohittaneiden naisten raudan saantisuo-
situksiin on tehty pienid korjauksia pienentdamadlld ldhes kaikkien suositusta 1 mg:lla.
Korjaukset perustuvat murrosikdisilld pojilla tarkentuneisiin painotietoihin ja muilla
siithen, ettd anemiaa ei ole esiintynyt alhaisemmallakaan saantimdaralld.

Hedelmallisessd idssd olevien naisten raudan tarpeen arviointi on vaikeaa yksiloiden
valilld vallitsevan suuren vaihtelun vuoksi. Uusissa suosituksissa on paddytty esittd-
mddn naisille vain yksi suositusluku (15 mg/vrk), jonka arvioidaan tyydyttdvdn raudan
tarpeen 90 %:1la naisia. Lansimaisesta ruoasta on lisdksi vaikea saada tdtd suurempia
madrid rautaa. On kuitenkin naisia, joiden raudan tarve on titd suurempi ja joille
rautavalmisteiden kdytto on tarpeen. Raskauden aikana rautavalmistetta
kdytetddn tarpeen mukaan 12. raskausviikon jdlkeen neuvolan ohjeiden mukaisesti.

Suomalaiset miehet saavat rautaa keskimddrin 13,2 mg/vrk ja naiset 10 mg/vrk.
Naisten raudansaanti energiaan suhteutettuna on suositusten mukainen, mutta
keskimddrdinen kokonaissaanti jdd suosituksia vahdisemmadksi kaikissa ikdryhmissa.
Raudan tdrkeimmdt saantildhteet ovat ruisleipd ja muut viljavalmisteet sekd liha ja
lihavalmisteet.
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2.4.1. Ruoan suositeltava ravintoainetiheys

Ravintoaineiden mddrda tiettyd energiayksikkod (yleensd 1 MJ tai 1000 kcal) kohti
kutsutaan ravintoainetiheydeksi. Tdtd energiavakioitua ravintoainesuositusta kdytetddn
silloin, kun suunnitellaan ruokavalioita idn ja sukupuolen suhteen heterogeenisille
vdestoryhmille, yleensd 6-60-vuotiaille. Energiavakioidun suosituksen perustana ovat
ne vdestdryhmait, joiden ravintoaineiden tarve on suurin. Tdma suositus ei sovellu
ryhmille, joiden energian saanti on hyvin pieni (<8 MJ/vrk) tai hyvin suuri (>12,5
MJ/vrk).

Ryhmille, joiden energian saanti on runsasta, kdytetddn taulukoiden 5 ja 6
suosituslukuja. Aikuisilla, joiden energian saanti on valilld 6,5-8,0 MJ/vrk, on riski,
ettd vitamiinien ja kivenndisaineiden saanti jdd niukaksi. Ndiden ryhmien ruokavalio-
suunnittelussa kaytetddn taulukon 7 lukuja ja tdydennetddn ruokavaliota tarvittaessa
ravintoainevalmisteella. Hyvin pieni energian saanti (<6,5 MJ/vrk) on yleensd yhtey-
dessd joko niukkaan fyysiseen aktiivisuuteen tai alhaiseen kehon painoon. Téllaisia
ryhmid ovat mm. vdhdn liikkuvat vanhukset. Heiddn ruokavaliotaan on aina tdyden-
nettdva ravintoainevalmisteella.

Taulukke 7. Vitamiinien ja kivennaisaineiden suositeltava ravintoainetiheys.

Ravintoaine Suﬁ:}us/ 186'&); :(t:::{
A-vitamiini RE 80 336
D-vitamiini Hg 1 4,2
E-vitamiini o-TE 0,9 38
Tiamiini*) mg 0,12 05
Riboflaviini mg 0,14 0,6
Niasiini NE 1,6 6,7
Bs-vitamiini mg 0,13 0,5
Folaatti ug 45 189
Bi,-vitamiini ug 0,2 08
C-vitamiini¥) mg 8 34
Kalsium*) mg 100 420
Fosfori mg 80 336
Kalium mg 350 1500
Magnesium mg 35 147
Rauta*) mg 1,6 6,7
Sinkki mg 11 46
Kupari mg 0,1 04
Jodi g 17 A
Seleeni ug 4 17

*) Ruokavalioiden suunnittelussa ja arvioinnissa riittdd yleensd ndiden ravintoaineiden seuranta




2.4.2. Ravintoaineiden suurin hyvaksyttava saanti

Ravintoaineiden litkasaanti voi aiheuttaa haittavaikutuksia tai jopa myrkytysoireita.

Sen vuoksi joillekin ravintoaineille on mddritelty suurin hyvéksyttdva pdivdannos.

A- ja D-vitamiinin, raudan, jodin ja seleenin suurimpien hyvaksyttdvien saantimddrien

pitkdaikainen ylitys aiheuttaa selkedt myrkytysoireet. Muiden ravintoaineiden aiheut-

tamat haitat ovat lievempid (esim. ruoansulatuskanavan ongelmia tai hdiriditd muiden

ravintoaineiden hyvdksikdytossd). Pelkdstddn ruoasta ei yleensd voi saada haitallisia

madrid ravintoainetta.

Taulukon lukuja voidaan kayttdd suuntaa-antavina arvioitaessa aikuisvdestoryhmien

ravintoaineen mahdollista liikasaantia. Yksiloiden liikasaannin arviointiin niitd ei

suositella.

Taulukko 8. Ravintoaineen suurin hyvaksyttava
paivasaanti aikuiselle

Ravintoaine Suurl:ag\:‘\:?ll‘:;sF ava
A-vitamiini' ug 30002
D-vitamiini ug 50
E-vitamiini® o-TE 300
Niasiini®

nikotiinihappo  mg 10¢

nikotiiniamidi  mg 900*
Bs-vitamiini® mg 25
Foolihappo? ug 1000°
C-vitamiini mg 1000
Kalium?® mg 3700
Kalsium mg 2500
Fosfori mg 5000
Rauta mg 256
Sinkki mg 25
Jodi ug 600
Seleeni ug 300

N W

ug retinolia ja/tai retinylpalmitaattia.

Ei koske karotenoideina saatavaa A-vitamiinia.
Retinolin yli 3000 ug:n pdivdsaanti ravinto-
valmisteista raskauden aikana on lisinnyt
sikiovaurioiden riskid. Vaihdevuodet ohittaneiden
naisten, joiden osteoporoosi- ja luunmurtumariski on
lisddntynyt, on syytd rajoittaa saanti 1500 ug/vrk.
Vain valmisteen tai tdydennyksen muodossa

Ei koske raskaana olevia ja imettdvid naisia
Foolihappovalmisteen runsas kdyttd voi peittdd
B -vitamiinin puutteen oireet

Sisdltdd ruoasta saatavan raudan ja korkeintaan
10 mg saannin valmisteesta
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2.5. Ruokasuola (natrium)

Suolan saanniksi suositellaan korkeintaan 6 g/vrk naisilla ja
7 g/vrk miehilla. Natriumiksi laskettuna ndma vastaavat 2,4 ja
2,8 g/vrk. Suolan saannin alentamisella edelleen 5-6 grammaan
vuorokaudessa voidaan saavuttaa lisdhyotyja.

Lapset on hyva totuttaa vahdsuolaiseen ruokaan. Alle 2-vuotiaiden
lasten suolan saannin ei tulisi ylittaa 0,5 g/MJ.

1 g NaCl = 0,4 g natriumia, 1 g natriumia = 2,5 g NaCl, 1 mmol Na = 23 mg Na = 58 mg NaCl

Natriumin saantia on suositeltavaa vahentaa vahitellen, erityisesti ruokasuolan
kdyttoa rajoittamalla.

Natrium on vdlttdm&dtén monissa aineenvaihdunnan prosesseissa. Sen puutetta
ei kuitenkaan normaalisti tavata Suomen olosuhteissa vaan ongelmana on sen liika-
saanti erityisesti ruokasuolan eli natriumkloridin (NaCl) muodossa.

Runsas natriumin saanti nostaa verenpainetta, joka on sydan- ja verisuonitautien
merkittdva vaaratekijd. Epidemiologiset tutkimukset ovat osoittaneet, ettd jos natriu-
min saanti ylittdd 3-4 g/vrk (7,5-10 g suolaa), se on yhteydessd lisddntyneeseen
sairastuvuuteen ja kuolleisuuteen sydan- ja verisuonitauteihin vdestotasolla. Runsaan
natriumin saannin on todettu olevan yhteydessd runsaaseen kalsiumin eritykseen.
Lisdksi natriumin saannilla saattaa olla merkitystd osteoporoosin ja munuaiskivien
synnyssd. Natriumin saantia vihentamalld verenpaine laskee ja idn myo6td tapahtuva
verenpaineen nousu hidastuu. Myos ylipainoisten sairastuvuus- ja kuolleisuusriski
syddn- ja verisuonitauteihin vdhenee suolan saantia vahentdmalld.

Natriumin riittdavaksi ja turvalliseksi minimisaanniksi aikuisilla on arvioitu 1,5 g
suolaksi laskettuna. Ndin alhainen saantitaso on kuitenkin kdytannossd vaikea saavut-
taa. Sen vuoksi suositus perustuu kdytannon kannalta jarkeviin ja kansanterveydellisiin
ndkokohtiin. Naisille suositeltava natriuminsaanti on 2,4 g (100 mmol eli noin 6 g
suolaa) ja miehille 2,8 g (120 mmol eli noin 7 g suolaa). Naisten ja miesten erilaiset
suositukset johtuvat sukupuolten kokoerosta.

Suolan saantisuositus on hiukan korkeampi edellisiin suosituksiin verrattuna.
Perusteluna on, ettd uusi suositus on realistisempi saavuttaa lyhyelld tahtaykselld.
Pitkalld aikavdlilld tavoitteena on kuitenkin alentaa natriumin saantia vdestétasolla
edelleen 2-2,3 grammaan eli 5-6 grammaan suolaksi laskettuna.

Natriumin runsas saanti lapsuudessa ja nuorena saattaa olla yhteydessd kohonnee-
seen verenpaineeseen myohemmadlld idlld. Aikuisille annettujen suositusten toteutu-
mista helpottaa, jos jo lapsena tottuu vahdsuolaiseen ruokaan. Lasten suolasuositus
(0,5 g/MJ) on johdettu aikuisten suosituksesta.




Suomalaisten natriumin/suolan saanti

Pddosa natriumista saadaan natriumkloridina elintarvikkeisiin ja ruoanvalmistuksessa
lisdatystd ruokasuolasta. Suomalaisten natriumin saanti on vahentynyt viime vuosikym-
menien aikana, mutta ylittdd edelleen etenkin miehilld suositeltavan saannin.
Finravinto 2002 -tutkimuksessa naisten natriumin saanti oli 2,7 g (6,7 g suolaa) ja
miesten 3,9 g (10 g suolaa). Noin puolet natriumista saadaan ruoanvalmistuksessa
(teollisesti tai kotona) lisdtystd ruokasuolasta, muut tarkeimmadt ldhteet ovat leipa- ja
muut viljavalmisteet, lihavalmisteet ja juustot.

Kuva 6. Suolan saantildhteet naisilla ja miehilla (Finravinto 2002)

Liha- ja kananmunaruoat
Leivét

Muut viljavalmisteet

Kasvikset, peruna
ja hedelmat

Kalaruoat
Maitovalmisteet
Makkara, lihaleikkele

Juustot

Muu ruoka
M Naiset

Ravintorasvat Miehet
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2.6. Alkoholi

Alkoholin saannin tulisi olla puhtaaksi alkoholiksi (etanoli)
laskettuna naisilla korkeintaan 10 g/vrk ja miehilla korkeintaan
20 g/vrk. Kaytanndssa tama tarkoittaa naisille yhta annosta ja
miehille kahta annosta paivissa. 1 annos siséiltaa 12 g alkoholia,
ja se vastaa yhta lasia (12 cl) viinia, 1 pulloa (33 cl) olutta tai

4 cl:n annosta vikevaa alkoholijuomaa. Alkoholin osuuden
energian saannista tulisi olla korkeintaan 5 E%. Raskaana olevien
ja imettdvien naisten, lasten ja nuorten ei tulisi kdyttaa alkoholia
lainkaan.

Alkoholin kulutus tulisi pitdd kohtuullisena.

Alkoholista saadaan runsaasti energiaa. Ndin ollen alkoholijuomien kohtuullinenkin
kdytto ruoasta saatavan energian lisdksi lisdd lihavuuden riskid. Runsas ja pitkdaikai-
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nen alkoholin kdytto heikentdd ravintoaineiden imeytymistd ja lisdd ravintoaineiden
menetystd virtsaan. Alkoholin kaytto vadristad usein ruokatottumuksia siten, ettd
rasvan osuus ruokavaliossa lisddntyy ja hiilihydraattien osuus vahenee. Runsaasti
alkoholia kayttavilld erityisesti maitovalmisteiden, vihannesten ja hedelmien kulutus
on keskimddrdistd vahdisempaa.

Epdedullisten ravitsemusvaikutusten lisdksi alkoholilla on runsaasti muitakin
haittavaikutuksia. Alkoholi vaikuttaa kaikkiin elimiin ja akuutit ja krooniset myrkytys-
oireet lisddvdt sairastuvuutta ja kuolleisuutta. Jo 25 g:n alkoholiannos pdivéssd
jatkuvasti nautittuna voi kohottaa verenpainetta. Yli 70 g alkoholia pdivdssd johtaa
selviin terveyshaittoihin (maksakirroosi, haimatulehdus, keskushermostomuutokset
ja syddmen toiminnanvajaus). Runsas alkoholin kaytto kohottaa myds seerumin tri-
glyseridipitoisuutta, joka yhdessd kohonneen verenpaineen kanssa altistaa syddn- ja
verisuonisairauksille.

Alkoholin kulutus lisdd riskid sairastua suun, nielun ja ruokatorven syopiin seka
rintasyopddn. Alle 45-vuotiailla alkoholin kohtuullisenkin kulutuksen on havaittu
lisddvdn kuolleisuutta. Vanhemmissa ikdryhmissd kohtuullisen alkoholin kdyton on
kuitenkin havaittu vihentdvéan kuolleisuutta syddn- ja verisuonitauteihin. Suojaava
vaikutus saattaa johtua alkoholin seerumin HDL-pitoisuutta kohottavasta vaikutuk-
sesta. Tamad ei kuitenkaan tarkoita, ettd vanhemmalla idlld olisi terveyden kannalta
edullista aloittaa alkoholin kaytto.

Alkoholin kdyttod ei suositella lainkaan raskauden ja imetyksen aikana, koska se
lisdd keskenmenon, kehityshdirididen ja fetaalialkoholisyndrooman vaaraa. Paivittdi-
sen kayton ollessa yli 25 g on riski, ettd lapsen syntymdpaino on normaalia pienempi.
Aidinmaidossa alkoholipitoisuus on sama kuin didin veressd ja se poistuu molemmista
samalla nopeudella (noin 0,1 g alkoholia kehon painokiloa kohti tunnissa).

Suomalaisten alkoholin kulutus
Alkoholijuomien kulutus on ollut 1960-luvulta ldhtien jatkuvassa nousussa 1990-
luvun alun laman aiheuttamaa notkahdusta lukuun ottamatta. Alkoholin kayttd on
jakaantunut vdestdssd hyvin epdtasaisesti ja sen erityispiirteend on humalahakuisuus.
Eniten juova vdeston kymmenesosa kuluttaa edelleen noin puolet kaikesta alkoholista.
Suomessa vuonna 2004 tilastoitu puhtaan alkoholin kulutus oli 8,2 1/henkild ja
tilastoimaton noin 2,1 1/henkild (yhteensd 10,3 1/henkild). Pdivdaa kohden laskettuna
suomalaiset saivat alkoholia keskimddrin 21,4 g/henkild.
Finravinto 2002 -tutkimuksessa alkoholijuomia kdyttdneilld alkoholin (etanolin)
osuus energiasta oli ldhes kaksinkertainen suosituksiin verrattuna.




J. Ruokien valinta

Ravintoainekohtaisten suositusten perusteluissa kasitellddn yksittdisten ravintoaineiden
merkitystd terveyden ylldpidossa ja eri sairauksien ehkdisyssd. Tavoitteena on terveyttd
kaikin puolin edistdvd suosituskokonaisuus, jonka toteuttaminen onnistuu erityyppi-
silld ruokavalinnoilla. Suositukset ruokavalion koostamisesta tahtddvdt samanaikaisesti
keskeisimpien kansantautien riskien pienentdmiseen ja takaavat samalla elimistélle
valttdmdttomien ravintoaineiden riittdvdn saannin.

3.1. Ruokavalion koostaminen

Jokapdivdiset valinnat ratkaisevat ruokavalion terveellisyyden. Harvoin kaytetta-
villd elintarvikkeilla on vaihemman merkitysta.

Hyva ruoka on maukasta, monipuolista ja sen vitamiini- ja kivenndisainetiheys on suu-
ri. Suositusten mukainen ruokavalio sisdltdd tdysjyvaviljavalmisteita, kasviksia, hedel-
mid ja marjoja sekd perunaa. Siihen kuuluu myos maitovalmisteita, mieluiten rasvatto-
mia tai vdhdrasvaisia sekd kalaa, vdhdrasvaista lihaa ja kananmunia. Myods kasvioljyt ja
niitd sisdltdvat levitteet kuuluvat suositeltavaan ruokavalioon.

Suomalaisten tulisi lisdtd reilusti tdysjyvadviljavalmisteiden, kasvisten, marjojen
ja hedelmien kdyttod. Kalan ja kasvidljyjen kdyttod olisi myds varaa lisdtd. Runsaasti
kovaa rasvaa, suolaa ja sokeria sisdltdvien elintarvikkeiden pdivittdistd kdyttod
tulisi vdhentdd. Liitteiden 2-7 taulukoissa on esitetty suomalaisten keskimddrdisessd
elintarvikkeiden kulutuksessa tapahtuneita muutoksia viime vuosikymmenind
ravintotaseiden mukaan.

Elintarvikkeiden pakkausmerkinndt auttavat tekemddn suositeltavia valintoja, joten
niitd kannattaa vertailla. Tuoteselosteista l0ytyvdt tiedot elintarvikkeiden valmistus- ja
lisdaineista. Lisdksi useiden elintarvikkeiden pakkausmerkinnoistd saa yksityiskohtaista
tietoa elintarvikkeen ravintoainesisdllostd. Kdaytossd on myos erilaisia symboleja ja vdit-
tdmid, jotka havainnollistavat elintarvikkeen ravintoainesisdltda.

Lautasmalli havainnollistaa ateriakokonaisuuden

Lautasmallista on apua hyvdn aterian koostamisessa. Puolet lautasesta tdytetddn
kasviksilla, esimerkiksi raasteilla, salaatilla tai lampimdlld kasvislisdkkeelld. Perunan
osuus annoksesta on noin neljannes. Perunan sijaan voi sydda riisid tai pastaa. Lauta-
sesta noin neljannes jdd kala-, liha- tai munaruoalle. Se voidaan korvata palkokasveja,
pahkinoitd tai siemenid sisdltdavalld kasvisruoalla. Ruokajuomaksi suositellaan rasva-
tonta maitoa, piimad tai vettd. Lisdksi ateriaan kuuluu leipdd, jonka pddlld on sipaisu
pehmedd kasvirasvalevitettd. Marjat tai hedelmat jdlkiruokana tdydentdvat aterian.
Maitovalmiste ja jalkiruoka voidaan jattad syotdvaksi myos vdlipalana.
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Kuva 7. Lautasmalli

LIHA, KALA, MUNA PERUNA, RIISI, PASTA KASVIKSET
1/4 1/4 1/2

Runsaasti kasviksia, marjoja ja hedelmia

Kasviksia, marjoja ja hedelmid tulee syddd runsaasti, ainakin viisi annosta paivdssa,
yhteensd vahintddn 400 g (perunaa ei lasketa tdhdn mddrdan). Osa kasviksista on hyva
syodd kypsentdmattd sellaisenaan, salaatteina tai raasteina. Salaatteihin ja raasteisiin
saadaan mehevyyttd ja makua dljypohjaisilla kastikkeilla. Marjat ja hedelmdt on
parempi syddd useimmiten sellaisenaan kuin mehuina.

Peruna on monipuolinen ruoka-aine, jota suositellaan syotavaksi keitettynd,
soseena tai uunissa kypsennettynd ilman rasvalisdystd. Rasvassa paistettuja perunoita,
erilaisia kermaperunoita, ranskanperunoita sekd perunalastuja ja muita vastaavia
tuotteita suositellaan sydtdvaksi vain harvoin.

Kasviksista, perunasta, marjoista ja hedelmistd sellaisenaan saadaan hiilihydraat-
teja ja ravintokuitua ja vain vdhdn energiaa, rasvaa ja proteiineja. Poikkeuksia ovat
pahkindt, siemenet ja palkokasvit, kuten herneet, pavut ja erilaiset soijavalmisteet,
jotka ovat myos hyvid proteiinin ldhteitd. Lisdksi useimmat pahkindt ja siemenet
sisdltdvat runsaasti pehmedd rasvaa (= tyydyttymattomid rasvahappoja). Peruna
sellaisenaan sisdltdd riisiin ja pastaan verrattuna vihemman energiaa. Kasviksissa,
marjoissa ja hedelmissd on paljon vitamiineja, esimerkiksi folaattia ja C-vitamiinia,
sekd kivenndisaineita. Muutamista metsdsienistd saadaan my0s D-vitamiinia. Kasvikset,
marjat ja hedelmdt sisdltdvdt myds paljon muita terveyttd edistdvid aineita.




Taysjyvaviljavalmisteita joka aterialle
Vdhdsuolaista tdysjyvdleipdd ja muita viljavalmisteita, kuten puuroa tai myslid, on
suositeltavaa syodd pdivittdin ldhes joka aterialla. Tdysjyvdriisid ja tummaa pastaa
sekd muita kypsennettdvid viljavalmisteita voidaan kdyttdd perunan sijasta. Makeista
leivonnaisista arkikayttoon sopivat esimerkiksi pullat ja erilaiset hiivataikinapohjaiset
piirakat. Runsaasti kovaa rasvaa sisdltdvid leivonnaisia, kuten keksejd, viinereitd,
murotaikinaleivonnaisia ja lehtitaikinoista valmistettuja pasteijoita sekd uppo-
paistettuja piirakoita ei ole suositeltavaa syoda pdivittdin.

Viljavalmisteet ovat tdrkeitd energian, hiilihydraattien ja proteiinin ldhteita.
Taysjyvaviljavalmisteet, etenkin ruisleipd ja taysjyvdapuurot, ovat erinomaisia kuidun
ldhteitd ja sisdltdvat runsaasti B-vitamiineja sekd kivenndisaineita.

Rasvatonta maitoa tai piimaa ruokajuomaksi
Maitovalmisteista kannattaa suosia rasvattomia ja vdhdrasvaisia (< 1 % rasvaa)
nestemadisid valmisteita, joita suositellaan nautittavaksi noin puoli litraa pdivdssd.
Rasvatonta maitoa tai piimdd on hyvd nauttia paivittdin ruokajuomana. Lisdnd voi-
daan syodd vdahdrasvaista (< 1 %) jogurttia tai viilid. Maustettujen jogurttien ja viilien
sokeripitoisuuteen on syytd kiinnittdd huomiota ja valita vihemman sokeria sisdltavia
valmisteita. Ruokavaliota voidaan tdydentdd 2-3 viipaleella vdhdrasvaista (< 20 %) ja
vahdsuolaista (< 0,7 %) juustoa. Arkiruoan valmistuksessa kannattaa suosia vaha-
rasvaisia maitovalmisteita ja sddstdd rasvaisemmat tuotteet harvemmin valmistetta-
vien ruokien raaka-aineiksi. Rasvaisia juustoja, kermoja, jaatelod, myos kasvirasva-
jddtelod, sekd vanukkaita ja vaahdotettavia kasvirasvavalmisteita tulisi nauttia harvoin.
Maitovalmisteet ovat tdrkeitd proteiinin, kalsiumin, jodin ja erdiden muiden kiven-
ndisaineiden sekd B-vitamiinien ldhteitd. Lisdksi D-vitaminoidut maitovalmisteet
ovat valttdmdttomid riittdvan D-vitamiinin saannin turvaamiseksi. Maitovalmisteiden
sisdltdmad rasva on pddasiassa kovaa rasvaa, joten rasvaisia maitovalmisteita jatkuvasti
kdyttamalld kovan rasvan osuus ruokavaliossa nousee helposti liian suureksi.

Kalaa pari-kolme kertaa viikossa, lihaa vahdrasvaisena
Kalaa tulisi syddd ainakin kaksi kertaa viikossa eri kalalajeja vaihdellen. Elintarvike-
virasto on antanut erdille erityisryhmille rajoituksia joidenkin kalalajien syonnistd.
Liha ja kala on hyvé kypsentdd ilman rasvaa, kermaa ja leivitystd. Lihan ndkyva rasva
sekd broilerin nahka kannattaa poistaa ennen syontid. Pdivittdiseen kayttoon suositel-
laan vdhdrasvaista lihaa (< 7 %), tdyslihavalmisteita (< 4 % rasvaa, < 1,6 % suolaa) sekd
vahdrasvaisia (= 12 %) ja -suolaisia (< 1,2 %) leikkele- ja ruokamakkaroita. Rasvaista
lihaa ja lihavalmisteita sekd runsassuolaisia liha- ja kalavalmisteita on parempi sydda
vain harvoin.

Lihasta, kalasta ja kananmunasta saadaan runsaasti hyvdlaatuista proteiinia sekd
A- ja B-vitamiineja. Kala on erittdin tdrked D-vitamiinin ldhde. Liha ja sisdelimet sekd
kala sisdltdvdt hyvin imeytyvad rautaa. Lihan rasvakoostumus vaihtelee eldinlajin
mukaan. Pehmeintd rasva on kalassa.
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Rasvat néakyviksi ja pehmeiksi

Suositusten mukainen rasvojen laatu toteutuu, kun kdytetdan kasvidljyjd ja niitd
runsaasti sisdltdvid rasiamargariineja ja levitteitd. Nakyvien rasvojen laatua ja mddrdd
on helppo hallita. Siksi on tdrkedd, ettd nakyvid rasvoja ei jatetd pois ruokavaliosta.
Suurin osa kulutetusta rasvasta saadaan elintarvikkeiden piilorasvana, joka on pada-
asiassa kovaa rasvaa, ldhinnd maitorasvaa tai kovetettua kasvirasvaa. Piilorasvankin
laatu paranee, kun valitaan elintarvikkeita, joissa kovan rasvan osuus on pieni ja
pehmedn rasvan mddrd suhteellisesti suuri.

Pdivittdisessd ruokavaliossa leivdlle on hyva sipaista kasvidljypohjaista rasiamarga-
riinia tai levitettd. Salaatteihin kannattaa lisdtd pieni annos 6ljypohjaista kastiketta.
Ruoanvalmistukseen ja leivontaan suositellaan kasvidljyd, rasiamargariineja, pehmeitd
kasvirasvalevitteitd tai juoksevia kasvidljyvalmisteita. Rypsioljy on erityisen suositel-
tavaa monipuolisen rasvahappokoostumuksensa vuoksi.

Kaikki ravintorasvat sisdltdvat runsaasti energiaa seka rasvaliukoisia vitamiineja,
kuten A-, D- ja E-vitamiineja. Kasvioljyt ja niistd valmistetut rasiamargariinit, levitteet
ja juoksevat kasvidljyvalmisteet sisdltdvdt pddasiassa terveydelle edullista pehmedd
rasvaa. Runsaan energiamddrdn vuoksi niitdkin tulee kdyttdd vain kohtuullisesti.

Voi ja maitorasvaa sisdltavdt rasvaseokset sekd kovat leivontamargariinit sisdltavat
runsaasti kovaa rasvaa. Kovetettu kasvirasva, kookosrasva ja palmudljy ovat pddosin
kovaa rasvaa.

Sokeria sadsteliaasti

Sokerin ja paljon sokeria sisdltdvien elintarvikkeiden runsasta kayttod tulisi valttaa.
Makean syominen on parasta rajoittaa aterioiden ja valipalojen yhteyteen. Aterian
yhteydessd sokeri ei ole yhtd haitallista hampaiden terveydelle kuin jatkuva makean
syominen ja juominen aterioiden valilld. Arkiaterioilla suositaan niukasti sokeria ja
rasvaa sisdltdvid jdlkiruokia ja vdlipaloja. Janojuomaksi soveltuu parhaiten vesi.
Makeisten, suklaan, sokeristen mehujen ja virvoitusjuomien jatkuvaa runsasta
kdyttod on syytd valttda.

Sokeri sisdltdd pelkdstdadn veren sokeripitoisuutta nopeasti kohottavaa hiili-
hydraattia ja energiaa eikd juuri muita ravintoaineita. Esimerkiksi makeiset, suklaa,
maustetut jogurtit, vanukkaat, hillot ja makeat leivonnaiset sisdltdvdt runsaasti
sokeria. Juomista runsassokerisia ovat useimmat mehut, virvoitusjuomat sekd makeat
alkoholijuomat, kuten lik6orit, makeat viinit ja monet siiderit.

Suolaa niukasti

Suolan ja runsassuolaisten elintarvikkeiden kdyttod tulisi valttdd. Paivittdiseen kdyt-
toon valitaan vdhdsuolaista leipdd, juustoa ja leikkeleitd. Vahdsuolaisen ruoan makuun
tottuu vahentdmalld asteittain ruoanvalmistuksessa ruokasuolan kayttda. Mausta-
miseen voi kdyttdd erilaisia yrttejd ja suolattomia mausteita sekd hedelmdmehuja.
Mineraalisuolaa voi myos kdyttdd, kunhan varoo kdyttdmadstd sitd tavallista ruoka-



suolaa runsaammin. Jos ruokaan kdytetddn suolaa sisdltdvid aineksia, kuten makkaraa,
juustoa tai marinoituja liha- ja kalavalmisteita, suolaa ei yleensd tarvitse endad lisdta.
Ruokalajien suolaisuutta voi vdihentdd lisddmdlld niihin runsaasti kasviksia. Runsas-
suolaisia elintarvikkeita suositellaan syotdvaksi vain harvoin.

Erityisesti liharuoista, makkaroista, lihaleikkeleistd ja leivistd saadaan runsaasti
suolaa. Lisdksi erilaiset mausteseokset, liemivalmisteet sekd maustekastikkeet, kuten
soijakastike, sinappi ja ketsuppi, sisdltavat paljon suolaa. Erittdin runsaasti suolaa
sisdltavid elintarvikkeita ovat esimerkiksi suolapahkindt, popcornit, sillit, eraat
juustot, kestomakkarat, kylmdsavustettu kala ja liha sekd erddt sdilotyt kasvikset,
kuten oliivit ja suolakurkut.

3.2. Ateriarytmi — saannollisyys on tarkeinta

Nykytiedon mukaan sdaannollinen ateriarytmi on terveyden kannalta suositelta-
vaa, vaikka ihanteellista aterioiden lukumadardad ja ajankohtaa niiden nauttimi-
selle ei ole perusteltua madritella.

Ateria-ajat ja tottumukset ovat pitkdlti kulttuurisidonnaisia. Ateriointitiheys seka
ruoan maard ja laatu ovat yhteydessd nélkdan ja kylldisyyteen. Nykyinen eldmantyyli
on johtanut terveyden ja ravitsemuksen kannalta epdedullisten tapojen muotoutu-
miseen. “Perinteiset” ruoka-ajat ovat unohtuneet ja ateriarytmi on muuttunut
epdsddnnolliseksi.

Sddnnollisyydelld tarkoitetaan sitd, ettd pdivittdin syoddan suunnilleen yhtd monta
kertaa ja samoihin aikoihin. Aterioinnin sddnnéllisyys ehkdisee jatkuvaa napostelua ja
hampaiden reikiintymistd sekd auttaa painonhallinnassa. Lisdksi sddnnollinen ateriointi
on yhteydessa suotuisiin veren rasva-arvoihin. Hyvd ruokavalio voi koostua muutamas-
ta runsaammasta, kylmadstd tai lampimdstd ateriasta tai useasta pienemmastd, vali-
palatyyppisestd ateriasta tai ndiden yhdistelmastd. Mikali sydminen painottuu vilipala-
tyyppiseen ateriointiin, ruoan laatuun tulee kiinnittdd erityistd huomiota. Ruokavalion
koostamisessa ruoan ravitsemuksellinen laatu (rasvan laatu, suola, kuitu, kasvikset,
hedelmit ja marjat) ja ruoan mddrd (energian saanti vastaa kulutusta) ovat ateriointi-
tiheyttd merkittavampid terveyden kannalta.

Sadnnolliseen ateriarytmiin on tdrked totutella jo lapsena, silld nuorena opitut
tavat luovat pohjaa tasapainoiselle ja kohtuulliselle syomiselle myds aikuisidssa.

Lapset eivdt pysty syomaan yhtd suuria annoksia kuin aikuiset. He eivdt myodskddn
pysty kayttdmddn hyvakseen elimiston energiavarastoja yhtd tehokkaasti. Sen vuoksi
energian tulisi jakautua pda- ja véliaterioiden kesken tasaisemmin kuin aikuisilla.

Suomessa kodin ulkopuolella nautituilla aterioilla on suuri vaikutus ruokavalion
terveellisyyteen. Lounasaterian tulisi kattaa noin kolmannes pdivdn energian- ja ra-
vintoaineiden tarpeesta. Henkilgstoravintolassa lounastavien on todettu sydvan muita
enemman suositeltavia ruoka-aineita kuten kalaa, kasviksia, keitettyd perunaa seka
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marjoja ja hedelmid. Joukkoruokailussa tarjottavan ruoan ravitsemuksellisen laadun

arvioinnissa voidaan kdyttdd apuna sitd varten luotuja kriteereitd, jotka ovat osana
valtakunnallista joukkoruokailun seurantajdrjestelmaa.

3.3. Nesteen tarve ja juomat

Pdivittdinen nesteen tarve aikuisille on noin yksi litra ruoasta tulevan veden
lisdksi. Vesi on suositeltava janojuoma.

Nuorten aikuisten painosta on keskimdarin 60 % vettd ja sen osuus vahenee idn ja
painonnousun myotd. Elimiston vedestd noin 40 % on solujen sisdlld ja loput, noin
20 % kehon painosta, solujen ulkoisessa tilassa ja veressd. Nestetasapainon sddtely
on yhteydessa elimiston natriumin, kaliumin ja kloridin valiseen suolatasapainoon.
Munuaiset sddtelevdt veden ja suolojen eritystd hormonien avulla. Elimistdssd oleva
ylimddrdinen vesi eritetddn normaalia laimeampana virtsana. Jos elimiston nesteet
ovat liian suolaisia, aivojen janokeskus aktivoituu ja johtaa janontunteeseen ja veden
vahentyneeseen eritykseen munuaisten kautta.
Veden tarvetta ei ole voitu madrittdd tarkasti. Tarpeeseen vaikuttavat monet
tekijat kuten ikd, ruokavalio, ilmasto ja liikunnan madrd. Ohjearvona kokonaisveden
saanniksi energian saantiin suhteutettuna on noin 0,25 ml/kJ (= 1 ml/kcal) aikuisille.
Aikuiset saavat pdivittdin 2000-3500 ml vettd, josta 1000-1500 ml tulee ruoan mukana
ja 300-350 ml rasvojen, proteiinien ja hiilihydraattien elimistossd tapahtuvan hapettu-
misen kautta. Juomista saadaan noin 1000-1200 ml vettd pdivittdin.
Aikuisten pdivittdiseksi juomien madrdksi riittdd noin yksi litra ruoasta saatavan
veden lisdksi. Vanhemmille ihmisille, joilla munuaisten kyky konsentroida virtsaa
on alentunut ja janon tunne heikentynyt, riittdvd mdédrd juomia on 1,5 litraa. Imetys-
aikana veden tarve kasvaa eritetyn maitomddran mukaan. Keskimddrdisen pdivittdisen
750 ml:n maitomadrdn tuottaminen lisdd nesteen tarvetta 600-700 ml:lla pdivassa.
Tavallisesti imettdvd diti lisdd luonnostaan juomistaan imetyksen tarpeen mukaisesti.
2-3-vuotiaalle riittdvaksi nesteen mddrdksi on arvioitu noin 65-70 ml/painokilo. Ve-
den tarpeen arvioidaan vahentyvan noin 40 ml:aan/painokilo 15 ikdvuoteen mennessd.
Aikuisten ohjearvoa 0,25 ml/kJ voidaan pitdd ohjeellisena myds yli 3-vuotiaille lapsille.
Finravinto 2002 -tutkimuksen mukaan suomalaiset naiset kdyttivat erilaisia juomia
noin 1,3 litraa ja miehet noin 1,4 litraa vuorokaudessa. Alkoholijuomat eivat ole mukana
tdssd madrdssa.

Juomat ja terveys

Kahvi lisdd virtsan eritystd henkil6illd, jotka eivat tavallisesti juo kahvia, mutta ei
sddnnollisesti kahvia juovilla. Vahva tee ndyttad lisddvan virtsan eritystd lievdsti.
Nesteen eritykseen vaikuttavana aineena kahvissa ja teessd on kofeiini. Kahvissa ja



teessd on ei-hemiraudan imeytymistd heikentdvid ainesosia, joten raudan puutteesta
kdrsivien ei suositella juovan kahvia tai teetd pddaterioiden yhteydessa.

Mustan kahvin runsas juonti voi lisdtd osteoporoosin riskid. Lisdksi pannukahvi
nostaa seerumin kolesterolipitoisuutta, joten runsaasti kahvia juoville ja korkeasta
seerumin kolesterolista kdrsiville suositellaan mieluummin suodatinkahvin juomista.
Runsaan kahvin juonnin on erdissd tutkimuksissa todettu vahentdvan riskid sairastua
tyypin 2 diabetekseen.

Sokeripitoiset virvoitusjuomat ja mehut sisdltdavdt runsaasti energiaa ja altistavat
runsaasti kdytettyind lihomiselle. Lisdksi virvoitusjuomien, myds sokerittomien, ja tuore-
mehujen sekd urheilujuomien hapot vaurioittavat hampaita. Ndiden juomien pdivittdistd
kéayttoad ei suositella. Alkoholin terveysvaikutuksista on kerrottu kohdassa 2.6.

Kehon painon aleneminen 1-2 % vedenhukkana aiheuttaa padnsarkyd, vasymystd,
huimausta ja ruokahalun puutetta. Toisaalta jatkuvasta ylimddrdisen veden tai kiven-
ndisvesien juomisesta ei ole hyotya terveydelle. Se lisdd vesimyrkytyksen ja natriumin
liiallisen erityksen riskid varsinkin raskauden aikana.

4. Ravintovalmisteet ja taydennetyt elintarvikkeet

Monipuolinen ruokavalio on mahdollista koostaa niin, ettd siitd saa kaikkia ravinto-
aineita suositusten mukaiset mddrdt. Tiettyjen ravintoaineiden riittdvd saanti voi olla
tarpeellista varmistaa ravintovalmisteilla. Valmisteita voidaan suositella vaestoryhmille,
joilla joidenkin ravintoaineiden tarve on niin suuri, ettd sitd on vaikea tyydyttda
pelkdlld ruokavaliolla. Jos energian saanti on pidemman aikaa poikkeuksellisen pieni,
alle 6,5 MJ, esimerkiksi laihduttaessa, on jonkin monivitamiinivalmisteen kadytto
varmuuden vuoksi perusteltua.

Muita erityisryhmid, joilla ravintovalmisteiden kdytto voi olla tarpeen, ovat esimerkiksi
vegaanit ja muut ruokarajoitteiset, joiden ravintoainevalmisteiden kdyttotarve on syytd
arvioida tapauskohtaisesti. Ravintoainevalmisteiden lisdhyodystd urheilijoille ei ole ndyttdd,
lukuun ottamatta rautaa, jonka lisdsaanti voi olla joissain tapauksissa perusteltu.

Ravintovalmisteiden kaytdstd annetut kohderyhmdkohtaiset suositukset on esitetty
liitteessd 8.

Viime vuosina markkinoille on tullut runsaasti vitamiineilla ja kivenndisaineilla
taydennettyjd elintarvikkeita, joilla voi olla merkittdvd vaikutus erdiden ravintoainei-
den saantiin. Nestemdisten maitovalmisteiden, margariinien ja levitteiden vitaminointi
D-vitamiinilla parantaa huomattavasti vdeston alhaista D-vitamiinin saantia ja ndinollen
niiden kdyttod suositellaan kaikenikdisille. Kalsiumilla taydennetyilld elintarvikkeilla
voidaan lisdtd niiden henkildiden kalsiumin saantia, jotka eivit voi tai halua kayttda
maitovalmisteita. Tavanomaisesti kdytettyind tdydennettyjen elintarvikkeiden kdytto
on turvallista, jolloin liikasaannin riskid ei ole. Liikasaannin vaara kasvaa, jos kdyttaa
samanaikaisesti runsaasti useita samoilla ravintoaineilla tdydennettyjad elintarvikkeita ja
lisdksi ravintovalmisteita.




b. Fyysinen aktiivisuus

Riittdva fyysinen aktiivisuus auttaa ehkédisemddn monia elintapoihin littyvid
sairauksia. Fyysinen aktiivisuus vaikuttaa monissa tapauksissa samalla tavoin
kuin hyvd ruokavalio. Fyysinen aktiivisuus vaikuttaa myos ravinnon tarpeeseen.
Molempien terveysvaikutukset tdydentdvdt toisiaan eikd niitd ole syytd pitdd
toistensa vaihtoehtoina.

Aikuiset

Aikuisvaestolle suositellaan paivittdin vahintain 30 minuuttia
kohtuullisen kuormittavaa tai raskasta fyysista aktiivisuutta,
jonka energiankulutus vastaa noin 630 kJ (150 kcal) ja on perus-
aineenvaihdunnan ja kevyen tyon vaatiman kulutuksen lisana.
Aktiivisuus voidaan jakaa lyhyemmiksi, esimerkiksi 10 minuutin
jaksoiksi paivan mittaan. Suositusta runsaammasta aktiivisuu-
desta on lisdhyotya terveydelle. Painon nousun ehkaisemiseksi
suositeltava fyysisen aktiivisuuden maéra on noin 60 minuuttia
kohtuullisesti kuormittavaa fyysista aktiivisuutta (esimerkiksi
reipasta kavelya) paivittain.

Lapset ja nuoret

Lapsille ja nuorille suositellaan vahintaan 60 minuuttia liikuntaa
joka péiva. Liikunta voidaan jakaa lyhyemmiksi jaksoiksi paivin
mittaan. Fyysisen aktiivisuuden tulisi olla mahdollisimman moni-
puolista, jotta kaikki fyysisen kunnon osatekijat, kuten sydamen ja
keuhkojen kunto, lihasvoima, notkeus, nopeus, liikkuvuus,
reaktioaika ja koordinaatio kehittyisivit.

5.1. Fyysisen aktiivisuuden merkitys terveydelle

Liian vdhdinen fyysinen aktiivisuus on yhteydessd moniin sairauksiin ja vaivoihin, mm.
syddn- ja verisuonitauteihin, tyypin 2 diabetekseen, kohonneeseen verenpaineeseen,
erdisiin syopiin ja osteoporoosiin. Liikuntaa harrastamattomilla on kaksi kertaa suu-
rempi riski sairastua sydan- ja verisuonitauteihin kuin fyysisesti aktiivisilla henkilsilld.
Liikkumattomuutta pidetddn yhtd suurena vaaratekijand kuin tupakointia, seerumin
korkeaa kolesterolipitoisuutta ja verenpainetta.

Sddnnollinen fyysinen aktiivisuus vaikuttaa suotuisasti seerumin lipideihin
alentamalla seerumin LDL- kolesteroli- ja triglyseridipitoisuutta sekd nostamalla
HDL-kolesterolipitoisuutta erityisesti henkil6illd, joilla arvot ovat epdedulliset.
Kohtuullinen, 30-60 minuuttia kestédvé liikkunta 3-5 kertaa viikossa alentaa veren-




painetta ja vaikutus on suurin korkeasta verenpaineesta karsivilld. Sdannolliselld
liikunnalla on suotuisa vaikutus myds insuliiniherkkyyteen ja riskiin sairastua
tyypin 2 diabetekseen. Ne, joiden sairastumisriski tyypin 2 diabetekseen on suurin,
ndyttdvat hyotyvan eniten sddnnollisestd liikkumisesta.

Fyysiselld aktiivisuudella on merkittdvid vaikutuksia kehon koostumukseen ja
aineenvaihduntaan. Se lisdd energian kulutusta ja auttaa ylldpitdmddn ja lisddmddn
lihasmassaa. Tdmd puolestaan nostaa perusaineenvaihdunnan tasoa ja lisdd rasvan-
polttokykyd sekd lilkunnan ettd levon aikana. Ndin ollen sddnnélliselld litkunnalla
on tdrked merkitys painon pitkdaikaisessa sddtelyssd. Liikunta on tdrkedd myos yli-
painoisille henkildille, vaikka paino ei alenisikaan. Lihavuuden aiheuttama sairastuvuus
ja kuolleisuus ovat selvasti pienempid henkildilld, joiden fyysinen kunto ylipainosta
huolimatta on hyva.

Fyysinen aktiivisuus lisdd ja ylldpitad luun tiheyttd ja voi ndin ehkdistd osteo-
poroosia. Sddnndllinen fyysinen aktiivisuus murrosidssd on erityisen hyddyllistd luun
tiheydelle ja rakenteelle. Aikuisilla ja ikddntyvilld lilkunta hidastaa luun haurastu-
mista. Kaikkein suurin hyoty saadaan, kun liikunta on luita rasittavaa, kuten kavelya,
juoksua, tennistd tai aerobicia.

Fyysisen aktiivisuuden positiivisesta merkityksestd on saatu vakuuttavaa ndyt-
t0d rintasydvan ja paksusuolen syovdn ehkdisyssd ja silld on mahdollisesti vaikutusta
eturauhas-, keuhko- ja kohdun limakalvosyopdriskiin. Liikunta vaikuttaa positiivisesti
myo0s itsetuntoon ja henkiseen hyvinvointiin. Fyysistd aktiivisuutta onkin kdytetty
hyvin tuloksin osana masentuneisuuden hoitoa.

5.2. Fyysisen aktiivisuuden maara ja laatu

Tehokas liikunta, joka kehittdd hengitys- ja verenkiertoelimistdd, tuottaa pddosan
liikunnan terveyshyoddyistd. Viimeaikaisten tutkimusten mukaan kuitenkin myos
kohtuutehoisella fyysiselld aktiivisuudella on suotuisia vaikutuksia moniin sydén-
ja verisuonitautien ja tyypin 2 diabeteksen riskitekijoihin. Liikunnan sairauksia
ehkdisevd vaikutus lisddntyy liilkunnan mddrdn lisddntyessd, mutta vaikutus ei ole
lineaarinen (kuva 8). Ne, jotka ovat aikaisemmin olleet fyysisesti inaktiivisia ja
aloittavat liikunnan harrastamisen, ndyttdvat saavuttavan suurimmat edut, jopa
vanhemmalla idlld. Fyysisen aktiivisuuden terveyshyotyyn vaikuttaa enemman
kokonaisenergiankulutus kuin liilkunnan kuormittavuus.

Suosituksissa esitetddn lilkunnan mdardksi “tavoiteannos”, jolla saavutetaan
huomattavia terveyshyotyjd pitkdn aikaa fyysisesti inaktiivisina olleille aikuisille, ja
joka on riittdvdn suuri vahentdmddn fyysisestd passiivisuudesta johtuvaa sairauksien
riskid. Annos tarkoittaa inaktiivisen eldmantavan lisdksi pdivittdin kohtuullisella
teholla toteutettavaa liikuntaa, jonka energiankulutus on noin 630 kJ (150 kcal)
(tai hiukan yli 4,2 MJ (1000 kcal)/viikko). Tdmd tavoite voidaan saavuttaa tavallisella
arkilitkunnalla (koti- ja puutarhatyot, portaiden nousu jne. ks. taulukko 9).
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Kuva 8. Fyysisen aktiivisuuden vaikutus terveyteen

k
§
Fyysisen aktiivisuuden taso
Ldhde: Nordic Nutrition Recommendations 2004.
Taulukko 9. 630 kJ/150 keal kuluttamiseen tarvittava aika eri liikuntalajeilla
77 kg painoisella miehellé ja 63 kg painoisella naisella.
Teho Laji Kesto minuuteissa
Naiset Miehet
Kohtuullinen Kévely 4,8 km/h 32 26
Kohtuullinen Kéavely 6,4 km/h 23 20
Kohtuullinen Pyoréily 12 km/h 36 29
Kohtuullinen Lentopallo 36 29
Kohtuullinen Siivous 47 38
Kohtuullinen Lehtien haravointi 32 26
Kohtuullinen Ruohon leikkuu (tyéntdkoneella) 32 26
Kohtuullinen Golf (kévellen) 32 26
Kohtuullinen Aerobic 21 18
Kohtuullinen Uinti 45 m/min 18 15
Tehokas Hélkka 8,0 km/h 20 17
Tehokas Pydraily 22 km/h 18 15
Tehokas Juoksu 9,7 km/h 14 12
Tehokas Hiihto 9 km/h 15 13
Tehokas Portaiden nousu 17 14

Vastaavanlainen terveysvaikutus saavutetaan tehokkaammalla, mutta lyhytkestoi-
semmalla litkunnalla (holkkd, murtomaahiihto, uinti jne), jonka energiankulutus on
sama. Tatd suuremmasta energiankulutuksesta saadaan lisahyotyd. Thanteellisimpana
liikunnan mddrdnd pidetddn ndiden kahden yhdistamistd: 2-3 kertaa viikossa




tehokasta harjoittelua ja pdivittdin kohtuullista litkuntaa, jotka vastaavat yhteensa
noin 8,4 MJ tai 2000 kcal:in viikoittaista energiankulutusta.

Tkddntyessd liikkkumista tulisi jatkaa niin kauan kuin mahdollista. Terveille
hyvdakuntoisille 60-80-vuotiaille sopivat edelleen samat suositukset kuin nuoremmal-
lekin vdestolle. Tuki- ja lilkuntaelimiston harjoittaminen on toimintakyvyn ylldpidon
takia sitd tdrkedmpdd, mitd enemman on ikds.

Liikunnan harrastaminen raskauden ja imetyksen aikana on suositeltavaa.
Raskaudenaikainen painonnousu on lisddntynyt Suomessa ja se lisdd lihavuuden ja
lihavuuteen liittyvien riskien ilmaantuvuutta. Aikaisemmin liikuntaa harrastamattomia
naisia tulisi raskauden aikana rohkaista liikkumaan paivittdin kohtalaisella teholla
noin 30 minuuttia. Fyysisesti aktiivisille naisille suositellaan liikkumista edelleen myds
raskauden aikana ja he voivat harrastaa tehokkaampiakin lajeja kuten holkkaamistd,
uintia ja aerobicia.

Sadnnollinen fyysinen aktiivisuus on vdlttdmdtontd lasten normaalille kasvulle sekd
hengitys- ja verenkiertoelimiston kunnolle, lihasvoimalle, notkeudelle ja motorisille
taidoille. Lisdksi liikunta kasvuidssd vahvistaa luita ja tukikudoksia, jolloin aikuisidssd
luiden tiheys on mahdollisimman suuri. Liikunta on myos tdrked tekijd lasten ja
nuorten painonhallinnassa. Sen vuoksi lapsille ja nuorille suositellaan pdivittdin
mahdollisimman monipuolista liikkumista vdahintddn 60 minuuttia, johon kuuluu sekd
kevyttd ettd ehdottomasti myos kuormittavaa liitkuntaa.

Kuva 9. Terveysliikunnan suositus “LIIKUNTAPIIRAKKA"Ota ainakin puolet!

Tasméliikuntaa 2-3 tuntia viikossa, joka toinen péiva

uinti ® o tanssi

soutu ® * kuntosali

juoksu ® * venyttely

hiihto ® X * pallopelit
pyériily o Kestévyys/ Lihaskuntoa/ * laskettelu

reipas kavely o likuntaa liikehallintaa « kuntojumpat
© 2-5 krt/vk  1-3 krt/vk
2060 min/krt * 20-60 min/krt

Ldhde: UKK-Instituutti
www.ukkinstituutti. fi
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UKK-instituutissa kehitetty liikuntapiirakka (kuva 9) on uusi tapa hahmottaa
terveysliikunnan suositus. Liikuntapiirakka on jaettu kahteen puolikkaaseen: perus- eli
arkiliikunta ja tasmaliikunta eli kuntoilu. Perusliikunnassa joku muu tekeminen kuin
liikkuminen on pddmotiivina, esimerkiksi kdvely kauppaan, pyordily toihin sekd puu-
tarha- ja pihatyot. Perusaktiivisuus vaikuttaa edullisesti etenkin yleiseen terveyteen ja
painonhallintaan.

Liikuntapiirakan kuntoilupuolikkaan suositukset kehittavat tdsmallisesti terveys-
kunnon tiettyd osa-aluetta, esim. syddn- ja verenkiertoelimiston tai tuki- ja liikunta-
elimiston terveyttd, tastd tulee nimitys “tdsmaliikunta”. Tallaisia liikuntalajeja ovat
muun muassa juoksu, pyordily, hiihto, uinti ja kuntosaliharjoittelu.

Uudenlaisen terveysliikunnan suosituksen mukaan fyysisen passiivisuuden
aiheuttamia terveysvaaroja voidaan ehkdistd, jos toteutetaan perusliikuntaa 3-4 tuntia
viikossa tai tasmadliikuntaa 2-3 tuntia viikossa. Perusliikuntaa pitdisi harjoittaa joka
pdivd ja tdsmdliikuntaa vdhintddn joka toinen pdivd. Thannetaso sisdltdd litkunta-
piirakan molemmat puolet.
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LITTEET

LIITE 1. Suomalaisten 25-64-vuotiaiden naisten ja miesten energiavakioitu
ravintoaineiden saanti verrattuna suosituksiin (Finravinto 2002)

Proteiini
Hiilihydraatti
Kuitu
Sakkaroosi

Rasva

Tyydyttyneet rasvahapot
+transrasvahapot (kova rasva)

Kertatyydyttyméattéméat
rasvahapot

Monityydyttyméattomat
rasvahapot

n-3-sarjan monityydyttymattomat
rasvahapot

A-vitamiini
D-vitamiini
E-vitamiini

Tiamiini

Riboflaviini

Niasiini

Bg-vitamiini

Folaatti

B1p-vitamiini

C-vitamiini

Suola (natriumkloridi)

Kalsium

Fosfori

Kalium

I Naiset
[ Miehet

Seleeni

100 = Suositus 150 250
% Suosituksesta
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Liite 2. Viljan kulutus (kg/henkild/v)
Suomessa 1985-2003"
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Liite 3. Kasvisten, hedelmien ja marjojen® seka perunan kulutus (kg/henkild/v)
Suomessa 1985-2003'
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Liite 4. Maidon ja maitovalmisteiden kulutus (kg/henkild/v)
Suomessa 1985-2003'
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Liite 5. Lihan, kanamunan ja kalan kulutus (kg/henkild/v)
Suomessa 1985-2003'
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Liite 6. Ravintorasvojen kulutus (kg/henkild/v)

Suomessa 1985-2003'
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Liite 7. Sokerin ja juomien kulutus (kg/henkild/v)
Suomessa 1985-2003'
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LIITE 8. Suositeltavat ravitsemukselliset lisat eri ikdkausina ja erityistilanteissa

Ikékausi tai erityisryhma f:ll((t?ar\:l:gk;‘;:llrii?len ruokavalio’
Imeviis- ja leikki-ikdiset, 0-3 v. D-vitamiini, fluori2

Leikki- ja kouluikdiset, 3-15 v. D-vitamiini®

Leikki- ja kouluikdiset, 3-10 v. Fluori?

Tytot ja naiset 11-60 v. Rauta*

Aikuiset > 61 v. D-vitamiini®

Raskausaika D-vitamiini®, rauta*, foolihappo®
Imetysaika D-vitamiini®

Kasvisruokavalio, jossa kdytetddn lisdksi maitovalmisteita.
Lisdfluorin kdyttéon vaikuttavat hampaiden kunto ja fluorthammastahnan kdytts. Annos mddrdytyy juomaveden
fluoripitoisuuden ja lapsen painon mukaan.
Kdyttéd suositellaan koko kasvuidn ajan sellaisille lapsille, jotka eivdt kdytd sddnnéllisesti vitaminoituja
maitovalmisteita, lokakuun alusta maaliskuun loppuun.
Raudan tarve on yksiléllistd.
Kdyttéd suositellaan vuoden pimednd aikana, lokakuun alusta maaliskuun loppuun. Laitoshoidossa ja
kotisairaanhoidon piirissd oleville, ulkona litkkumattomille vanhuksille kdyttéd suositellaan ympdrivuotisesti.
Folaatin lisddntynyt tarve raskausaikana saadaan tyydytettyd suositusten mukaisella ruokavaliolla. Jos tuoreiden
kasvisten, hedelmien ja tdysjyvdtuotteiden kdytto on vdhdistd, suositellaan raskautta suunnitteleville ja raskaana
oleville foolihappovalmisteiden kdyttod.

Léhde: Sosiaali- ja terveysministerio

www.stm.fi
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LIITE 9. Vitamiinien tehtavat ja tairkeimmat lahteet suomalaisessa ruokavaliossa

Puutostauti beri-beri.

L Keskeiset tehtavat Tarkeimmit lahteet
Vitamiini N . )
elimistossa suomalaisessa ruoassa
Osallistuu nékodaistimuksen syntyyn hamaréssa.
A-vitamiini Tarvitaan solujen kasvuun ja erilaistumiseen. Liha- ja kananmunaruoat 30 %
Pitda ylla epiteelikudoksen aineenvaihduntaa. Kasvikset ja perunaruoat 30 %
Puutostauti xeroftalmia.
. L L Kalaruoat 45 %
Tarvitaan luuston normaaliin mineralisaatioon. ) 0
. ) Lo TR . Ravintorasvat 21 %
D-vitamiini Puute johtaa lapsilla riisitautiin ja aikuisilla luiden . .
ehmenemiseen nesteméiset maitovalmisteet
P : vuodesta 2003 lihtien
o Ehk_anse_e_z tyy_dyttymattonjl_en rasvahapp_olen sekd Leivét ja viljavalmisteet 28 %
E-vitamiini A-vitamiinin ja karotenoidien hapettumista ruoassa . . N
S Kasvirasvalevite 16 %
ja elimistdssa.
Vaikuttaa hermojen ja lihasten toimintaan. S . 0
Tiamiini (B1) Valttaméton hiilihydraattien aineenvaihdunnassa, | -&Vtia viliavamisteet 33 %

Liha- ja kananmunaruoat 24 %

Riboflaviini (B,)

Osallistuu entsyymijérjestelmien osana
elektrolyyttien kuljetukseen. Vaikuttaa suun ja
silmien limakalvojen toimintaan.

Maitovalmisteet 44 %
Liha- ja kananmunaruoat 18 %

Niasiini (B,)

Mukana glukoosin, aminohappojen ja rasvan
aineenvaihduntaan osallistuvien entsyymien
toiminnassa. Vaikuttaa ihon ja limakalvojen
toimintaan. Puutostauti pellagra.

Liha- ja kananmunaruoat 31 %
Leivat ja viljavalmisteet 29 %

Pyridoksiini (Bg)

Vaikuttaa mm. useiden aminohappojen
aiheenvaihduntaan osallistuvien entsyymien
toimintaan. Aikuisilla puute aiheuttaa psyykkisia
hairiditd, epanormaaliutta aivosdhkokayréan ja
ihomuutoksia. Lapsilla voi ilmeta kouristuksia,
laihtumista ja artyisyytta.

Liha- ja kananmunaruoat 27 %
Leivét ja viljavalmisteet 19 %
Hedelmét ja marjat 14 %

Folaatti

Aminohappojen aiheenvaihdunnassa mm. muuttaa
homokysteiinida metioniiniksi yhdessa kobalamiinin
ja pyridoksiinin kanssa. Puute aiheuttaa

hairiditd mm. verisolujen jakautumisessa ja sikion
kehityksessa.

Leivét ja viljavalmisteet 40 %
Liha- ja kananmunaruoat 15 %
Hedelmét ja marjat 13 %

Kobalamiini (B,,)

Toimii entsyymijérjestelmén osana mm.
nukleiinihappojen synteesissa. Puute aiheuttaa
pernisioosin anemian, jolle on ominaista kielen
ja mahalaukun limakalvon surkastuminen ja
hermosto-oireet.

Liha ja lihavalmisteet 38 %?
Maitovalmisteet 33 %?
Kala 20 %?

C-vitamiini

Vaikuttaa solujen hapetus-pelkistysasteeseen

ja monien entsyymien muodostumiseen seka
parantaa raudan imeytymistd. Osallistuu
stressihormonien muodostukseen ja vaikuttaa siten
elimiston stressipuolustukseen.

Puutostauti keripukki.

Hedelmét ja marjat 58 %
Kasvikset 12 %

1 Ldhde: Finravinto 2002.

Kansanterveyslaitos. Luokitus ruokien mukaan, naisten ja miesten suuntaa antava keskiarvo.

2 Ldhde: Finravinto 1997.

Kansanterveyslaitos. Luokitus raaka-aineiden mukaan, naisten ja miesten suuntaa antava keskiarvo.




LIITE 10. Kivenndisaineiden tehtavat ja tairkeimmat lahteet suomalaisessa ruokavaliossa

Kivennais- tai

Keskeiset tehtavat elimistossa

Tarkeimmit lahteet

hivenaine suomalaisessa ruoassa’
Térked luustolle ja hampaille. Osallistuu energia- | Maito ja maitovalmisteet 35 %
Fosfori aineenvaihduntaan ja happo-emaéstasapainon Leivt ja viljavalmisteet 30 %
saatelyyn. Maito, liha- ja kananmunaruoat 18 %
_ V_alt_tamatonta k||p|r_auhase_r} t.o_lmln"nal!e. o Ruokasuola 42 %2
Jodi Kilpirauhashormonit tyroksiini ja trijodityroniini o . . o
e ) Maito ja maitovalmisteet 34 %
sisaltdvat jodia. Puutos aiheuttaa struuman.
. . N . Peruna ja kasvikset 20 %
. Saadtelee happo-eméstasapainoa ja lihasten ja o . . o
Kalium hermojen Artyvyytté Maito ja maitovalmisteet 17 %
! yyta. Liha- ja kananmunaruoat 14 %
Pitda luuston ja hampaat lujina edellyttiden, ettd
myds D-vitamiinin saanti on riittdvaa. Aktivoi
Kalsium mon!g_entsyy_me]g J:iPsallls_tuu solujensisaiseen Maito ja maitovalmisteet 64 %
ja -véliseen viestintaén. Vaikuttaa mm.
lihasten supistuvuuteen, veren hyytymiseen ja
verenpaineen sdatelyyn.
Osallistuu entsyymeihin ja muihin proteiineihin Viljavalmisteet 42 %?
Kunari sitoutuneena mm. energia-aineenvaihduntaan, Liha 18 %?
P raudan aineenvaihduntaan, antioksidanttipuolus- | Kasvikset 14 %?
tukseen ja keskushermoston toimintaan. Maito 11 %?
Merkityksellinen luustolle ja hampaille. Leivét ja viljavalmisteet 35 %
Magnesium Aktivoi entsyymejé. Tarked mm. lihasten ja Juomat 19 %
hermojen artyvyydelle. Maito ja maitovalmisteet 16 %
Huolehtii hemoglobiinin osana hapen Leivét ja viljavalmisteet 49 %
Rauta kuljetuksesta elimiston kaikkiin kudoksiin. Niukka | (ruisleivat 24 %)
saanti aiheuttaa raudanpuutosanemian. Liha- ja kananmunaruoat 20 %
L . . . Liha- ja lihavalmisteet 35 %?
. Glutationiperoksidaasi-entsyymin osana e . ; .
Seleeni ehkdisee soluia hapettumisvaurioilta Maito ja maitovalmisteet 21 %
1a hap : Viljavalmisteet 18 %2
Entsyymien térkeéna osana proteiinien,
Ginoonvaidumassa Tumassa sitelos | ViIvalmistet31%:
Sinkki : Maito ja maitovalmisteet 27 %?

geneettisen koodin lukemista. Vakava puutos
aiheuttaa mm. kasvuhdiri6itd ja puberteetin
myohastymista.

Liha- ja lihavalmisteet 25 %?

Ldhde: Finravinto 2002.

Kansanterveyslaitos. Luokitus ruokien mukaan, naisten ja miesten suuntaa antava keskiarvo.

Léhde: Finravinto 1997.

Kansanterveyslaitos. Luokitus raaka-aineiden mukaan, naisten ja miesten suuntaa antava keskiarvo.
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Liite 11.

Valtion ravitsem

vottelukunnan ja

t ja sihteerit ja heiddn edustamansa tahot 2002-2005

Valtion ravitsem

Hirn Jorma

Suurnékki Mirja
Hasunen Kaija

Hakala Paula
Heiskanen Seppo
Korkman Rikard
Koskinen Anna-Liisa
Lemstrom Anna
Lindholm Henry
Mannisto Satu
Nieminen llkka
Niilola Liisa
Nyroos Hannele
Packalén Leena
Peltoméki Arja
Pyykkd Mika
Rantanen Seppo
Ryhénen Eeva-Liisa
Ryynénen Suvi
Tainio Riitta
Vertio Harri
Nurttila Annika
Reinivuo Heli
Suojanen Auli

Kara Raija

Elintarvikevirasto, pj.

Maa- ja metsétalousministerid 1.1.2005 alkaen
Maa- ja metsatalousministerid, vpj. 31.7.2003 asti
Sosiaali- ja terveysministerid, vpj. 20.1.2004 alkaen

Kansaneldkelaitos, 10.5.2002 alkaen
Elintarviketeollisuusliitto ry

Svenska Lantbrukproducenternas Centralférbund
Kauppa- ja teollisuusministerid, 20.11.2002 asti
Kauppa- ja teollisuusministerio, 20.11.2002 alkaen
Suomen Elintarviketydlaisten liitto SEL ry
Kansanterveyslaitos

Péivittaistavarakauppa ry

Maa- ja kotitalousnaisten keskus ry
Ympéristoministerio

Maa- ja metsétaloustuottajain Keskusliitto
Luomuliitto, 25.3.2004 alkaen

Terveyden edistdmisen keskus, 1.12.2003 alkaen
Luomuliitto, 24.3.2004 asti

Maa- ja elintarviketalouden tutkimuskeskus
Maa- ja metsatalousministerio, 29.9.2003 alkaen
Suomen Kuluttajaliitto ry

Terveyden edistdmisen keskus ry, 30.11.2003 asti

Elintarvikevirasto, sihteeri 31.1.2004 asti
Kansanterveyslaitos, sihteeri 10.3.2004 asti
Elintarvikevirasto, sihteeri 10.12.2002 asti

paéasihteeri 1.2.2004 alkaen (sijoituspaikka Elintarvikevirasto)

heid:s

vottelukunnan ja

ja edustamansa tahot 2005-2008

Puska Pekka
Hirn Jorma

Hakala Paula
Hasunen Kaija
Heiskanen Seppo
Lahti-Koski Marjaana
Lausmaa Pirjo-Riitta
Leminen Katja
Lemstrom Anna
Manninen Marjaana
Mykkénen Hannu
Ménnisto Satu
Packalén Leena
Pyykkd Mika
Ryhénen Eeva-Liisa
Ryynénen Suvi
Savisalo Anna
Tainio Riitta

Kara Raija

Kansanterveyslaitos, pj.
Maa- ja metsétalousministerid, vpj.

Kansaneldkelaitos

Sosiaali- ja terveysministeri
Elintarviketeollisuusliitto ry

Suomen Sydénliitto ry

Suurtalousalan yhteistydjarjestd FIDA ry
Maa- ja kotitalousnaisten keskus ry
Kauppa- ja teollisuusministerio
Opetushallitus

Kuopion yliopisto, Kliinisen ravitsemustieteen laitos
Kansanterveyslaitos

Maa- ja metsétaloustuottajain Keskusliitto
Terveyden edistdmisen keskus

Maa- ja elintarviketalouden tutkimuskeskus
Maa- ja metsétalousministeri
Paivittdistavarakauppa ry, 17.6.2005 alkaen
Suomen Kuluttajaliitto ry

paésihteeri (sijoituspaikka Elintarvikevirasto)

Suositusten ruokavalintoja valmistellut tyoryhma 2004-2005

Kara Raija VRN, puheenjohtaja Schwab, Ursula Kuopion yliopisto

Harméla Kaisa Marttaliitto Soisalo Soili Kotilaakari-lehti

Lahti-Koski Marjaana Suomen Sydanliitto ry Voutilainen Eeva Helsingin yliopisto
Manninen Marjaana Opetushallitus Reinivuo Heli Kansanterveyslaitos, sihteeri

Mékeld Johanna Kuluttajatutkimuskeskus
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