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Esimerkkeinä ravintorasvat ja D-vitamiini

Miten ravitsemus- ja ruokasuosituksia 
laaditaan?

Uudistetut pohjoismaiset ravitsemussuositukset yhdistävät ympäristövaikutukset viimeisimpään 
tutkimusnäyttöön ravinnon ja terveyden välisistä yhteyksistä ja luovat pohjan kansallisten suositus-
temme päivittämiselle. Suosituksen asettaminen edellyttää korkealaatuisiin tieteellisiin tutkimuksiin 
pohjaavaa johdonmukaista tutkimusnäyttöä eri tutkimusasetelmista ja laajaa asiantuntemusta 
näytön asteen arvioimiseksi. Ravintoaineille pyritään määrittämään sekä keskimääräinen tarve että 
suositeltava saanti, joka ylläpitää hyvän ravitsemustilan lähes koko terveellä väestöllä. Ruokasuositukset 
asetetaan ensisijaisesti terveysvaikutusten pohjalta mutta huomioiden ympäristövaikutukset. 
Ravitsemussuositukset tarjoavat perustan kansanterveyden edistämiselle, terveyspalveluiden ja 
tutkimuksen kohdentamiseen, ruokapalveluille, koulutukselle ja elintarviketeollisuudelle.

Pohjoismaat ovat tehneet yhteistyötä kan-
sanravitsemuksen ja terveyden edistämi-
seksi yli 50 vuotta. Yhteiset pohjoismai-

set ravitsemussuositukset, jotka ovat perusta 
kansallisille ravitsemus- ja ruokasuosituksille, 
on julkaistu 8–10 vuoden välein vuodesta 
1980. Edelliset suositukset korostivat ravinto-
ainekohtaisten suositusten lisäksi ruokavalion 
kokonaisuutta eli terveellisen ruokavalion to-
teuttamista ja ruokasuosituksia (1). Uudistetut 
pohjoismaiset ravitsemussuositukset, Nordic 
 Nutrition Recommendations (NNR) 2023, 
julkaistiin kesäkuussa 2023 (2). Ne pohjautu-
vat viimeisimpään tutkimusnäyttöön. Ruoka-
suosituksia on lisätty, ja niissä on huomioitu 
ympäristönäkökulma aiempaa laajemmin. Tällä 
kertaa suositusorganisaation eri tehtäviin osal-
listui yli 400 asiantuntijaa Pohjoismaista ja en-
simmäistä kertaa myös Baltiasta. 

Mihin suosituksia tarvitaan

Ravitsemussuosituksia annetaan sekä ruoasta 
että ravintoaineista. Ravintoainesuosituksilla 
tarkoitetaan energian, energiaravintoaineiden, 

vitamiinien ja kivennäisaineiden saantisuo-
situksia. Ruokasuosituksissa on kyse ruoka-
aineryhmiä (esimerkiksi ravintorasvat) koske-
vista ohjeista. Ne on suunnattu terveille – myös 
ylipainoisille ja sepelvaltimotautia sairastaville 
– ja kohtalaisesti liikkuville väestöryhmille esi-
merkiksi kuukauden ravitsemuksen suunnit-
teluun ja seurantaan. Koska yksilöiden ravin-
toaineiden tarve vaihtelee, suositukset antavat 
ruokavalion toteuttamiseen vain suuntaviivoja. 
Kansallisten ravitsemussuositusten pohjal-
ta annetaan myös suunnattuja suosituksia eri 
väestöryhmille, kuten keväällä 2023 julkaistu 
potilaiden ravitsemushoitoa ja potilasruokailua 
koskeva ravitsemushoitosuositus.

YK:n kestävän kehityksen tavoiteohjelma 
Agenda 2030 sisältää 17 kestävän kehityksen 
tavoitetta (3). Ne kattavat ekologisen, talou-
dellisen ja sosiaalisen kestävyyden näkökulmat. 
Lisäksi niissä korostetaan kulttuuriperimän 
tärkeyttä. Myös Pohjoismaat ovat sitoutuneet 
näiden tavoitteiden saavuttamiseen. YK:n elin-
tarvike- ja maatalousjärjestö FAO korostaa 
kestävän ruokajärjestelmän välttämättömyyttä 
useimpien kestävyystavoitteiden saavuttami-
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seksi (4). Pohjoismainen ministerineuvosto 
visioi, että Pohjoismaat olisivat kestävyyske-
hityksen kärjessä vuonna 2030 (5). Päivitetyt 
pohjoismaiset ravitsemussuositukset toimivat 
perustana Pohjoismaiden ja Baltian maiden 
ympäristöystävällisille ruokajärjestelmille ja 
ruoankäytölle.

Suositusten mukainen ravitsemus turvaa 
riittävän energian ja ravintoaineiden saannin 
– myös kasvun ja kehityksen tarpeisiin – sekä 
edistää toimintakykyä ja terveyttä koko elä-
mänkaaren ajan. Havainnollistamme kahden 
esimerkin avulla suositusten asettamisen perus-
teita. Ruokasuosituksista tarkastellaan ravinto-
rasvoja ja ravintoainesuosituksista D-vitamii-
nia. 

Tieteellisen näytön arviointi

Suositukset pohjautuvat korkealaatuiseen tie-
teelliseen näyttöön ravinnon ja terveyden vä-
lisistä yhteyksistä. Suositusten päivittäminen 
käynnistyi uudistustarpeen arvioimisella sekä 
päivitystyön protokollan laatimisella. Työryh-
mä on julkaissut Food & Nutrition Research 
-tiedelehdessä seitsemän tieteellistä artikkelia, 
joissa kuvataan muun muassa suositustyön 
periaatteet ja protokolla, suositusten asetta-
misen pohjaksi hyväksyttävien systemoitujen 
katsausten kriteerit, käsikirja laadukkaiden 
systemoitujen katsausten tekemiseen, uusien 
katsausten aiheiden priorisointi sekä ohjeistus 
viitearvojen käyttämiseen (6–10). Suositukset 
pohjautuvat uusimpaan ja korkealaatuiseen tie-
teelliseen näyttöön ravinnon ja terveyden väli-
sistä yhteyk sistä. 

Asiantuntijat laativat uuden tutkimusnäytön 
päivittävän kartoittavan katsauksen (scoping 
review) kaikille suositukseen sisältyneille 34 
ravintoaineelle (esimerkiksi kalsium ja C-vita-
miini) ja 17 ruokaryhmälle (esimerkiksi mai-
tovalmisteet, ravintorasvat) ja ruokavaliolle. 
Työryhmä rajasi aiheet, joista oli tarpeen tehdä 
systemoitu katsaus uudistettavien suositusten 
pohjaksi. Systemoitujen katsausten aiheita oli 
haettu myös julkisella haulla. Katsausten työ-
ryhmä, johon valittiin asiantuntijoita Pohjois-
maista, tuotti yhteensä yhdeksän uutta syste-
moitua katsausta (9). Lisäksi suositustyössä 

hyödynnettiin noin sataa korkealaatuiseksi 
arvioitua, aiemmin julkaistua systemoitua kat-
sausta. Kaikki uudet katsaukset kävivät läpi 
vertaisarvioinnin ja olivat julkisesti kommen-
toitavina. Koko päivitetty suositus oli julkisesti 
kommentoitavana huhti–toukokuussa 2023.

Ravitsemussuosituksen asettaminen edel-
lyttää useisiin laadukkaisiin tieteellisiin tutki-
muksiin pohjaavaa johdonmukaista tutkimus-
näyttöä eri tutkimusasetelmista. Tutkimusnäy-
tön arviointi on erityisen vaativa tieteellinen 
prosessi. NNR2023-prosessissa näytönasteen 
ar vioinnissa käytettiin kuhunkin tutkimustyyp-
piin soveltuvia laadukkaita työkaluja (11–15). 
Suositukset pohjautuvat pääosin vähintään to-
dennäköiseen (probable) näyttöön tai katsaus-
ten vähintään kohtalaiseen (moderate) laatuun. 

Ravintorasvoista suositaan 
kasviperäisiä

Ravintorasvojen kulutus Suomessa. Ravinto-
rasvat ovat suomalaisten ruokavaliossa keskei-
siä välttämättömien rasvahappojen (linolihap-
po ja alfalinoleenihappo) sekä rasvaliukoisten 
vitamiinien lähteitä. Kansallisen FinRavinto-
tutkimuksen mukaan ravintorasvojen määrä 
ruokavaliossa oli miehillä keskimäärin 53 ja 
naisilla 38 g/vrk (16). Raaka-ainetasolla tar-
kasteltuna voin ja voi-kasviöljyseosten kulu-
tus oli suurinta (18 g/vrk miehillä ja 13 g/vrk 
naisilla) margariineihin ja kasvirasvalevitteisiin 
(14 g/vrk miehillä ja 8,5 g/vrk naisilla) sekä öl-
jyihin (10 g/vrk miehillä ja 8,6 g/vrk naisilla) 
verrattuna. Maaseudulla asuvien naisten mai-
torasvaa sisältävien tuotteiden kulutus oli suu-
rempaa verrattuna kaupungeissa asuviin nai-
siin (17). DAGIS-tutkimukseen osallistuneet 
3–6-vuotiaat lapset käyttivät pääosan (noin 
90 %) kasvipohjaisista margariineista päiväko-
dissa (18). Sekä miehet että naiset saivat noin 
viidenneksen tyydyttyneistä rasvahapoista ras-
valevitteistä ja öljyistä, ja tyydyttyneiden ras-
vahappojen kokonaissaanti ylitti suosituksen 
ylärajan (10 E%) lähes kaikilla (16). 

Ravintorasvojen terveysnäyttö ja ympä-
ristövaikutukset. Näyttö on koostettu KU-

VAAN 1. Terveysvaikutukset pohjaavat pääosin 
ravintorasvojen rasvahappokoostumukseen 
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eli rasvahappojen tyydyttyneisyyteen. Ravin-
toainetasolla on vakuuttavaa näyttöä siitä, että 
tyydyttyneiden rasvahappojen korvaaminen 
monityydyttymättömillä rasvahapoilla on edul-
lista sydänterveydelle ja suojaa tyypin 2 diabe-
tekselta (19–21). Ruokatason (kasviöljyt, mar-
gariinit, voi, rasvaseokset) vähäisempi, pääosin 
havainnoiviin tutkimuksiin pohjaava näyttö, 
oli samansuuntaista (22). Systemoituja kat-
sauksia oli saatavilla pääosin vain oliiviöljystä ja 
voista, ja katsausten menetelmällinen laatu oli 
suhteellisen heikko. Siksi näyttöä pidettiin vain 
suuntaa antavana. Kasviöljyjen, joista eniten 
on tutkittu oliiviöljyä, käyttö näyttäisi suojaa-
van sydän- ja verisuonitaudeilta, tyypin 2 dia-
betekselta, tietyiltä syöviltä ja ennenaikaiselta 
kuolleisuudelta (22). Aineenvaihduntatasolla 
tarkasteltuna voin kulutus näyttäisi suurenta-
van LDL-kolesterolipitoisuutta eniten muihin 
ravintorasvoihin verrattuna (22,23). Satun-
naistettuihin kokeellisiin tutkimuksiin pohjaa-
van meta-analyysin mukaan rypsiöljy vähensi 
LDL-kolesterolia verrattuna oliiviöljyyn, aurin-
gonkukkaöljyyn ja tyydyttyneitä rasvahappoja 
sisältäviin lähteisiin (24). Palmuöljy ja kookos-
öljy nostivat LDL-kolesterolitasoa verrattuna 
runsaammin tyydyttymättömiä rasvahappoja 
sisältäviin kasviöljyihin (24).

Eläinperäisten rasvojen runsas tuotanto ja 
kulutus lisäävät kasvihuonekaasupäästöjä ja 

vähentävät luonnon monimuotoisuutta (25). 
Palmuöljyn tuotanto on merkittävä metsäka-
don aiheuttaja, ja sen hiilijalanjälki ja epäedulli-
nen vaikutus biodiversiteettiin on kaikista kas-
viöljyistä suurin, soijaöljy seuraa toisella sijalla 
(26). Yleisimmin käytetyistä ravintorasvoista 
auringonkukka- ja rypsiöljyillä on pienimmät 
kasvihuonekaasupäästöt. Maan ja veden käyttö 
on suurinta oliiviöljyn ja auringonkukkaöljyn 
tuotannossa, kun taas rypsiöljyn tuotanto vaa-
tii paljon lannoitteita ja torjunta-aineita (25). 
Rypsiöljy on suositeltava valinta rasvahappop-
rofiilinsa (optimaalisin n-6- ja n-3-rasvahappo-
jen suhde), vähäisten kasvihuonekaasupäästö-
jen sekä pohjoismaisen tuotannon perusteella.

Suosituksen asettamisen perusteet. Uu-
sissa pohjoismaisissa ravitsemussuosituksissa 
ravintorasvoja käsitellään ensimmäistä kertaa 
myös ruokatasolla ja niille annetaan määrälli-
nen käyttösuositus (KUVA 1) (22). Kasviöljyjen 
käyttösuositus perustuu välttämättömien ras-
vahappojen riittävään saantiin, koska riittävää 
näyttöä ravintorasvojen ja terveysvasteiden 
annos-vastesuhteesta ei ole. Suositusta asetet-
taessa huomioitiin, että niukasti n-3-rasvahap-
poja sisältävä ruokavalio on kolmen merkittä-
vimmän kroonisen sairauden ravintoperäisen 
riskitekijän joukossa Pohjoismaissa ja Baltian 
maissa (27). Linolihapon (n-6) ja alfalinolee-
nihapon (n-3) osuus päivittäisestä energian-

KUVA 1. Yhteenveto ravintorasvojen terveys- ja kestävyysvaikutuksista.

Ruoka-aineet Terveys- ja ympäristövaikutukset
Terveyttä tukevat vaikutukset
• Kasviöljyt, joissa paljon tyydyttymätöntä rasvaa
 - Suurempi välttämättömien rasvahappojen ja bioaktiivisten komponenttien saanti
 - Sydänterveyttä edistävä vaikutus, kun käytetään voin tilalla
• Rypsi/rapsi-, pellavansiemen-, hamppu-, vehnänalkio- ja saksanpähkinäöljy
   välttämättömän n-3 alfalinoleenihapon saanti

Ympäristövaikutukset
• Eläinrasvojen ympäristövaikutukset ovat suurimmat (voi)
• Palmuöljy on merkittävä sademetsien häviämisen aiheuttaja

Kielteiset terveysvaikutukset
• Voi, voipohjaiset levitteet ja trooppiset öljyt (kookos-, palmu-, palmuydin- ja sheaöljy), 
  joissa paljon tyydyttynyttä rasvaa         suurentunut LDL-kolesterolipitoisuus

• Kasviöljyt
• Margariinit
• Voi
• Rasvaseokset

Suositus: Kasviöljyjä tulisi käyttää vähintään 25 g/10 MJ/vrk turvaamaan riittävä alfalinoleenihapon saanti (vähintään 
1,3 g päivässä per 10 MJ) sekä rajoittaa voin ja trooppisten kasviöljyjen käyttöä ja suosia runsaasti tyydyttymättömiä 
rasvahappoja sisältäviä kasviöljypohjaisia rasvoja.
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saannista tulee olla vähintään 3 % (E%), ja al-
falinoleenihappoa tulee olla vähintään 0,5 E% 
(2). Aikuisen keskimäärin 10 MJ:n päivittäi-
sellä energiansaannin tasolla suositeltava vä-
himmäismäärä kasviöljyä on 25 g/vrk, mikä 
vastaa vajaata kahta ruokalusikallista (1 rkl 
öljyä = 14 g). Tästä 1,5 g:n on oltava alfa-
linoleenihappoa. Ruokalusikallinen rypsiöljyä 
sisältää tämän määrän alfalinoleenihappoa, jota 
saadaan myös saksanpähkinöistä ja kasviöljy-
pohjaisista margariineista. Oliiviöljyssä alfa-
linoleenihappoa ei ole juuri lainkaan. Kalassa 
on pitkäketjuisia n-3-rasvahappoja. Voin ja 
trooppisten öljyjen (kookos-, palmu-, palmu-
ydin- ja sheaöljy) käyttö tulisi sekä ter veys- 
että ympäristösyistä pitää mahdollisimman 
pienenä. Ruokavaliomme ongelmana on ensi-
sijaisesti rasvojen ja niitä runsaasti sisältä vien 
elintarvikkeiden huono laatu. Määrän osalta on 
syytä pyrkiä vähentämään tyydyttyneen rasvan 
päälähteiden, kuten liharuokien ja rasvaisten 
maitovalmisteiden, kulutusta sekä vaihtaa tyy-
dyttynyttä rasvaa sisältävät ravintorasvat rasva-
happokoostumukseltaan edullisempiin kasviöl-
jypohjaisiin vaihtoehtoihin. 

D-vitamiinisuositus pysyi ennallaan

D-vitamiinitilanne Suomessa. Seerumin 25- 
   hyd roksi-D-vitamiinipitoisuutta (S-25(OH)D) 
pidetään elimistön D-vitamiinitilaa kuvaavana 
merkkiaineena (KUVA 2). D-vitamiinia muodos-
tuu ihon altistuessa auringonvalolle, mutta Suo-
men leveysasteilla ihon D-vitamiinisynteesi on 
mahdollista vain maalis–lokakuun aikana (28). 
FinRavinto-tutkimuksen mukaan suomalaisten 
18–74-vuotiaiden miesten D-vitamiinin saanti 
oli keskimäärin 23 µg/vrk ja naisten 26 µg/vrk, 
ja ne sisältävät saannin sekä ravinnosta että D-
vitamiinilisistä (15). D-vitamiinilisien käyttäjil-
lä saanti oli noin 45 µg/vrk, kun se ei-käyttäjillä 
oli 9–12 µg/vrk. Suomalaisten D-vitamiinin 
saanti on kansainvälisesti vertailtaessa erittäin 
hyvällä tasolla. Ravinnossa on vain vähän D-vi-
tamiinin luontaisia lähteitä. Tärkeimmät ravin-
toperäiset D-vitamiinin lähteet Suomessa ovat 
D-vitaminoidut rasvalevitteet ja maitovalmis-
teet sekä kala ja kananmuna (29). Naisten D-
vitamiinin saanti oli suurinta korkeimmassa tu-

loryhmässä (17). Kaikkiaan 80 % tutkittavista 
sai ravintoperäistä D-vitamiinia riittävästi jokai-
sessa tarkastellussa tuloryhmässä. Vuonna 2017 
suomalaisten seerumin 25(OH)D-pitoisuudet 
olivat keskimäärin riittävät (yli 50 nmol/l), ja 
D-vitamiinin puutosta (alle 30 nmol/l) esiintyi 
6 %:lla miehistä ja 2 %:lla naisista (29).

D-vitamiiniin liittyvä terveysnäyttö ja eri 
lähteiden ympäristövaikutukset. Edelliset 
pohjoismaiset D-vitamiinisuositukset perustui-
vat laajaan systemoituun katsaukseen, jossa ar-
vioitiin tuloksia muun muassa luunmurtumis-
ta, kaatumisista, luuntiheydestä, sydän- ja veri-
suonitaudeista, tyypin 2 diabeteksesta, syövistä 
ja kuolleisuudesta (30). Katsauksen mukaan 
näyttöä D-vitamiinin suojaavasta vaikutuksesta 
oli luun terveyden ja kaatumisten osalta niillä 
tutkittavilla, joilla lähtötilanteen 25(OH)D-pi-
toisuus oli pieni ja jotka saivat kalsiumlisää. Li-
säksi todettiin, että pieni 25(OH)D-pitoisuus 
liittyi lisääntyneeseen kokonaiskuolleisuuteen.

Vuoden 2023 suositusten päivitystyössä ar-
vioitiin D-vitamiinin yhteyttä sairauksiin kah-
deksan sateenvarjokatsauksen pohjalta, jossa 
tarkasteltiin sekä interventio- että havainnoivia 
tutkimuksia (31). Niissä tarkasteltiin myös uu-
sia sairauksia ja tautitiloja edellä mainittujen li-
säksi, kuten dementiaa ja kognitiivisia häi riöitä, 
neuropsykologisia toimintoja, astmaa sekä 
kipua (31). Lisäksi tiettyjen vasteiden kuten 
infektioiden, tulehdusmerkkiaineiden ja syöpä-
kuolleisuuden arvioita tarkennettiin. 

D-vitamiinilla ei ollut yksinään (ilman kal-
siumia) vaikutusta kaatumisten ja murtumien 
ehkäisyyn. D-vitamiinilisä puolestaan pienensi 
hieman kokonaiskuolleisuuden riskiä. Lisäksi 
havaittiin ehkäisevä vaikutus syöpäkuolleisuu-
teen mutta ei syövän ilmaantuvuuteen (31). 
D-vitamiinilisän käyttö voi vähentää hengitys-
tieinfektioiden riskiä, mutta mahdollinen hyöty 
akuuttiin infektioriskiin on pieni (31). Näyttöä 
D-vitamiinilisän vaikutuksista muihin kuin 
edellä mainittujen sairauksien esiintyvyyteen ei 
löydetty (31).

D-vitamiinin lähteisiin liittyy myös kestä-
vyyskysymyksiä. Ympäristön kannalta on suo-
siteltavaa valita kestävistä varannoista kalas-
tettua kalaa (32). Maidontuotannon tiedetään 
kuormittavan ympäristöä (32). Kasvipohjaisia 
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maitovalmisteiden tapaan käytettäviä tuotteita 
suositellaan täydennettäväksi D-vitamiinilla. 
Jos maidon kulutusta on tarve vähentää siir-
ryttäessä kasvikuntapainotteisempaan ruoka-
valioon, on tärkeää kiinnittää huomiota siihen, 
että niitä täydennetään D-vitamiinilla nykyistä 
systemaattisemmin, jotta D-vitamiinin saanti 
pysyy riittävällä tasolla. 

D-vitamiinin saannin riskiryhmät. Ime-
väisikäiset, lapset, raskaana olevat ja imettävät 
naiset, tummaihoiset ja peittävästi pukeutuvat 
henkilöt sekä ikääntyneet ovat D-vitamiinin 
saannin osalta riskiryhmiä (30,31). Myös niu-
kasti auringonvalolle altistuvien ja laitos- tai 
vastaavassa hoidossa olevien etenkin ikään-
tyneiden henkilöiden riittävään D-vitamiinin 
saantiin on kiinnitettävä huomiota. Suomessa 
D-vitamiinilisän käytöstä eri tilanteissa on an-
nettu erillinen D-vitamiinilisäsuositus (33). 
D-vitamiinilisää suositellaan ympärivuotises-
ti kaikille alle 18-vuotiaille, 75 vuotta täyttä-
neille sekä raskaana oleville ja imettäville. D-
vitamiinilisää suositellaan loka–maaliskuussa 
18–74-vuotiaille, mikäli D-vitamiinin saanti 
ruokavaliosta on liian vähäistä.

Suositukset asettamisen perusteet. Edel-
liset pohjoismaiset D-vitamiinisuositukset 
perustuivat D-vitamiinin saannin ja seerumin 
25(OH)D-pitoisuuden suhteeseen (34). Meta-
regressioanalyysiin yhdistettiin 11 interventio-
tutkimuksen tulokset, joissa annettiin D3-vita-
miinia vähintään kahdeksan viikon ajan, ja tut-
kimuksen lopussa mitattiin seerumin 25(OH)
D-pitoisuus. Suositusten taustaksi tehdyssä 

systemoidussa katsauksessa tarkasteltiin myös 
25(OH)D-pitoisuuksien ja useiden pääteta-
pahtumien yhteyttä, ja luustoon liittyvien pää-
tetapahtumien perusteella 25(OH)D-pitoisuu-
den tavoitearvoksi määritettiin 50 nmol/l (30). 

Vuoden 2023 suositusten pohjaksi koostettu 
tutkimusnäyttö oli vakuuttavaa sen osalta, että 
suositukset tulee asettaa siten, että väestössä 
ei esiinny D-vitamiinin puutetta (25(OH)D 
alle 30 nmol/l). Näyttö on vakuuttavaa myös 
sen osalta, että 50 nmol/l ylittävästä seerumin 
25(OH)D-pitoisuudesta ei ole lisähyötyä. Li-
sääntynyt näyttö D-vitamiinin ja terveyden 
osalta oli linjassa edellisen suosituksen kanssa, 
eikä suosituksia tarvinnut muuttaa. Aikuisille 
suositeltava saanti on 10 µg/vrk ja ikääntyneil-
le (vähintään 75 vuotta) 20 µg/vrk (KUVA 2). 
Suositus ottaa huomioon myöhäiskeväästä al-
kusyksyyn auringonvaloaltistuksen myötä ihol-
la muodostuvan D-vitamiinin. 

Ravintoaineen keskimääräinen D-vitamiini-
tarve 7,5 µg/vrk on riittävä tyydyttämään ra-
vintoaineen tarpeen puolella väestöstä (50 %) 
olettaen, että ravintoaineen tarve on normaa-
listi jakautunut (KUVA 3). Suositeltava saanti 
tyydyttää ravintoaineen tarpeen ja ylläpitää 
elimistön hyvän D-vitamiinitilan lähes kaikilla 
terveillä ihmisillä (97,5 %) ja sisältää tarpeen 
vaihtelut väestössä. Euroopan elintarviketur-
vallisuusviraston (EFSA) ravitsemusta, uus-
elintarvikkeita ja ruoka-allergeeneja käsittelevä 
tiedepaneeli (NDA) arvioi keväällä 2023 D-vi-
tamiinin turvallisen saannin ylärajaksi aikuisille 
100 µg/vrk (35). 

KUVA 2. Yhteenveto D-vitamiinin terveysvaikutuksista ja suosituksen asettamisen perusteet.

Saanti ravinnosta Merkkiaine Terveysvaikutukset

Saanti ravinnosta
• D3 (kolekalsiferoli)
• D2 (ergokalsiferoli)

Ihosynteesi
• D3 (kolekalsiferoli)

Suositeltavan saannin indikaattori
• Plasman tai seerumin 25-hydroksi-D-
   vitamiini [25(OH)D]

Edulliset vaikutukset
• Kalsiumin ja fosforin aineenvaihdunta
• Terveen luuston kehitys ja ylläpito

Liiallisen saannin haitallinen vaikutus
• Hyperkalsemia (luuston demineralisaatio,
   pehmytkudoskalkkeumat, munuaisvaurio)

Haitallisen vaikutuksen indikaattori
• Plasman (hyperkalsemia) ja virtsan
   (hyperkalsiuria) kalsiumpitoisuuden nousu

Keskimääräinen tarve (miehet ja naiset): 7,5 μg/vrk
Suositeltava saanti (miehet ja naiset): 10 μg/vrk

Miten ravitsemus- ja ruokasuosituksia laaditaan?
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Ydinasiat
 8 Suositusten pohjana oleva tutkimusnäyt-

tö koostui viimeisten kymmenen vuoden 
aikana tehtyihin korkealaatuisiin syste-
moituihin katsauksiin ravinnon ja tervey-
den välisistä yhteyksistä. 

 8 Ruokaryhmäkohtaisia suosituksia asetet-
taessa sisällytettiin ympäristövaikutukset 
aiempaa laajemmin.

 8 Kansallisten suositusten uudistustyössä 
huomioidaan ruokaympäristömme eri-
tyispiirteet.

 8 Ravintorasvojen osalta annettiin määrälli-
nen käyttösuositus kasviöljyjen päivittäi-
sestä käytöstä, D-vitamiinisuositukseen 
ei tullut muutosta.

TEEMA: RAVITSEMUS

M. Erkkola ym.

Pohjoismaiset ravitsemussuositukset toi-
mivat kansallisten suositusten ohjenuorana, ja 
niitä sovelletaan maakohtaisesti. Suomalais-
suosituksia päivitettäessä otetaan huomioon 
maamme erityispiirre eli laaja elintarvikkeiden 
D-vitamiinitäydentäminen, jolloin myös nes-
temäiset maitovalmisteet ja rasvalevitteet ovat 
D-vitamiinin lähde. Osassa Pohjoismaista elin-
tarvikkeita ei täydennetä D-vitamiinilla.

Lopuksi

Uudistetut pohjoismaiset ravitsemussuosituk-
set perustuvat uusimpaan tutkimusnäyttöön 
ravinnon ja terveyden välisistä yhteyksistä sekä 
ravinnon ympäristövaikutuksista. Ravintoras-
vojen osalta suomalaisilla on haasteena päästä 
välttämättömien rasvahappojen riittävän saan-
nin turvaavaan kasviöljyjen käyttömäärään. 
D-vitamiinin osalta Suomi on globaalistikin 
tarkasteltuna malliesimerkki; onnistuneen ra-
vitsemuspolitiikan ansiosta keskimääräinen 
saanti yltää ravitsemussuosituksiin, jotka pysyi-
vät uudistetuissa suosituksissa ennallaan.

Tieteellisen tiedon keskeisiä ominaisuuksia 
ovat itsekriittisyys ja -korjautuvuus. Uusi tutki-
musnäyttö voi haastaa aiempaa, ja esimerkiksi 
tutkimusmenetelmien kehittyessä ravitsemus-
tilaa voidaan mitata useiden ravintoaineiden 
osalta aiempaa luotettavammin. Teknologinen 
kehitys mahdollistaa yhä suurempien aineis-
tojen hallinnan ja analysoinnin. Uudistustyötä 
tarvitaan myös ravitsemukseen kytkeytyvien 
terveyshaasteiden ja ruokaympäristön muut-
tuessa. Vaikka tutkimustieto ruokien ympäris-
tövaikutuksista on lisääntynyt nopeasti, se on 
edelleen monelta osin edelleen puutteellista ja 
vanhentunutta. Tuotanto- ja toimitusketjujen 
laadukas tutkiminen on vaativaa. Ympäristö-

KUVA 3. Vitamiinien ja kivennäisaineiden saantisuositusten viitearvojen suhde ravintoaineen yksilötason tar-
peeseen.

Ravintoaineen yksilötason tarve

Keskimääräinen
tarve (AR)

Turvallisen
saannin

yläraja (UL)Suositeltava
saanti (RI)

RI = AR + 2(SDAR)

Väestön osuus
(%)

AR = average reguirement, RI = recommended intake, UL = upper intake level, SD = standard deviation



1491 Miten ravitsemus- ja ruokasuosituksia laaditaan?

vaikutusten luotettava mittaaminen vaatii lisää 
standardoituja menetelmiä ja harmonisoituja 
laskentatapoja.

Päivitetyt pohjoismaiset ravitsemussuosi-
tukset julkaistiin kesäkuussa 2023. Kansallis-
ten suositustemme päivittäminen käynnistyi 
samaan aikaan. Niissä otetaan huomioon vii-
meisimmät tiedot suomalaisten ruoankäytöstä, 

ravintoaineiden saannista ja ravitsemustilasta 
sekä huomioidaan suomalaisen ruokaympäris-
tön erityispiirteet. Ravitsemussuositukset tar-
joavat perustan kansanterveyden edistämiselle, 
terveyspalveluiden ja tutkimuksen kohdenta-
miseen, ruokapalveluille, koulutukselle ja elin-
tarviketeollisuudelle. ■
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