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Valtion ravitsemusneuvottelukunta julkisti vuonna 1998 terveelle vdestolle tarkoite-
tut kansalliset ravitsemussuositukset (Komiteanmietinto 1998:7). Ravitsemussuositukset
antavat suuntaviivat maan elintarvike- ja ravitsemuspolitiikalle. Ne vaikuttavat eten-
kin ruokapalveluiden suunnitteluun ja arviointiin ja sitd kautta vdeston ruokatottu-
muksiin. Suositukset on tarkoitettu kdytettdvaksi myos ravitsemusopetuksen, -kasva-
tuksen ja -neuvonnan perusaineistona sekd pohjana erityisruokavalioiden suunnitte-
lussa ja ravinnonsaantia selvittdvien tutkimusten tulosten tulkinnassa.

Vuonna 1999 kolmivuotiskaudeksi asetettu Valtion ravitsemusneuvottelukunta on laa-
tinut toimintaohjelman edellisen ravitsemusneuvottelukunnan julkaisemien ravitse-
mussuositusten pohjalta. Toimintaohjelmassa tarkastellaan vdeston ravitsemukseen
liittyvid ongelmia, haasteita ja kehittdmistarpeita eri ikdryhmissd ja toimintakentissa.
Valmistelussa on otettu huomioon kannanotot, jotka sisdltyvat valtioneuvoston vuon-
na 2001 hyvdksymddn Terveys 2015 -ohjelmaan ja Sosiaali- ja terveysministerion sosi-
aali- ja terveyspolitiikan strategiaan (2001).

Toimintaohjelman ensimmdinen osa kasittelee kansallisen ravitsemuspolitiikan 1dhto-
kohtia, mm. vdeston terveyttd, ravitsemuskdyttdytymistd, ravitsemusongelmia sekd
ravitsemuspolitiikkaan vaikuttavaa kansainvdlistd kehitystd. Toisessa luvussa kasitel-
ldan ravitsemuspolitiikan keinovalikoimaa ja kolmannessa ravitsemusta eri vdestoryh-
missd. Neljds luku sisdltdd tilannearvion ja ehdotukset kehittdmistoimista ravitsemus-
politiikan eri toimintakentilla.

Suositukset kehittdmistoimista ovat syntyneet laajassa yhteistyossd eri alojen asian-
tuntijoiden kanssa. Luettelo asiantuntijoista on liitteessd 1.

Valtion ravitsemusneuvottelukunta painottaa toiminnassaan ja tukee erityisesti seu-
raavien ravitsemuspoliittisten tavoitteiden toteutumista:
Ylipainon ja lihavuuden ehkdisy
Ravitsemusasiantuntemuksen varmistaminen terveydenhuollossa ja
hoitolaitoksissa
Kuluttajien valmiuksien parantaminen terveyttd edistdvien
elintarvikevalintojen tekemisessd ja hyvien aterioiden koostamisessa
Pdivdhoidon, peruskoulun, lukion ja ammatillisten oppilaitosten
henkildston riittdvan tdydennyskoulutuksen turvaaminen
Sellaisten joukkoruokailun laatujdrjestelmien kehittdminen, joihin
sisdltyy ruoan turvallisuuden lisdksi myds sen ravitsemuksellisen
laadun arviointi
Erityisryhmien, erityisesti lasten ja nuorten ruoankdyton
tutkimuksen edistdminen
Ravitsemuspoliittisten toimenpide-ehdotusten edistdminen ja yhteis-
tyo eri toimijoiden vdlilld sekd ehdotusten toteutumisen seuranta
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1. TOIMINTAOHJELMAN LAHTOKOHDAT

1.1. Aikaisemmat ravitsemuspoliittiset toimintaohjelmat

Suositusten sisdlto ja toimenpide-ehdotukset toiminnan alkuaikoina.
Valtion ravitsemusneuvottelukunta on laatinut vuodesta 1954 ldhtien suosituksia suo-
malaisten ruokavalion parantamiseksi. 1950-luvulla annettiin suosituksia rasvan ja so-
kerin kulutuksen vdhentdmisestd ja mydohemmin rasvan laadusta ja jodin puutteen eh-
kdisemisestd. 1960-luvulla varoitettiin liiallisesta energian saannista ja kehotettiin li-
sddamddn kasvisten, hedelmien, marjojen, kalan, vahdrasvaisen lihan ja maitovalmisteiden
kdyttod. 1970-luvulla vadltettdvien aineiden listalle lisdttiin suola ja alkoholi. 1980- ja
1990-luvuilla on korostettu ruokavalion monipuolisuuden ja liikunnan merkitysta.
Neuvottelukunta on koko toimintansa ajan pitdnyt tarkednd vdestdlle suunnattua
ravitsemusopetusta ja -valistusta. Endeemisen struuman ehkdisemiseksi neuvottelu-
kunta ajoi voimakkaasti suolan jodiointia, ja mychemmin suositeltiin raudan ja tiamii-
nin lisddmistd valkoisiin vehndjauhoihin. Kouluruokailun ja muun suurtalousruokai-
lun kehittdminen on ollut myds yksi neuvottelukunnan keskeisistd ravitsemuspoliit-
tista toimenpiteistd. Muita keinoja vdeston ravitsemustilanteen korjaamiseksi ovat olleet
tuotanto-, vero- ja hintapoliittiset toimet sekd elintarviketeknologiset toimenpiteet ja
lainsddddannon kehittdminen.

Ravitsemussuositusten toteutuminen 1980- ja 1990-luvuilla.
Valtion ravitsemusneuvottelukunta on laatinut edelliset ehdotukset ravitsemussuosi-
tusten toteuttamiseksi vuonna 1989 (Komiteanmietinto 1989:39). Ne perustuivat neu-
vottelukunnan kaksi vuotta aikaisemmin antamiin ravitsemussuosituksiin (Komitean-
mietintd 1987:3). Toimenpide-ehdotukset koskivat elintarvikkeiden perustuotantoa,
teollisuutta, kauppaa, lainsdddantod, elintarvikevalvontaa, joukkoruokailua, ravitse-
muskasvatusta ja -tutkimusta.

Vuoden 1989 mietintddon sisdltyvien ehdotusten (kursivoitu) nykyisestd tilasta
voidaan todeta seuraavaa:

Ravitsemuspolitiikan koordinointia tulee parantaa valtionhallinnossa

Vastuu ravitsemuspolitiikasta jakaantuu edelleen usealle ministeridlle, joten ravitse-
muspoliittista koordinointia ei ole parannettu. Ravitsemusneuvottelukunnalla ei ole
vakinaista sihteeristdd. Ehdotus ei ole toteutunut.

Elintarvikkeiden hintojen tulee olla kohtuullisia.
Suomen liityttyd Euroopan unioniin elintarvikkeiden hintataso laski tuottajahintojen
laskun ja veromuutosten vuoksi 11 %. Lasku nakyi erityisesti lihan, maidon ja juomien
hinnoissa. Suomalaiset kdyttdvat kotitalouden kaikista menoistaan elintarvikkeisiin
ja alkoholittomiin juomiin noin 13 % (2000). Lukuun ei sisdlly kodin ulkopuolella
syomisestd aiheutuvia kustannuksia.

Liikevaihtovero on poistunut ja kaikille elintarvikkeille on sdddetty 17 %:n arvon-
lisdvero. Vero kohtelee kaikkia elintarvikkeita samanarvoisesti, mutta on korkeampi
kuin keskimddrin Euroopassa (Ruotsi 12 % ja Saksa 7 %).




Ravintorasvavero tulee sddtdd tasolle, joka asettaa kasviéljyn hinnan

kotimaisia tuotantokustannuksia vastaavalle tasolle.

Ravintorasvavero on poistettu. Margariinin tuotantokustannukset ovat voirasvaa pie-
nemmdt ja kasvirasvavalmisteet ovat maitorasvoja halvempia. Maidon koostumushin-
noittelua on muutettu proteiinia suosivammaksi.

Elintarvikkeita koskevaa lainsddddntod tulee kehittdd siten, ettd
ravitsemuksellisesti hyvinlaatuisten valmisteiden tuotekehitystd, valmistusta ja
Jjakelua edistetddn.

Elintarvikelainsddddnto on muuttunut Euroopan unionin (EU:n) lainsdddanndstd joh-
tuen. Muutokset tukevat osaksi ravitsemuksellisia pddmadrid. Suotuisa kehitys koskee
esimerkiksi ravintorasvoja ja maitoa. Suomi piti voimassa kansalliset elintarvikkeiden
ravintosisdllon merkintdvaatimukset. Ainesosien ilmoittaminen on heikentynyt, mut-
ta Suomi on sdilyttdnyt kansalliset mddrdykset allergisoivien aineiden ilmoittamises-
ta. Yhteisolainsdddannossd varsin pitkdlle on jo edennyt pakkausmerkintddirektiivin
muutosehdotus, jossa direktiiviin esitetddn lisdttdvaksi luettelo sellaisista tavallisesti
allergisoivista aineisosista, jotka on aina mainittava erityisnimellddn ainesosaluette-
lossa.

Helposti ymmdirrettdvid ravintoarvomerkintojé tulee lisdtd.

Ravintoarvomerkintdjen ilmoittaminen on edelleen pddsddntoisesti vapaaehtoista, mutta
kdyttoon on tullut enemman tietoa antava (pitkd) merkintd. Rasvan pakollinen ilmoit-
taminen vaaditaan ravintorasvoihin, juustoihin, maitotuotteisiin ja useimpiin makka-
roihin. Kaikkiin erityisruokavaliovalmisteisiin on tehtdvd ravintoarvomerkinndt. Yh-
teis6lainsddddnto ravintoarvomerkinndistd on ennallaan, joten merkintdjen ymmdr-
rettdvyys ei ole niiden osalta vield parantunut. Ravintoarvomerkintddirektiivin uusim-
inen on kuitenkin jo kdynnistynyt. Yhteispohjoismainen projektiryhmd on tehnyt eh-
dotuksen uusiksi ravintoarvomerkintdmalleiksi ja testannut mallit kuluttajilla (luku
Elintarviketeollisuus ja kauppa ja Ravitsemuksen kannalta tarkedt pakkausmerkinnat).

Kuntien tulee valvoa elintarvikkeiden ravitsemuksellista laatua ja
ravitsemussuositusten noudattamista joukkoruokailussa.

Ravitsemussuositusten seurantaan on kehitetty menetelmid, mutta niiden kdyttoon-
otto on ollut hidasta.

Ravitsemusalan perus-, jatko- ja tdydennyskoulutusta tulee lisdtd ja kehittdd.
Ravitsemusalan opetusta ei ole lisdtty. Ladkarien koulutuksessa opetusta on vahennet-
ty. Taydennys- ja jatkokoulutus on tieteellisten ja ammatillisten yhdistysten varassa.

Terveyskeskuksissa, sairaaloissa ja hoitolaitoksissa tulee olla riittdvdisti
ravitsemusasiantuntemusta.

Terveyskeskuksiin ei ole perustettu ravitsemusterapeutin ja -suunnittelijan virkoja,
vaikka koulutettua henkilokuntaa olisi saatavissa. Kuntatason yhteistyon merkitystd
painotetaan, mutta kunnissa ei ole ammattitaitoisia yhteyshenkilditd, joiden kautta
ravitsemusasiat etenisivat.




Sosiaali- ja terveydenhuollon tulee laatia suositukset ravitsemuskasvatuksesta ja
-neuvonnasta, vanhusten ravitsemuksesta ja vanhusten ruokapalvelujen
Jjérjestdmisestd.

Sosiaali- ja terveysministerio on antanut vanhusten ravitsemusta koskevat suositukset
vuonna 1992. Ravitsemuskasvatusta ja -neuvontaa on kdsitelty eri ryhmille laadituissa
ravitsemussuosituksissa mm. lasten, odottavien ja imettdvien ditien ravitsemussuosi-
tuksissa (1997), joita parhaillaan uudistetaan.

Joukkoruokailun tilastointia ja tutkimusta tulee kehittdd
Selvitys ruokapalveluiden kdyton yleisyydestd ja kdyttdjistd on aloitettu syksylld 2002
Kansanterveyslaitoksella ja Tyoterveyslaitoksella.

Ruokatottumusten sosiaalisen, kulttuurisen ja psyykkisen taustan ja

merkityksen tutkimukseen tulee suunnata lisdresursseja.

Yhteiskuntatieteiden ja kansanterveystieteen tutkijakouluista on valmistunut kym-
menkunta ruokatottumusten sosiaalista, kulttuurista tai psyykkistd taustaa ja merki-
tystd kdsitellyttd vaitoskirjaa. Alan opetus- ja tutkimusresurssit ovat toisaalta vahen-
tyneet ja tutkimuksen kehittdminen on tdlld hetkelld projektitutkijoiden varassa.

Suomeen tarvitaan toimiva ravitsemuksen seurantajdrjestelmd ja
elintarvikkeiden koostumustietopankki.

Ravitsemuksen seurantajdrjestelmd on kdaynnistynyt projektirahoituksella, johon osal-
listuvat sosiaali- ja terveysministerio sekd maa- ja metsdtalousministerio. Elintarvik-
keiden koostumustietopankki toimii Kansanterveyslaitoksessa. Se on aliresursoitu, minkad
takia senkin toimintaan joudutaan kdyttdmdan projektirahaa.

1.2. Kansalliset ravitsemussuositukset

Valtion ravitsemusneuvottelukunta julkaisi uudet kansalliset ravitsemussuositukset
syksylld 1998. Edellisten suositusten (1987) jdlkeen tutkimus on tuottanut runsaasti
uutta tietoa suomalaisten ruokatottumuksista, ravintoaineiden saannista, vdeston ter-
veyden muutoksista sekd ravinnon ja sairauksien vdlisistd yhteyksistd. Suositusten
sisdlto haluttiin ajanmukaistaa ldhtokohtina suomalaisten terveys, ruokakulttuuri ja
vuonna 1996 valmistuneet pohjoismaiset ravitsemussuositukset.

Kansalliset ravitsemussuositukset antavat suuntaviivat maan elintarvike- ja ravit-
semuspolitiikalle. Ravitsemussuositukset vaikuttavat etenkin ruokapalveluiden suun-
nitteluun ja arviointiin ja sitd kautta vdeston ruokatottumuksiin. Suositukset on tar-
koitettu kdytettdvdksi myos ravitsemusopetuksen, -kasvatuksen ja -neuvonnan perus-
aineistona, pohjana erityisruokavalioiden suunnittelussa ja ravinnonsaantitutkimusten
tulosten tulkinnassa.

Ravitsemussuositukset on laadittu véestotasolle, terveille kohtalaisesti litkkuville
ihmisille. Erityisryhmind on otettu huomioon kasvisruokailijat, laktoosi-intolerantit
sekd raskaana olevat ja imettdvdt naiset. Suositukset soveltuvat sellaisenaan myos
aikuisidn diabeetikoille sekd henkildille, joilla verenpaine tai veren rasva-arvot ovat
koholla. Koska yksilon ravinnon tarve vaihtelee, suositusluvut eivit aina sovellu yksi




16n ruokavalion arvioimiseen. Uutta suomalaisissa suosituksissa ovat pikkulapsille an-
netut omat saantisuositukset.
Kansallisen ravitsemussuosituksen tavoitteet suomalaisen kansanravitsemuksen

parantamiseksi ja hyvan terveyden ylldpitamiseksi ovat:

energian saannin ja kulutuksen tasapainottaminen

tasapainoinen ravintoaineiden saanti

hiilihydraattien suhteellisen osuuden lisddminen

kovan rasvan kdyton vahentdminen

suolan saannin vihentdminen

alkoholin kulutuksen pitdminen kohtuullisena

Suositeltavat ravintoainemddrdt edustavat keskimddrdistd saantia pitkdhkolld aikava-
lilld. Yksittdisten aterioiden ja pdivien ruoan koostumus voi vaihdella suurestikin. Ra-
vintoaineille esitetddn kolme viitearvoa: suositeltava saanti, vdeston keskimé&drdinen
saanti ja ravintoaineen pienin tarve. Useimmille ravintoaineille on esitetty myds ravin-
toaineen suurin hyvdksyttdvd pdivdsaanti. Suositusluvuissa ei ole otettu huomioon
ruoanvalmistuksesta aiheutuvaa ravintoaineiden havikkia.

Suositusten tavoitteena on ruokavalion rasvapitoisuuden vihentdminen ja litkun-
nan lisddminen. Tdrkeintd ovat energiaravintoaineiden keskindiset suhteet. Rasvan
osuus ruokavaliossa tulisi olla noin 30 % kokonaisenergiasta. Tyydyttyneen ja trans-
rasvahappojen muodostaman kovan rasvan osuus tulee rajoittaa noin 10 %:iin koko-
naisenergiasta eli noin kolmannekseen pdivittdisestd kokonaisrasvasta. Kertatyydyt-
tymattomien rasvahappojen suositeltava osuus on 10-15 % ja monityydyttymdttomien
rasvahappojen 5-10 % kokonaisenergiasta. Imevdisikdisten ja alle 3-vuotiaiden lasten
energiantarve on suuri, joten heiddn ruokavalionsa saa sisdltdd hieman enemman ras-
vaa kuin muun vdeston. Hiilihydraattien osuuden tulisi olla 55-60 % paivittdisestd
energiansaannista. Lapsilla ja aikuisilla, joiden energian tarve on pieni (<8 MJ/vrk),
tulee sakkaroosin osuus olla korkeintaan 10 % energiansaannista. Ravintokuitua ai-
kuisen tulee saada vahintddn 25-35 g pdivassd.

Suosituksissa otetaan ensimmadisen kerran kantaa alkoholin kulutukseen. Alkoho-
lin osuus ei saisi ylittdd 5 % energiasta. Raskaana olevien naisten tulisi kokonaan valt-
tad alkoholia sen haittavaikutusten vuoksi. Vdhdinen, satunnainen alkoholijuomien
nauttiminen, kuten lasillinen viinid tai yksi olut, ei estd imetystd, mutta imetystd heti
alkoholin nauttimisen jilkeen ei suositella.

Vitamiineja ja kivenndisaineita koskevat suositukset on esitetty sekd keskimadrdi-
send pdivdsaantina ettd suhteutettuna energian saantiin. Merkittdvimpid muutoksia
ovat Bg-vitamiinin saantisuosituksen puolittaminen, magnesiumin ja sinkin suositus-
ten pienentdminen sekd pieni lisdys kalsiumin suositukseen. Suolan saantia suositel-
laan vahennettdvaksi vahitellen 5 g:aan pdivdssd. Suolan saantisuositukset ovat lap-
sille tiukemmat kuin aikuisille. Alle 1-vuotiaiden ruoan tulee olla suolatonta ja alle 3-
vuotiaiden lasten suolan saanti ei saisi ylittdd 3 g pdivdssd. Ensimmdisen kerran on
esitetty suositukset myos D-, E- ja By,-vitamiineille sekd folaatille, kaliumille, fosforille
ja seleenille.

Ruoka-aineiden kdytostd ei anneta mddrallisid suosituksia. Taysjyvaviljatuotteita
kehotetaan syémddn runsaasti pdivittdin, samoin kuin perunoita, kasviksia, marjoja ja
hedelmid. Vdhdrasvaiset tai rasvattomat maitovalmisteet sekd vahdrasvainen juusto




kuuluvat jokapdivdiseen ruokavalioon. Lihasta ja lihavalmisteista suositaan vahan ras-
vaa ja vahan suolaa sisdltdvid tuotteita. Kalan kulutusta suositellaan edelleen lisdtta-
vdn kayttdmadlld eri kalalajeja vaihtelevasti. Ruoanvalmistukseen ja leivontaan suosi-
tellaan kasvidljyjd. Leivdlle levitetddn ohut kerros kasvimargariinia tai rasvaseosta.

Hyvad ruokavaliota havainnollistetaan ruokaympyralld, ruokakolmiolla ja lautas-
mallilla. Ne tdydentdvdt toisiaan ravitsemusneuvonnassa ja -opetuksessa.

Suositusten mukaisen ruokavalion noudattaminen takaa tdysipainoisen ravintoai-
neiden saannin, joten vitamiini- ja kivenndisvalmisteiden kadytto on tarpeetonta. Jos
energian pdivittdinen saanti kuitenkin on pidemmadn aikaa poikkeuksellisen pientd
(alle 5 MJ / 1200 kcal), on monivitamiinivalmisteen kayttd perusteltua.

D-vitamiinin saanti ei ole riittdvdd kaikissa vdestoryhmissd. Pikkulasten D-vita-
miinin riittdvdstd tarpeesta on huolehdittu jo pitkddn. Nyt kiinnitetddn huomiota myos
raskaana oleviin ja imettdviin naisiin sekd eldkeikdisiin. Yli 61-vuotiaille esitetdan
sama D-vitamiinin saantisuositus kuin pikkulapsille. Mdadrd on kaksinkertainen verrat-
tuna nuorempien aikuisten saantisuositukseen. Tdmdn takia ikdihmisten tulisi lisatd
kalan ja vitaminoitujen ravintorasvojen kayttod. Tavoitteen saavuttamiseksi on osan
ihmisistd mahdollisesti turvauduttava D-vitamiinivalmisteisiin.

Nuorten naisten ja raskaana olevien naisten rautatilanne edellyttdd usein rauta-
valmisteiden kdyttdd. Folaatin tarve tyydytetddn suositusten mukaisella ruokavaliolla.
Foolihappoa sisdltdvan valmisteen kdytté on suositeltavaa silloin, kun kasvisten ja
tdysjyvdviljan kadyttd on vahdistd.

Kansallisia ravitsemussuosituksia tdydentdvdt viranomaisten antamat erityissuo-
situkset imevdis- ja leikki-ikdisten lasten sekd odottavien ja imettdvien naisten ruo-
kailusta (1997, uusittavana toimintaohjelmaa kirjoitettaessa), kouluruokailusta (1999),
opiskelijaruokailusta ammatillisissa oppilaitoksissa (1991) ja suositukset vanhusten
ruokailusta (1992). Suositukset on laadittu myds urheilijoille (1990), puolustusvoimil-
le (2003), joukkoruokailuun (1994), sairaaloille ja hoitolaitoksille (1994) sekd van-
keinhoitolaitoksille (1998, uusittavana toimintaohjelmaa kirjoitettaessa). Lisdksi eri
sairauksiin on annettu hoito- ja ehkdisytoimenpidesuosituksia.

1.3. Vdeston terveys

Kuolleisuus.

Suomalaisten terveys on jatkuvasti parantunut. Vuonna 2000 suomalaisten naisten
keskimddrdinen elinaika oli 81 vuotta ja miesten 74 vuotta. Naisten elinaika on piden-
tynyt 1970-luvun alusta kuusi ja miesten yli seitsemdn vuotta. Naisten elinajan odote
on yli EU:n keskitason ja miesten elinajan odote on endd noin yhden vuoden lyhyempi
kuin Euroopan unionissa keskimdarin.

Kuolleisuus on pienentynyt kaikissa ikdryhmissd. Myonteinen kehitys on ollut hi-
tainta nuorten aikuisten keskuudessa. Suomalaisten nuorten miesten kuolleisuus on
edelleen selvdsti suurempi kuin esimerkiksi ruotsalaisten nuorten miesten. Ero johtuu
ldhinnd tapaturmaisista ja vakivaltaisista kuolemista.

Kuolleisuuden pieneneminen aikuisidssa on suurelta osin syddn- ja verisuonitautien
vahenemisen ansiota. Myonteinen kehitys johtuu tupakoinnin vahenemisestd, terveel-
lisemmistd ruokatottumuksista ja tehostuneesta hoidosta. Ruokatottumuksia heijasta-
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va veren kolesterolipitoisuus on alentunut lahes viidennekselld viimeisten vuosikym-
menien aikana, mutta viime aikoina veren kolesterolipitoisuuden aleneminen ndyttaa
pysdhtyneen. Tupakoivien miesten osuus on pienentynyt 50 vuodessa 70 %:sta alle
30 %:iin. Syddn- ja verisuonitautikuolleisuus on kuitenkin yhd kaksinkertainen Vali-
meren maihin verrattuna.

My6s monien sydpadsairauksien aiheuttamat kuolemat ovat vihentyneet. Miesten
keuhkosyopdkuolleisuus on pienentynyt tupakoinnin vdhenemisen myo6td ja naisten
kuolleisuus kohdunkaulansyopdan tehostuneen seulonnan seurauksena. Sekd naisten
ettd miesten sydpdkuolleisuus ovat Euroopan pienimpid.

Tapaturmista ja vdkivallasta johtuva kuolleisuus vaheni 1980-luvun puolivdliin saak-
ka. 1980-luvun jdlkipuoliskolla litkennekuolemat, tyd- ja vapaa-ajan tapaturmakuole-
mat, itsemurhat ja alkoholin aiheuttamat kuolemat yleistyivat. 1990-luvulla tapatur-
ma- ja vakivaltakuolleisuus on kehittynyt suotuisasti. Alkoholin liikakdyttdon liittyva
kuolleisuus ei ole mydskddn endd lisdantynyt.

Sairastavuus.
Myonteistd kehitystd on tapahtunut useiden vakavien sairauksien kohdalla. Syddnin-
farktit ja aivohalvaukset ovat vahentyneet. Myds nivelreuma ndyttdd vahenevdn.
Kaikki sairaudet eivdt vdhene. Mielenterveyden hdiriot ndyttavat olevan yhta ylei-
sid kuin 1970-luvun alussa. Selkdsairauksien tai kantavien nivelten nivelrikon vdhenemi-
sestd ei ole ndyttdd. Alkoholisairaudet, allergiat ja astma, diabetes, kaatumistapatur-
mat, naisilla rinta- ja keuhkosyopd ja muut tupakoinnin aiheuttamat taudit sekd mie-
hilld eturauhassyopd ovat 1970-luvun jdlkeen lisddntyneet. Huumeiden kdytto ja niiden
aiheuttamat terveyshaitat ovat yleistymadssa.
Hammaskariesongelma oli pahimmillaan 1960-luvulla, jonka jalkeen reikiintymi-
nen vaheni voimakkaasti 1990-luvun alkuun asti. Tdmdn jdlkeen myonteistd kehitysta
ei ole tapahtunut. Lisdksi makeisten kulutus on lisddntynyt rajusti.

Koettu terveys, tyo- ja toimintakyky.

Kaksi kolmesta tyodikdisestd suomalaisesta pitdd terveyttddn hyvand tai melko hyvand.
Huonoksi tai melko huonoksi arvioi terveytensd noin 2 % 15-24-vuotiaista, vajaa 15 %
eldkeikdd ldhestyvistd ja alle kolmasosa 80-84-vuotiaista. Etenkin keski-ikdisten koet-
tu terveydentila on selvdsti parempi kuin 1970-luvulla. Myonteinen kehitys ilmenee
myds eldkeikdisilld.

Tyokyvyttomyyseldkkeelld olevien osuus alle 55-vuotiaista tydikdisistd on pienenty-
nyt 25 vuodessa noin viidennekselld. My0s sairauspdivien lukumddrd henked kohti on
vahentynyt. Viimeisten 20 vuoden aikana 65-74-vuotiaiden litkkumiskyky, itsestd ja
kodista huolehtiminen, ndké ja kuulo sekd psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky
ovat kohentuneet.

Vdestoryhmittaiset terveyserot.

Vaikka suomalaisten terveys on kohentunut, vdestoryhmien viliset terveyserot eivdt

ole kaventuneet. Sukupuolten, asuinalueiden, sosioekonomisten ryhmien ja siviilisddty-

ryhmien valilld on edelleen huomattavia eroja. Sosioekonomiset ja sukupuolten valiset

kuolleisuuserot ovat Suomessa suurempia kuin useimmissa Lansi-Euroopan maissa.
Miesten elinajan odote on yhd seitsemdn vuotta lyhyempi kuin naisten. Ainakin




puolet miesten ylikuolleisuudesta johtuu tupakasta ja alkoholista. Miesten ja naisten
valiset terveyskdyttdaytymiserot ovat kuitenkin supistuneet, ja siksi sukupuolten vali-
nen kuolleisuusero todenndkdisesti pienenee.

Sukupuolten vdliset sairastavuus- ja toimintakykyerot ovat kuolleisuuseroja pie-
nempid. Miehet joutuvat tyokyvyttomyyseldkkeelle hieman yleisemmin kuin naiset,
mutta pitkdaikaisia sairauksia ja sairauspdivid on naisilla enemmaén kuin miehilld. Nai-
set kokevat terveytensd hieman huonommaksi kuin miehet.

Sosioekonomisten kuolleisuuserojen tdrkein syy ovat verenkiertoelinten sairau-
det. 1990-luvulla alkoholisairauksiin, tapaturmiin ja vakivaltaan liittyvd kuolleisuus
on suurentunut tyontekijoiden keskuudessa, mutta pienentynyt ylemmilld toimi-
henkiloilld. Kuolleisuuseroja vastaavia eroja esiintyy verenkiertoelinten sairauksien,
tuki- ja liikuntaelinten sairauksien ja mielenterveyden hdirididen yleisyydessa.

Maan eri osien vdliset absoluuttiset terveyserot ovat pienentyneet, mutta suhteel-
liset erot ovat sdilyneet ennallaan tai pienentyneet vihan. Kuolleisuus ja sairastavuus
ovat Itd- ja Pohjois-Suomessa suurempia ja koettu terveys huonompi kun maan lou-
naisosissa. Uudellamaalla elinajan odote on koko maan keskiarvoa lyhyempi, mikd
johtuu pddkaupunkiseudun asukkaiden korkeasta kuolleisuudesta.

Lisddntyneen maahanmuuton seurauksena maahamme on muodostunut etnisid va-
hemmist6jd. Tdmdn vdestonosan terveys tunnetaan huonosti, mutta muiden maiden
kokemusten perusteella on todenndkdistd, ettd terveysongelmat ovat muuta vdestoa
yleisempid.

Kansanterveyden haasteet.

On perusteltua olettaa, ettd suomalaisten terveyden myonteinen kehityssuunta jat-
kuu. Tdmd edellyttdd kuitenkin terveyttd edistdvien toimenpiteiden jatkamista ja te-
hostamista sekd uusia toimenpiteitd vdeston elinolojen, elintapojen seka terveyspal-
velujen parantamiseksi.

Monet terveysongelmat liittyvdt terveyskdyttdytymiseen. Huolestuttavaa on run-
saan alkoholinkdyton ja ylipainon yleistyminen. Tupakointi aiheuttaa edelleen vuosit-
tain tuhansia kuolemia. Ruokatottumukset ja lilkunta vaikuttavat kansanterveyteen
yhtd paljon kuin juomatavat ja tupakointi.

Terveellisten eldmdntapojen edistdminen on kansanterveyden kohentamisen tar-
kein keino. Tavoitteeseen ei pddstd pelkdstddn yksiloon suuntautuvilla valistus- ja
muilla vastaavilla toimenpiteilld. Elinolojen ja -ympdriston muokkaaminen terveellisid
elintapoja edistdviksi on yksi terveyspolitiikan keskeisistd keinoista. Tarkeitd tavoit-
teita ovat myos tyottomyyden vahentdminen sekd mielekkdiden tyo- ja toimintamah-
dollisuuksien ja elinolojen turvaaminen maahanmuuttajille ja muille vdhemmistoille.

1.4. Elintarvikkeiden kulutus ja ruokakdyttiytyminen

Suomalaisten aikuisten ruokatottumuksista ja ravintoaineiden saannista on runsaasti
tietoa. Viimeisen kahdenkymmenen vuoden aikana suomalaisten ruokavalio on kehit-
tynyt pddosin suositeltavaan suuntaan.

Viisikymmentd vuotta sitten suomalaisen ruokavalion kulmakivid olivat viljatuot-
teet, runsasrasvaiset maitotuotteet ja peruna. Vilja, maito ja peruna ovat edelleen




tarkedssd asemassa suomalaisessa ruokavaliossa, vaikka niiden kulutus onkin laske-
nut. Kun 1950-luvulla viljatuotteiden kulutus oli 120 kg vuodessa asukasta kohti, ku-
lutus 1990-luvun lopulla oli 75 kg (yli puolet vehnad ja 20 % ruista). Perunan ja maito-
valmisteiden kulutus on puoliintunut viiden vuosikymmenen aikana. Nestemdisten mai-
tovalmisteiden kokonaiskulutus oli 1990-luvun lopulla ensimmdistd kertaa alle 200 kg
henked kohti vuodessa, kun kulutus 1950-luvulla oli 350 kg. Maitolaaduista kevytmai-
to on suosituin, mutta rasvattoman maidon suosio kasvaa jatkuvasti. Juuston (vdha-
rasvainen) ja jogurtin kulutus on nousussa. Ravintorasvojen kulutus, erityisesti voin,
on vahentynyt tasaisesti. Kasvioljyjen kdytto ruoanvalmistuksessa on lisddntynyt. Lei-
pd on jo pitkddn voideltu yleisimmin kevytlevitteelld tai margariinilla. Suotuisaan ke-
hitykseen ovat osaltaan vaikuttaneet vahdrasvaisten elintarvikkeiden markkinoille tulo
ja suosion kasvaminen.

Viljan, perunan ja lihan kulutus ei ole olennaisesti muuttunut 1980-luvun alun
jalkeen. Sianlihan ja erityisesti siipikarjan lihan suosio on noussut naudanlihan ja
makkaroiden kustannuksella. Kalaa syddddn edelleen suositeltua vihemman.

Hedelmid, kasviksia ja lihaa kulutetaan selvdsti enemman kuin 50 vuotta sitten.
Kasvisten kulutus on kolminkertaistunut 25 kg:sta 70 kg:aan henkil6d kohden vuodes-
sa. Hedelmien ja marjojen kulutus kasvoi 1990-luvun alkuun asti. Viime vuosina kulu-
tus on kddntynyt hienoiseen laskuun.

Virvoitusjuomien ja mehujen kulutus on selvassd kasvussa. Alkoholijuomien kulu-
tus on 1990-luvun alun laskuvaiheen jdlkeen kddntynyt taas nousuun ja raittiiden
osuus on vahentynyt. Talld hetkelld keskimddrdinen tilastoitu alkoholinkulutus on 7,4
litraa henkilod kohden vuodessa. Tilastoimattoman alkoholin kulutuksen arvioidaan
olevan noin kaksi litraa henked kohden vuodessa.

Naiset kdyttdvdt miehid enemmadn kasviksia, hedelmid, vdhdrasvaisia juustoja, ras-
vatonta maitoa, kevytlevitteitd, kahvileipdd, makeisia ja suklaata. Miehet sy6vat nai-
sia enemmadn leipdd ja perunaa.

Nuoret aikuiset syovdt véahemmadn perunaa, kasviksia, hedelmid ja marjoja kuin
muut tyoikdiset. Erityisesti nuorten miesten kasvisten kaytto on vdhdistd, kun taas
nuoret naiset syovat ruisleipdd muita vahemman. Nuori sukupolvi sy0 muita enemman
rasvaisia juustoja, mutta on omaksunut kasvidljyjen kdyton ruoanvalmistuksessa van-
hempiaan paremmin.

Suomessa on hieman yli 2 miljoonaa kotitaloutta, joista yhden hengen talouksia
on 39 %, kahden hengen talouksia 30 % sekd kolmen ja neljan hengen talouksia 20 %.
Lahes 30 % talouksista on lapsiperhetalouksia ja 25 % eldkeldistalouksia. Suomalais-
ten enemmisto sy pdivittdin vain yhden ldmpimdn aterian. Noin puolet suomalaisista
laittaa pdivittdin kotona ldmpimdn aterian ja lounasta syoddan kotona noin 40 % ko-
titalouksista. Perinteinen perheateria (pdivittdin samaan aikaan ja koko perhe koolla)
syodddn noin 20 %:ssa kotitalouksista. Valmisruokien kdytto on yleistynyt. Joka kol-
mas mies ja joka neljds nainen sy kaupan valmisruokia vahintddn kerran viikossa.

Ruokaostoksilla kdyvdt sekd miehet ettd naiset, mutta perheen ruuanvalmistuk-
sesta vastaa yleensd nainen (70 %). Ruuan terveellisyyttd pyritddn parantamaan mm.
lisddmalld vihannesten ja hedelmien kdyttod, valttdmalld rasvaa ja vdhentdmalld suo-
lan kéyttod (60 % talouksista), lisddmalld kalan ja kanan kayttod ja siirtymadlld eldin-
rasvoista kasvisrasvoihin (noin 40 % kotitalouksista) sekd ruoan energiapitoisuutta
vahentdamalld (20 %).




Ravitsemuksen seurantajdrjestelmd on vuodesta 1995 alkaen kerdnnyt, arvioinut
ja edelleen vdlittanyt suomalaisten ravitsemusta koskevaa tietoa ravitsemus- ja terve-
yspoliittisia ohjelmia ja pddtoksentekoa varten.

1.5. Vdeston ravitsemukseen liittyvdt ongelmat

Vdeston ravitsemus on jatkuvasti monipuolistunut ja parantunut, mutta ongelmia on
jdljelld. Lihavuus on yleistd ja kasvava ongelma erityisesti nuorilla aikuisilla seka eld-
keikdd lahestyvilld miehilld. Kaksi kolmannesta miehistd ja puolet naisista on vahin-
tddn ylipainoisia (painoindeksi yli 25) ja ldhes viidennes sekd miehistd ettd naisista on
lihavia (painoindeksi yli 30). Lihavuutta voidaankin pitdd suomalaisen vdeston tar-
keimpdnd yksittdisend ravitsemusongelmana.

Lihavuus on yleistymassd energian saannin vahenemisestd huolimatta. Syynd on
tyon kuormittavuuden ja arkililkunnan vdheneminen ja ndistd johtuva positiivinen
energiatase. Vaikka vapaa-ajan liikunnan harrastaminen on lisddntynyt pitkdlld aika-
valilld, liikkuu merkittdvd osa suomalaisista terveyden kannalta katsottuna edelleen
liian vahan. Kehitys ei muutu, ellei fyysisen aktiivisuuden mddrdd pystytd laajamittai-
sesti lisddmddn ja ravinnon saantia suhteuteta kulutukseen ja vastaamaan normaali-
painon ylldpitdmiseen tarvittavaa energian saantia. Liikuntaa lisddmalld olisi mahdol-
lista parantaa merkittdvdsti vdeston toimintakykyd, terveyttd ja hyvinvointia sekd
ehkdistd sairauksia.

Lihavuuteen liittyvadt liitdnndissairaudet ja riskitekijdt, kuten insuliiniresistenssi
ja diabetes, kohonnut verenpaine, syddn- ja verisuonisairaudet, tuki- ja litkuntaelin-
ten sairaudet, sappikivet jne. yleistyvdt. Kohonnutta verenpainetta ja glukoosiaineen-
vaihdunnan hdiri6itd hoidetaan 1ddkkeilld, joiden kdytdstd voitaisiin luopua tai kayt-
tod vahentdd, jos vdeston ruokatottumukset vastaisivat suosituksia.

Kovan rasvan saanti ylittdd edelleen 30-40 %:lla tavoitteet. Tamd johtuu suureksi
osaksi piilorasvasta, joka koostuu sekad eldinrasvoista ettd kovista ja kovetetuista kas-
virasvoista. Vdestdstd 15 %:1la seerumin kolesterolipitoisuus ylittdd 6,5 mmol/1, jolloin
aktiivinen hoito on aina aiheellinen. Lisdksi suurella osalla vdestod seerumin koleste-
rolipitoisuus ylittdd suositusrajan (aikuisella alle 5 mmol/1). Ravitsemusvirheistd joh-
tuen lddkehoitoa joudutaan kdyttdmddn tarpeettomasti veren korkean kolesterolipi-
toisuuden hoitoon. Rypsidljyn kayttoad tulisi suosia sekd elintarviketeollisuudessa ettd
kotitalouksissa, jotta taataan rasvahappojen monipuolinen saanti.

Alkoholi on tédrked ylipainon ja kohonneen verenpaineen taustatekija. Alkoholi-
juomien kulutuksen kasvu on nopeutunut. Vuonna 2001 alkoholin kokonaiskulutus oli
noin 9,2 litraa asukasta kohti. Kulutuksen kasvu on perinteisesti seurannut taloudel-
lista kehitystd ja alkoholihintojen reaalihintojen muutoksia. My0s saatavuuden para-
neminen, kuten jakeluverkoston laajeneminen ja aukioloaikojen pidentyminen, ovat
lisdnneet kulutusta.

Suola on edelleen tdrkein yksittdinen kohonneen verenpaineen taustatekija. Suo-
lan saanti on kdyton vihentymisestd huolimatta edelleen runsasta, mikd yhdessa liha-
vuuden ja alkoholin kdyton kanssa lisdd korkean verenpaineen yleisyytta.

D-vitamiinin saanti ruoasta on ldhes kaikissa ikdryhmissd suosituksia pienempad.
Kalan kdyton riittdmattomyys ja kulutuksen epdtasainen jakauma ovat tamdn tarkein




yksittdinen taustatekijd. Ongelman ratkaisemiseksi nestemdisten maitovalmisteiden
D-vitaminointi (0,5 mikrogrammaa/100 ml) on tullut mahdolliseksi ns. yleisen luvan
nojalla 1.12.2002. Suurimmat meijerit ovat aloittaneet maidon ja piiman D-vitami-
noinnin alkuvuodesta 2003.

Hammaskarieksen ehkdisy vaatii jatkuvasti huomiota. Terveydenhuollon toimen-
piteiden lisdksi tarvitaan muutosta terveystottumuksissa. Makeisten kdytto on rajusti
lisddntynyt ja voinee heijastua ruokatottumuksiin napostelun lisddntymisend. Reikien
syntymista voi estdd sddannolliselld ateriarytmilld ja kdyttdmdlld fluori- ja ksylitolival-
misteita suositusten mukaisesti.

1.6. Kuluttaja ja ravitsemuspolitiikka

Kuluttajat ovat kaikkien ravitsemuspolitiikkaan sisdltyvien toimenpiteiden kohteena.
Kuluttajien toimintaymparistossd tapahtuu koko ajan muutoksia, jotka vaikuttavat
ruokavalintoihin. Ruokien ravitsemukselliset ominaisuudet ovat vain yksi ruoan valin-
taan vaikuttava tekijd. Muita tekijoitd ovat mm. ruoan maku, hinta, ruoan alkuperd,
ruokaan liittyvdt mieltymykset, pelot, riskit ja uskomukset, valintatilanne, perheti-
lanne.

Kuluttajan vastuu lisddntyy osana eettisen kuluttajuuden nousua. Tdrkeitd kysy-
myksid ovat mm. tydolot kehitysmaissa, taloudellinen oikeudenmukaisuus sekd eldin-
ten hyvinvointi ja oikeudet. Ympdriston merkitys kasvaa jatkuvasti. Tavoitteena on
vahentdd maatalouden, elintarviketuotannon ja jalostuksen materiaalien ja energian
tuhlausta. Energiatehokkuus asettaa uusia vaatimuksia kaikelle elintarviketeollisuu-
den toiminnalle. Geenitekniikan kadyttoonotto ja maatalouden tehokkuusajattelu jaka-
vat kuluttajia ja herdttdvat keskustelua ruoantuotannon eettisestd ja taloudellisesta
pohjasta.

Kuluttajan etddntyessd tuotannosta elintarvikkeiden alkuperd kiinnostaa entistd
enemmadn. Kotimaisuus on kaikkialla maailmassa térked elintarvikkeiden markkinoin-
tikeino, silld omassa maassa tuotettu ruoka koetaan tuontiruokaa puhtaammaksi ja
paremmaksi. Tavoitteena on turvallinen elintarvike, jonka alkuperd on helposti jalji-
tettdvissa.

Terveellisyyteen kiinnitetddn yhd enemman huomiota. Elintarvikeketjussa tdma
nakyy kaksijakoisena kehityksend. Tuotekehittelyssd edetddn uuden teknologian avulla
terveysvaikutteisiin tdsmdtuotteisiin. Samanaikaisesti syntyy uusia ruokavalioita, joilla
pyritddn ylldpitdmddn sekd ihmisen fyysistd ettd henkistd terveyttd. Ruoasta ja syomi-
sestd nauttiminen voimistuu terveellisyyden rinnalla. Terveellisyys ja nautinnollisuus
eivdt endd ole vastakkaisia suuntauksia. Myds ruoanlaiton vaivattomuus on vahvistuva
kehityssuunta.

Terveellisyyden kdsite on muuttumassa. Terveellisen ruokavalion keskeisiksi omi-
naisuuksiksi on perinteisesti ymmadrretty monipuolisuus, tasapainoisuus ja kohtuulli-
suus. Uudet terveysvaikutteiset elintarvikkeet edustavat uudenlaista terveellisyyttd:
ne kohdentuvat yksittdisiin terveyden osatekijoihin. Terveysvaikutteisuuden lisddmi-
nen sellaisiin tuotteisiin, joita on totuttu pitdmddn epdterveellising, voi my0s hdamdr-
tad kuvaa terveellisistd ja epdterveellisistd tuotteista.

Yhteisollisyyden muutokset vaikuttavat ruokajdrjestelmddn. Uudenlaisia palveluja




tarvitaan, kun aterioita ei endd nautita kotona. Suurkeittiot, “palvelukeittiot”, liilkku-
vat palvelut jne. vastaavat aiempaa enemmdn kotienkin ruokahuollosta. Yhteisollisyys
siirtyy kodeista muille kentille.

Aikaisemmin ihminen arvioi ruoan laatua omien aistiensa avulla. Tdnddn hdnen
on luotettava valvontajdrjestelmien toimivuuteen ja asiantuntijoiden ndakemyksiin elin-
tarvikkeen turvallisuudesta, riskittomyydestd ja terveellisyydestd. Asiantuntijoiden ja
maallikoiden kdsitykset ruoan riskeistd saattavat olla erilaisia, mutta jarjestelmdn toi-
mivuuden edellytyksend on luottamus. Epdluottamus globaalia ruokataloutta kohtaan
saattaa lisdtd ldhiruoan kysyntdd ja merkitystd.

Kuluttajilla on oltava kaytossadn riittdvdsti tietoa valintojensa ldhtokohdaksi. Tie-
don lisddntymisestd huolimatta yksittdinen kuluttaja ei voi olla selvilld kaikista yksi-
tyiskohdista, vaan hdnen on voitava luottaa elintarvikeketjun eri osiin ja toimijoihin.
Kuluttajilla voi olla hyvin erilaiset taloudelliset ja tiedolliset mahdollisuudet valita
terveellistd ruokaa.

Osalla vdestostd on sekd kiinnostusta ettd edellytykset seurata elintarvikemarkki-
noilla tapahtuvia muutoksia. He osaavat suhteuttaa tuotteisiin tehdyt muutokset ko-
konaisruokavalioonsa. Toisessa ddripddssd ovat kuluttajat, joilla ei ole tiedollisia edel-
lytyksid ymmadrtdd tuotevalikoimassa tapahtuneiden muutosten ravitsemuksellista
merkitystd. Kuluttajat jakautuvat toisaalta niihin, jotka osaavat valmistaa ruokaa ja
niihin, jotka korvaavat ruoanvalmistustaidot hankkimalla valmiita aterioita.

Myynnissd olevien tuotteiden elinkaari lyhenee koko ajan. Uusia tuotteita tuo-
daan markkinoille ja vanhoja poistetaan yhd nopeammin. Kuluttajien on usein vaikea
hahmottaa uusien tuotteiden ravintosisdltdd ja terveellisyyttd. Kysymyksid liittyy paitsi
ravintosisdltoon myos tuotteiden kdyttotapaan, alkuperddn ja “puhtauteen”. Ongelma
koskee erityisesti valmisruokia.

1.7. Kansainvdlisen kehityksen vaikutukset ravitsemuspolitiikkaan

Globalisaatio.

Elintarvikekaupan globalisoitumisen myotd elintarvikevalikoima on monipuolistunut
ja kuluttajien mahdollisuudet valita tarpeittensa ja toiveittensa mukaisia tuotteita on
olennaisesti parantunut. Kansainvdliseen elintarvikekauppaan liittyy myds ongelmia
ja haasteita. Ruoan liilkkuminen maasta toiseen altistaa ruoan mukana valittyville sai-
rauksille. Se edellyttdd yhteisid kaupan pelisddntéjd. Kansainvalisen kaupan tariffipo-
litiikalla voi my0s olla ravitsemuksellisia vaikutuksia.

Codex Alimentarius -neuvosto (CAC) on vuonna 1962 perustettu FAO:n ja WHO:n
yhteinen elintarvikealan jdrjesto, joka valmistelee elintarvikestandardeja ja menette-
lytapaohjeita kuluttajan terveyden suojelemiseksi ja kansainvdlisen kaupan oikeuden-
mukaisuuden turvaamiseksi. Se on tuottanut runsaasti sddnnoksid, ohjeita ja suosi-
tuksia elintarvikkeiden turvallisuuden ja laadun varmistamiseksi sekd kuluttajien tie-
don saannin turvaamiseksi. Ravitsemuskysymyksid kasittelevdt myds ravitsemuksesta
ja pakkausmerkinndistd vastaavat komiteat sekd useat tuotekohtaiset komiteat (luku
Ravitsemuksen kannalta tarkedt pakkausmerkinnit).

Monikansallisten kauppaneuvottelujen Uruguayn kierros vuonna 1994 oli alkuna
lukuisille monikansallisille sopimuksille, joihin Maailman kauppajdrjeston, WTO:n,
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jdsenmaat ovat sitoutuneet. Yksi ndistd on WTO Agreement on the Application of
Sanitary and Phytosanitary Measures. Sen pddtavoitteita on suojella kuluttajien ter-
veyttd kaikissa jasenmaissa. Sopimuksen tarkeimpid aiheita ovat tiedon vaihto, kan-
sainvdlinen harmonisointi, riskin arviointi ja tekninen auttaminen.

WHO:n ja FAO:n vuonna 1992 jdrjestdmd Ensimmdinen kansainvdlinen ravitsemus-
konferenssi hyvdksyi ravitsemusta koskevan julistuksen ja toimintasuunnitelman. Sen
jalkeen yli 30 WHO:n yleiskokouksen antamaa resoluutiota on tukenut suoraan tai
valillisesti ravitsemuksen edistdmistoimia. WHO:n Euroopan aluetoimiston toiminta-
ohjelma (2000) rohkaisee Euroopan alueen jdsenmaita muotoilemaan omia ravitsemus-
poliittisia ohjelmia, jotka rakentuvat kolmelle pilarille: Ruoka ja ravitsemus, Terveys
21 -ohjelma ja Ympdristo Agenda 21. Myos Euroopan neuvosto, johon kuuluu 41 jdsen-
maata, on kiinnittdnyt huomiota ravitsemuskysymyksiin.

EU:n ravitsemus- ja terveyspolitiikka.

EU:ssa tehdddn yhd enemmadn suomalaisten ravitsemukseen ja terveyteen vaikuttavia
pddtoksid. Amsterdamin sopimukseen sisdltyy periaate terveyden huomioonottamises-
ta ja terveyden suojelun korkean tason varmistamisesta kaikissa yhteison padtoksissd.
Monien ravitsemukseen suoraan tai vdlillisesti vaikuttavien kysymysten sddntelyssd
kansallinen toimivalta on siirtynyt unionille.

EU:n terveysneuvosto hyvdksyi vuonna 2000 Ravinto ja terveysjulkilausuman. Sen
ldhtokohtana on, ettd ruokatottumukset ja fyysinen aktiivisuus vaikuttavat tervey-
teen. Julkilausuma painottaa kaikkien yhteiskuntasektorien merkitystd terveyden ja
terveellisen ravitsemuksen edistdmisessd. Julkilausuma kehottaa komissiota tutkimaan
keinoja ravitsemuksen edistamiseksi EU:ssa ja samalla se sisdltdd luettelon edistdmis-
keinoista.

Komissio on luvannut elintarvikkeiden turvallisuudesta vuonna 2000 antamassaan
valkoisessa kirjassa tehdd ehdotuksen eurooppalaisista ravitsemussuosituksista ja ra-
vitsemuspolitiikasta. Tavoitteena on tukea jdsenmaita kansallisten ravitsemuspoliit-
tisten ohjelmien kehittdmisessd ja tehostaa tiedonsaantia niin, ettd kuluttajat voivat
tehdd tietoisia valintoja. Valkoisen kirjan lainsddddntdohjelmaan sisdltyy kymmen-
kunta sdddoshanketta, joilla on merkitystd kuluttajien terveydelle, ravitsemukselle ja
ravintoa koskevan tiedon saannille (luku Ravitsemuksen kannalta tdrkedt pakkaus-
merkinnit).

EURODIET-projekti on konkreettinen esimerkki komission kiinnostuksesta ravitse-
muskysymyksiin. Mukana ovat mm. eri viranomaiset, elinkeinoeldmd, terveyssektori,
kuluttajaorganisaatiot ja tiedeyhteiso. Projektin tavoitteena on ollut mahdollistaa koor-
dinoitu ravinto- ja terveydenedistdmisohjelma EU:ssa ja jdsenmaissa rakentamalla
verkosto, strategia ja toimintaohjelma eurooppalaisten ravintosuositusten kehittdmi-
seksi.

Myds useat muut komission aloitteet ja toimet tukevat ravitsemuspolitiikan muo-
toutumista EU:ssa. Uusi kansanterveyden toimintaohjelma vuosille 2001-2006 kasittda
kolme pddteemaa: 1) terveyttd koskevan tiedonsaannin parantaminen, 2) nopeat toi-

jelmakohdat 1 ja 3 liittyvat ldheisesti ravitsemukseen.




EU:n maatalous- ja kauppapolitiikka.

Noin puolet EU:n budjetista kdytetddn maatalouspolitiikan rahoittamiseen. EU:n maa-
talouden tuki- ja ohjausrahastosta tuetaan mm. markkinointitoimia, vientid, maata-
louden ympdristotoimenpiteitd, rakenneohjelmia ja maaseudun kehittdmistd sekd mak-
setaan suoraa tukea maanviljelijoille. Maatalouspolitiikan todellista merkitystd ra-
vitsemuksen ja terveyden kannalta on vaikea arvioida: vaikutukset voivat olla sekd
myonteisid ettd kielteisid. Myds yhteison kalastuspolitiikalla voi olla kahtalainen vai-
kutus kuluttajien terveyteen.

Yhteis6 on rahoittanut erditd tuotekohtaisia edistdmiskampanjoita. Yksi ndistd on
koulumaito-ohjelma. Koulumaitotuen kohdentaminen vastoin EU:n alkuperdistd pda-
tostd myo0s rasvattomiin ja vdhdrasvaisiin maitovalmisteisiin on esimerkki suomalais-
ten onnistuneesta vaikuttamisesta EU:n pddtoksentekoon. Edistdmistukea mydnne-
tddn myos sitrushedelmille, omenille, oliividljylle ja pahkindille. BSE-kriisin seurauk-
sena tukea myonnetddn nyt myos naudanlihan alkuperdmerkintdjd koskeviin tiedot-
tamiskampanjoihin.

EU:n sisdmarkkinapolitiikka vaikuttaa ravitsemukseen tavaroiden vapaan liikku-
misen, kaupan esteiden poistamisen ja niitd tukevien sddddsten kautta. Suomelle yh-
teis6jdsenyys on merkinnyt elintarvikevalikoimien rikastumista, mutta myos erdiden
kansallisen ravitsemuspolitiikan kulmakivien murenemista. Esimerkkind on tdyden-
nettyjen elintarvikkeiden vapaa liikkuvuus silloin, kun tdydentdmisestd ei ole tervey-
dellistd haittaa kuluttajille.

Jdsenmaat eivdt voi antaa uusia kansallisia sdddoksid, joista on annettu yhteiso-
lainsddddntod, vaikka yhteisosdddokset olisivat kansallisen ravitsemuspolitiikan vas-
taisia. Suomi on kuitenkin pitdnyt voimassa omat ruoan suolapitoisuutta koskevat
maddrdyksensd kansanterveysperusteisiin vedoten.

Elinymparisto ja ymparistopolitiikka.

Euroopan unionin ympdristopolitiikka ja kansainvéliset ympdristonsuojelusopimukset
luovat perustan ympdristoperdisten pddstdjen sddtelylle ja muille kansallisille ympa-
ristonsuojelutoimille, joilla voidaan vahentdd ilman, veden ja maaperdn kautta ravin-
toon kohdistuvia riskejd. Vuonna 2002 hyvaksyttiin EU:n kuudes ymparistonsuojelun
toimintaohjelma, jossa ymparistoterveys on yksi neljdstd painoalueesta. Ohjelman ta-
voitteena on ympdriston ja ihmisen terveyden suojelun korkea taso sekd ympariston ja
eldmdnlaadun yleinen parantaminen. Ympdristonakokohdat otetaan enenevassd maa-
rin huomioon eri sektoreiden toimissa.

Vuonna 2001 hyvdksytyssd EU:n kestdvdn kehityksen strategiassa on kiinnitetty
erityistd huomiota elintarvikkeiden turvallisuuteen ja laatuun. Keskeisend toimena
pddmddran saavuttamiseksi ndhddan yhteison kemikaalipolitiikan uudistaminen. Ta-
voitteena on, ettd seuraavan sukupolven aikana kemikaaleja tuotetaan ja kdytetddn
ainoastaan sellaisilla tavoilla, joilla ei ole merkittavid haittavaikutuksia terveyteen ja
ympdristoon.
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2. RAVITSEMUSPOLITIIKAN
KEINOVALIKOIMA 2000-LUVULLA

2.1. Ravitsemuspolitiikan ldhtokohdat

Terveystavoitteisen ravitsemus- ja elintarvikepolitiikan ldhtokohtana on tieto ravitse-
muksen nykytilasta ja terveysongelmista. Ravitsemuspolititkan suunnitteluun ja to-
teuttamiseen tarvitaan organisaatioita, jotka muodostavat synteesin olemassa olevas-
ta tiedosta, tekevat ehdotuksia tarvittavista toimenpiteistd, panevat toimeen kehitta-
mistoimia ja seuraavat politiikan tuloksellisuutta.

Suomalaisten terveydentilaa ja siihen vaikuttavia tekijéitd seurataan kattavasti.
Myos aikuisvdeston ruoankdyttod ja ravintoaineiden saantia koskevaa tietoa kootaan
jdrjestelmadllisesti. Tiedot lasten, nuorten ja ikdihmisten ravinnosta ovat sen sijaan
puutteellisia. Ravitsemuksen seurantajdrjestelmd ja sosiaali- ja terveyskertomus ko-
koavat ja arvioivat tiedot suunnittelua ja pddtoksentekoa varten.

Ravitsemuksen ja terveyden edistdminen eivdt ole irrallaan yhteiskunnan muista
toiminnoista, eikd ongelmia voida ldhestyd yksinomaan ravitsemusasiantuntemuksen
tai terveydenhuollon tarpeista. Ravitsemuspolitiikka on monialaista toimintaa, jolla
on yhtymakohtia tuotanto- ja jakeluketjun lisdksi moniin muihin yhteiskuntapolitii-
kan sektoreihin. Politiikan suunnittelu on jakautunut eri hallinnonaloille. Yhteenso-
vittamista tapahtuu normaalina virkamiestoimintana ja tilapdisissd tai pysyvdisluon-
teisissa yhteistoimintaelimissd, tyoryhmissd, toimikunnissa ja neuvottelukunnissa.

Hyvad ravitsemuspolitiikan yhteensovittaminen ja vastuiden jakaminen edellytta-
vat pysyvid rakenteita ja riittdvid voimavaroja. Valtion ravitsemusneuvottelukunta on
1950-luvulta alkaen koordinoinut ravitsemuksen suunnittelua. Neuvottelukunnan asema
ja toimintatavat nykytilanteessa edellyttavdt uudelleenarviointia.

2.2. Ravitsemuspolitiikan keinot

Ravitsemuspolitiikka on vuosien kuluessa muuttunut yhd monimuotoisemmaksi ja to-
delliset vaikuttajat ovat usein perinteisen ravitsemussuunnittelun ulkopuolella. Konk-
reettinen esimerkki on Suomessa tapahtunut kehitys, jossa kuntien merkitys on voi-
makkaasti korostunut ja normiohjaus on muuttunut informaatio-ohjaukseksi. Tama
ndkyy mm. ravitsemusneuvonnan ja -ohjauksen suunnittelussa sekd julkisen ruoka-
huollon jarjestdmistavoissa (luku Kunta).

Saddokset ja normit.

Sdddosten avulla voidaan vaikuttaa elintarvikkeiden turvallisuuteen ja ravitsemuksel-
lisiin ominaisuuksiin. Tarkeitd nakokulmia ovat kuluttajien terveyden edistdminen sekd
ruoan ravitsemuksellinen laatu ja turvallisuus. Kansallisen normiohjauksen sijasta ta-
voitteena on vaikuttaa kansainvdlisiin ja erityisesti Euroopan yhteismarkkinoita kos-
keviin sdddoksiin.




Tutkimus.

Omassa maassa tehtdvd ravitsemustutkimus palvelee vdeston terveyden edistdmistd ja
terveellistd ravitsemuksen toteutumista usealla tavalla. Tutkimus tuottaa uutta tietoa
vdeston ravitsemuksesta ja siihen vaikuttavista tekijoistd sekd ravinnon vaikutuksista
terveyteen ja toimintakykyyn. Sen avulla luodaan yhteyksid kansainvdliseen tiedeyh-
teisoon ja tehdddn mahdolliseksi muualla tuotetun tiedon kdytto oman maan hyvaksi.
Tutkimusty6 luo valmiudet uuden tiedon arviointiin ja auttaa ennakoimaan tulevai-
suutta.

Hintapolitiikka.

Sosiaaliryhmien vdliset erot ruokatottumuksissa ovat merkittdvid. Ruoan verotuksen
keventdminen tukee muita sosiaalipoliittisia keinoja vdestoryhmien vdlisten erojen
tasoittamisessa. Elintarvikkeiden hintajoustot ovat kuitenkin pienia.

Opetus ja koulutus.

Ravitsemuksen tietopohja luodaan koulussa. Pdivdhoidossa ja esiopetuksessa ravitse-
mukseen perehdytddn kasvatuksen keinoin ja hyvien ateriamallien avulla. Perusope-
tuksessa ravitsemuskasvatus painottuu kotitalousopetuksen ja terveystiedon oppiai-
neeseen. Kouluruokailu tuo ravitsemuskasvatuksen koululaisten arkeen.

Ohjaus ja neuvonta.

Kuluttajat tarvitsevat jatkuvasti tukea terveyttd yllapitdviin valintoihin. Jarjestoilld
on runsaasti ravitsemusneuvontaan liittyvdd toimintaa. Terveydenhuollon ravitsemus-
neuvonta painottuu ditiys- ja lastenneuvolaan. Tyoterveyshuollossa, hammashuollossa
ja terveyspalvelujdrjestelmdssd on mahdollisuuksia tehostaa ja laajentaa ravitsemus-
neuvontaa. Kouluterveydenhuollon voimavarojen supistuminen on vahentdnyt ehkai-
sevan neuvonnan mahdollisuuksia.

Kuluttajainformaatio.

Kuluttajat saavat tietoa elintarvikkeiden koostumuksesta pakkausmerkinnoistd ja
muusta tuoteinformaatiosta (luku Ravitsemuksen kannalta tdrkedt pakkausmerkin-
ndt). Pakkausmerkinnoissd on tietoa elintarvikkeen ainesosista, ravintoainesisalldstd
sekd sdilytys- ja kdyttoohjeet. Viranomaisten lisdksi teollisuus ja kauppa ovat keskei-
sid toimijoita kuluttajainformaation kehittamisessd. Kuluttajilla on tdrked tehtdvd asi-
antuntijoina ja vaikuttajina.

Viestintd.

Viestintd on apuviline ravitsemussuositusten soveltamisessa kdytdantoon kaikilla ra-
vitsemuksen eri sektoreilla. Viestinndlld muokataan maaperdd tarvittaville muutoksil-
le ja viestinndlld my6s palkitaan onnistumisesta sekd ravitsemussuositusten ja osata-
voitteiden saavuttamisesta. Viestintdd tarvitaan niin eri ikd- ja vdestoryhmien ravitse-
muskasvatuksessa kuin ruokajarjestelmdn eri sektoreiden tyossd suositusten mukaiseen
toimintaan. Ravitsemussektorin tulee jatkuvasti pohtia, miten tiedotusvilineet saa-
daan markkinoimaan ravitsemussuosituksia vapaaehtoisesti omassa tuotannossaan.
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Ammatillinen osaaminen.

Ruoan laadun ylldpitdminen edellyttdad tietoja, taitoja ja ymmarrysta siitd, miten ruo-
an turvallisuuteen ja ravitsemukselliseen laatuun voidaan vaikuttaa. Ravinnon ja ter-
veyden vdlisestd vuorovaikutuksesta kertyy jatkuvasti uutta tietoa. Ammatillinen osaa-
minen ja sen ylldpitdminen tulevat koko ajan tdrkedmmadksi ravitsemuspolitiikan kei-
noksi. Kehitys edellyttdd terveydenhuollon, ruokahuoltoketjun sekd neuvonta- ja
opetussektorin toimijoiden tietojen ja ohjaamistaitojen jatkuvaa kehittdmistd ja vah-
vistamista.

Elintarvikevalvonta.

Kattavalla, aukottamalla ja ldpindkyvalld valvonnalla ylldpidetddn ruoan turvallisuut-
ta ja kuluttajien luottamusta. Teollisuuden, pienyritysten, kaupan ja suurtalouksien
omavalvontajdrjestelmdt ovat osa ruoan valvontaketjua. Kuluttajat voivat myds itse
vaikuttaa ruoan hygieeniseen laatuun oikealla sdilytykselld ja kdsittelylld.

Alkutuotanto.

Maataloustuotannon tehtdvand on turvata kansalaisten perusravitsemus ja tuottaa
riittdvasti laadukkaita raaka-aineita. Alkutuotannon toimintakehyksen mdaraavat luon-
nonolot, maatalouspolitiikka, tuotantomenetelmait ja kysyntd. Suomen maataloudessa
tai maatalouspolitiikassa ei ole piirteitd, jotka haittaisivat tai estdisivit ravitsemus-
suositusten toteutumista.

Teollisuus ja kauppa.

Lahes kaikki elintarvikkeet kdyvdt 1ldpi jonkin asteisen teollisen kdsittelyn. Teollisuus
pyrkii edelleen muuntamaan tuotteidensa koostumusta terveyttd edistdvddn suuntaan.
Suuntaus voi hyodyttdd kuluttajia, mutta se voi myds vaikeuttaa kuluttajien valintoja.
Teollisuus vastaa myds tuotteista annettavasti informaatiosta.

Kauppa tdydentdd omalta osaltaan kuluttajien saamaa kuvaa elintarvikkeista. Kaup-
pa voi jakamansa informaation avulla ohjata kuluttajia sekd vaikuttaa tuotevalikoimil-
laan ja asetteluillaan kuluttajien pddtoksiin. Myos tuotteiden hinnoittelu ohjaa kulut-
tajien valintoja.

Ruokapalvelut.

Pdivdkodeissa, kouluissa, oppilaitoksissa, puolustusvoimissa, tyopaikoilla ja laitoksissa
tapahtuva ruokailu on suomalaisten ravitsemuksen peruspilareita. Noin kolmannes ate-
rioista syodddn kodin ulkopuolella ja monille ndmd ovat pdivdn ainoita varsinaisia
aterioita. Erityisesti kasvisten kdyton lisddntyminen ja monipuolistuminen on paljolti
ruokapalveluiden ansiota.

Ruokapalveluilla on edessddn runsaasti haasteita. Asiakkaiden ruokatottumukset
erilaistuvat. Ikddntyvien ruokapalvelut edellyttavat hyvaa yhteistyotd muusta hoivas-
ta vastaavien tahojen kanssa. Ravitsemuksellisen laadun ylldpitdminen, vaihtelevuus
ja vaihtoehdot onnistuvat vain, jos henkilosto on osaavaa.
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3. RAVITSEMUS ERI VAESTORYHMISSA

3.1. Raskaana olevat ja imettavit naiset

Raskaana olevat naiset ovat lisdanneet hedelmien, hedelmd- ja marjamehujen sekd va-
hdrasvaisten ja rasvattomien maitovalmisteiden kulutusta ja vdhentdneet kahvin, al-
koholijuomien ja kalan kulutusta. Rasvan saanti on vahdisempdd kuin ei-raskaana ole-
villa suomalaisilla naisilla, mutta suosituksia runsaampaa. Monityydyttymadttomien
rasvahappojen saanti on suosituksia niukempaa. Vdhemman koulutetut didit kulutta-
vat enemmadn makkaraa, sisdelimid ja kahvia, mutta vahemman hedelmid ja hedelma-
mehuja kuin enemmadn koulutetut.

Useimpien vitamiinien ja kivenndisaineiden saanti on raskaana olevilla naisilla
riittdvad ja esimerkiksi kalsiumin saanti runsasta. Odottavilla dideilld keskimddrdinen
D-vitamiinin ja foolihapon saanti on kuitenkin selvasti alle suositustason. Myds rau-
dan saanti on niukkaa. Raskaana olevat ja imettdvdt naiset kdyttdvat runsaasti ravin-
toainevalmisteita, erityisesti rauta-, monivitamiini- ja kalsiumvalmisteita. Valmistei-
den kaytto ei kuitenkaan aina ole suositusten mukaista.

Ali- ja normaalipainoisten ditien paino nousee odotusaikana suositusten mukai-
sesti, mutta ylipainoisten ja lihavien paino usein litkaa. Oululaisilla raskaana olevilla
naisilla paino nousi keskimédrin 14,7 kg ali- ja normaalipainoisten ryhméssé (suositus
12,5-18 kg). Painon nousu ylipainoisilla ja lihavilla oli vahdisempdd, keskimddrin 13,4
kg, mutta ylitti suositukset (7-11 kqg).

Ravitsemusohjauskdytannét vaihtelevat eri puolilla Suomea. Yksilollinen ravitse-
musasioiden kdsittely raskauden ja imetyksen aikana jdd usein vdhdiseksi. Ongelmia
aiheuttavat synnytysten siirtyminen mydhempédn ikddn, lihavuuden lisddntyminen,
laihdutus- ja muut erityisruokavaliot sekd syomishdiriot. Lisdksi pitkddn imettdvilld
dideilld on erityisid ravitsemuksellisia tarpeita. Raskauden ja imetysajan ravitsemus-
riskejd esiintyy muita enemmadn nuorilla, vdhan koulutetuilla synnyttdjilld, erityisruo-
kavalioita noudattavilla sekd maahanmuuttajilla.

Raskauden- ja imetysajan ruokavaliossa tulisi edelleen lisdtd tuoreiden kasvisten,
marjojen, hedelmien, ruisvalmisteiden ja muiden tdysjyvaviljavalmisteiden kayttod.
Hyvén rasvahappokoostumuksen ja E-vitamiinin saannin turvaamiseksi paivittdisessa
ruokavaliossa tulee olla pehmeitd kasviperdisid rasvoja tai 6ljyja.

D-vitamiinivalmiste on tarpeen raskausaikana talvisaikaan. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio on vuoden 2003 alussa antanut uudet suositukset D-vitamiinivalmisteen kay-
tostd. Kalaa suositellaan kdytettdvaksi 2-3 kertaa viikossa. Kalojen sisdltdmid eloho-
pea- ja dioksiinijddmid voidaan valttdd kdyttdmalld eri kalalajeja vaihtelevasti.

Perheisiin, neuvoloihin ja lasten paivahoitoon liittyvat toimenpidesuositukset ovat
luvussa Koti, neuvola ja lasten pdivahoito.




3.2. Lapset ja nuoret

Lapset, nuoret ja ravinto.
Lapsena ja nuorena omaksutut terveyttd tukevat eldmdntavat luovat perustan hyville
terveydelle ja ehkdisevdt osaltaan ravintoperdisten kansantautien syntymistd.

Ty0ssd olevien vanhempien tydsidonnaisuus kuormittaa lapsiperheiden arkea. Tyot-
tomyydestd kdrsivien lapsiperheiden arkea taas leimaa sdadannottomyys. Lapsiperheen
kokonaistilanne ja lapsen perushoitoon liittyvdt tiedot, taidot ja asenteet heijastuvat
arkiseen ruokahuoltoon.

Vastuu ruokailusta siirtyy jo ensimmadisind kouluvuosina lapselle itselleen. Aikui-
set yliarvioivat usein lapsen kykyd selviytyd uudesta tilanteesta. Koulutulokas tarvit-
see ruokailusta huolta pitdvan aikuisen, joka tukee riittdvad ja tasapainoista syomistd.

Murrosidssd vaikuttaa nuorison oma ruoka- ja juomakulttuuri, joka sisdltdd monia
aikuistumisriittejd. Kiinnostus ruokaan voi olla vadlinpitdmdtontad tai ylenpalttista. Vaihe
on otollinen myos myonteisille muutoksille. Siksi nuoret tarvitsevat tietoa heiddn eld-
mdntapaansa sopivasta riittdvastd ja tasapainoisesta ruokailusta.

Nuoret jakaantuvat aikaisin hyva- ja huono-osaisiin. Syrjdytymiseen liittyy terve-
ysongelmia, epaterveellisid elintapoja, riskikdyttdytymistd ja yleistd valinpitamatto-
myyttd. Ravitsemusongelmat liittyvdt usein muihin epdterveellisiin elintapoihin. Var-
hainen puuttuminen syomisongelmiin ehkdisee suurempien ongelmien syntymistd.
Terveydenhuoltohenkilosto voi havainnoida oppilaitoksen ilmapiirid, ruokailuun liit-
tyvid epdkohtia ja nuorten riskikdyttaytymistd. He voivat tehdd aloitteita ravitsemus-
kasvatushankkeiksi ja varmistaa riittdvan asiantuntijuuden kayton.

Lasten ja nuorten ravitsemuskasvatuksen kehittdmiseen ja toteuttamiseen tarvi-
taan laaja paikallisten toimijoiden verkko: lapset ja nuoret vanhempineen, opettajat,
koulujen oppilashuoltoryhmét ja vanhempaintoimikunnat, sosiaali- ja terveydenhuol-
lon aluetiimit sekd kunnallinen ja jdrjestdjen tekemd nuorisotyd. Kunnassa tarvitaan
lasten ja nuorten hyvinvointiselonteko ja -strategia, johon sisdltyy myos lasten ja
nuorten ravitsemusta ja ruokailua koskeva suunnitelma.

Leikki-ikdisten syomispulmat.

Lasten erilaiset syomisen pulmat ja ongelmat ovat tavallisia vanhempien huolenaihei-
ta, joista keskustellaan neuvolassa, pdivdihoidossa ja muiden vanhempien kanssa usein.
Useimmat syomisen pulmat ja hankaluudet ovat ohimenevid ja liittyvat lapsen psyko-
sosiaalisen kehityksen eri vaiheisiin. Ne korjaantuvat lapsen lahiaikuisten yhteistydl-
14, kun niihin puututaan ajoissa. Pitkddn jatkuessaan sydomisen pulmat ja ongelmat
voivat jo leikki-idssd johtaa hidastuneeseen kasvuun tai liikapainoon sekd vaikeissa
tilanteissa leikki-ikdisten syomishdirioihin.

Eri tutkimuksissa on arvioitu, ettd alle 3-vuotiailla syomiskdyttdmisen ongelmia
on hdirion madrittelystd riippuen 6-35 %:lla ja niitd esiintyy yhtd paljon pojilla ja
tytoilld. Yksivuotiaita suomalaislapsia tutkittaessa todettiin ettd vaikeus sopeutua
paivihoitoon voi ilmetd my6s sydmisongelmina. Aitien arvion mukaan jatkuvia ruokai-
luun liittyvid ongelmia oli 8 % prosentilla lapsista. Jonkin verran sydmiseen liittyvid
ongelmia oli 54 %:lla lapsista. Kdytettdvissd olevan tiedon mukaan syomispulmat alka-
vat leikki-idssd ja lisddntyvdt viiteen vuoteen asti. Toistaiseksi ei tiedetd, onko var-




haisten ja myohemmin nuoruudessa esiintyvien syomishdirididen (anoreksian ja buli-
mian) valilld yhteytta.

Lasten sy0misen pulmat ovat tavallisia, huolestuttavat vanhempia, hdiritsevat lie-
vindkin lapsen ja perheen eldmdnlaatua ja tyollistavdt enenevdsti sosiaali- ja tervey-
denhuollon tyontekijoitd. Perinteinen ravitsemusneuvonta ei useinkaan riitd vanhem-
pien ohjaamiseen ndissd kysymyksissd. Tarvitaan henkilokunnan taydennyskoulutus-
ta, toimiva ennaltaehkdisy- ja hoito-ohjelman sekd lisdd resursseja sen toteuttamiseksi.

Ylipainon ja lihavuuden ehkadisy ja hoito.

Lapsen ja nuoren normaalin painonkehityksen ja kasvun turvaaminen osana lapsen
tasapainoista kokonaiskehitystd sekd ylipainon ehkdisy ovat ravitsemuskasvatuksen
ydintavoitteita. Jo kehittyneen ylipainon kehittyminen lihavuudeksi pyritddn pysayt-
tdmdan.

Perheen arkiruokailun, vuorovaikutustaitojen ja vanhemmuuden tukeminen seka
arkiliikunnan lisddminen ovat lasten ja nuorten liiallisen painonkehityksen ehkdisyn
keskeinen perusta. Lasten ja nuorten ruoka- ja ruokailutottumusten myonteistd kehi-
tystd tuetaan pdivdahoidossa ja koulussa. Lapset ja nuoret tarvitsevat myos ympdriston,
joka mahdollistaa monimuotoisen liikkumisen ja kannustaa sithen. Kuntien tulisi yh-
teistydssd eri tahojen kanssa kehittdd erilaisia, liikunnan iloa ja leikkimieltd tarjoavia
liikuntapalveluja niin lapsille, nuorille kuin perheille. Liikuntapalvelujen tulee olla
kaikkien lasten, nuorten ja perheiden kdytettdvissd perhe- ja eldmadntilanteesta riip-
pumatta. Ndin voidaan osaltaan ehkdistd myos syrjdytymiskehitysta.

Ylipainon ja lihavuuden ehkdisy ja hoito on kaikkien lasten kanssa toimivien yh-
teinen tehtdvd. Ensisijaisesti vastuu on perusterveydenhuollolla joka toimii yhteis-
ty0ssd sosiaali- ja terveydenhuollon muiden toimijoiden (etenkin pdivdhoidon), kou-
lun ja jarjest6jen kanssa. Erikoissairaanhoitoon tulisi ldhettdd vain ne lapset, joiden
lihavuuden syyksi epdillddn sairautta tai joille lihavuudesta voi seurata merkittdvid
terveydellisid haittoja. Suositeltavaa on myos laatia alueellisesti lasten ja nuorten yli-
painon ja lihavuuden hoitoketjuja, jotta hoito porrastuisi tarkoituksenmukaisesti.

Lapsen liialliseen painonnousuun puututaan usein liian varovasti. Lapset lihovat
usein neuvola- ja kouluterveydenhoitajien kokemuksen mukaan 3-4 vuoden idssd ja
koulun alkaessa. Alle kouluikdinen lapsi on aikuisen valvonnassa, joten ruokailun ja
liikkunnan ohjaaminen on helpompaa kuin kouluikdiselld. Liikapaino on usein tédssd
vaiheessa lievdid ja tilanne korjaantuu kasvun myétd helpommin. Leikki-idssd lapsen
liikkumiseen ja ruokatottumuksiin on helpompi vaikuttaa kuin myohemmaéssd vaiheessa.

Neuvolan mahdollisuudet ylipainon ja lihavuuden ehkdisyssa ja hoidossa ovat ra-
jalliset. Terveydenhoitaja tapaa perhettd yleensd kerran vuodessa ja lasten lihavuuden
hoito jda helposti painonseurantaan liittyvaksi kevyeksi neuvonnaksi. Pdivdhoitoa ei
hyodynneta riittavasti lasten liialliseen painonnousuun puututtaessa. Valttamatta las-
ten ylipainoon ei pdivahoidossa kiinnitetd lainkaan huomiota. Ylipainon ja lihavuuden
ehkdisyssd ja hoidossa tarvitaan kiintedmpad yhteisty6td vanhempien, pdivahoidon ja
neuvolan vdlilld. Ryhmdohjausta vanhemmille tulisi my®os olla tarjolla.

Kouluterveydenhuollon henkildstd tarvitsee tukea ylipainoisen ja lihavan lapsen
ja nuoren kohtaamiseen. Ravitsemusohjaukseen on olemassa uutta hyvédd aineistoa.
Aineiston hyddyntdminen onnistuu kuitenkin vain henkiloston taydennyskoulutuk-
sen, jatkuvan tyonohjauksen ja asiantuntijatuen avulla.




Nuorten muut ravitsemuksen ja syomisen haasteet ja ongelmat.

Vakavia syomishdiriditd todetaan alle prosentilla nuorista. Lievdt pulmat, kuten laih-
duttaminen ilman tarvetta, valikoiva syominen, ruokailun ajoittainen laiminlyonti,
ruokavaliokokeilut ja kouluruokailusta poisjddnti ovat sen sijaan yleisid.

Kaikki nuoret, mutta erityisesti syomispulmista kdrsivd nuori tarvitsee tietoa ener-
giatarpeesta, eri ruoka-aineiden merkityksestd ja sadnnéllisen ateriarytmistd merki-
tyksestd syomisen hallinnassa. Ravitsemusohjauksessa ja koulujen ravitsemusopetuk-
sessa tulisi tuoda esille syomisen biologiset, sosiaaliset, psyykkiset ja kulttuuriset
merkitykset ja korjata erilaiset vadristyneet kdsitykset ravitsemuksesta. Myos media-
ja ldhdekriittisyyttd tulisi opettaa ja ohjata nuoria arvioimaan erilaisten ravitsemus-
tiedon tuottajien tiedon luotettavuutta.

Urheilevat nuoret tarvitsevat tietoa riittdvastd ja monipuolisesta ruokavaliosta sekd
pdivdohjelman ja ruokailujen yhteensovittamisesta. Asiallista ravitsemustietoa tarvi-
taan my®s urheiluun liittyvan ravintovalmistebisneksen haittojen ehkaisemiseksi. Lii-
kunta- ja ryhmdohjaajien ja valmentajien ravitsemustietoja ja -taitoja tulee kehittda
lisddmalld heiddn koulutustaan.

Noin 5 % tytoistd ja vajaa 1 % pojista noudattaa kasvisruokavaliota. Kasvisruoka-
valion kdytdnnon toteuttaminen edellyttdd hyvdd elintarviketietoutta, ruoanvalmis-
tustaitoja ja halua huolehtia aterioiden monipuolisesta koostamisesta. Nuori tarvitsee
ohjausta ja tukea sekd kotoa ettd kouluterveydenhuollosta monipuolisen ruokavalion
koostamiseen ja toteuttamiseen. Kouluterveydenhuollon henkiléston ja vanhempien
tiedot kasvisruokavaliosta ovat usein niukkoja. Tasokasta ravitsemuskasvatus- ja tdy-
dennyskoulutusaineistoa on tarjolla.

Nuoren muutto kotoa.
Nuoren muutto lapsuuden kodista opiskelija-asuntoon tai omaan talouteen on vaihe,
jossa syomiskdyttamisessd voi tapahtua muutoksia. Tdstd eldmdnvaiheesta on vdhan
tutkimustuloksia. Opiskelijaterveydenhuollolla sekd edullisella ja ravitsevalla opiskeli-
joille tarjottavalla ruoalla on tarked merkitys.

Lapsiin ja nuoriin liittyvdt toimenpidesuositukset ovat luvuissa Koti, neuvola ja
lasten pdivdhoito ja Peruskoulu ja lukio.

3.3. Tyoikdinen vdesto

Tyoikdisen vdeston ruokavalio on parantunut 1970-luvulta ldhtien, mutta ongelmiakin
vield esiintyy. Ravitsemusvirheisiin liittyvdt sairaudet, kuten syddn- ja verisuonisai-
raudet, dyslipidemiat, kohonnut verenpaine, insuliiniresistenssi ja diabetes ovat taval-
lisia. Lihavuus ja sen liitdnndissairaudet ovat yleistymassa.

Aikuisvdeston kasvisten kulutus on viimeisen kahdenkymmenen vuoden aikana
kolminkertaistunut. Hedelmien ja marjojen kulutus kasvoi 1990-luvun alkuun asti,
mutta on sen jdlkeen kddantynyt hienoiseen laskuun. Viljan, perunan ja lihan kulutus
on pysynyt samalla tasolla. Sianlihan ja erityisesti siipikarjan lihan suosio on noussut
naudanlihan ja makkaroiden kustannuksella. Kalan kdyttd on edelleen suositeltua va-
hdisempda.

Ruokakdyttdaytymisen perusta rakennetaan lapsuudessa ja nuoruudessa. Siten ko-
din, pdivdhoidon ja koulun merkitys aikuisidn ravintotottumusten kannalta on suuri




(luvut Koti, neuvola ja lasten pdivahoito ja Peruskoulu ja lukio). Aikuisidssd voidaan
ruokatottumuksiin ja ruoankdyttoon vaikuttaa ruokapalveluiden ja ravitsemusohjauk-
sen avulla, lisddmalld terveellisten elintarvikkeiden tarjontaa (luvut Tydaikainen ruo-
kailu, Alkutuotanto ja Elintarviketeollisuus ja kauppa) ja kehittdmalld keinoja, jotka
helpottavat kuluttajien mahdollisuuksia tehdd terveellisid valintoja (luvut Viestintd ja
Ravitsemuksen kannalta tarkedt pakkausmerkinndt).

Eri vdestoryhmille on annettu erilliset suositukset ruokapalveluiden jdrjestdmi-
seksi (pdivahoitoikdiset lapset, koululaiset, tydikdiset, ikdihmiset, sairaalan potilaat,
varusmiehet ja vangit). Suositusten piiriin kuuluu tédlld hetkelld noin 3,3 miljoonaa
ruokailijaa. Suositukset on tarkoitettu tueksi ruokailua suunnittelevalle ja jdrjestaval-
le henkilékunnalle ja ne luovat kriteerit ruoan laadulle ja ruokailutilanteelle. Suositus-
ten toteutuminen riippuu raaka-aineiden valinnasta, ruoanvalmistusmenetelmistd sekd
ateriakokonaisuudesta. Siten huomion kiinnittdminen néihin seikkoihin on suositus-
ten toteutumisen kannalta kriittistd.

Tydeldmdn ulkopuolella olevien ravitsemusta ei voida parantaa ruokapalveluiden
avulla. Kaikkien vdestoryhmien ruokatottumuksiin voidaan kuitenkin vaikuttaa kehit-
tamdlld terveelliseen ravitsemukseen liittyvdd tiedottamista mediassa (luku Viestin-
td), lisddmalld terveellisten elintarvikkeiden valikoimaa ja saatavuutta (luvut Alku-
tuotanto ja Elintarviketeollisuus ja kauppa) ja parantamalla kuluttajien mahdollisuuk-
sia tehdd terveellisid valintoja mm. pddllysmerkintdjen ja symbolimerkkijdrjestelman
avulla (luku Ravitsemuksen kannalta tarkeédt pakkausmerkinnat). Tarked keino ylipai-
non ja lihavuuden ehkdisemisessd on litkunnan lisddminen koko aikuisvdestossa.

Aikuisvdeston ruokakdyttdytymisen muuttuminen ravitsemussuositusten mukai-
seksi vahentdisi merkittavdsti sepelvaltimotaudin, verenpainetaudin, veren rasva-ai-
neenvaihdunnan hdirididen, lihavuuden ja diabeteksen ja niihin liittyvien lisdsairauk-
sien mddrad sekd vahentdisi todenndkoisesti myds erdiden sydpien ja tuki- ja liikunta-
elinten sairauksien yleisyyttd. Avaintavoitteita ovat kokonaisrasvan, tyydyttyneen
rasvan ja suolan saannin vahentdminen, hiilihydraattien ja kuidun saannin lisddminen
sekd energian kokonaissaannin vdhentdaminen.

3.4. Ikdadntyva vdesto

Tkdihmisten mddrd vdestdssd kasvaa nopeasti. Tdlld hetkelld yli 65-vuotiaita on noin
800 000 ja vuonna 2020 heitd arvioidaan olevan noin 1 200 000. Vuonna 2030 joka
neljds suomalainen on yli 65-vuotias. Yli 80-vuotiaiden mdérd kasvaa seuraavan kol-
menkymmenen vuoden aikana 175 000:sta noin 400 000:een.

Hyvad ravitsemus ylldpitdd ja edistdd toimintakykyd, ehkdisee sairauksia ja edistdd
sairauksista toipumista my0s ikdihmisilld. Suomalaisissa ravitsemussuosituksissa esi-
tetddn energiansaanti- ja ravintoainekohtaiset suositukset erikseen yli 60-vuotiaille.

Tkddntymisen myotd energian tarve vihenee. Vitamiinien osalta saantisuositukset
eivdt pddsdantoisesti poikkea tyodikdisen vdeston suosituksista. Erdiden B-ryhmdn vi-
tamiinien osalta suositus on kuitenkin alhaisempi, kun taas D-vitamiinin saantisuosi-
tus on tyoikdiseen vdestoon verrattuna kaksinkertainen. Sosiaali- ja terveysministerio
on vuoden 2003 alussa antanut uudet suositukset D-vitamiinivalmisteiden kdytostd
vanhuksilla. Laitoshoidossa ja kotisairaanhoidon piirissd olevien, ulkona litkkumatto-
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mien vanhusten riittdvd D-vitamiinin saanti tulee turvata D-vitamiinivalmisteella ym-
pdrivuotisesti. Suositeltava annos on 10 mikrogrammaa vuorokaudessa.

Tkdihmisten ruoankdyttod ja ravinnonsaantia on tutkittu maassamme vdhdn. Ylei-
sesti ottaen ikdihmisten ravinnonsaannissa ei ndyttdisi olevan suuria laadullisia on-
gelmia. Erityisryhmien, kuten dementoituneiden, fyysisesti huonokuntoisten, vahdn
liikkuvien ja paljon apua tarvitsevien kotona asuvien ikdihmisten ruoankdytostd ja
ravinnonsaannista ei ole tutkimuksia.

Useiden tutkimusten mukaan ikdihmisten tyydyttyneen rasvan saanti on suosi-
tuksia runsaampaa ja monityydyttymdttomien rasvojen saanti suosituksia vahdisem-
pdd. Eldkeikdisten voin kdytto on kuitenkin selvdsti vdhentynyt ja kasvidljyjen sekd
rasvattoman maidon kdytto lisddntynyt. Suolan saanti ndyttdd ylittdvan suositukset.

1980-luvulla tehdyissd tutkimuksissa ikdihmisten vihannesten, hedelmien ja mar-
jojen saanti oli niukkaa ja mm. C- ja E-vitamiinin saanti alitti saantisuositukset. Vuon-
na 1997 tehdyssa tutkimuksessa vitamiinien keskimddrdinen saanti oli kuitenkin hy-
vélld tasolla ja ainoastaan folaatin saanti oli niukkaa. Matalia D-vitamiinitasoja on
havaittu toistuvasti 1980- ja 1990-luvuilla tehdyissd tutkimuksissa.

Erilaiset ruokapalvelut (kotiin kuljetettava ateria, palvelutalossa tai vanhainko-
dissa ruokailu) ovat arkipdivdd monelle kotona asuvalle huonokuntoiselle ikdihmiselle.
Ruokapalvelu tuottaa tdrkeimmadt ateriat, joten niiden tulee olla maistuvia ja ravinto-
ainesisdlloltddn suositusten mukaisia.

Vanhainkodissa asuvat muodostavat ravitsemuksellisen erityisryhmdn. He oleske-
levat paljon sisdtiloissa ja erityisesti D-vitamiinin puutteen vaara on suuri ellei D-
vitamiinilisdd anneta. Ruokailuun liittyvid ongelmia aiheuttavat my0s masentunei-
suus, dementia, huono hampaisto sekd haju- ja makuaistin muuttuminen, jotka kaikki
heikentavdt ruokahalua.

Ruokailu on tarked osa huonokuntoisten ikddntyneiden aktivointia ja kuntoutta-
vaa hoitoa. Vanhusten ravitsemustilaan, ravinnonsaantiin ja lihasvoimaharjoitteluun
on kiinnitetty lilan vahdn huomiota. Suhtautumista tulisi muuttaa, silld viime vuosina
on tullut uusia lupaavia tutkimustuloksi vanhusten ravitsemus- ja litkuntaharjoitusin-
terventioista. Lisdksi tulisi kiinnittdd erityistd huomiota ymparistoon ja ilmapiiriin
ruokailun aikana, ruokailuun kdytettdvddn aikaan ja ruokailuajankohtiin. Hoitohenki-
lokunnan ja ruokapalveluhenkilokunnan yhteistyon tulee toimia. Huonokuntoisten
vanhusten riittdva ravinnonsaanti voidaan taata vain, jos vanhainkodeissa ja sairaa-
loissa on riittdvdsti henkilokuntaa.

Tkddntyvddn vdestoon kohdistuvat toimenpidesuositukset ovat luvussa Kunta.

3.5. Erityisryhmien haasteet

Kuluttajien ravitsemusta ja elintarvikkeita koskeva tiedon tarve, mahdollisuus hyo-
dyntdd saamaansa tietoa sekd edellytykset selvitd arjen tilanteista vaihteleva nyky-
yhteiskunnassa paljon. Monet erilaiset tekijdt voivat vaikeuttaa ostosten tekemistd,
ruoanvalmistusta ja ruokailua. Etninen tausta, eettinen vakaumus tai uskonto saattaa
ohjata ruokavalintoja tai sairaus rajoittaa niitd. Maahanmuutto on lisdnnyt maamme
kielivihemmist6jd. Vieraan kielen lisdksi jopa kirjaimistokin voi olla maahanmuuttaj-
alle uusi. Kieli- ja hahmotushdiridiselle (esim. dysleksia) tarkeiden elintarvikkeen koos-




tumusta, kdyttod ja sdilytystd koskevien ohjeiden ymmadrtdminen voi olla vaikeaa. Eri
tavoin vammautuneet voivat tarvita avustajaa kaupassa liikkkumiseen ja ostosten teke-
miseen. Nakovammaiselle elintarvikkeiden valitseminen pakkausmerkintdjen avulla on
vaikeaa. Vammaisen ruoanvalmistustaidot ja -edellytykset ovat vaihtelevat ja ndko-
vammaisella pelko kuumien astioiden ja laitteiden kdsittelystd saattaa estdd tyosken-
telyn. Heikon taloudellisen tilanteen ja syrjaytymisen taustalla on tyottomyyttd, yksi-
ndisyyttd, mielenterveys- ja paihdeongelmia. Ndiden pulmien kanssa kamppailevien
ruokavalio yksipuolistuu ja edellytykset ravitsemustiedon hyddyntdmiseen ovat usein
heikot.

Edelld mainittujen ns. haavoittuvien kuluttajaryhmien erityistarpeiden tunnista-
minen ja niiden huomioon ottaminen niin ravitsemuskasvatuksessa, arjen ruokahuol-
lossa kuin elintarviketeollisuuden ja -kaupan piirissd on moniarvoisessa yhteiskun-
nassa tdrkedd. Kuluttajat ovat oman eldmantilanteensa ja tarpeidensa asiantuntijoita
ja siten yhteistyokumppaneita kehitettdessd uusia ratkaisuja esimerkiksi ostosten te-
kemisen helpottamiseksi.

Pohjoismaisessa tutkimuksessa on selvitetty ns. haavoittuvien kuluttajaryhmien
kokemuksia elintarvikkeiden pakkausmerkinnoistd ja muusta elintarvikkeita koske-
vasta viestinnastd. Kyseiset kuluttajat toivovat tilanteensa helpottamiseksi mm. elin-
tarvikesdddosten noudattamisen tehokasta valvontaa, jotta elintarvikkeen koostumus
vastaa pakkausmerkint6ja. Nditd kuluttajia palvelevat selkedt, yksinkertaiset, helppo-
lukuiset (fonttikoko, tekstityyppi, merkinndt mustaa valkoisella) ja kielellisesti ym-
marrettdvdt pakkausmerkinndt ja kohdistettu kuluttajainformaatio. Vahittdiskaupois-
sa tilannetta tutkittavien vastausten mukaan helpottaisi, jos selkedsti ilmaistaisiin,
miten myyjdn saa avukseen neuvomaan. Myymaldhenkiloston tietotaidon parantami-
nen olisi myds tutkimuksen mukaan tarpeen.
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4. TOIMENPIDE-EHDOTUKSET
JA TOTEUTTAJAT

4.1. Valtionhallinto

NYKYTILANNE JA KEHITTAMISTARPEET

Valtio voi vaikuttaa vdeston ruokakdyttdytymiseen ja ohjata ravitsemus- ja elintarvi-
kepolitiikkaa sddddsten, resurssien, informaation ja valvonnan avulla. Valtion ohjaus-
mahdollisuudet ovat kuitenkin 1990-luvulla vahentyneet. Kehitykseen ovat vaikutta-
neet mm. liittyminen Euroopan unioniin ja valtio-kuntasuhteessa tapahtuneet muu-
tokset.

Euroopan unionin jasenyys velvoitti Suomen sopeuttamaan valtaosan maatalous-,
ravitsemus- ja elintarvikepolitiikkaa koskevasta kansallisesta lainsdddanndstd voimas-
sa olevaan yhteisolainsdaddantoon. Suomen lainsddddnnoén harmonisointi osittain van-
hanaikaiseen yhteisolainsdadantdon ei tapahtunut ongelmitta. Elintarvikkeita koske-
vasta yhteisolainsdddannostd voidaan poiketa vain, jos menettely on perusteltavissa
kansanterveydellisin syin (luvut Kansainvalisen kehityksen vaikutukset ravitsemuspo-
lititkkaan ja Ravitsemuksen kannalta tdrkedt pakkausmerkinndt). Vetoamalla kansan-
terveydellisiin syihin Suomi sdilytti suolapitoisuuden ilmoittamista koskevat sdaddok-
sensd eikd taipunut lieventdmddn pakkausmerkintdmadrdyksiddan 25 % -sddnnon edel-
lyttdmdlld helpotuksella.

Yhteisolainsddddntod on voimassa tdlld hetkelld mm. pakkausmerkinnéissd, ravin-
toarvomerkinnoistd, didinmaidonkorvikkeista ja lastenruoista, laihdutusvalmisteista,
kliinisistd ravintovalmisteista, erityisvalmisteista, elintarvikelisdaineista, vieraista ai-
neista ja uuselintarvikkeista. Valmisteilla on uutta lainsddddntod mm. elintarvikkei-
den tdydentdmisestd ravintoaineilla ja terveysvditteistd. Jdsenyyden aikana Suomi on
aktiivisesti tuonut esille kansalliset ndkemyksensd ja vaikuttanut sdddosmuutosten ja
uusien yhteisdsdddosten sisaltoon.

Keskushallintouudistus ja kuntia koskevan sdddosohjauksen purkaminen ovat va-
hentdneet valtion mahdollisuuksia vaikuttaa kuntien toimintaan ja kunnalliseen paa-
toksentekoon. Samaan suuntaan vaikuttivat 1990-luvun alussa tapahtunut siirtymi-
nen laskennallisiin valtionosuuksiin sekd laman aikana ja sen jdlkeen tehdyt valtion-
osuuksien leikkaukset.

Valtio vaikuttaa kansalliseen ravitsemuspolitiikkaan tdlld hetkelld ensisijaisesti
informaatio-ohjauksen keinoin. Ravitsemusneuvottelukunta on laatinut vuosina 1978,
1987 ja 1998 kansalliset ravitsemussuositukset ja julkaissut vuonna 1989 ehdotuksen
ravitsemussuositusten toteuttamiseksi (luvut Aikaisemmat ravitsemuspoliittiset toi-
mintaohjelmat ja Kansalliset ravitsemussuositukset). Ravitsemusneuvottelukunta on
ainoa kansallista ravitsemuspolitiikkaa koordinoiva elin, joten se on my®s tulevaisuu-
dessa avainasemassa ravitsemussuositusten toteuttamisessa. Sen voimavarat ovat talld
hetkelld kuitenkin niin pienet, ettd se ei voi asianmukaisesti toteuttaa tehtdvaansa.

Tarked osa informaatio-ohjausta ovat ruokapalveluita koskevat kansalliset suosi-
tukset. Sosiaali- ja terveysministerio ja muut keskushallinnon yksikot ovat laatineet
suosituksia mm. lasten pdivahoidon, koulujen, ammatillisten oppilaitosten, puolustus-
laitoksen, tyodpaikkojen, sairaaloiden ja vanhusten ruokapalveluista. Ravitsemuksen




seurantajdrjestelmdd ja elintarvikkeiden koostumustietopankkia on 1990-luvulla kehi-
tetty ravitsemusneuvottelukunnan ehdotusten mukaisesti. Nimd molemmat on sijoi-
tettu Kansanterveyslaitokseen.

Valtio voi vaikuttaa ravitsemuspolitiikkaan myos tutkimuksen ja koulutuksen avulla.
Ravitsemusalan koulutusta ja tutkimusta koskevia kysymyksid tarkastellaan yksityis-
kohtaisesti luvuissa Ammatilliset oppilaitokset ja korkeakoulut ja Tutkimuslaitokset.

Kuntien toteuttama elintarvikevalvonta on tdrked osa ravitsemuspolitiikan ohja-
usta. Lddniuudistus, valtionosuuksiin kohdistetut leikkaukset ja kuntien omat sddsto-
toimet ovat 1990-luvulla vaikeuttaneet kunnallista elintarvikevalvontaa, eikd ravitse-
mussuositusten seurantaan kehitettyjd menetelmid ole voitu ottaa riittdvasti kayt-
toon.

Elintarvikkeiden hintojen tulee olla niin kohtuullisia, ettd kaikilla on mahdolli-
suus noudattaa terveellistd ruokavaliota. Liikevaihtoveron poistuessa 1990-luvulla kai-
kille elintarvikkeille sdddettiin 17 %:n arvonlisdvero. Vero kohtelee elintarvikkeita sa-
manarvoisesti, mutta on keskimdarin korkeampi kuin muualla Euroopassa. Elintarvik-
keiden arvonlisdavero tulisi alentaa yleiseurooppalaiselle tasolle.

Vastuu valtion ravitsemuspolitiikasta jakautuu Suomessa ensisijaisesti kolmelle
hallinnonalalle: maa- ja metsdtalousministeriolle, kauppa- ja teollisuusministeriolle ja
sosiaali- ja terveysministeridlle. Ravitsemuspolitiikkaan liittyvid kysymyksid kdsitel-
lddn myos opetusministeriossd, ymparistoministeriossd ja valtiovarainministeriossa.

TOIMENPIDESUOSITUKSET
Valtion ravitsemusneuvottelukunnasta kehitetddn ravitsemusasioiden auktoriteetti, joka
koordinoi ravitsemuspolitiikkaa. Neuvottelukunta verkostoituu laajasti ja pyrkii aktii-
viseen vuorovaikutukseen alan toimijoiden kanssa. Neuvottelukuntaa kadyttdavat sekd
alan toimijat ja tiedotusvdlineet asiantuntijana sekd tiedonldhteend. Nditd tehtdvid
varten perustetaan ravitsemusneuvottelukuntaan kokopdivdtoiminen padsihteerin virka
ja neuvottelukunnalle osoitetaan riittdvdt voimavarat. (Maa- ja metsdtalousministerio)
Valtion ravitsemusneuvottelukunta vaikuttaa aktiivisesti ja tekee aloitteita ravit-
semuspoliittisissa kysymyksissd sekd kansallisesti ettd EU:ssa.
Ravitsemuksen seurantajarjestelmdlle osoitetaan valtion talousarviossa pysyva mda-
rdraha. (Maa- ja metsdtalousministerio sekd sosiaali- ja terveysministerio)
Joukkoruokailun koordinoinnin ja ohjauksen kehittdmistd tehostetaan.
(Ministeriot)
Elintarvikkeiden arvonlisdvero alennetaan yleiseurooppalaiselle tasolle.
(Maa- ja metsdtalousministerio sekd valtiovarainministerid)

4.2. Kunta

NYKYTILANNE JA KEHITTAMISTARPEET

Kuntien tai kuntayhtymien asukkailleen tarjoamat ravitsemispalvelut ovat tdrkeitd.
Niiden avulla turvataan pdivdhoito- ja kouluikdisten lasten pdivittdistd jaksamista,
ohjataan terveelliseen ravitsemukseen ja vaikutetaan myonteisesti syomiskdyttayty-
miseen. Ruokapalveluilla on huomattava merkitys myds hoitolaitoksissa ja vanhusten
avopalveluissa sekd palvelutaloissa ettd muussa vanhustenhuollossa.




Ruokapalvelu on pdivdkodissa (luku Koti, neuvola ja lasten pdivahoito) ja koulussa
(luku Peruskoulu ja lukio) sekd hoitolaitoksissa (luku Ikddntyva védestd) kokonaispro-
sessi, johon osallistuu useiden ammattiryhmien edustajia. Ndin ollen my®os opettajien
sekd kasvatus-, hoito- ja hoivapalveluhenkildston koulutukseen tulee sisdltyd riittd-
vasti ravitsemukseen ja ruokailuun liittyvdd ainesta siten, ettd ravitsemuksen merki-
tys ymmadrretddn osaksi kasvatus- ja hoitotehtdvid. Myds ravitsemusohjaus edellyttdd
ammattitaitoista henkilostod. Eri ammattiryhmien yhteistyd varmistaa asiakkaiden
sujuvan palvelun.

Ruokapalvelujen tutkimus- ja kehittamistoiminnassa, tilastoinnissa, ohjauksessa
ja koordinoinnissa on puutteita. Ravitsemus- ja elintarvikealan tutkimusten tulokset
jdavdt suurelta osin hyodyntamadttd, minka vuoksi Kansanterveyslaitos ja Tyoterveys-
laitos on aloittanut vuonna 2002 selvityksen ruokapalveluiden kdyton yleisyydesta ja
kdyttdjistd. Ravitsemussuosituksista tulisi tiedottaa tehokkaammin ja ravitsemuspo-
liittisten ohjelmien toimenpide-esityksien toteutumista tulisi seurata aktiivisemmin.
Talld hetkelld ei esimerkiksi tiedetd, miten edellisissd ravitsemuspoliittisissa ohjelmis-
sa esitetyt kunta-alan ruokapalveluun kohdistetut toimenpide-ehdotukset toteutuvat.
Ndmad ongelmat tulisi poistaa.

Kunta-alan hoitamaa ruokapalvelua on jouduttu organisoimaan monella tavalla
uudelleen laman ja sen jdlkeisten vuosien aikana. Tdlld hetkelld erityisesti kuntien
heikentynyt talous, mutta my6s vdeston muutto kasvukeskuksiin, aiheuttaa ongelmia
niin muuttotappiokunnissa kuin kasvukunnissa. Kunnat joutuvat pohtimaan uusia jdr-
jestelyjd ja uusia yhteistyomuotoja.

Kuntien asenteet ja taloudelliset edellytykset ravitsemusalan ammattihenkildston
palkkaamiseen vaihtelevat. Ravitsemussuunnittelijoiden ja kunnan ruokapalveluorga-
nisaatioiden yhteistyostd on runsaasti myonteisid kokemuksia, samoin my6s neuvola-
ja kouluterveydenhoitohenkildston valisestd yhteydenpidosta. Kunnat odottavat val-
tion ravitsemusneuvottelukunnan vaikuttavan arvovallallaan rahoituspddtoksiin voi-
mavarojen turvaamiseksi myos syrjdisemmilld muuttotappioalueilla.

Kuntien elintarvikevalvonnan ongelmat ovat nousseet viime aikoina esiin. Kunti-
en terveystarkastajien tehtdvien ja riittdmdttomien resurssien ristiriita on johtanut
painopisteen siirtymiseen elintarvikevalvonnasta muille tehtdvdalueille. Elintarvike-
hygienia vaatii kuitenkin jatkuvaa huomiota ja kaikkien tahojen yhteistyotd. Omaval-
vonnan toteuttamisen lisdksi myds ulkoinen laadunvarmistus on tarpeen.

Kunnan tyontekijoiden suunnitelmallinen ravitsemusaiheinen jatko- ja tdyden-
nyskoulutus on valttdmaton edellytys tyon laadun ylldpitdmiselle ja kehittdmiselle.
Kuntien tulee huolehtia siitd, ettd jatko- ja tdydennyskoulutusta on tarjolla ja siihen
on mahdollista osallistua.

Useita ravitsemuspoliittisen toimintaohjelman sisdltdmistd tehtdvistd toteutetaan
nimenomaan kuntatasolla. Siksi kuntien ravitsemusasiantuntijoiden tulee osallistua
kiintedsti ohjelman valmisteluvaiheeseen, tiedottamiseen, toteuttamiseen ja seuran-
taan.

TOIMENPIDESUOSITUKSET

Ruokapalvelujen tutkimus- ja kehittdmistoimintaa, tilastointia, ohjausta ja koordinointia
kehitetddn. (Suomen Kuntaliitto, valtion ravitsemusneuvottelukunta, tutkimuslaitok-
set ja jdrjestot)
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Joukkoruokailussa kehitetddn ruoan turvallisuuden ja ravitsemuksellisen laadun
takaava laatujarjestelmd, joka kasittda ruokapalvelun ostotoiminnan, ruoanvalmistuk-
sen, varastoinnin sekd tarjoilun. (Suomen Kuntaliitto ja kunnat)

Tkadntyneiden ja heiddn ruokailustaan huolehtivien ammattiryhmien (kotipalve-
lu, kotisairaanhoito, ateriankuljettajat ym.) ravitsemuskoulutusta lisdtddan. (Kunnat)

Riittavdn ravinnonsaannin turvaamiseksi sekd miellyttdvan ja kiireettdmdn ruo-
kailuhetken aikaansaamiseksi palvelutaloihin, vanhainkoteihin ja sairaaloiden pitka-
aikaisosastoille palkataan riittdvdsti ammattitaitoista henkilokuntaa. (Kunnat)

Vanhainkodeissa huolehditaan suositusten mukaisesta, sddnnéllisestd D-vitamii-
nilisdstd. (Kunnat)

Ravitsemustilan seuranta otetaan kiintedksi osaksi ikdihmisten hoitoa ja hoivaa.
(Kunnat)

Tkdihmisten ruoankdyttoon, ravinnonsaantiin ja ravitsemustilaan kohdistuvaa tut-
kimusta lisdtddn. Tieto tarvitaan ikdihmisten ravitsemuksessa ajan myotd tapahtuvista
muutostrendeistd ja ravitsemukseen liittyvistd eroista eri ikdryhmien valilld. Lisdksi
on tarpeen selvittdd heikon psyykkisen tai fyysisen toimintakyvyn omaavien vanhusta
(dementoituneet, fyysisesti huonokuntoiset yms.) ja kotipalvelun asiakkaiden ravitse-
mukseen liittyvid kysymyksid tai ongelmakohtia sekd ravitsemusneuvonnan vaikutuk-
sia ikddntyvien ruoankdyttoon. (Kunnat ja tutkimuslaitokset)

4.3. Koti, neuvola ja lasten pdivdhoito

NYKYTILANNE JA KEHITTAMISTARPEET

Koti ja perhe.

Lapsen ruokatottumuksille rakennetaan perusta arjen ruoanvalinta-, ruoanvalmistus-
ja ruokailutilanteissa. Haasteena on tukea vanhempia kdytdnnon arjessa. Miten selvi-
td helposti ja edullisesti arkisista ruokaostoksista? Miten valmistaa ruokaa, kun on
kiire tai kun ei oikein osaa? Miten lapsi kiireisessd eldmanrytmissd saa myos kotona
myonteisid kokemuksia ruoasta?

Lapsen syominen hajoaa usein ajallisesti ja paikallisesti. Arkinen ruokailu ei rajoi-
tu ruoka-aikaan eikd ruokapoytddn ja rytmittomyys hdiritsee lapsen luontaista ruoka-
halun sddtelyd. Pdivdhoidossa lapsilla on syomispulmia, jotka heijastuvat sekd sosiaa-
liseen eldmddn ettd jaksamiseen.

Lapsiperheiden ravitsemusongelmien parissa tyoskentelevien ammattitaidolle ti-
lanne asettaa suuria vaatimuksia. Perheen moninaiset arjen haasteet ja niiden muka-
naan tuomat lasten syomisen pulmat ovat ravitsemuksellinen, kasvatuksellinen ja so-
siaalinen vyyhti, johon vanhat, totunnaiset neuvot eivdt valttamattd auta. Huolestu-
neet vanhemmat kokevat usein saavansa vain ylimalkaisia ohjeita. Monet ottavat
ongelmansa puheeksi useita kertoja ennen kuin 16ytyy henkild, joka tuntuu ottavan
asian todesta.

Lapsiperheiden ravitsemusneuvonnassa on etsittdva perinteisen henkilokohtaisen,
tiedon vdlittamiseen perustuvan neuvonnan rinnalle uusia tyotapoja. Yhd térkedm-
maksi ovat nousemassa lasten, vanhempien ja eri tyontekijoiden yhteiset kerhot ja
ryhmadt, joissa kdytdnnossd toimitaan ruoan parissa.
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Lastenneuvolat.

Neuvolajarjestelmd on lasten terveyden edistdmisen perusta. Neuvolassa ravitsemus-
kasvatus on osa lasten hoitoa ja kasvatuksen ohjausta. Terveydenhoitajaan otetaan
yhteyttd, kun ongelmia syntyy tai kun lapsen hoidosta ja kasvatuksesta halutaan kes-
kustella. Terveydenhoitaja hoitaa ditid raskauden aikana, lapsia ja perhettd lastenneu-
volassa ja usein sama terveydenhoitaja kohtaa lapset vield koulussakin - asiakassuhde
on pitkd ja luottamuksellinen.

Osalla vanhemmista on runsaasti tietoa ja eldmdnkokemusta syvalliseen lasten
hoitoon ja ravitsemukseen. Neuvolan asiakkaina on kuitenkin myds nuoria perheitsd,
joissa kumpikaan vanhemmista ei ole ollut vakituisessa tyossd, joiden eldmdnrytmi on
epdsddnnollinen ja joilla ei ole kodinhoidon tai ruoanvalmistuksen perustaitoja.

Neuvolaterveydenhoitajan on tunnettava lapsen fyysisen, sosiaalisen ja psykologi-
sen kehityksen eri vaiheet ja niiden poikkeamat ja osattava tukea vanhempia heiddn
kasvatustehtdvdssdan. Jotta terveydenhoitajalla on jatkuvasti riittdvat tiedot ravitse-
muksesta, hdnelld tulee olla mahdollisuus taydennyskoulutukseen ja yhteistyohon ra-
vitsemusterapeutin kanssa.

Perhe on sddnnollisesti yhteydessd neuvolaan lapsen ollessa vauvaikdinen, mutta
leikki-idssd usein vain kerran vuodessa. Vuosittaisiin neuvolakdynteihin sisdltyy run-
saasti ohjelmaa ja ravitsemuskasvatukseen ei jdd riittdvasti aikaa. Lapsen ruoka-aller-
gioiden, ruokakiukuttelun tai liiallisen painonnousun selvittdmiseen tarvitaan ylimaa-
rdinen neuvola-aika. Ndin vanhemmat voivat valmistautua keskusteluun ja asiaan voi-
daan paneutua rauhassa.

Pdivdhoito.

Pdivdhoitoruokailun tavoitteena on yhdessd kotien kanssa edistdd ja ylldpitda lasten
hyvinvointia ja terveyttd, ohjata lasta monipuoliseen ja vaihtelevaan ruokavalioon,
turvata lapselle riittdvdt ja tasapainoiset ateriat ja vdlipalat hoitopdivdn aikana, opas-
taa lasta hyviin poytdtapoihin sekd antaa lapselle mahdollisuuden osallistua ruoanval-
mistukseen ja tarjoiluun.

Pdivahoitoon tulevien lasten ldhtotilanteet ovat varsin erilaiset. Monet osaavat
idnmukaiset ruokailutaidot ja sopeutuvat joustavasti pdivahoitoruokailun makumaail-
maan. Yhd useammin pdivdhoitoon kuitenkin tulee lapsia, jotka ovat tottuneet kape-
aan mieliruokien valikoimaan ja joiden ruokatavat poikkeavat merkittdvasti pdivahoi-
topaikan arjesta. Syomispulmat ja perheiden arkisen ruokahuollon ongelmat eivit saa
riittdvdd huomiota henkilokunnan perus- ja jatkokoulutuksessa. Syémispulmaisten lap-
siperheiden ohjaus koetaan vaikeaksi ja monet tyontekijat kokevat itsensd neuvotto-
miksi.

Pdivdhoitopaikan tulee pystyd kohtaamaan perheiden erilaiset eldmdntilanteet,
ldhtokohdat ja arvot. Sama perhe voi eri aikoina tarvita erilaisia yhteistydmuotoja:
valilld tukea, ohjausta ja neuvontaa, valilld kasvatuksellista kumppanuutta. Perheiden
tukeminen on moniammatillista yhteistyotd, johon osallistuvat neuvolatyontekijdt,
sosiaalityontekijdt, kodinhoitajat, erityislastentarhanopettajat ja lastensuojeluviran-
omaiset kulloisenkin tilanteen mukaan.




TOIMENPIDESUOSITUKSET

Aitiys- ja lastenneuvoloiden ravitsemusohjauksen sisiltdja tarkistetaan ja menetelmid
kehitetddn vastaamaan nykypdivdn tarpeita. Ohjauksen malleja ja vdlineitd kehite-
tddn esim. uutta tietotekniikkaa hyvdksi kdyttden. Ruokaturvallisuuteen opastetaan.
Uutta neuvonta-aineistoa tarvitaan mm. nopeasti yleistyvddn napostelutyyppiseen syo-
miseen. Neuvoloissa kdytettdvan aineiston tulee olla ravitsemussuositusten mukaista.
(Suomen Kuntaliitto, kunnat, jarjestot ja tutkimuslaitokset)

Aitiysneuvolat ja kotitalousneuvontajirjestot jarjestivit yhdessi odottaville per-
heille ja nuorille lapsiperheille pienryhmdopetusta terveellisessd ruoanvalmistuksessa
ja muissa arjen selvidmistaidoissa. (Kunnat ja jarjestot)

Imettdvien ditien ruoankdytostd ja ravinnonsaannista sekd neuvoloiden ravitse-
musohjauksen toteutumisesta ja vaikuttavuudesta tuotetaan lisdd tutkimustietoa. Eri-
tyistd huomiota kiinnitetddn erityisryhmien ja imettdvien naisten ongelmiin. (Suo-
men Kuntaliitto, kunnat ja tutkimuslaitokset)

Neuvoloiden henkilokuntaa koulutetaan siten, ettd valmiudet tunnistaa ravitse-
muksellisessa riskitilanteessa olevat asiakkaat ja ohjata heiddt ravitsemusasiantunti-
jan ohjaukseen paranevat. Neuvolatyontekijoille jarjestetddn mahdollisuus konsultoi-
da ravitsemusasiantuntijaa. (Kunnat)

Neuvolatyotd ja sen laatua arvioidaan ja kehitetddn jatkuvasti. Hyvien kokemus-
ten ja menetelmien levittdmiselle luodaan kanavia. Lapsiperheiden ravitsemuskasva-
tuksessa kdytettdvid neuvontamenetelmid kehitetddn, esimerkkind perhe- ja ratkaisu-
keskeinen ty0Oote ja eldmykselliset vanhempainryhmdt. (Kunnat ja jdrjestot)

Pdivahoitoruokailun ravitsemuksellisen laadun varmistamiseksi laaditaan laatukri-
teerit, joiden toteutumista voidaan seurata. Laatukriteerit ovat ldhtdkohtana ruokahuollon
ostopalveluja koskevia sopimuksia tehtdessd. Pdivdahoitoruokailun laadukas toteutumi-
nen varmistetaan paivahoidon, terveydenhuollon ja ruokapalvelun yhteistyolld. Yhteis-
tyon edellytyksistd huolehditaan kunnissa. (Suomen Kuntaliitto ja kunnat)

Pdivdhoidon toimintakdytdntojd ruokailutilanteissa ja ravitsemusopetuksessa ar-
vioidaan ja kehitetddn kadyttden tukena lasten ruokatottumusten kehittymisestd saa-
tua tutkimustietoa. (Kunnat, jarjestot).

Lapsiperheiden ravitsemuskasvatuksellisen tuen tarve otetaan huomioon varhais-
kasvatuksen opetussuunnitelmissa. (Opetusministeri, kunnat)

Neuvolatyontekijoiden ja pdivahoidon henkilokunnan perus- ja jatkokoulutukseen
sisdllytetddn opetuskokonaisuus, joka sisdltdd varsinaisen ravitsemustietouden lisdksi
tietoa lasten syomiskdyttaytymisestd ja sen kehityksestd sekd lapsiperheiden sydmis-
pulmien ratkaisemisesta. (Opetusministerio ja kunnat)

Neuvolan kouluunldhtotarkastuksissa ja kouluterveydenhuollon tulokastarkastuk-
sissa arvioidaan yhdessd perheiden kanssa lapsen uutta tilannetta, perheen voimava-
roja ja arjen jdrjestelyjd lapsen tasapainoisen ruokailun ja hyvin ravitsemuksen tur-
vaamiseksi ja normaalin painonkehityksen turvaamiseksi. (Kunnat)

Lasten ylipainon ja lihavuuden ehkaisy- ja hoito-ohjelma laaditaan ensitilassa ja
sen toteuttamisessa tarvittavasta tdydennyskoulutuksesta huolehditaan. Lasten yli-
painon ja lihavuuden hoidon porrastus selkiytetddn. (Asiantuntijat)

Laaditaan lasten syomispulmien ehkdisyd ja hoitoa koskeva toiminta-ohjelma. Lap-
siperheiden kanssa tyoskentelevien kdyttoon kehitetddn syomispulmien tunnistami-
seen ja ehkdisystd kirjallista aineistoa. (Asiantuntijat, jdrjestot)




Neuvoloiden ja pdivdhoidon tyontekijoiden verkostoitumista lasten liikapainon,
lihavuuden ja erilaisten syomispulmien ehkdisemisessd sekd hoitamisessa edistetddn.
(Kunnat)

4.4. Peruskoulu ja lukio

NYKYTILANNE JA KEHITTAMISTARPEET

Koulu on tdrked lasten ja nuorten kasvuymparistd, jossa on mahdollista edistdd terve-
yttd opetuksen, kouluterveydenhuollon ja koko kouluympariston toimintatavoilla. Ter-
veystiedon uudet opetussuunnitelmat tulevat mddrittdmdan myos ravitsemuskasva-
tuksen sisdlt6jd ja muotoa. Ravitsemuskasvatuksen tulee kytkeytyd lasten ja nuoren
arkieldmddn, kasvuun ja kehitykseen. Kouluruokailu, ravitsemus- ja kotitalousopetus
sekd kouluterveydenhuollon tyo ovat ravitsemuskasvatuksen vdlineitd. Erityisesti ope-
tusmenetelmid on kehitettdva ja tuettava erilaisin kokeiluin. Tavoitteena on lapsen ja
nuoren omien valmiuksien parantaminen.

Ravitsemuskasvatus koulussa.

Ravitsemuskasvatus on tdrked osa koulun terveyskasvatusta. Riittdvan varhain aloite-
tulla, suunnitelmallisella ja tehokkaalla ravitsemuskasvatuksella pystytddn vaikutta-
maan lasten ja nuorten ruokatottumuksiin.

Esiopetuksessa pyritddn luomaan pohja terveyttd edistdville tottumuksille ja asen-
teille, joita ala-asteidssd vahvistetaan. Esiopetuksen sisdltdalueisiin, ruokaan, ruokai-
luun, ravitsemukseen ja oman elimiston toimintaan liittyvat aihepiirit antavat mielen-
kiintoista, eldmyksellistd ja monipuolista ainesta opetukseen.

Peruskoulun 1-6 luokalla ravitsemukseen liittyvid asioita kasitellddn koulukohtai-
sen opetussuunnitelman mukaan. Ravitsemusaiheiden kasittely integroituu moniin
aineisiin. Ravitsemusasiat kdsitellddn yleensd luokkaopetuksena, teemoina, tyopajoi-
na, kampanjoina ja kouluruokailun yhteydessd. Ravitsemusasioita kdsitellddn myos
vanhempainilloissa.

Peruskoulun 7-9 luokalla ravitsemuskasvatus sisdltyy pddasiassa kotitalouden ja
terveystiedon opetussuunnitelmaan. Kotitaloudessa opetetaan ravitsemuksen perus-
asiat ja ne sovelletaan myds kaytantoon. Tavoitteena on muuttaa ravitsemustieto arki-
eldmdn perustaidoiksi ruoanvalinta, -valmistus ja ruokailutilanteissa. Terveystiedossa
paneudutaan ravitsemuksen erityiskysymyksiin ja syvennetddn kotitaloudessa opittu-
ja asioita. Erddnd tavoitteena on, ettd oppilas osaa valita terveyden kannalta tasapai-
noista ja monipuolista ruokaa, tunnistaa syomishdirion oireet sekd tietdd liikunnan
terveysvaikutukset. Lukiossa terveystietoa opetetaan yksi pakollinen kurssi ja kaksi
syventdvad kurssia.

Ravitsemuskasvatuksen osuutta on mahdollista lisdtd osana terveyden edistdmi-
sen opetussuunnitelmaa. Opetusmenetelmien kehittamiseksi ja opettajien ravitsemus-
kasvatusvalmiuksien parantamiseksi tarvitaan tdydennyskoulutusta. Lisdksi perusope-
tuksen vuosiluokkien 1-6 opettajankoulutukseen tulisi lisdtd terveystiedon opetusta
ja siind yhtend alueena ravitsemustietoa. Eri oppiaineiden, kouluterveydenhuollon ja
ruokapalvelun henkiloston valilld tarvitaan yhteisty6td, jotta ravinnon ja terveyden
vdlisistd yhteyksistd syntyy oppilaille kiinnostava ja selked kokonaisuus.




Kouluruokailu.

Pdivittdinen ruokailutapahtuma on osa koulun antamaa ravitsemuskasvatusta. Koulu-
ruokailutilannetta voidaan hyddyntdd monella tavalla pyrittdessd lisddmddn oppilaan
valmiuksia monipuolisen, terveellisen ruoan valintaan ja nauttimiseen. Ravitsemus-
kasvatuksen ohella kouluruokailu tarjoaa mahdollisuuden tapojen ja kdyttdytymismal-
lien oppimiselle. Kouluruokailun toteuttamistavasta padtetddn kuntakohtaisesti. Kou-
luruokailun resurssit vaihtelevat eri kunnissa.

Valtakunnallisissa kouluterveystutkimuksissa on 1996-2000 valisend aikana selvi-
tetty peruskoulun 8. ja 9. luokkalaisten osallistumista kouluruokailuun. Niiden oppi-
laiden maard, jotka eivat juuri syo kouluruokaa, on lisddntynyt 6 %:sta 12 %:iin. Koko
kouluruoan sy6 noin 70 % oppilaista. Vuonna 1998 yldasteen kouluruokailututkimuk-
sen mukaan 89 % oppilaista s6i pddruoan, mutta tdysipainoisen kouluaterian (paaruo-
an lisdksi salaatti, maito tai piima ja leipd) soi vain 17 % oppilaista. Annoskoko koulu-
aterialla on selvdsti suosituksia pienempi.

Helsingissd tehdyn selvityksen mukaan kouluateria kattoi peruskoulun 3. ja 5.
luokalla vain noin 10 % koko pdivdn energiansaannista ja yldasteella 55 - 75 % lasken-
nallisesta kouluruokasuosituksen mukaisesta tavoitteesta. Siten kouluruokailuohjei-
den mukainen tdysipainoinen kouluateria ndyttdd toteutuvan vain pienelld osalla nuo-
rista.

Vdlipalojen nauttiminen kouluaikana on lisddntynyt. Yli 60 % oppilaista syd kou-
luaikana kouluaterian lisdksi tai sijasta jotain muuta. Makeisia sy6 noin 80 % oppilais-
ta, virvoitusjuomia nauttii joka toinen ja jddtelod joka kolmas. Moniin yldasteen kou-
luihin on tullut virvoitusjuoma-, kaakao- tai makeisautomaatit.

Pdivdn ateriasta jakelulinjastoon kootut malliannokset on todettu hyodyllisiksi
kouluruoan menekin lisddmisessd sekd monipuolisen ja riittdvan aterian opastamises-
sa. Malliannokset on koottava niin, ettd sen ohjaamissa suhteissa ruokaa valitessaan
oppilas saa keskimddrin riittdvdsti energiaa ja tasapainoisesti kaikkia ravintoaineita
syodessddn oman kulutuksensa mukaisen riittdvdn annoksen.

Ruokailu on tarkoitettu sekd oppilaiden ettd koulun henkildston fyysiseksi, psyyk-
kiseksi ja sosiaaliseksi virkistystauoksi tydpdivan aikana. Viihtyisit ruokailutilat, ruo-
ka-aikojen rauhoittaminen ja riittdvan ruoka-ajan varaaminen tekevat kouluruokailus-
ta miellyttdvan tapahtuman koko kouluyhteisolle.

Kouluruokailun kehittaminen on yksi tarkeimmistd lasten ja nuorten ravitsemuk-
sen parantamisen keinoista. Koko kouluyhteiséd, mukaan lukien vanhemmat, tarvi-
taan miettimddn kouluruokailun toteuttamiskeinoja. Nuorten mukaan ottaminen kou-
luruokailun suunnitteluun ja kehittdmiseen antaa heille myonteisid pddtoksenteko- ja
vastuunottotilanteita.

Kouluterveydenhuolto.
Kouluterveydenhuollon tehtdvand on yhdessd kodin ja koulun kanssa tukea lapsen ja
nuoren ruokatottumusten kehittymistd, ehkdistd ravitsemusongelmien syntymistd sekd
tukea ja auttaa lasta, nuorta ja perhettd sairauden vaatimassa ravitsemushoidossa.
Kouluterveydenhuollossa toimitaan perhekeskeisesti tukien koko perhettd terveel-
lisen ruokavalion toteuttamisessa. Tydskentely perheen kanssa vaatii aikaa ja suunni-
telmallisuutta, mutta myds joustavuutta edetd perheen ehdoilla. Vaikeissa perhetilan-
teissa tarvitaan laaja-alaista psykososiaalista asiantuntija-apua. Kouluterveydenhuol-
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lon runko-ohjelmassa mddritetddn kunkin luokka-asteen terveystarkastuksen ravitse-
muskasvatussisalto.

Koulussa tulisi olla koulukohtaiset tarpeet ja alueen olosuhteet huomioon ottava
ravitsemuskasvatussuunnitelma, jossa mddritetddn tavoitteet, sisdllot ja toteuttamis-
tavat. Suunnitelmassa on huomioitava kaikki toimijat: koti ja koulu sekd koulun ope-
tus-, kouluruokailu- ja kouluterveydenhuoltohenkildstd.

Kouluterveydenhuollossa tulee kiinnittdd huomiota niihin lapsiin ja nuoriin, jotka
noudattavat erityisruokavaliota, ovat yli- tai alipainoisia tai painostaan liiallisesti huo-
lehtivia tai syovdt epdsddnnollisesti ja yksipuolisesti. Nuoren omaan tai vanhempien
ilmaisemaan huoleen tulee herkdsti tarttua.

TOIMENPIDESUOSITUKSET

Kunnat kehittdvdt kouluruokailun laatutavoitteet ja seurantajdrjestelmdn ldhtokoh-
daksi taloussuunnittelulle, kouluruokailun kehittdmiselle ja ruokapalveluyrittdjien
kanssa tehtdville sopimuksille sekd varmistavat riittavdt voimavarat kouluruokailuun.
(Suomen kuntaliitto ja kunnat)

Kouluruokailu toteutetaan joustavasti rytmittdmalld ruokailu oppilaan koulupdi-
van mukaan ja varaamalla ruokailuun riittavasti aikaa. Kouluruokailua kehitetddn niin,
ettd taataan koululaisille maittava ja ravitsemussuositukset tayttdvad lounas. (Kunnat
ja koulut)

Hyvdn ravitsemuksen toteutumisen tavoite kirjataan koulukohtaisiin opetussuun-
nitelmiin. (Opetusministerio)

Ruokailuratkaisuja kehitetddn jdrjestdmalld yksilollisid ravitsemuksen tukitoimia
(syomispulmaiset, erityisruokavaliota noudattavat lapset ja nuoret, syrjaytyvat ja ope-
tuksen erityisryhmiin sijoitetut lapset sekd vammaiset lapset). (Kunnat ja koulut)

Esiopetuksessa tuetaan syomispulmaisia lapsia harjaannuttamalla kouluruokailun
edellyttdmid taitoja ja etsimdlld syomispulmien ratkaisuja kouluvalmiuksien paranta-
miseksi. (Kunnat ja koulut)

Neuvolan, pdivdhoidon, esiopetuksen, kouluterveydenhuollon ja koulun yhteis-
tyotd kehitetddn saumakohtien ongelmien poistamiseksi. (Kunnat, neuvolat, pdiva-
hoito, koulut ja opetusministerid)

Peruskoulun ja lukion ravitsemuskasvatusta kehitetdan osana terveystiedon ja ko-
titalouden opetusta ja integroituna muihin aineisiin. Ala-asteen ravitsemuskasvatuk-
sen tavoitteet ja sisdltdo madritellddn. (Opetushallitus ja opetusministerio)

Koulun ravitsemuskasvatusaineistoa ja kdaytdnnonldheisid ravitsemusopetusmene-
telmid kehitetddn. Yhteistyotd lisdtddn opettajien, koulun ruokapalveluhenkildston ja
kouluterveydenhuollon valilld. Nuorten ravitsemusosaamista ja oman ruokavalion arvi-
ointitaitoja parannetaan kehittdmalld koulujen terveystieto- ja kotitaloustuntien si-
sdltod ja lisddmadlld niiden tuntimddrid. Opettajien ravitsemuskasvatusvalmiuksien pa-
rantamiseksi tarvitaan tdydennyskoulutusta. Kouluterveydenhuollossa tyoskentelevi-
en ravitsemustietoja ja -taitoja lisdtddn. (Opetushallitus, koulut ja Kotitalousopettajien
liitto)

Koulun ja kodin yhteistyotd parannetaan lisddmalld vanhempien sitoutumista op-
pilaan hyvinvointia edistdavaan kouluruokailuun. Kodin arkisen ruokailun ratkaisumal-
leja etsitddn yhdessd perheiden kanssa kouluterveydenhuollon ravitsemusohjaustilan-
teissa ja vanhempainilloissa. (Koulut)




Ala-asteen oppilaiden iltapdivdhoitojarjestelyt ja hyva ravitsemus iltapdivien ai-
kana turvataan (Opetusministerid, Opetushallitus, kunnat, jarjestot ja seurakunnat)

Yhteistyotd koulu-, terveys-, sosiaalitoimen ja nuorisotyon valilld kehitetddn eri-
tyisryhmien ja syrjdytymisvaarassa olevien tai jo syrjaytyneiden lasten ja nuorten ta-
voittamiseksi ja tukitoimien kdynnistamiseksi. (Kunnat)

Kuntatason ja perusterveydenhuollon ravitsemuksen asiantuntemusta ja saatavuutta
vahvistetaan. Ravitsemusasiantuntijoiden kdyttod lisdtddn terveyden edistdmistyon
suunnittelussa, kehittdmisessd ja toteuttamisessa. (Kunnat)

Kotitalousneuvontajéarjestdjen, kunnan kotitalousneuvonnan ja tyovden/kansalais-
opistojen kurssitarjontaan sisdllytetddn kasvisruokakursseja. (Kunnat ja jarjestot)

4.5. Sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelma

Nykytilanne ja kehittamistarpeet

Ravitsemusvirheet ovat tdrked monien kroonisten sairauksien ilmaantumista ja vdes-
ton kuolleisuutta lisddva tekijd. Tdstd huolimatta ravitsemusneuvonta ja -hoito ovat
laiminly6tyjd sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmdssa.

Kroonisia sairauksia sairastavien potilaiden hoito ei ole optimaalista. Yksi syy ta-
hdn on sairauksien ja niiden riskitekijoiden lddkkeettoman hoidon, erityisesti ravitse-
musvirheiden korjaamisen, laiminlydominen. Puutteellinen hoitotasapaino, sairauden
eteneminen ja lisdsairauksien ilmaantuminen lisddvat voimakkaasti palvelukysyntda.

Merkittdvdn ylipainon aiheuttaman aineenvaihduntaoireyhtymaén ja siihen liit-
tyvdd tyypin 2 diabetesta sairastavien henkildiden maddrdn arvioidaan lisddntyvan
150 000 henkilostd 260 000 henkil6on kymmenen vuoden aikana ellei ylipainoisuutta
saada vahenemddn. Ndin suurta potilasmddrdd ei nykyvoimavaroin voida hoitaa ellei
diabetesta aiheuttavia ravitsemusvirheitd korjata osana ehkdisyd ja hoitoa.

Seurantatutkimusten mukaan vain 10 % :lla aikuisidn diabetesta sairastavista
potilaista on hyva hoitotasapaino. Diabetespotilaiden maard, lddkehoidon tarve ja lii-
tanndissairauksien mddra puolittuisivat, jos ravitsemusvirheet korjataan ja potilaat
saadaan litkkkumaan hoidon edellyttamadlld tavalla. Suomalaisen DPS-tutkimuksen
(Finnish Diabetes Prevention Stydy) mukaan tyypin 2 diabetesta voidaan tehokkaasti
ehkdistd eldmdntapamuutoksilla ja laihdutuksella. Diabeteksen ehkdisytutkimuksen
tulokset ovat erinomaisen hyvid: Riskiryhmiin kuuluvilla voitiin diabetesriskid alentaa
eldmdntapamuutoksilla ldhes 60 %. Interventioryhmd sai yksinomaan lddkkeetdntd
hoitoa eli ravitsemusterapeutin antamaa tehostettua ravitsemusohjausta ja fysiotera-
peutin antamaa liikuntaohjausta. Kukaan tutkittavista, joiden ravinto- ja liikunta-
tavoitteet toteutuivat, ei sairastunut diabetekseen 2-6 vuoden tutkimusaikana.

Ylipaino lisdd tyypin 2 diabetesta sekd syddn- ja verisuonisairauksia. Jos palveluky-
synndn kasvua halutaan rajoittaa, on terveydenhuollon huolehdittava vdeston painon-
hallintaa edistdvien palveluiden (ravitsemusneuvonta, painohallintakurssit) jarjestdmi-
sestd niin, ettd palveluita on saatavissa riittdvasti jokaisessa terveyskeskuksessa.

Ravitsemusohjaus- ja hoito palvelujarjestelmassa.
Ravitsemushoidon tilannetta on selvitetty osana Ravitsemushoidon palvelut ja -laatu
projektia. Kyseisessd selvityksessd ravitsemushoidolla tarkoitetaan sekd erityisruoka-




valioon perustuvaa, korjaavaa hoitoa, ettd sitd hoitoa ja ohjausta, joka on tarpeen
sairastumisvaaran tai virheravitsemuksen vaaran vahentdmiseksi. Terveyden edistdmi-
nen ja ravitsemushoito muodostavat jatkumon, jossa nditd toimintoja on vaikea erot-
taa toisistaan. Kyselyyn vastasi vajaa 400 lddkadrid, sairaanhoitajaa tai kotipalvelun
tyontekijad. Lisdksi haasteltiin ravitsemusterapeutteja ja ruokapalvelun edustajia. Sel-
vityksessd todetaan, ettd ravitsemushoito on terveydenhuollossa vahvistuva ja kehit-
tyva alue, jossa on paljon hyodyntamdttomid mahdollisuuksia mm. suurten kansantau-
tien lddkkeettomassd hoidossa.

Ravitsemushoidon toteuttamisessa vahvuutena on kattava terveydenhuoltojdrjes-
telmd, jonka kautta palveluita on saatavilla tai voidaan tarjota. Palveluiden saaminen
ei myoskddn riipu asiakkaan taloudellisesta tilanteesta. Tietopohja ravitsemuksen ja
terveyden ja sairauden vdlisistd yhteyksistd on hyvd. Tyon perustaksi on olemassa
lukuisia ravitsemusta ja ravitsemushoitoa koskevia, tutkittuun tietoon perustuvia suo-
situksia. Suomessa on myos pitkdt perinteen vdeston terveyskasvatuksessa ja tervey-
denhuoltohenkildstén yleinen kiinnostus ravitsemusasioihin on lisddntynyt.

Ravitsemushoidon uusina mahdollisuuksina ndhddan mm. se, ettd organisaatioi-
den kehittdminen (hoitolinjat, hoitoketjut ja tydskentelytavat) mahdollistaa ravitse-
muksen niveltdmisen osaksi hoidon kokonaisuutta. Tieto ravitsemushoidon ja -ohjauk-
sen keinoista lisddntyy jatkuvasti ja viestinndn uusia keinoja voidaan hyodyntdd mm.
nopeaan tiedottamiseen.

Heikkouksina pidetddn ravitsemusohjauksen ja -hoidon tyonjaon selkiintymatto-
myyttd ja sitd, ettd moniammatillinen yhteisty0 ravitsemusohjauksessa on monessa
tyoyhteisossd vasta alkamassa. Tamdn seurauksena on, ettd ravitsemusohjaus ja -hoito
on usein suunnittelematonta niin organisaatioiden kuin yksildiden hoidon toteutuk-
sen tasolla. Ravitsemusohjauksen tarve tunnistetaan huonosti ja useiden potilasryh-
mien saama ravitsemushoito on riittdmatontd. Monet potilaat jadvdt ilman ohjausta.
Soveltavaa, kdytdnnon ravitsemushoitoa ja -ohjausta tukevaa tutkimusta tehdddan myos
liian vdhdn. Sosiaali- ja terveydenhuoltohenkildston ravitsemuskoulutuksen taso on
hyvin vaihteleva ja monella koulutus ei vastaa tyon asettamia vaatimuksia. Sosiaali- ja
terveyspalvelujdrjestelmdstd puuttuu valtaosin ravitsemuksen asiantuntemuksen kon-
sultaatiojdrjestelmd ja tdydennyskoulutus on riittdmatontd.

Ravitsemusta koskevaa tiedonkulkua ja yhteistyotd erikoissairaanhoidon ja terve-
yskeskusten vdlilld pidetddn yleisestd riittdmdttomdnd. Se on puutteellista molempiin
suuntiin ja on esteend ravitsemushoidon jatkuvuudelle. Selvityksessd ravitsemushoi-
don palvelusta ja laadusta toivottiin ravitsemuksen osalta perusteellisempia ldhetteitd
ja hoitoyhteenvetoja. Potilaan sairauden vaatima ruokavalio ja hdnen mahdollisesti
saamansa ohjaus joudutaan useimmiten selvittdmddn potilaalta itseltddn. Tiedonku-
lun ja yhteistydn puutteellisuuden vuoksi ravitsemushoidon seuranta ja tuloksellisuu-
den arviointi jdd useimmiten tekemadttd.

Parhaimmillaan ravitsemusohjaus ja -hoitopalvelut ovat osa muuta sosiaali- ja ter-
veyspalvelujdrjestelmdd. Palveluiden kehittdmisen lahtdkohtana on kuntalaisten ra-
vitsemushoitopalvelujen tarpeen tunnistaminen ja kdytettdvien resurssien mm. hen-
kiléstoresurssien ja organisaation toimivuuden kartoitus ravitsemusohjauksen ja -hoi-
don osalta. Ravitsemusohjauksen ja hoidon toteutukseen osallistuvat useat henkildsto-
ryhmadt, joista keskeisin on terveydenhuollon henkildstd.




Ladkadreilld on kokonaisvastuu asiakkaan hoidosta, myds ravitsemushoidosta. Lda-
kdri vastaa ravitsemustilan arvioinnista, hoidon suunnittelusta, seurannasta ja arvi-
oinnista. Ravitsemusongelman tunnistaminen jdd usein lddkdrin tehtdvaksi. Hanen
suhtautumisensa voi vaikuttaa ratkaisevasti asiakkaan asenteisiin. Lddkdri on avain-
asemassa hoidon toteutuksen suhteen pddttaessadn mm. potilaan ohjauksesta ja muun
henkilokunnan osallistumisesta hoitoon. Ladkdrin koulutus antaa perusvalmiudet sai-
rauden ja ravitsemuksen vdlisten yhteyksien ymmartamiselle, mutta ravitsemushoidon
kdytannon toteuttamiseen liittyvien asioiden tuntemus riippuu henkilokohtaisesta
kiinnostuksesta ja asenteesta ravitsemushoitoon. Ladkdrien ravitsemustietouden li-
sddminen onkin ravitsemushoidon kehittdmisen kannalta vdlttamatonta.

Terveydenhoitajat toimivat neuvoloissa ja kouluterveydenhuollossa, terveysase-
milla omilla vastaanotoilla, tyoterveyshuollossa tai kotisairaanhoidossa. He antavat
ohjausta terveellisestd ruokavaliosta, tunnistavat ravitsemuksen kannalta vaaratilan-
teessa olevia ja antavat ruokavalio-ohjausta. Terveydenhoitajien osuutta ravitsemus-
ohjauksessa ja ~hoidossa on mahdollista lisdta.

Sairaanhoitajat toteuttavat ravitsemushoitoa vuodeosastoilla, poliklinikoilla ja
avosairaanhoidon vastaanotoilla. He antavat ruokavalio-ohjausta, seuraavat potilaan
ravitsemustilaa ja huolehtivat ravitsemushoidon kdytannon toteutuksesta vuodeosas-
tolla. Osa sairaanhoitajista keskittyy tyossddn jonkin tietyn potilasryhman hoitami-
seen. Heitd ovat mm. diabetes-, infarkti- ja allergiahoitajat. Lisdkoulutuksen maard
vaihtelee. Kyseiset hoitajat seuraavat potilaan ravitsemustilaa ja ruokavaliota oman
erityisosaamisalueensa kannalta ja antavat siihen liittyvdd ruokavalio-ohjausta.

Terveyden- ja sairaanhoitajien vastuu ravitsemusohjauksessa ja -hoidossa on suu-
ri. Siksi on tarpeen kehittdd tyonjakoa ja yhteistyotd, koulutusta sekd konsultaatio- ja
muita tukijdrjestelmid.

Lahihoitajia/perushoitajia toimii sekd vuodeosastoilla, vanhainkodeissa ettd ko-
tihoidossa. He ovat usein mukana ravitsemushoidon toteuttamisessa mm. ruokailuti-
lanteissa syottden avustamista tarvitsevia potilaita sekd seuraten potilaiden ruokaha-
lua ja nautitun ruoan mddrdad.

Hammaslddkarit ja suuhygienistit antavat suun ja hampaiden terveyden ndko-
kulmasta ravitsemusohjausta etenkin lapsille, nuorille ja erityisryhmille, mutta mydos
aikuisvdestolle. Hammashuollon merkitys on keskeinen, koska se tavoittaa valtaosan
lapsista ja nuorista. Yhteisty0ssd neuvola- ja kouluterveydenhuollon kanssa saavute-
taan merkittdvid synergiaetuja, kun ravitsemusohjaus on tavoitteiltaan samansuun-
taista ja toistaan tukevaa. Yhteistyotd ravitsemuskasvatuksessa tulee edelleen kehit-
tda.

Muut henkilokuntaryhmat voivat tydssddn osallistua ravitsemushoitoon (sairaa-
la-apulaiset, toimintaterapeutit, puheterapeutit, sosiaalityontekijit jne.). Heiddn teh-
tdvdnddn on informoida hoitohenkilokuntaa havaitsemistaan ravitsemushoitoon liit-
tyvistd ongelmista ja tarvittaessa osallistua niiden hoitoon.

Ravitsemuksen erityisasiantuntemus.

Ravitsemusterapeutit ovat ainoa terveydenhuollon henkildstoryhmd, jolla on laaja-alai-
nen, ravitsemusohjaukseen ja -hoitoon keskittynyt koulutus. Ravitsemusterapeutti vas-
taa myo0s yksilollisestd tai ryhmissd toteutetusta erityistason ravitsemusohjauksesta ja
-hoidosta. Perustason ravitsemusohjauksesta vastaavat muut henkilokuntaryhmat,




jotka tarvittaessa ldhettdvat asiakkaan ohjaukseen ravitsemusterapeutille. Ravitsemus-
terapeutteja toimii sekd perusterveydenhuollossa ettd erikoissairaanhoidossa. Ravitse-
musterapeutti osallistuu ravitsemushoitoon usealla tasolla. Keskeinen ja tdrked tehtd-
vdalue on ylldpitad ja edistdd muun henkilokunnan ammattiosaamista ravitsemusky-
symyksissd konsultoimalla, kouluttamalla ja jdrjestdmadlld ravitsemusohjauksessa ja
-hoidossa tarvittavaa tukimateriaalia. Ravitsemusterapeutti voi toimia moniammatilli-
sessd tiimissd tai yhteysverkossa jolloin ravitsemuksen asiantuntemus on asiakkaan
kanssa valittomdssd kontaktissa olevan henkilékunnan kédytettdvissd. Ravitsemusvies-
tintd eri muodoissaan on nyky-yhteiskunnassa yha tarkedmpi asiantuntijatehtdva.
Kokemuksia on viime vuosilta saatu myos erittdin onnistuneesta alueellisesta ravitse-
musohjauksen ja -hoidon suunnittelusta ja koordinoinnista, josta johtava ravitsemus-
terapeutti on vastannut. Ravitsemusterapeutit osallistuvat myos ravitsemusohjausta ja
-hoitoa kehittdviin tutkimus- ja selvityshankkeisiin.

Sosiaali- ja terveyspalvelujdrjestelmdssd ravitsemusterapeuttien asiantuntemuk-
sen tarkoituksenmukaisen hyodyntdmisen merkittdvand esteend on kdytettdvissd ole-
vien palvelujen (virkojen/toimien) vdhyys. Laillistettuja ravitsemusterapeutteja on
Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen rekisterissd yli 250, joista vain pieni osa toi-
mii sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmdssad. Sosiaali- ja terveyspalvelujdr-
jestelmdssd on tdlld hetkelld vain 75,35 ravitsemusterapeutin virkaa. Perusterveyden-
huollossa on 1 ravitsemusterapeutti/175 632 asukasta, erikoissairaanhoidossa 1 ravit-
semusterapeutti/111 625 asukasta. Yli 3 miljoonaa suomalaista asuu kunnissa, joissa
perusterveydenhuollossa ravitsemusterapeutin palveluja ei ole lainkaan saatavilla. Vir-
koja ei ole edes kaikissa keskussairaaloissa. Ruotsissa ravitsemusterapeuttien mdard on
vdestdon suhteutettuna kolminkertainen Suomen tilanteeseen ndhden. Niissdkdan ter-
veydenhuollon yksikoissd, missd virkoja on, ei palvelujen tarjonta yleensd vastaa ky-
syntdd. Ravitsemusterapeuttien asiantuntemusta tarvitaan nykyistd enemmdn julki-
seen terveydenhuoltoon vastaamaan yhd tiukentuviin sekd ateroskleroosin ettd diabe-
teksen ennaltaehkdisy- ja hoitosuosituksiin. DEHKO-ohjelma on asettanut selkedt kri-
teerit diabeteksen hoitoon ja tdmd edellyttdd ravitsemusasiantuntijan mukana oloa
mm. alueellisissa diabetestyoryhmissa.

TOIMENPIDESUOSITUKSET
Ravitsemusohjaukseen ja -hoitoon osallistuvien tydntekijoiden ja toimipisteiden yh-
teistyotd ja tyonjakoa kehitetddan mm. osana hoitoketjujen ja -linjojen suunnittelua ja
kehittdmistd. Ravitsemushoidon jatkuvuuden turvaamiseksi tiedonkulkua ravitsemus-
kysymyksissd parannetaan etenkin perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon va-
lilld. Ravitsemusohjauksen ja -hoidon suunnittelun, kehittdmisen ja seurannan vas-
tuut méadritellddn. (Sosiaali- ja terveyskeskukset, sairaanhoitopiirit ja kunnat).
Ravitsemusohjausta ja -hoitoa toteuttavan henkilokunnan osaamista tuetaan ra-
vitsemuskonsultaatio- ja viestintdjdrjestelmid kehittamdlld sekd tdaydennyskoulutuk-
sella. (Kunnat, Kuntaliitto, sosiaali- ja terveyskeskukset ja sairaanhoitopiirit)
Ravitsemusterapeuttien virkoja lisdtddn sosiaali- ja terveyspalvelujdrjestelmdssd
tavoitteena yksi virka 30 000 suomalaista kohti (yhteensd 173 ravitsemusterapeutin
virkaa). Pienissd yksikoissd palvelut hankitaan ostopalveluina tai kuntayhteistyona.
(Kunnat, sairaanhoitopiirit sekd sosiaali- ja terveyskeskukset)
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Erikoissairaanhoidossa ja perusterveyshuollossa toimivien ravitsemusterapeuttien
asiantuntemusta hyodynnetddn potilastyon lisdksi nykyistd kattavammin terveyden-
huoltohenkildston tdaydennyskoulutuksessa, ravitsemusohjauksen koordinoinnissa, ra-
vitsemuskonsultaatioiden antamisessa, alueellisen ravitsemusneuvonnan kehittamisessd
sekd ruokapalveluiden ravitsemuksellisen laadun arvioinnissa, seurannassa ja edistd-
misessd. (Kunnat, sairaanhoitopiirit, terveyskeskukset)

Perusterveydenhuollossa tydskentelevien ravitsemusterapeuttien tyon tulee ny-
kyistd selkeammin painottua terveyttd edistdvaan ja ennaltaehkdisevadn tyohon. Kes-
keisid tyOalueita ovat lasten ja nuorten terveiden ruokatottumusten edistdminen, ra-
vitsemusperdisten sairauksien ennaltaehkdisy, painonhallinta ja sosiaali- ja tervey-
denhuollon laitosten asiakkaiden, erityisesti vanhusten, hyvdn ravitsemuksen edistd-
minen. (Kunnat, sosiaali- ja terveyskeskukset)

4.6. Puolustusvoimat

NYKYTILANNE JA KEHITTAMISTARPEET

Varusmiehille tarjottavat ateriat noudattavat puolustusvoimien muonituksen ravitse-
mussuositusta, joka on yhtenevdinen Valtion ravitsemusneuvottelukunnan suosituk-
sen kanssa. Muonituspalveluja tuotetaan 26 muonituskeskuksessa, joissa valmistetaan
pdivittdin noin 90 000 ateriaa. Varusmiehille annettavasta terveyskasvatuksesta on
saddetty laissa ja asetuksessa terveydenhuollon jdrjestdmisestd puolustusvoimissa.
Ravitsemusneuvonta kuuluu osana varusmiesten terveyskasvatukseen.

Varusmiesten ruokatottumukset ovat kahdenkymmenen vuoden aikana muuttu-
neet terveellisempddn suuntaan. Eldinrasvan ja suolan saanti on vahentynyt ja kuidun
saanti lisddntynyt. Vihannesten, hedelmien ja marjojen kulutus on lisdédntynyt.

Varusmiesten veren kolesterolin ja triglyseridien pitoisuudet suurenevat merkitse-
vasti palveluksen aikana. Varusmiesten paino ei sen sijaan endd muutu merkitsevasti
palveluksen aikana. Veren rasva-arvojen kohoaminen ei ndytd kuitenkaan johtuvan
palveluksen aikana nautituista aterioista, vaan vapaa-aikana tehdyistd valinnoista esim.
sotilaskodissa.

Varusmiehille annetaan ravitsemuskasvatusta jarjestamdlld valistuspdivid sekd ja-
kamalla ravintoon ja terveellisiin ruokatottumuksiin liittyvdd informaatiota. Ravitse-
muskasvatuksen osana selvitetddn terveellisen ravinnon perusteita ja kerrotaan varus-
kunta-aterioiden ravintosisallosta.

Muonituskeskuksessa laaditaan vuosittain ruokasuunnitelma, joka ohjaa elintar-
vikkeiden hankintaa. Suunnittelutyéryhmdan osallistuvat muonituskeskuksen henki-
loston lisdksi varuskunnan lddkari ja varusmiestoimikunnan edustaja. Muonitusyksi-
kot seuraavat kuukausittain ravintosuositusten toteutumista ja ruoka-aineiden keski-
maddrdistd kdyttod.

Vuoden 2000 seurannan mukaan puolustusvoimien muonitus toteutuu padpiirteit-
tdin ravitsemussuositusten mukaisesti. Hiilihydraattien maaraa (51 E %) pyritddn edel-
leen lisddmddn ja kokonaisrasvan (32 E %) mddrdd hieman vdahentdmddn. Kasvisrasvo-
jen kdyttod painotetaan. Muiden ravintoaineiden ja suolan kdyton osalta suositukset
toteutuvat.
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Elintarvikehygieniaa ja laadunvalvontaa seurataan oman laatujédrjestelmdn avulla.
Se sisdltdd lakisddteisen omavalvonnan lisiksi mm. elintarvikkeiden hankintaan, ruo-
an aistinvaraiseen laatuun ja nautittavuuteen, asiakastyytyvdisyyteen sekd ravintosi-
sdltoon liittyvid ohjeita.

TOIMENPIDESUOSITUKSET
Varuskuntaruokailua kehitetddn edelleen vahentdmdlld kokonaisrasvan ja tyydytty-
neen rasvan saantia. (Puolustusvoimat)

Varusmiesten ravitsemuskasvatusta lisdtdan ja kehitetddn (esim. uuden tietotek-
niikan avulla) kiinnittamalld huomiota erityisesti lihavuuden ehkdisyyn ja vapaa-ajan
ruokavalintoihin. (Puolustusvoimat, Sotilaskotiliitto, jarjestot)

Varusmiesten terveydentilan seurantaa tulee jatketaan. (Puolustusvoimat ja tutki-
muslaitokset)

4.7. Tyoaikainen ruokailu

NYKYTILANNE JA KEHITTAMISTARPEET

Jokaisella tydssdkayvalld kansalaisella tulee olla mahdollisuus tydvuoron aikana naut-
tia rauhassa terveellinen ja maukas kauniisti esille pantu ateria. Hyvistd raaka-aineis-
ta oikeaoppisesti valmistettu ruoka auttaa ylldpitdmddn vireystasoa ja tyokykyd ja
ohjaa ruokailukdyttdytymistd, mikd heijastuu kotona ja kodin ulkopuolella ruokava-
lintoihin.

Tyoterveyslaitoksen tekemdn tutkimuksen mukaan kolmasosa tyontekijoista nauttii
lounaan tyopaikkaruokalassa, 28 % miehistd ja 41 % naisista syo lounaaksi evditd ja
14 % syo lounaan kotona. Tydaikaisen ruokailun laiminlyd 6 % tyontekijoistd. Tyo-
paikkaruokalassa aterioivat ovat hyvin koulutettuja, hyvatuloisia, vakituisessa tyo-
suhteessa olevia henkilditd, joiden ty06 on vaihtelevaa, kevyttd istumatyotd. Sen sijaan
evditd tyopaikalla syovdt ja kotona ruokailevat ovat pienituloisia, madrdaikaisessa tyo-
suhteessa olevia henkil6itd, joiden tyo on luonteeltaan yksitoikkoista ja fyysisesti ras-
kasta. Lisdksi heiddn tyohistoriaansa on kuulunut tyottomyyttd.

Keittio 2001 -tutkimuksen mukaan 15 % védestostd syo arkisin lounaan tydpaikka-
ruokalassa, kun taas 22 % korvaa lounaan evdilld. Kotona lounaan syo 38 % vdestdstd,
kun taas ravintolassa ja baarissa lounaan nauttii 11 % vdestdstd. Vdestdstd 10 % jattda
lounaan syomatta.

Samalla kun evdsruokailun suosio on kasvanut, on henkilostoravintoloiden ruo-
kailijoiden mddrd laskenut 1990-luvulla. Evdiden syonnin suosiota selittda se, ettd yha
suurempi osa suomalaisista on siirtynyt syomddn yhden ldmpimdn aterian pdivdssd.
Lisdksi henkildstoruokailun kaupallistuminen ja veropoliittiset ratkaisut ovat vaikut-
taneet aterioiden hintoihin ja ruokailijoiden maksukykyyn. Valtion ravitsemuskeskus
yksityistettiin vuonna 1993, eikd valtion talousarvio ole vuodesta 1994 ldhtien sisdlta-
nyt keskitettyd mddrdarahaa henkildstoruokailun jdrjestamiseen, vaan valtion virastot
sisdllyttdvat henkilostoruokailun kustannukset omiin talousarvioihinsa. Lounassete-
lien kdytto romahti vuonna 1989, kun verotusarvo kaksinkertaistui. Vuonna 1993 yk-
sityissektorin tyomarkkinaneuvotteluissa poistettiin ateriaetu ja vuonna 1995 henki-




lostoruokailu muutettiin arvonliséverolliseksi. Henkildstoruokailuun sovelletaan 22 %:n
verokantaa.

Tyopaikka-aterian tarkeimpind ominaisuuksina pidetddn terveellisyyttd, maukkaut-
ta, monipuolisuutta ja edullisuutta. Ruokailijoiden ja tyoterveyshuollon henkilokun-
nan mielipiteet ruokailun merkityksestd ovat yhtenevdiset: ravinnon tarpeen tyydyt-
tdminen, tyopdivan katkaiseminen ja tdtd kautta virkistyminen.

Ruokailija joutuu luottamaan siihen, ettd ruoan koostumus noudattaa annettuja
suosituksia ruokaillessaan tyopaikkaruokalassa, ravintolassa tai baarissa. Evditd syo-
villd on paremmat mahdollisuudet vaikuttaa kdytettyihin ruoka-aineisiin, mutta vali-
tettavan usein evdsruoka jaa yksipuoliseksi.

Noutopodyddstd ateriaa kootessaan ruokailija voi vaikuttaa annoksen kokoon ja sen
eri osien (salaatti, viljatuotteet, liha jne.) suhteelliseen osuuteen ja sitd kautta saa-
maansa energiamadradn jne. Erityisruokavaliota noudattavan mahdollisuudet saada
maukas ja terveellinen ateria vaihtelevat palveluiden tuottajasta riippuen.

Vuorotyotd tekeville on ruokailu jarjestetty hyvin vaihtelevasti. Osa voi tilata ate-
rian omasta tyopaikkaruokalastaan, mutta useimmiten vuorotyoldiset joutuvat tur-
vautumaan evdisiin. Selvitysten mukaan vuorotyotd tekevdat miehet syovdt epdterveel-
lisemmin ja karsivédt vatsavaivoista useammin kuin naiset.

Kuljetusalalla tyoskentelevdt ja muut jatkuvasti litkkeelld olevat korvaavat usein
tydaikaisen aterian kahvilla ja simpyldlld/viinerilld, silld valinnan mahdollisuudet mo-
nissa ruokapaikoissa ovat rajoitetut. Myos toimihenkildilld kokouskahvit korvaavat usein
lounaan.

Kiireeton ruokahetki tydpdivan aikana virkistdd ja parantaa tyotehoa. Rauhalli-
nen ruokailu auttaa myos energian saannin hallinnassa: kunnolla pureskeltu ruoka su-
laa paremmin ja jo ruokailun aikana ehtii havaita tulleensa kylldiseksi. Aterian jatta-
minen valiin johtaa helposti runsasenergisten vdlipalojen syontiin, jolloin ei saada tar-
vittavia vitamiineja ja kivenndisaineita.

Lisdd tietoa tarvittaisiin mm. tyopaikkaruokailun jarjestdmisasteesta ja kdytostd,
tarjottavan ruoan ravitsemuksellisesta laadusta, tydaikaisen ruokailun valittomista vai-
kutuksista, erityisryhmien (kuljetusala, myyntimiehet) ruokailutottumuksista ja tyo-
aikaisista ruokailumahdollisuuksista sekd siitd, miten yksilolliset ravitsemukselliset
tarpeet (diabetes, laihdutus, korkea kolesterolitaso, keliakia jne.) otetaan huomioon
tyopaikkaruokailussa.

TOIMENPIDESUOSITUKSET

Tyopaikkaruokailupalveluiden tuottajien tietoisuutta ravitsemussuosituksista ja moti-
vaatiota niiden noudattamiseen lisdtddn. Lisdksi heitd kannustetaan ruokavalion tie-
tokoneavusteiseen arviointiin ja seurantaan. Ruokapalveluissa otetaan huomioon ra-
vitsemussuositusten linjaukset kaikissa ruoanvalmistuksen vaiheissa. Ruokalistojen
suunnittelussa huolehditaan siitd, ettd pdivittdin on tarjolla suositusten mukaisia ate-
rioita. Ruoan esillepanossa tuetaan lautasmallin toteutumista. (Ruokapalvelut, jdrjes-
tot ja Tyoterveyslaitos)

Tyopaikkaruokailupalvelujen tuottajille ja henkilostolle jarjestetddn riittavasti pe-
rus- ja tdydennyskoulutusta ja toimintaa seurataan jarjestelmallisesti. My0s pienem-
mat palvelun tuottajat tulee saada mukaan koulutukseen. Koulutuksessa painotetaan
erityisesti ravitsemuksen merkitystd terveyden osatekijand ja ruokapalveluiden mah-




dollisuuksia vaikuttaa ruokailijoidensa hyvinvointiin (Kunnat ja ruokapalvelut). Ks.
my6s luku Ammatilliset oppilaitokset ja korkeakoulut.

Tyopaikkaruokailun jarjestdjdt, ruokailijat ja palvelujen tuottajat yhdessd kehit-
tavdt tyopaikkaruokailua. (Elintarviketeollisuus, kauppa ja ruokapalvelut, Tyoterveys-
laitos)

Tyoterveyshuollon, tydsuojelun ja tydpaikkaruokailun ammattilaisten yhteistyota
lisdtddn tydaikaisen ruokailun laadun varmistamiseksi. Ruokapalveluita koskevat suosi-
tukset tarkistetaan ja tdydennetddn ravitsemussuosituksia vastaavaksi saannollisin va-
liajoin. Ravitsemussuositusten toteutumista ruokapalveluissa seurataan kehittamalld
toimiva seurantajdrjestelmd. (Ministeriot, kunnat, tyopaikat, jdrjestot ja Tyoterveys-
laitos)

Tyopaikkaruokailun suosioon pyritddn vaikuttamaan verotuksellisin ja ty0sopi-
muskeinoin. Julkisten ruokapalveluiden rahoituksesta on huolehdittava. (Ministeriot,
kunnat, ammattijdrjestot)

Ruokapalveluihin liittyvdd tiedottamista lisdtddn (malliateriat ja tiedotteet linjas-
tossa, merkinndt ruokalistoissa, tietoiskut ja teemapdivdt). Erityistd huomiota kiinni-
tetddn tyydyttyneen rasvan ja suolan vdhentdmiseen sekd hiilihydraattien lisddmi-
seen. (Ruokapalvelut)

Erityisruokavaliota noudattavien tarpeet otetaan ruokapalveluissa nykyistd pa-
remmin huomioon. (Ruokapalvelut)

4.8. Alkutuotanto

NYKYTILANNE JA KEHITTAMISTARPEET

Alkutuotannon rajat ja mahdollisuudet.

Suomi on maailman pohjoisin maatalousmaa, joka pystyy turvaamaan vdestonsa perus-
ravitsemuksen pddosin omalla tuotannolla. Kasvukausi on lyhyt ja monet viljelykasvit
kasvavat kasvun ddrirajoilla. Tutkimuksella ja jalostustydlld on kehitetty pitkdn pai-
vdn ja viiledn ilmanalan lajikkeita, jotka antavat kohtuullisen sadon.

Valtaosa maasta kuuluu nurmivydhykkeeseen. Maidontuotannon kautta hyodyn-
netddn nurmen kasvu ihmisten ravinnoksi. Leipdviljaa viljellddn vain maan eteldisissd
osissa. Leipdviljan omavaraisuus on 60-70 prosenttia. Yleisin viljelykasvi on ohra, joka
kdytetddn pddosin eldinten rehuksi. Rypsid voidaan viljelld eteldisessd Suomessa ruo-
kadljyn raaka-aineeksi ja eldinten valkuaisainerehuksi. Peruna menestyy yleensd hy-
vin, samoin juurekset, kaali ja sipuli. Vihanneksia tuotetaan kasvihuoneissa ja sesonki
jatkuu jo ldhes ympdri vuoden. Kaupallinen hedelmédntuotanto on vdhaistd, mutta mar-
joilla on merkitysta.

Maatalouspolitiikka.
Suomen maatalous on osa Euroopan unionin maatalouspolitiikkaa, joka ohjaa ja sdate-
lee maataloustuotantoa. Maailman kauppajdrjeston, WTO:n sopimukset kaupan estei-
den vapauttamisesta koskevat my0s maataloustuotantoa ja vaikuttavat osaltaan Eu-
roopan unionin maatalouspolitiikan markkina- ja tukijdrjestelmiin.

Unionin yhteisen maatalouspolitiikan (Common Agricultural Policy, CAP) tavoit-
teena on mm. turvata maataloustuotannon kannattavuus ja viljelijoiden kohtuullinen




toimeentulo. Keskeisilld maataloustuotteilla on markkinajdrjestelmd, joka koostuu
yhteisen hintatavoitteen asettamisesta, rajasuojasta, interventio-ostoista, unionin ul-
kopuolelle suuntautuvan viennin tuesta ja erilaisista menekinedistdmiskampanjoista.

Maataloustuotteiden hintatasoa on unionin padtdksilld alennettu ldhemmaksi maa-
ilmanmarkkinahintoja. Tdstd aiheutuneita tulonmenetyksid korvataan tuottajille pel-
tohehtaareihin ja eldinyksikdihin kohdistuvalla tuella (CAP-tuki). Unionin tukijdrjes-
telmddn liittyvdt myos osarahoitteinen ymparistotuki ja epdsuotuisten viljelyalueiden
tuki (LFA-tuki). Lisdksi Unioni on myodntdnyt Suomelle valtuudet maksaa kansallista
maataloustukea, jolla kompensoidaan maantieteellisen aseman ja tuotanto-olosuhtei-
den epdedullisuutta.

Maatalouspolitiikan kansallisena tavoitteena on rakentaa koko elintarvikeketjun
kattava laatujdrjestelmd, johon kaikki elintarvikeketjun osapuolet sitoutuvat elintar-
vikkeiden turvallisuuden ja tuotteiden laadun varmistamiseksi sekd kotimaisen elin-
tarviketalouden kilpailukyvyn edistdmiseksi. Muita kansallisia tavoitteita ovat kulut-
tajaldhtdisen toiminnan vahvistaminen koko elintarvikeketjussa sekd kysynndssd odo-
tettavissa olevien muutosten arviointi ottaen erityisesti huomioon kansanterveydesssd,
kulutustottumuksissa ja vdeston ikdrakenteessa tapahtuva kehitys.

Maksuhalukkuustutkimusten mukaan osa kuluttajista on valmis maksamaan luon-
nonmukaisesti tuotetuista tuotteista muita tuotteita enemmadn. Luomutuotannon ra-
vitsemuksellista laatua ei kuitenkaan toistaiseksi tunneta. Maa- ja metsdtalousminis-
terion asettaman Luonnonmukaisen tuotannon tutkimustarpeiden arviointiryhmén
mietintoon tdrkeiksi tutkimuskohteiksi on kirjattu mm. luomutuotteiden mikrobiolo-
giset ja ravitsemukselliset riskit.

Tuotantomenetelmien vaikutus ravintosisaltoon.

Tuotantosuunnan valinta maatilalla riippuu tilan koosta, maiden laadusta, yrittdjan
kiinnostuksesta ja ammattitaidosta sekd yrittdjdperheen tilanteesta. Maataloustuo-
tanto on pitkdjanteistd toimintaa, eikd tuotantosuunnan vaihdos kdy hetkessd. Maati-
loilla on pitkdlle erikoistuttu yhteen tai kahteen tuotteeseen kannattavuuden saavut-
tamiseksi.

Kasvin- ja rodunjalostuksella voidaan jonkin verran vaikuttaa maataloustuottei-
den ravintoainekoostumukseen, kuten esimerkiksi maidon rasva- ja valkuaispitoisuu-
teen tai sianlihan rasvaisuuteen. Samoin lannoituksella ja eldinten ruokinnalla on
mahdollisuus saada joitakin muutoksia tuotteiden koostumukseen. Esimerkiksi rehu-
seoksilla voidaan vaikuttaa maidon, sianlihan tai kananmunan rasvahappokoostumuk-
siin. Lannoitteiden kautta on korjattu suomalaisten aikaisemmin niukka seleeninsaanti.

Ravintosisdllon muuttaminen on useimmiten helpompaa elintarvikkeiden proses-
seissa kuin jalostuksen, ruokinnan tai lannoituksen kautta. Esimerkiksi maidon rasva-
pitoisuuden vdahentdminen jalostuksen keinoin on hankalaa, koska rasvapitoisuus ja

Menekin edistiminen.

Maataloustuotteiden menekkid edistetddn sekd unionin yhteismarkkinoilla ettd koti-
maan markkinoilla. Tavoitteena on EU:n tasolla sisdmarkkinoiden tuotteiden suosimi-
nen ja kotimaan tasolla suomalaisen tuotannon suosiminen. Usein menekin edistdmi-
sessd kdytetddn houkuttimena ravitsemuksellisia argumentteja (esim. unionin olii-
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violjy- tai koulumaitokampanjat), mutta ravitsemus ei ole kampanjan alkusyy.

Erilaisia menekinedistdmiskampanjoita rajoittaa EU:n ja kansallinen kilpailulain-
sddadanto. Jasenvaltion budjettivaroja ei esimerkiksi voi kdyttdd kampanjaan, joka ko-
rostaa jdsenmaan omaa tuotantoa.

TOIMENPIDESUOSITUKSET
Alkutuotanto tarjoaa edelleen hyvan ravitsemuskasvatuksen saaneille kuluttajille tur-
vallisia ja maukkaita valinnanmahdollisuuksia ravitsemussuositusten mukaisen ruoka-
valion toteuttamiseen. (Alkutuotanto)

Pyritddn vaikuttamaan EU:n menekinedistdmisohjelmiin siten, ettd ravitsemuksen
kannalta keskeiset ndkokohdat otetaan huomioon (esim. rypsioljyn ja rukiin menekin
edistdminen). (Ministeriot)

4.9. Elintarviketeollisuus ja kauppa

NYKYTILANNE JA KEHITTAMISTARPEET

Elintarviketeollisuus.

Elintarviketeollisuuden tuotteet muodostavat keskeisen osan suomalaisten paivittdis-
td ravintoa. Kotimainen teollisuus on Euroopan unioniin liittymisen jdlkeenkin sdilyt-
tanyt asemansa tuotevalikoiman mddrddjand mm. leipomo-, liha-, meijeri- ja juoma-
teollisuudessa. Yleinen terveysvalistus, kuluttajien terveystietoisuus, arkipdivan paa-
tokset ruokakaupoissa ja vaatimukset terveellisimmistd elintarvikkeista otetaan
huomioon uusia tuotteita kehitettdessa.

Suomalainen elintarviketeollisuus on ottanut ravitsemussuositukset huomioon tuo-
tekehityksessdadn. Vahdrasvaisten ravintorasvojen, rasvattomien ja vdhdrasvaisten mai-
tovalmisteiden ja vdhadrasvaisten kokolihavalmisteiden ja siipikarjatuotteiden valikoi-
ma on lisddntynyt merkittdvasti. Erityisesti sianlihan, mutta my6s naudanlihan rasva-
pitoisuus on pienentynyt jalostuksen ja ruokinnan seurauksena. Kasvioljyn osuutta ja
samalla tyydyttymdttomien rasvahappojen mddrdd on monissa elintarvikeryhmissa li-
sdtty. Elintarvikkeiden rasvan laatuun tulisi edelleen kiinnittdd huomiota.

Suuri osa suolasta saadaan elintarviketeollisuuden tuotteista ja kodin ulkopuolel-
la syodystd ruoasta. Vahdsuolaisten ravintorasvojen, juustojen, kokolihavalmisteiden
ja leipien tuotevalikoima on kasvanut. Elintarvikkeiden ja einesten suolapitoisuutta
voidaan vdhentdd ennen muuta vihentdmdlld ruokasuolan mddrdd sekd mahdollisesti
korvaamalla ruokasuola mineraalisuolalla.

Makutottumusten muuttaminen vdhdsuolaisemmaksi edellyttdd sekd ruokasuolan
ettd mineraalisuolojen kayttomddrien asteittaista vahentdmistd. Kokonaistavoitteena
pidetddn teollisten elintarvikkeiden natriumpitoisuuden vahentdmistd asteittain puo-
leen nykytasosta. Erityisesti vdhdsuolaisia juustoja, kokolihatuotteita, makkaroita,
kalajalosteita, leipid ja eineksid on edelleen liian vdhdn tarjolla. Suositellulle tasolle
(5 g suolaa pdivdssd) pddstddn vain, jos elintarviketeollisuus vahentdd edelleen suolan
kdyttod. Erityistuotteita tdarkedmpdd on vaikuttaa eniten ostettujen tuotemerkkien
suolapitoisuuteen.

Nykyisid elintarvikepakkausten ravintoarvomerkintdja tulisi kehittdd kuluttajays-
tavdllisemmaksi. Uudelleen tulisi arvioida elintarvikeryhmat, joissa ravintosisaltomer-




kinndt ovat pakollisia, pakollisesti merkittdvien ravintoaineiden lukumaard sekd in-
formaation selkiyttdminen. Kuluttajien kannalta rasvan mdara ja laatu, kuidun ja nat-
riumin madrd ovat tdrkeimmdt. EU:ssa on kdynnistynyt ravintoarvodirektiivin uudista-
minen (luku Ravitsemuksen kannalta tarkedt pakkausmerkinndt).

Teollisuuden, kaupan ja maatalouden tulisi kehittdd vaihtoehtoisia informaatiota-
poja kertoa tuotteiden ravintosisdllostd, muun muassa sellaisia pakkausmerkintdjd,
joita ei voida vaatia pakolliseksi. Erityisesti tiedonsaantia pakkaamattomina myytavis-
td elintarvikkeista kehitetddn vapaaehtoisesti. Soveltuvia keinoja ovat esim. suora
puhelinpalvelu, internetsivut, informatiiviset mainokset, esitteet, tietoiskut tai tee-
mapadivat.

Ns. funktionaalisten eli terveysvaikutteisten elintarvikkeiden tuotannon laajene-
minen lisdd erilaisten vditteiden kdyttod pakkauksissa. Esitetty vdite ei saa johtaa
markkinoitavan tuotteen epdtarkoituksenmukaiseen kdyttoon tai kokonaisruokavali-
on huononemiseen. Vditettyjen terveysvaikutusten tulisi ilmetd kdytettdessa tuotetta
tavalliseen tapaan, ei yliannoksina. Vditteen lisdksi tuoteselosteessa tulisi aina esittda
annosmddrd, milld vditetty vaikutus voidaan saada aikaan.

Vditteiden pohjaksi edellytetddn tieteellinen ndytto kyseisen elintarvikkeen vai-
kutuksesta ihmisen fysiologiaan. Sairauksien ehkdisemiseen, hoitoon tai parantami-
seen kohdistuvia vditteitd ei elintarvikelain mukaan sallita. Esitettyjen vaitteiden tu-
lisi liittyd kansallisiin terveysongelmiin. Elintarvikevirasto on syksylld 2002 uudista-
nut ohjeet terveysvditteiden kdytostd.

Kauppa.

Kauppa huolehtii siitd, ettd laajassa ja harvaan asutussa maassa on ympdri vuoden
tarjolla elintarvikevalikoima, josta voi rakentaa ravitsemuksellisesti hyvan ja maitta-
van ateriakokonaisuuden. Monipuolisen valtakunnallisen valikoiman ylldpitdminen,
varsinkin tuoreiden hedelmien, vihannesten, lihan ja kalan osalta, edellyttdd panos-
tusta kaupan jakelukuljetuksiin. Pohjois- ja Itd-Suomeen suuntautuvien pisimpien
kuljetusten kustannukset eivdt tdlld hetkelld siirry tdysimddrdisesti tuoretuotteiden
hintoihin.

Kaupan on sdilytettdva kuluttajan luottamus tuotevalikoimaansa kohtaan. Yksit-
tdisessd tuotteessa havaittu ongelma heikentdd kuluttajan mielikuvaa myymadldstd ja
koko kaupparyhmadstd. Ravitsemusasioissa kauppa painottaa kokonaisruokavalion mer-
kitystd ja ndkee funktionaalisten elintarvikkeiden ja ravintolisien tarjonnan koko-
naisruokavaliota tdydentdvdnd ja useimmiten erityisryhmid palvelevana.

Kaupan lehdet ovat osa kanta-asiakasmarkkinointia ja niiden levikki on tdlld het-
kelld noin 2,7 miljoonaa. Lehdissd kdsitellddn usein terveyttd koskevia aiheita. Resep-
tien avulla pyritddn tukemaan ruuanlaittotaitoja. Lehdissd annetaan myos tuotetie-
toa, mutta pddpaino on ateriakokonaisuuksissa, ravitsemuksessa ja terveissd eldman-
tavoissa. Lehdet ovat tehokas kuluttajien ravitsemus- ja terveysvalistaja.

Kaupan henkildsto kohtaa kuluttajan myymaldssd. Henkiloston mahdollisuudet ra-
vitsemusvalistukseen ovat rajalliset, silld hintakilpailun vuoksi henkilékohtainen palve-
lu on vahentynyt. Henkiloston omavalvontakoulutuksessa keskitytddn elintarviketur-
vallisuuden kannalta tédrkeisiin asioihin, kuten tuoretuotteiden kisittelyyn ja myynti-
ldmpdotiloihin. Mahdollisuus ravitsemusasioiden opettamiseen on vdhdinen mm. myy-
madldhenkiloston vaihtuvuuden ja osa-aikaisten tyontekijoiden suuren osuuden takia.




Teollisuus ja kauppa kehittdvat yhteistd tuotetietopankkia. Tietopankkiin kerat-
taisiin kaikkien kaupan olevien EAN-koodilla varustettujen elintarvikkeiden koostu-
mus ja tietoa ravintoainesisdllostd. Tietopankki antaa kaupalle aikaisempaa paremmat
mahdollisuudet valittdd kuluttajille tietoa elintarvikkeista. Aluksi tietopankki palveli-
si teollisuuden ja kaupan vdlistd tiedonsiirtoa, mutta myohemmin harkitaan mahdolli-
suutta avata se my0s suurkeittidille ja yksittdisille kuluttajille. Talloin kiinnostuneet
kuluttajat voivat saada kotitietokoneen valitykselld elintarvikkeista mittavan mddran
erilaista tietoa.

Teollisuuden ja kaupan tuotetietopankin ohella kehitetddn parhaillaan maa- ja
metsdtalousministerion johtamana tutkimuslaitosten, valvontaviranomaisten, teolli-
suuden ja kaupan yhteistd elintarviketalouden laatutietojarjestelmdd, ELATI:a. Tieto-
jarjestelmdn on suunniteltu myohemmadssd vaiheessa palvelevan myos kuluttajia. Teol-
lisuuden ja kaupan tuotetietopankkiin ndhden ELATI:ssa olisi tietoja myos elintarvik-
keiden haitta-aineista.

Sdhkoinen elintarvikkeiden kauppa on vasta kokeiluasteella. Pdivittdistavarakau-
pan siirtymistd tietoverkkoon hidastavat mm. jakeluun liittyvat ongelmat. Verkkokau-
pan yleistyessd on varmistuttava siitd, ettd verkkokaupan jakeluratkaisuissa huomioi-
daan tuoretuotteiden kylméketjun vaatimukset tuotteen turvallisuuden sdilyttamiseksi.
Verkkokaupassa kuluttajalle voidaan antaa enemmdn tuoteinformaatiota kuin perin-
teisessd kaupassa.

Kaupan rooli ravitsemusvalistajana on valtion, tiedotusvdlineiden ja erityisesti kou-
lulaitoksen roolia tdydentdvd. Yksittdisten tuotteiden valikoimapddtokset, sijoittelu
myymadldssd sekd promootio- ja hintapddtokset tehdddn kaupallisin perustein. Kauppa
voi kuitenkin kdyttdd ravitsemuksellisia argumentteja laajasti asiakaskontakteissaan.
Kuluttajat arvostavat terveyttd yha enemmadn, mikd antaa kaupan ketjuille tilaisuuden
erottua valikoimallaan kilpailijoihin ndhden.

TOIMENPIDESUOSITUKSET
Elintarviketeollisuus ottaa edelleen mm. rasvan mddrddn ja laatuun liittyvat ravitse-
mustavoitteet huomioon tuotekehityksessdan. (Teollisuus)

Vdahemmadn suolaa sisdltdvien elintarvikkeiden, erityisesti leipien ja lihavalmistei-
den, tarjoamista ja uusien tuotteiden kehittdmistd pidetddn yha tavoitteena. (Teolli-
suus ja kauppa)

Teollisuus parantaa pakkausmerkinnoissd annettavaa ravintosisdltdinformaatiota
ja kehittdd aktiivisesti vaihtoehtoisia, mm. verkkosivuilla annettavia ravintosisallon
esiintuontitapoja. (Teollisuus)

Kauppa ja teollisuus kehittdavdt tuotetietopankkia edelleen ja tarkastelevat mah-
dollisuutta kuluttajapinnan avaamiseksi tietopankkiin. (Teollisuus ja kauppa)

Suunnitellessaan sdhkdisen kaupan kuluttajakontakteja kaupan yritykset huomi-
oivat mahdollisuuden tarjota verkkosivuillaan myos ravitsemustietoa. (Kauppa)

Kaupan yritykset tarkastelevat ketjujen/myymadléiden mahdollisuuksia erottau-
tua kilpailijoistaan korostamalla ravitsemukseen liittyvid asioita ja ravitsemuksellises-
ti hyvid tuotteita markkinoinnissaan, valikoimissaan ja esillepanossaan. (Kauppa)




4.10. Viestintd

NYKYTILA JA KEHITTAMISTARPEET

Ravitsemussuosituksista tulisi muokata tdsmaviestejd eri kohderyhmille, jotka on sovi-
tettu kunkin kohderyhmédn eldmanpiiriin ja -tapaan. Kaikki viestintd ja ohjeistus tulisi
tehdd kannustavasti syyllistamistd vdlttden. Myonteisten saavutusten esiintuominen
auttaa ponnistelemaan entistd sinnikkddammin hyviin tuloksiin.

Ravitsemussuosituksissa korostetaan, ettd monipuolinen kokonaisuus ratkaisee,
eivat yksittdiset ruoka- tai ravintoaineet. Viestind monipuolisuus ja tasapuolisuus ovat
huonosti myyvid. Suositusten tavoitteet saattaisivat toteutua paremmin, jos niistd otet-
taisiin esille yksi osa-alue kerrallaan pidemmadksi aikaa. Jos kasvisten kulutusta kan-
sanravitsemuksessa halutaan lisdtd, kohdistetaan viestintd madrdajaksi erityisesti nii-
hin. Kampanja jarjestetddn kiintedssd yhteistydssd median kanssa ja sen viestinnalli-
seen asiantuntemukseen tukeutuen.

Tutkijoiden ja viranomaisten yhteistyond ja valtion ravitsemusneuvottelukunnan
koordinoimana laaditaan aikuiskoulutukseen ja neuvontaan sopiva opetuspaketti kuva-
ja kalvoaineistoineen. Kalvosarja kdsittelee kansantajuisesti ihmisen ravitsemuksen
perusteita, erityisruokavalioita, elintarvikkeiden sdilyvyyttd, ravitsemuksen kannalta
suositeltavia ruoanvalmistustapoja sekd ravintoarvo-, suolapitoisuus- ja muita pakka-
usmerkintdja.

Valtion ravitsemusneuvottelukunnan tulisi viestinndssddn tavoittaa pddtoksente-
kijdt ja toimijat, tiedottajat, ravitsemusammattilaiset ja koko vdestd. Neuvottelukunta
ei ole ravitsemusauktoriteettina medialle tdlld hetkelld riittdvan tuttu. Neuvottelu-
kysymyksistd ja joka vdlittdisi tiedotusvalineiden edustajille yhteystiedot alan asian-
tuntijoista.

Ravitsemusneuvottelukunnan toiminnan kehittdminen edellyttdd lisdresursseja.
Terveellisen ravitsemuksen viestid neuvottelukunnan edustajana voisi parhaiten vieda
pddsihteeri, jolla on sekd ravitsemuksen ettd viestinndn asiantuntemusta.

TOIMENPIDESUOSITUKSET

Valtion ravitsemusneuvottelukunnasta kehitetddn aktiivinen ja uskottava ravitsemus-
asioiden auktoriteetti, jota tiedotusvdlineet kdyttavat tiedonldhteend ja asiantuntija-
na. Neuvottelukunnalle perustetaan pddtoiminen pddsihteerin virka ja osoitetaan lisa-
resursseja. (Maa- ja metsdtalousministerio sekd sosiaali- ja terveysministerio)

Valtion ravitsemusneuvottelukunta perustaa Internet-kotisivut, jotka sisdltdvit
neuvottelukuntaa koskevien tietojen lisdksi kattavan asiantuntijaverkon yhteystie-
dot, ravitsemussuositukset sekd kannanottoja ja ajankohtaista ravitsemusasiaa. Yh-
teistyotd kehitetddn ravitsemuksen seurantajdrjestelmdn kanssa. (Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta ja Kansanterveyslaitos)

Ravitsemusneuvottelukunta lisdd ja parantaa yhteistyotd ravitsemusalan eri int-
ressitahojen kanssa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta)




4.11. Jarjestot

NYKYTILANNE JA KEHITTAMISTARPEET

Terveellisen ravitsemuksen edistdminen on osa monien suomalaisten kansalaisjarjes-
tojen toimintaa. Aktiivisesti alueella toimii 20-30 jdrjestod: kansanterveys- ja potilas-
jdrjestdjd, neuvontajdrjestojd, liikuntajarjestojd, ammatillisia jarjestdjd ja elintarvike-
alan jdrjestdjd. Ndilld jarjestoilld terveellisen ravitsemuksen edistdminen on keskeinen
toimintatavoite, se on osa jarjeston laajempia terveyden edistdmisen tavoitteita, se
liittyy terveelliseen ruokavalioon kuuluvien elintarvikkeiden markkinointiin tai jdr-
jeston toimialaan kuuluvien sairauksien hoitoon tai ehkaisyyn.

Vain noin puolella jarjestoistd on kdytettdvissddn pddtoimisia tai osa-aikaisia tyon-
tekijoitd ravitsemustoimintaan. Jdrjestdjen vahvuutena ovatkin vapaaehtoistyonteki-
jat. Ravitsemustoimintaan suunnattuja omia taloudellisia resursseja on yleensd hyvin
rajoitetusti, ja vain muutamalla suurimmalla jdrjestolld kohtuullisesti.

Lahes kaikilla jarjestdilld on asiakkaille, kuluttajille ja potilaille suunnattuja ra-
vitsemukseen liittyvid opastus- ja neuvonta-aineistoja, monella my6s henkilokohtais-
ta neuvontaa tai palvelupuhelimia. My0s kurssi- ja muuhun ryhmdtoimintaan liittyva
ohjaus- ja neuvontatoiminta, luennot, messutapahtumat ja muut nayttelyt ovat jarjes-
tojen ravitsemuksen alueeseen liittyvdd toimintaa.

Jdrjestdjen ravitsemus- ja ruokataloutta koskevaan kurssi- ja luentotoimintaan
osallistuu vuosittain yli 40 000 kansalaista. Kampanjat tavoittavat satoja tuhansia
kuluttajia. Lisdksi jarjestot tekevdt ravitsemusvalistustyotd koulujen, neuvoloiden ja
muiden sidosryhmien kanssa. Erityisind kohderyhmind ovat olleet miehet, vanhukset
sekd erityisruokavaliota tai kasvisruokavaliota noudattavat. Ravitsemusvalistusta an-
netaan myos syrjdytymisvaarassa oleville ja nuorille perheille.

Jdrjestdjen julkaisutoiminnassa ravitsemus on ndkyvasti esilld. Kirjojen ja oppai-
den lisdksi jdrjestot julkaisevat omia lehtiddn, joissa terveys, ravitsemus ja ruoanval-
mistus ovat saaneet merkittdvan sivumddran, lehtien levikkien ollessa kymmenid tu-
hansia. My®s jarjestojen kotisivut tukevat ravitsemusneuvontaa.

My6s asiantuntijoille ja ammattilaisille suunnatut ravitsemusalan koulutus- ja tie-
topalvelut kuuluvat jarjestojen toimintoihin. Tarkeitd kohderyhmid ovat ennen muuta
opetuksen ja terveydenhuoltoalan ammattilaiset. My0s ruokapalveluiden ammattilai-
set sekd jonkin verran myds elintarviketuottajat ja elintarvikekauppiaat on useiden
jarjestdjen terveellisen ravitsemuksen viestinndssd otettu huomioon.

Kotitalous- ja kuluttajajdrjestot muodostavat verkoston, joka vdlittdd ravitsemus-
tietoja ja -taitoja vdestolle. Jarjestot vaikuttavat ravitsemuspolitiikkaan osallistumalla
valtakunnallisiin tyoryhmiin ja neuvottelukuntiin, ottamalla kantaa viranomaisten
lausuntopyyntdihin ja tekemdlld aloitteita viranomaisille ja ravitsemusalan muille toi-
mijoille. Jarjestdjen tdrkednd tavoitteena on viedd valtakunnalliset ravitsemuspoliitti-
set toimenpidesuositukset kdytannon neuvontatyon avulla kuluttajien arkipdivan toi-
minnoiksi.

Jdrjestdjen toimintaan liittyy myos ongelmia. Kotitalous- ja kuluttajajdrjestot oli-
sivat valmiita lisddmadn kotitalous- ja ravitsemusneuvontaa, mutta siitd ei haluta mak-
saa. Erityisend haasteena ovat nuoret ja syrjdytymisvaarassa olevat kuluttajat. Kotita-
lous- ja kuluttajajdrjestdjen, terveysjarjestojen, liikkuntajarjestéjen ja tutkimuksen va-




b7

listd yhteistyotd tulisi myos lisdtd.

Valtion ravitsemusneuvottelukunnan selkedmpi ja aktiivisempi rooli auttaisi jdr-
jestdjen toimintaa. Ravitsemusalan toimijoiden yhteisend virallisena elimend neuvot-
telukunnan tulisi pystyd nopeisiin kannanottoihin mediassa toistuvasti liikkuvien vaa-
rien tietojen oikaisemiseksi. Internetin kautta tapahtuva tiedon varmistaminen on jo
useimmille jarjestoille tuttua. Olisi tarkedd voida tehdd ndin myos ravitsemussuositus-
ten suhteen.

Ravitsemussuositusten viesti ja sen soveltaminen on joissakin jarjestoissd koettu
epdselvaksi. Suositusten tulisi suodattaa esiin tdrkeimmdt ravitsemuksen ongelmat ja
ne suuntaviivat ongelmien ratkaisemiseksi, joiden eteen eri tahojen halutaan toimi-
van seuraavina vuosina. Yhtendisen ravitsemusviestin turvaamiseksi tarvitaan suosi-
tusten oheen yhteinen perusaineisto (mm. kalvoja, julisteita) suositusten keskeisim-
mistd asioista. Ravitsemussuosituksiin tulisi liittdd suositukset myds liikunnasta.

TOIMENPIDESUOSITUKSET
Jdrjestdjen keskindistd yhteistyotd kannustetaan ja kehitetddn. Yhteistyotd kehite-
tddn myos julkisen terveydenhuollon ja muiden sidosryhmien kanssa. (Jarjestot)
Jarjestot ja muut toimijat tehostavat yhteistyotd paikallistasolla. (Jdrjestot)
Jdrjestot vaikuttavat perinteisen yksilokeskeisen terveys- ja ravitsemuskasvatuk-
sen lisdksi aktiivisesti ja laaja-alaisesti yhteiskunnalliseen, terveyttd ja terveellistd
ravitsemusta edistdvadn toimintapolitiikkaan. (Jarjestot)
Jdrjestdjen ravitsemustoiminnan kehittdmiseksi tehdddan kohderyhmdanalyysejd
ja suunnitellaan mittareita toimintojen luotettavaan arviointiin. (Jarjestot)
Jarjestoille osoitetaan lisdd voimavaroja ravitsemusneuvontatyohon. (Ministeriot
ja Raha-automaattiyhdistys)

4.12. Ammatilliset oppilaitokset ja korkeakoulut

NYKYTILANNE JA KEHITTAMISTARPEET

Terveydenhuoltohenkiloston ravitsemusopetuksen mddrd ja laatu vaihtelevat alueit-
tain. Ammattikorkeakouluissa terveysalan tutkinto on laajuudeltaan 140-180 ov (5 600-
7 200 tuntia), josta harjoittelua on 50-80 ov. Hoitotyon suuntautumisvaihtoehtoon si-
sdltyy ravitsemusopetusta keskimddrin 20 tuntia, terveydenhoitotyon suuntautumis-
vaihtoehtoon 26 tuntia ja katilétyon suuntautumisvaihtoehtoon 30 tuntia. Fysioterapian
koulutusohjelmassa ravitsemusopetuksen mddrd vaihtelee nollasta 23 tuntiin. Opetuk-
sesta vastaa useimmiten kotitalousopettaja tai sairaanhoitaja. Koulutusohjelmissa ei
nykyisellddn riittdvasti hyodynnetd ravitsemustieteen asiantuntijoita. Sosiaali- ja ter-
veysalalla ravitsemustieteen opettajien virkoja on vain neljd, kun taas ammattikorkea-
kouluja on 25.

Terveydenhuoltohenkildstolle opetusta antavat opettajat ovat huolestuneita isois-
ta opetusryhmistd ja pienistd tuntimddristd. Resurssien niukkuuden vuoksi ja ravitse-
musopetuksen integroituessa muuhun opetukseen on vaarana, ettd ravitsemuksen pe-
rustietous jaa puutteelliseksi.

Opetusministerion laatimassa julkaisussa (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuol-
toon -koulutuksesta valmistuvien ammatillinen osaaminen, opintojen keskeiset sisdl-




16t ja vahimmadisviikkotuntimddrdt 2001), ei ravitsemustieteen osalta anneta varsinaisia
suosituksia viikkotuntimddristd. Keskeisind sisdltalueina hoitotydn osaamisessa nah-
dddn luonnontieteellinen, lddketieteellinen, yhteiskuntatieteellinen ja kdyttaytymistie-
teellinen tieto, joita kaikkia ravitsemustiede poikkitieteellisend tieteend edustaa. Suu-
hygienistien terveyden edistdmisen osaamisalueessa edellytetddn ravintoanamneesin
laatimista, tulkintaa ja siihen liittyvdn ravitsemusneuvonnan hallintaa. Terveydenhoita-
jien teoreettisen osaamisen tietoperustana mainitaan ravitsemustiede. Sairaanhoitajien
ja katildiden EU-direktiivissd edellytetddn ravitsemusneuvonnan hallintaa.

Yliopistojen hoitotieteen koulutus ei sisdlld lainkaan ravitsemuskoulutusta, vaik-
ka hoitotieteen koulutuksen saaneet vastaavat mm. terveydenhuoltohenkildston kou-
lutuksesta ja terveyshuollon hallinnosta. Hoitotieteen koulutukseen tulisi sisdllyttdd
my0s opintojakso ravitsemushoidon kliinisestd ja taloudellisesta vaikuttavuudesta.

Ladkdreiden ravitsemusopetus on hajanaista eikd kaikissa tiedekunnissa ole hen-
kiléd, joka vastaisi tiedekunnan ravitsemusopetuksesta. Vain Kuopion lddketieteelli-
sessd tiedekunnassa on ravitsemustieteen opettajan virkoja ja erillinen lddkareille tar-
koitettu kliinisen ravitsemuksen kurssi. Lidketieteellisten tiedekuntien antama ravit-
semustieteen opetus vaihteli viime vuosikymmenen lopussa (1998) 24 tunnista 58 tun-
tiin. Opetusta on sen jdlkeen vdhennetty.

Osa ammattioppilaitoksista ja lddketieteellisistd tiedekunnista kdyttdd opetusme-
netelmdnd ongelmakeskeistd opiskelua. Opetus koostuu potilastapauksista, joiden la-
pikdymiseen sisdllytetddn useihin oppiaineisiin kuuluvaa aineistoa. Potilastapaukset
sopivat hyvin ravitsemusopetukseen, koska ne vastaavat todellisia tilanteita tydeld-
mdssd, kehittdvdt opiskelijoiden ongelmanratkaisutaitoja ja pakottavat opiskelijan
yhdistdmadn tietoja ja taitoja monelta alueelta. Ravitsemusopetus voi toisaalta jdadd
liian vdhalle huomiolle ellei se sisdlly opetussuunnitelmaan erillisend oppijaksona.

Suomessa ravitsemusasiantuntijoita koulutetaan kahdessa yksikdssd: Helsingin yli-
opistossa ja Kuopion yliopistossa. Vuosittainen sisddnotto padaineopiskelijoille on Hel-
singissd 15 ja Kuopiossa 20. Peruskoulutus kestdd noin 5 vuotta. Yliopistot kdrsivdt
perusopetukseen suunnattujen resurssien niukkuudesta. Koska yhteiskunnassa on nah-
tavissd kasvava ravitsemusasiantuntijoiden tarve (terveydenhuolto, elintarviketeolli-
suuden asiantuntijatehtdvat, joukkoruokailun johto- ja asiantuntijatehtdvdt, ammat-
tikorkeakoulujen opettajat, terveydenhuoltohenkilokunnan kouluttajat jne.), on jat-
kossa taattava mahdollisuudet ravitsemustieteen yliopistollisiin pddaineopintoihin
ainakin nykyisessa laajuudessaan.

TOIMENPIDE-EHDOTUKSET

Ladkareiden ja muiden terveysalan ammattilaisten koulutukseen tulee siséllyttda riit-
tavasti ravitsemusopetusta. Osa opetuksesta annetaan omana kokonaisuutenaan ja osa
integroidaan muuhun opetukseen. (Opetusministerid, yliopistot, ammattikorkeakou-
lut seka sosiaali- ja terveysalan oppilaitokset)

Ladkdreiden peruskoulutukseen sisdllytetddn kolmen opintoviikon ravitsemuskou-
lutus ja erikoistumiskoulutukseen erikoisalakohtainen kurssimuotoinen ravitsemuskou-
lutusosuus. Valtakunnalliseen erikoislddkaritenttiin sisdllytetddn alakohtaisia ravitse-
musaiheisia kysymyksid. (Yliopistot)

Hoitotyon, terveydenhoitotyon ja kdtilotyon suuntautumisvaihtoehdoissa koulu-
tukseen sisdllytetddn vdhintddn yhden opintoviikon mittainen perusravitsemuksen




opintokokonaisuus ja vdhintddn yhden opintoviikon mittainen ammattikohtainen ra-
vitsemushoitoa kasittelevd kokonaisuus. Lahihoitajien koulutukseen sisdllytetddn ra-
vitsemusasiantuntijan antamaa opetusta eri ikdkausien terveyttd ja hyvinvointia edis-
tavdstd ravitsemuksesta ja ravitsemushoidosta. Sosiaalialan koulutusohjelmaan (sosio-
nomi amk) sisdllytetddn ravitsemusasiantuntijan antamaa opetusta vahintadan yhden
opintoviikon verran. Opetus integroidaan sosiaalipedagogiseen toimintaan ja siind ka-
sitellddn eri ikdryhmien, syrjdytyneiden, vammaisten ja maahanmuuttajien ravitse-
muskysymyksid. (Opetusministerio, ammattikorkeakoulut sekd sosiaali- ja terveysalan
oppilaitokset)

Kaikissa lddketieteellisissd tiedekunnissa sekd sosiaali- ja terveysalan oppilaitok-
sissa ja ammattikorkeakouluissa on ainakin yksi ravitsemustieteen opetuksen virka.
Opetuksen toteuttajalla tulee olla ylempi korkeakoulututkinto (vahintddn MMM, ETM,
THM ja TtM) pddaineena ravitsemustiede. (Yliopistot, ammattikorkeakoulut seka sosi-
aali- ja terveysalan oppilaitokset)

Ruokapalveluhenkiloston ja terveystarkastajien peruskoulutuksen ravitsemusopin-
tojen madrd ja tavoitteet tarkistetaan. Ruokapalveluhenkildston ja terveystarkastajien
jatko- ja tdydennyskoulutustarve tarkistetaan. (Opetusministerio)

Liitkunnanohjaajien peruskoulutuksen ravitsemusopetuksen mdard ja tavoitteet tar-
kistetaan. (Opetusministerio)

Terveydenhuollon ammattilaisten, ruokapalveluhenkilokunnan ja vastaanottokes-
kusten tyontekijoiden perus- ja taydennyskoulutukseen sisdllytetdan koulutusta vie-
raista kulttuureista ja niiden vaikutuksesta eldmdntapoihin ja ruoka-aineiden valin-
taan. (Oppilaitokset ja jdrjestot)

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille jdrjestetddn ravitsemusaiheista lisa-
koulutusta. (Opetusministerio ja oppilaitokset)

Taataan mahdollisuudet ravitsemustieteen yliopistollisiin pddaineopintoihin aina-
kin nykyisessd laajuudessa. (Opetusministerid)

4.13. Tutkimuslaitokset

NYKYTILANNE JA KEHITTAMISTARPEET

Ravitsemukseen ja elintarvikkeisiin liittyvaa tutkimusta tehdddn tdlld hetkelld useissa
yliopistoissa ja valtion tutkimuslaitoksissa. Ravinnon ja terveyden valisid yhteyksid
tutkitaan aktiivisesti maan kaikissa lddketieteellisissd tiedekunnissa, Helsingin yli-
opiston maa- ja metsdtieteellisessd tiedekunnassa ja Turun yliopiston matemaattis-
luonnontiellisessd tiedekunnassa. Ravitsemusepidemiologista, ravitsemuksen ja terve-
yden, vdlisid yhteyksid selvittdvdd tutkimusta on tehty Kansanterveyslaitoksessa, Ke-
lan tutkimusosastolla sekd UKK-instituutissa. Ravitsemukseen ja elintarvikkeisiin
liittyvdd tutkimusta tehdddn mm. EELA:ssa, VIT:1l4, TKK:lla ja Maa- ja elintarviketa-
louden tutkimuskeskus MTT:ssa.

Yliopistotutkimus valitsee tutkimusaiheensa vapaasti akateemisen tutkimuksen
perinteiden mukaisesti. Valtion tutkimuslaitoksissa voidaan tutkimusta sen sijaan ak-
tiivisesti suunnata kansallisten kysymysten ja ongelmien selvittdmiseen.

Suomen Akatemia on viime vuosina osoittanut mddrdarahoja tutkimusohjelmiin,
joiden tavoitteena on yhteiskunnallisesti ja kansallisesti tarkeiden ongelmien ratkai-




seminen. Yksikddn Akatemian tutkimusohjelmista ei ole suoranaisesti liittynyt ravit-
semustutkimukseen.

Tutkimusresursseja tulee ohjata myos ravitsemuksellisesti suositeltavien elintar-
vikkeiden kehittdmiseen ja kuluttajatutkimukseen seka sellaisiin elintarvike- ja ravit-
semustutkimuksiin, jotka tuottavat lainsddddnnon valmistelussa tarvittavaa ja valvon-
taa hyodyttdvad taustatietoa. Tiedot keskitetddn kansallisiin ja kansainvdlisiin tieto-
pankkeihin, jotka toimivat avoimuusperiaatteella.

Useita valtakunnallisia ravitsemukseen liittyvid hoitosuosituksia on julkaistu 13-
hivuosina (Diabeteksen ehkaisyn ja hoidon kehittdmisohjelma (2000), kohonneen ve-
renpaineen Kdypd hoito -suositus (2002), aikuisten lihavuuden Kadypd hoito -suositus
(2002), tyypin 2 diabeteksen ehkdisyohjelma (2003) sekd lasten ja nuorten syomishdi-
rididen Kadypd hoito -suositus (2002). Naiden suositusten toteutumista tulisi seurata ja
samalla selvittdd, mitkd seikat vaikeuttavat toteutumista sekd miten suositukset vai-
kuttavat kohderyhman terveyteen ja ruokatottumuksiin.

Ruokavalion ja terveyden vdlisistd yhteyksistd on runsaasti tutkittua tietoa, mut-
ta osa vdestostd ei noudata kaikilta osin suositusten mukaista ruokavaliota. Lisdd tie-
toa tarvitaan suositusten toteutumisen esteistd eri ikd- ja vdestoryhmissd seka siitd,
miten ndmd esteet voidaan poistaa.

Vaikka terveydenhuollon henkildstolld olisi riittdvasti tietoa elintapojen ja terve-
yden vdlisistd yhteyksistd, heiltd puuttuu usein valmiudet motivoida potilaita elinta-
pamuutoksiin. Terveydenhuoltohenkiloston asenteet esim. lihavia potilaita kohtaan
tulisi selvittdd samoin kuin se, miten asenteet heijastuvat heiddn antamaansa ohjauk-
seen. Lisdkoulutuksen tarve selvitetddn.

TOIMENPIDESUOSITUKSET

Vdeston ravitsemuksen parantamiseksi ja terveyden edistdmiseksi tarvitaan lisda tie-
toa ravinnon ja terveyden valisistd yhteyksistd. Lisdaksi tarvitaan tutkimusta siitd, kuinka
paljon maksaa ravitsemusongelmien tunnistamatta jattdminen eri sairauksissa ja mi-
ten kustannustehokasta merkittavimpien kansansairauksien ehkdisy tai varhainen ra-
vitsemushoito on. (Yliopistot ja tutkimuslaitokset)

Ylipainoisuus yleistyy nopeasti. Tarkeitd tutkimusaiheita ovat lihavuuden ehkai-
syn vaestostrategioiden kehittdminen ja kontrolloitujen vdestdtason interventioiden
vaikuttavuuden arviointi. Lisdd tietoa tarvitaan myos syomistd ja kylldisyyttd sddtele-
vistd tekijoistd, ravinnon ja liikkunnan yhteisvaikutuksista sekd lihavuuden hoitome-
netelmistd. Myos kuntoutusjdrjestelmdn mahdollisuuksia tukea lihavuuden ehkdisyd
tulisi selvittdd. (Yliopistot, tutkimuslaitokset, kuntoutuslaitokset)

Ladkehoito yleistyy kansansairauksien ja niiden riskitekijoiden hoidossa. Lisdd tietoa
tarvitaan ruokavalio- ja lddkehoitojen yhteisvaikutuksista (mm. korkea veren koleste-
rolipitoisuus, osteoporoosi ja korkea verenpaine). (Yliopistot, tutkimuslaitokset, kun-
nat ja terveysalan oppilaitokset)

Suomessa on tehty vain vahdn ikdaihmisten ravitsemukseen liittyvada tutkimusta.
Ensisijaisia tutkimuskohteita ovat vanhusten ravitsemustilan mittauksessa kaytettdvi-
en menetelmien validointi sekd laitoksissa ja kotona asuvien vanhusten ruoankdytto-
tutkimukset. Lisdksi tulee tutkia, voidaanko vanhusten ravitsemustilaa parantamalla
hidastaa heiddn toimintakykynsd heikkenemistd ja siten pitkittdd laitoshoitoon joutu-
misen tarvetta. (Yliopistot, tutkimuslaitokset ja kunnat)




Kouluikdisten lasten ja nuorten ravitsemusta ja ravitsemuskdyttdaytymistd koskeva
tieto on sirpaleista. Lisdd tietoa tarvitaan ruokavalion laadusta, ruoanvalintaan ja ruo-
katottumusten kehittymiseen vaikuttavista tekijoistd ja lihavuuden yleisyydesta. (Yli-
opistot, tutkimuslaitokset, kunnat ja koulut)

Sosiaaliryhmittdiset terveyserot ovat Suomessa poikkeuksellisen suuria. Tietoa tar-
vitaan eri sosiaaliryhmien ruokavaliosta ja ruoanvalintaan vaikuttavista tekijoista.
(Yliopistot ja tutkimuslaitokset)

Monitieteistd kuluttajatutkimusta vahvistetaan. Tietoa tarvitaan siitd, miksi hal-
lussa oleva tieto terveellisestd ravitsemuksesta ei siirry kdytannon ruokavalintoihin ja
mitd esteitd kuluttajat kokevat ruokaan liittyvien suositusten soveltamisessa. Tietoa
tarvitaan myos siitd, miten kuluttajat soveltavat saamiaan ravitsemusohjeita ja -suosi-
tuksia (Yliopistot, tutkimuslaitokset ja jarjestot)

Ravitsemustutkimuksen toimintaedellytykset on kartoitettava ja niitd on paran-
nettava. Ravitsemustutkimusta tulee tukea tutkimusohjelmiin ohjattavin julkisin va-
roin. (Ministeriot, tutkimuslaitokset, tutkijayhteisd)

4.14. Elintarvikevalvonta

NYKYTILANNE JA KEHITTAMISTARPEET

Maa- ja metsdtalousministerio, Sosiaali- ja terveysministerio sekd Kauppa- ja teolli-
suusministerio ja niiden ohjauksessa Elintarvikevirasto, Kasvintuotannon tarkastus-
keskus sekd Eldinlddkintd ja elintarviketutkimuslaitos vastaavat “pellolta poytdan”
-periaatteen mukaisesti elintarvikeketjun toimintaan liittyvastd tutkimuksesta ja val-
vonnasta. Keskeisid tehtdvid on myos Kansanterveyslaitoksella, Maa- ja elintarviketa-
louden tutkimuskeskuksella sekd Suomen ympdristokeskuksella. Tavoitteena on edis-
tad elintarviketurvallisuutta ja tuotteiden laatua ja vahvistaa kuluttajien luottamusta
hyvdnlaatuisiin ja turvallisiin elintarvikkeisiin sekd valvontajdrjestelmdn kattavuu-
teen ja toimivuuteen sekd normaalioloissa ettd elintarvikeketjun terveysvaaratilan-
teissa.

Ruoan riskit.

Ruoan riskit voidaan jakaa viiteen ryhmddn. Ravintoa voidaan saada vdhén tai lilan
paljon. Ruoan koostumus voi olla epdedullinen. Ruoassa tai juomavedessa voi olla pien-
elioitd, jotka aiheuttavat tartuntatauteja tai ruokamyrkytyksid. Ruoassa voi olla luon-
non omia myrkyllisid aineita. Ruoassa voi olla maaperdstd ja ilmansaasteista perdisin
olevia vieraita aineita tai elintarvikkeiden prosessoinnissa syntyneitd haitta-aineita.
Elintarvikkeisiin lisdtdadan myos tarkoituksellisesti lisdaineita.

Kdsitys riskien suuruudesta ei aina ole selked. Yhdestd riskistd eroon pyrkiminen
voi aiheuttaa ratkaisuja, jotka lisddvdt jotakin toista riskid. Jos pienestd riskistd eroon
pddseminen aiheuttaa vahdisenkin lisdyksen suuressa riskissd, lopputulos voi olla hai-
taksi. Eri riskejd hallinnoidaan eri periaatteita noudattaen ja siksi pddtoksenteossa ei
aina saavuteta kokonaisuuden kannalta optimaalista ratkaisua. Osa riskeistd on taysin
tai ldhes tdysin viranomaisten kontrolloitavissa, osa riippuu kokonaan kuluttajan omista
ratkaisuista ja toimenpiteistd.
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Riskianalyysi.

Kansainvalisesti pisimmadlle standardoitu riskinarviointi koskee kemikaaleja. Elintar-
vikkeiden osalta keskeinen kansainvdlinen elin on Codex Alimentarius -neuvosto ja
sen komiteat kuten JECFA ja JMPR. Riskinarviointi alkaa vaaran toteamisesta, ja ete-
nee altistumistiedoista sekd annosvasteisuuden arvioinnista ns. riskin luonnehdin-
taan. Tdmd on synteesi riskistd silld saantitasolla, jolle ihmiset altistuvat. Padtoksen-
tekijat kdyttdvat tdtd tietoa hyvdkseen ja ottavat riskinhallinnassa huomioon lisdksi
taloudelliset tekijat, vaihtoehtoiset ratkaisut ja niiden mahdolliset ongelmat, poliitti-
set tekijdt, ratkaisujen hyvaksyttavyyden jne.

Riskinarvioinnin eriyttdminen padtoksenteosta eli riskinhallinnasta “puhtaaksi tie-
teelliseksi prosessiksi” toimii kohtuullisesti ennakkotarkastettaville kemikaaleille, kuten
esimerkiksi torjunta- ja lisdaineille. Arvioinnissa voidaan olla varsin konservatiivisia eli
epdilyttdvissd tapauksissa tai tiedon puuttuessa kdytetddn suuria turvamarginaaleja.

Erilaisista maatalous- ja muista kdytdnndistd ja erityisesti ymparistostd ravintoon
tulevien epdpuhtauksien arvioinnissa nykyinen menettelytapa saattaa johtaa ongel-
mallisiin tuloksiin. Hyvd esimerkki on kalan dioksiini. Riskinhallinnassa tulisi ottaa
huomioon kokonaisvaikutus terveydelle, eli myds esimerkiksi kalan kdytostd aiheutu-
vat ravitsemukselliset hyodyt.

Riskinhallinta on aina tasapainon etsimistd. Padtokselld on aina erilaisia seuran-
naisvaikutuksia. Pdatoksid tai suosituksia tehtdessd tulisi mahdollisimman laajasti sel-
vittad kaikki seurannaisvaikutukset, myos epdsuorat.

Ravinnon epdapuhtaudet.

Elintarvikkeisiin voi joutua epdpuhtauksia kaikissa vaiheissa, alkutuotannosta, pro-
sessoinnista, pakkauksesta, varastoinnista ja vield ruoanvalmistuksessa. Alkutuotan-
non epdpuhtaudet voivat olla perdisin joko ympdristostd tai ne voivat liittya kasvinvil-
jelyyn ja eldinten kasvatukseen. Prosessoinnin yhteydessd voi elintarvikkeisiin joutua
mikro-organismeja, prosesseissa kdytettyjen kemikaalien jddmid sekd vieraita aineita.
Tadrkedd on valvoa jadhdytys- ja muita teknisid laitteita, joita kdytetddn samassa tilas-
sa elintarvikkeiden kanssa.

Pakkaus- ja varastointivaiheessa on sattunut suuria onnettomuuksia useissa mais-
sa, esim. hyvin myrkyllisid torjunta-aineita on joutunut sikkien kastuessa jauhoihin.
Hygieniaongelmia ja sekaantumisen mahdollisuuksia voi tulla my®os, kun erilaisia tuot-
teita myydddn samoissa tiloissa (esim. elintarvikkeiden myynti huoltoasemilla).

Myds elintarvikkeiden loppukdyttoon liittyy ongelmia. Ruoan kuumentaminen eten-
kin paistettaessa voi tuottaa pienid mddrid mutageenisid ja sy0pdd aiheuttavia yhdis-
teitd. Riskien vertailun ja riskikommunikaation vaikeutta osoittaa se, ettd elintarvik-
keiden sateilytys mikrobien hdvittdmiseksi herdttdd voimakasta vastustusta, mutta
ruoan kuumentaminen ei. Tama kertoo siitd, ettd outo toimenpide koetaan uhkaavana
mutta tuttu menetelmd turvallisena. Mikrobikasvuun perustuvat hygieniariskit ovat
kuitenkin ruoan valmistukseen ja valmiin ruoan sdilytykseen liittyvistd valittomistd
riskeistd suurimpia.

Terveysriskit riippuvat riskid aiheuttavan tekijan olemassaolosta ja sen maardstd.
Erdiden sienitautien torjunta-aineiden osalta on keskusteltu niiden mahdollisesti ai-
heuttamasta pienestd syopdriskistd. Kuitenkin my0s sienitaudeista voi aiheutua syo-
pdriski. Siten on vdlttdmatontd vertailla esim. erittdin myrkyllisen aflatoksiinin hyvin




osoitettua syopariskid, ja toisaalta turvallisuustutkimukset ldpikdyneen torjunta-ai-
neen jadamadn riskeja.

Ongelmat Suomessa.

Yleisesti ottaen elintarvikkeiden ja juomaveden turvallisuus Suomessa on hyvd, mutta
paikalliset ja tietyille erityisryhmille aiheutuvat terveysongelmat eivdt ole kokonaan
poissuljettuja. Suomalaisen ravinnon ongelmallisia kemikaaleja ovat Itdmeren kalan
dioksiinit ja PCB:t, erdiden jarvien kalan metyylielohopeapitoisuudet sekd hirven maksan
ja munuaisten kadmiumpitoisuudet. Juomavedelle ongelmia aiheuttavat erdilld alueil-
la pohjavedessd, erityisesti porakaivovedessd, luontaisesti esiintyvdt korkeat arseeni-,
uraani- ja fluoridipitoisuudet. Pohjavesissd esiintyy paikallisesti kemikaaliongelmia (mm.
kloorifenoleita ja liuottimia). Pintavedestd puhdistetun juomaveden mutageenisuus
on vdhentynyt keskimddrin murto-osaan 1980-luvun tilanteesta, mutta paikkakun-
nasta riippuen se saattaa edelleen olla ongelma.

Torjunta-ainejddamat ovat suomalaisissa kasviksissa, hedelmissd ja viljoissa vahdi-
sid, eikd niistd voi katsoa olevan terveydellistd haittaa. Elintarvikelisdaineiden saanti
on hyvdksyttavdlld tasolla. Useimpien lisdaineiden saanti on vdhdistd hyvaksyttaviin
pdivittdisiin saantimddriin verrattuna. Poikkeuksia ovat bentsoehappo ja nitriitti, joi-
den saanti on lapsilla melko suuri padivittdin turvalliseksi katsottuun mddrdan verrat-
tuna. Terveydelle haitallisin lisdaine, jota ei kuitenkaan lueta hallinnollisesti lisdai-
neisiin, on suola.

Ravinnon mikrobiperdiset riskit ovat edelleen kemikaaleja suurempi ongelma, ja
ne voivat perustua joko infektiivisyyteen tai toksiineihin. Kuluttajan itsensd vaikutus
mikrobiriskien toteutumiseen on suuri. Kaupan kansainvalistyessd ja kuljetusetdisyyk-
sien pidentyessd teollisuuden tavoitteena on entistd pidemmat sdilytysajat. Tamd asettaa
entistd suuremmat vaatimukset sekd hygienialle ettd kylmaketjulle. Ymparistdstd on
Suomessa viime vuosina joutunut ravintoon patogeenisid mikrobeja juomaveden kaut-
ta. Myos saastuneella vedelld kastellut tuontimarjat ja -vihannekset ovat osoittautu-
neet riskituotteiksi. Satunnaisesti epidemioita ovat aiheuttaneet elintarvikkeita kasi-
telleet mikrobinkantajat.

Kemikaaliriskien valvonta kuuluu yhteiskunnalle, ja niin kauan kuin valvonta toi-
mii hyvin ja hyvalld asiantuntemuksella, riskit ovat vahdisid. Keskeistd on, ettd koko
elintarvikeketju “pellolta poytdan”, samoin kuin viranomaiset kantavat oman vastuunsa
valvonnasta. Kuluttaja voi vahentdd tehokkaimmin ruoan riskejd syomadlld sopivan niu-
kasti ja monipuolisesti, valttdmalld liiallista rasvaa, sokeria ja alkoholia sekd noudat-
tamalla asianmukaista hygieniaa.

Elintarvikkeiden tdydentdminen on Suomessa viime vuosien aikana merkittavasti
lisddntynyt. Samalla on herdnnyt huoli mahdollisesta tiettyjen ravintoaineiden liialli-
sesta saannista. Suomessa on vuosien 2000-2002 aikana toteutettu laaja ja uusia uria
aukova ravitsemuksellisen taydentdmisen arviointihanke (simulointimalli), jossa on
julkaistu tutkimustuloksia kalsium-, foolihappo- ja rautatdydennyksen vaikutuksista
sekd kasvisterolien ja —stanolien lisddmisestd elintarvikkeisiin. Ravitsemuksellinen riski
voi muodostua my0s ravintoaineen lilan vahdisestd saannista. Esimerkkind voidaan
mainita vdestdssd yleinen lilan vdhdinen D-vitamiinin saanti, jota on ryhdytty korjaa-
maan taydentdmiselld. Ravitsemuksellisen riskinarvioinnin kehittdmistd tullaan jat-
kamaan.
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Ruoka-allergiat ja -intoleranssit ovat monen ongelmana tdndan. Useimpien oireet
ovat lievid, mutta eldméanlaatua haittaavia. Henked uhkaavat reaktiot ovat vain har-
voille vakava ongelma. Elintarvikkeen kontaminoituminen elintarvikeketjun eri vai-
heissa allergeeneilla (esim. kananmuna, maito, vehnd), jotka eivdt ko. elintarvikkee-
seen kuulu on viime aikoina yhd laajemmin tiedostettu pulma, joka asettaa uusia
haasteita sekd elintarviketeollisuudelle ettd valvontajarjestelmalle.

Tulevaisuudessa erddt ymparistomuutokset, kuten ilmastonmuutos, saattavat ai-
heuttaa lisddntyvid riskejd elintarvikkeiden turvallisuudelle esimerkiksi mikrobien
muuttuneiden elinolosuhteiden myotd. Myds mm. maankdytdssd tapahtuvat muutok-
set voivat muuttaa haitallisten aineiden kulkeutumista ympadristossd, jolloin ne saat-
tavat pddtyd elintarvikkeisiin tai juomaveteen. Euroopan unioniin kuuluminen voi
kahdessa suhteessa lisdtd riskejd, toisaalta riskinhallintakulttuuri voi olla erilainen eri
maissa ja toisaalta markkinoiden laajentuminen pidentdd tuottajan ja kuluttajan va-
listd etdisyyttd.

TOIMENPIDESUOSITUKSET
Lisdatddn valistusta, joka auttaa kansalaisia mieltdmddn ruoan erilaiset riskit ja niiden
suuruussuhteet. (Valtionhallinto ja jdrjestot)

Kehitetddn riskinarviointia ja -hallintaa sekd tdhdn liittyvdd yhteistyotd ravitse-
musndkokohdat huomioon ottaen. (Elintarvikevirasto, Eldinlddkintd- ja elintarvike-
tutkimuslaitos, Kansanterveyslaitos, Maa- ja metsdtalousministerid, Sosiaali- ja ter-
veysministerio sekd Ympdristoministerio)

Edistetddn ammattitaitoa ja resursseja kunnissa elintarvikkeiden mikrobiologisten
ja kemikaaliriskien hallinnassa ja valvonnassa. (Elintarvikevirasto ja kunnat)

4.15. Ravitsemuksen kannalta tarkedt pakkausmerkinnat

NYKYTILANNE

Suomen elintarvikelainsddddnto on padsdantoisesti yhdenmukainen EY-lainsdddannon
kanssa harmonisoidulla alueella. Yhteisolainsdddannostd voidaan kansallisesti poiketa
vain silloin, kun menettely on perusteltavissa kansanterveydellisin syin. Suomessa on
voimassa yhteisosdddoksid tiukempia madrdyksid. Nditd ovat mm. mddrdykset tietyistd
yliherkkyyttd aiheuttavista aineosista sekd joidenkin elintarvikkeiden suola- ja rasva-
pitoisuuden ilmoittamisesta.

Kuluttaja saa tietoa elintarvikkeen ravitsemuksellisesta laadusta seuraavista pa-
kollisista pakkaus- ja esitemerkinngistd: 1) ainesosaluettelo, 2) ravintoarvomerkinndt,
3) kdytto- ja annosteluohjeet 4) suolapitoisuusmerkinndt, 5) tiettyjen elintarvikkei-
den rasvapitoisuusmerkinndt ja 6) ravitsemus- ja terveysvditteet.

Elinkeinoharjoittaja on ensisijaisesti vastuussa pakkaus- ja esitetietojen paikkansapi-
tavyydestd. Elintarvikevalvonta tarkistaa merkint6jd omien valvontaohjelmiensa mukaan.

Elintarvikkeiden ainesosat.

Elintarvikkeen ainesosat merkitdan elintarvikkeen myyntipddllykseen painon mukaan
alenevassa jdrjestyksessd. Lisdksi ainesosan mddrd on ilmoitettava, jos ainesosaa ko-
rostetaan elintarvikkeen nimessd tai muualla pakkausmerkinnoissd tai jos se on elin-




tarvikkeelle olennainen ainesosa. Lisdaineet ilmoitetaan ryhmdnimin sekd omilla ni-
millddn tai e-koodilla.

Yhteis6lainsddddnnon mukaan elintarvikkeen ainesosana kdytetystd toisesta elin-
tarvikkeesta ei tarvitse ilmoittaa sen kaikkia ainesosia, jos elintarvikkeen osuus on
vdhemmadn kuin 25 % lopullisesta elintarvikkeesta. Lisdaineet ilmoitetaan, jos niilld
on lisdaineellinen vaikutus lopputuotteessa. Suomen kansallisen lainsdddannon mu-
kaan yliherkkyyttd aiheuttavat ainesosat on tdssdkin tapauksessa ilmoitettava. Yli-
herkkyyttd aiheuttavina aineina pidetddn ainakin hernettd, kalaa, kananmunaa, mai-
toa, soijapapua, dyridisid ja ndistd tehtyjd valmisteita sekd maapdhkinoitd, mantelei-
ta, pahkingitd, kauraa, ohraa, ruista ja vehnad. Ryhmdnimea tarkkelys on tdydennettdva
viittauksella ainesosan alkuperdan, jos ainesosa voi sisdltdd gluteenia. Yhteisolainsda-
ddnnossd on vireilld pakkausmerkintddirektiivin muutos, jonka mukaan tavallisesti
yliherkkyyttd aiheuttavat ainesosat tulisi ilmoittaa omalla nimellddn

Ravintoarvomerkinnat.

Elintarvikkeiden ravintoarvon ilmoittaminen on pddsddntdisesti vapaaehtoista. Jos
valmistaja kuitenkin haluaa tehdd ravintoarvomerkinndt, ne on tehtdva lainsdddan-
nossd mddrdatyn mallin mukaan. Kaikkien erityisruokavaliovalmisteiden, mm. lasten-
ruokien pakkauksissa on kuitenkin ilmoitettava energian, proteiinin, hiilihydraatin ja
rasvan mddrd. Ravintoarvomerkinndt on myos tehtdvd, jos elintarvikkeesta esitetddn
ravitsemuksellinen vdite tai elintarviketta on tdydennetty vitamiineilla tai muulla ra-
vintoaineella.

Ravintoarvomerkinndt tehdddn yhdenmukaisesti siten, ettd energian, proteiinin,
hiilihydraatin ja rasvan mddrd 100 grammassa (tai 100 millilitrassa) elintarvikkeessa
on aina ilmoitettava. Merkinndt voi tehdd my0s annosta tai yksikkod kohden.

Jos pakkauksessa on ravitsemusvdite (esim. sisdltdd runsaasti C-vitamiinia), on
ko. ravintoaineen mddrd aina ilmoitettava. Jos ravitsemuksellinen vdite koskee tyy-
dyttyneitd rasvahappoja, kuitua, natriumia tai sokereita, on ilmoitettava energiasisal-
to sekd proteiinin, hiilihydraatin, sokerien, rasvan, tyydyttyneiden rasvahappojen,
ravintokuidun ja natriumin mddrdt. Jos ilmoitetaan kertatyydyttamdttomien tai moni-
tyydyttymdttomien rasvahappojen tai kokonaiskolesterolin mddrd, on ilmoitettava myos
tyydyttyneiden rasvahappojen maara.

Vitamiinien ja kivenndisaineiden ilmoittaminen edellyttdd lisdksi merkintaa siitd,
kuinka paljon 100 grammasta saadaan ko. ravintoainetta pdivan saantisuosituksesta.

Ruokasuolamerkinnait.

Suolan saannin kannalta keskeisiin elintarvikkeisiin on merkittdavd ruokasuolapitoi-
suus (NaCl). N&itd ovat ruokaleivdt, ndkkileivdt ja hapankorput, makkarat ja muut
lihavalmisteet, kalavalmisteet, suolaa sisdltdvdt mausteseokset, jauhelihamurekeruo-
at, maksamurekeruoat, laatikot, liemet, keitot ja kastikkeet. Ruokasuolan mdard il-
moitetaan painoprosentteina ainesosaluettelossa. Joihinkin eniten kdytettyihin elin-
tarvikkeisiin on my0s tehtdvd merkintd “voimakassuolainen” tai vastaava merkintd,
jos erikseen sdddetty suolapitoisuusraja ylittyy. Toisaalta samoihin elintarvikkeisiin
saa tehdd merkinndn “vdhdsuolainen” tai “kevyesti suolattu”, jos tietyt suolapitoi-
suusrajat alittuvat. Ruokasuolapitoisuuden ilmoittamisesta sdddettiin Suomessa ensi
kerran 1986 ja suolaisuusvditteiden ilmoitusrajoja tarkistettiin vuonna 1992.
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Muita ravitsemuksen kannalta oleellisia merkintdja.
Rasvapitoisuus on ilmoitettava levitettdvistd ravintorasvoista, jauhelihasta ja maito-
jauheesta. Suomen kansallisten mddrdysten mukaan on lisdksi ilmoitettava juustojen
ja useimpien makkaroiden rasvapitoisuus. Tiettyihin marja-, hedelma- ja mehuvalmis-
teisiin on tehtdva merkintd niiden marja-, hedelmd-, mehu- tai sokeripitoisuudesta.
Talloin muuta ravintoarvomerkintdd ei ole pakko tehdd.

Lainsddddnndssa ei ole yksityiskohtaisia sddnnoksid ravitsemusvaitteistd. Suomessa
on madraykset “kevyt” -vditteen esittdmisestd. Elintarvikevirasto on antanut marras-
kuussa 1999 valvontaviranomaisille ohjeita tavallisimpien ravitsemusvditteiden val-
vontaa varten. Ohjeet perustuvat pdadosin Codex Alimentarius -neuvoston suosituksiin.
Terveysvditteitd koskevaa ohjeistoa kehitetddn Codex Alimentarius -neuvostossa. Elin-
tarvikevirasto on julkaissut vuonna 2002 uudistetun Terveysvditteiden valvontaoppaan.

Vapaaehtoiset merkinndt ja muu tiedottaminen.

Pakollisten merkintdjen lisdksi voidaan tehdd muitakin merkintdjd, mutta harhaan-
johtavien tietojen antaminen on kiellettyd. Pakattujen elintarvikkeiden merkintéja
koskevia mddrdyksid sovelletaan my0s mainontaan ja elintarvikkeiden myynnin yhtey-
dessd annettaviin tietoihin. Mainoksissa, esitteissd ja yritysten kotisivuilla olevia mer-
kint6jd ja vditteitd valvotaan samoin kuin pakkausmerkintdjdkin. Irtomyynnissd ole-
vien elintarvikkeiden koostumuksesta ja laadusta on lainsddddnnossa erditd maardyk-
sid. Tdllaisia ovat mm. jauhelihaan kdytettyjen lihalajien pakollinen ilmoittaminen.
Ravintoarvomerkintdja ei tarvitse tehdd esitteisiin. Pakkausmerkinngilld voidaan tyy-
dyttdd vain osa kuluttajien tiedon tarpeesta. Maatalouden, teollisuuden ja kaupan tu-
lisikin edelleen kehittdd vaihtoehtoisia tapoja (esim. suora puhelinpalvelu, internet-
sivut) jakaa informaatiota tuotteiden ominaisuuksista.

VIREILLA OLEVAT LAINSAADANTOHANKKEET

Euroopan komissio julkaisi Valkoisen kirjan elintarviketurvallisuudesta tammikuussa
2000. Kirja sisdltdd periaatteet ja yksityiskohtaisen kolmen vuoden aikataulun 84 lain-
sdddantohankkeelle.

Ravitsemuksen saama huomio komission lainsddddntopoliittisessa ohjelmassa lu-
paa uutta ravitsemuspoliittista ndkokulmaa elintarvikevalvontaan. Ravitsemukseen liit-
tyvid hankkeita on kymmenkunta, joista merkittdvimmat ovat yhteisen ravitsemuspo-
liittisen suunnitelman laatiminen, yhteiset ravitsemussuositukset, ravitsemuksellista
taydentdmistd koskevat sdddoshankkeet, ravintoarvomerkintasaddosten uusiminen sekd
erityisruokavaliovalmisteita koskevat saddoshankkeet. Hankeohjelmaan sisdltyy myos
ns. 25 % -sddnnon purkaminen, jota koskeva komission ehdotus on jo jdsenvaltioiden
tyoryhmdkasittelyssd. Euroopan unionin jasenvaltioilla ei ole juurikaan liikkumavaraa
laatia yhteisdlainsddddnnon alueelta omia kansallisia sdddoksiddn. Kansallisten ruo-
kavalioiden suuret eroavaisuudet eivat kuitenkaan puolla esim. ruokavalioon vaikut-
tavien yhteisten jdsenvaltioita sitovien sddnnosten laatimista.

WHO:n ja FAO:n yhteistd elintarvikestandardiohjelmaa toteuttaa Codex Alimenta-
rius -neuvosto (CAC). Codexin standardit ja suositukset on hyvaksytty mm. WTO/TBT
-kauppariitojen ratkaisujen pohjaksi. Codexin tyd on ndin ollen otettava huomioon
myds EY-lainsddddannon valmistelussa. EU:n jdsenvaltiot ja instituutiot ovat viime vuo-
sina lisdnneet aktiivisuuttaan Codexin tyohon esim. valmistautumalla yhdessd ko-
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kouksiin ja esittamalld kokouksissa EY:n yhteisid kannanottoja. Codexin pakkausmer-
kintdkomitean ja erityisruokavaliokomitean ohjelmassa on useita ravitsemukseen ja
ihmisen terveyteen liittyvid hankkeita, jotka heijastuvat myds EY:n toimintaan (luku
Kansainvdlisen kehityksen vaikutukset ravitsemuspolitiikkaan).

TOIMENPIDESUOSITUKSET

Parannetaan viranomaisten edellytyksid osallistua aktiivisesti EY-lainsddddnnon val-
misteluun ja Codexin tyohon lisdamadlld tarvittaessa henkildresursseja sekd kehittamal-
14 henkiloston ammattitaitoa koulutuksella. Ravitsemus- ja elintarviketieteiden asian-
tuntemusta hyodynnetddn kansainvalisten elinten lainsdddantovalmistelussa. Suomen
kansalliset kannanotot valmistellaan viranomaisten, tutkimuslaitosten ja sidosryhmi-
en yhteistyond. (Valtionhallinto, tutkimuslaitokset ja muut sidosryhmat)

Yhteisolainsddddnnon valmistelussa pidetddn tarvittaessa kiinni jdsenvaltioiden
oikeudesta kansalliseen pddtosvaltaan esim. elintarvikkeiden vitaminointia ja muuta
ravitsemuksellista tdydentamistd koskevassa sdddosvalmistelussa subsidiariteetti-pe-
riaatteen mukaan. (Valtionhallinto ja asiantuntijaryhmdt)

Suomi sdilyttdd ja tarvittaessa sddtdd uusia kansallisia mddrayksid sellaisilla lain-
sadddnnon osa-alueilla, joissa kansanterveydelliset syyt edellyttdvdt yhteisdlainsdd-
ddntod tiukempia mddrdyksid. Esimerkiksi suolapitoisuuden ilmoittamista koskevat
kansalliset madraykset tarkistetaan ja tarvittaessa laajennetaan uusiin elintarvikeryh-
miin. Ilmoittamista koskevia suolapitoisuusrajoja alennetaan. (Valtionhallinto)




.“,ZL‘LZ"“';.‘.“JQZT,T.'%

5. YHTEENVETO

SUOMALAISTEN RAVITSEMUSONGELMAT

Suomalaisten merkittdvin ravitsemusongelma on lihavuus. Lihavuus yleistyy sekd mie-
hilld ettd naisilla kaikissa ikdaryhmissd. Suomalaiset lapset lihovat jopa aikuisia nope-
ammin. Lihavuuden yleistymisen myo6td yhd useampi sairastuu kohonneeseen veren-
paineeseen, tyypin 2 diabetekseen, sappikivitautiin sekd tuki- ja lilkuntaelinten saira-
uksiin. N&illd sairauksilla on huomattavia kansanterveydellisid ja -taloudellisia
vaikutuksia.

Suomalaisten ruokavalio sisdltdd edelleen lilan runsaasti kovaa rasvaa ja suolaa.
Liika kovan rasvan ja suolan saanti lisda riskid sairastua sydan- ja verisuonisairauksiin,
jotka ovat yhad suomalaisten yleisin kuolinsyy. Ravitsemusongelmiin liittyvid sairauk-
sia, kuten kohonnutta verenpainetta, rasva-aineenvaihdunnan hdiriéitd ja tyypin 2
diabetesta hoidetaan ladkkeilld, vaikka niiden kdytostd voitaisiin luopua tai kdyttod
vahentdd, jos epdedulliset ruokatottumukset korjautuisivat, alkoholin kulutus vaheni-
si ja fyysinen aktiivisuus lisddntyisi.

Muita merkittdvid ravitsemusongelmia ovat niukka D-vitamiinin saanti ja ham-
maskaries. Suomalaisten D-vitamiinin saanti ruoasta on ldhes kaikissa ikdryhmissa
suosituksia pienempdd, minkd vuoksi vuoden 2003 alusta on aloitettu nestemdisten
maitotuotteiden D-vitaminointi. D-vitamiinitdydennyksen terveysvaikutuksia tulee
seurata. Hammaskaries puolestaan vdheni voimakkaasti ldhes kolmen vuosikymmenen
ajan, jonka jdlkeen myonteistd kehitystd ei ole tapahtunut. Samaan aikaan makeisten
kulutus on lisddntynyt voimakkaasti ja suomalaisten ateriarytmi on muuttunut napos-
telua suosivaksi. Terveydenhuollon toimenpiteiden lisdksi tarvitaan muutosta terveys-
tottumuksissa, ensisijaisesti ateriarytmin sddnnollistamistd ja suositusten mukaista
fluori- ja ksylitolivalmisteiden kdyttoa.

RAVITSEMUSSUOSITUSTEN TOTEUTTAMINEN ERI TOIMINNANKENTILLA

Vatltio.

Valtion mahdollisuudet ohjata ravitsemuspolitiikkaa ovat vahentyneet. Kehitykseen
ovat vaikuttaneet liittyminen Euroopan Unioniin, valtio-kuntasuhteessa tapahtuneet
muutokset sekd valtionosuuksien leikkaukset. Valtio voi vaikuttaa vdeston ruokakdyt-
taytymiseen ja ohjata ravitsemus- ja elintarvikepolitiikkaa sddddsten, resurssien, in-
formaation ja valvonnan avulla. Ainoa kansallista ravitsemuspolitiikkaa koordinoiva
elin on tdlld hetkelld valtion ravitsemusneuvottelukunta. Sen voimavarat eivat riitd
tehtdvdn toteuttamiseen. Neuvottelukunnasta tulee kehittdd alan auktoriteetti, joka
koordinoi ravitsemuspolitiikkaa ja jota alan toimijat kdyttdvdt asiantuntijana ja tie-
donldhteend. Nditd tehtdvid varten neuvottelukuntaan tarvitaan kokopdivdtoiminen
padsihteerin virka.

Kunta.

Kuntien ravitsemispalvelujen avulla turvataan pdivahoitoikdisten lasten ja kouluikdis-
ten pdivittdistd jaksamista, ohjataan terveelliseen ravitsemukseen ja vaikutetaan toi-
vottavaan kdyttdytymiseen ruokatottumuksissa. Ruokapalveluilla on tdrked tehtdvd
myds hoito- ja hoivalaitoksissa sekd vanhustenhuollon palveluissa. Ruokapalveluissa




on laadittava ruoan turvallisuuden ja ravitsemuksellisen laadun takaava laatujarjestel-
md. Samoin ruokapalvelujen tutkimus- ja kehittdmistoimintaa, tilastointia, ohjausta
ja koordinointia on edistettdva. Sosiaali- ja terveysalan, elintarvikevalvonnan ja ope-
tussektorin henkilokunnan ravitsemusosaamista on kehitettdva ja ylldpidettava.

Koti, neuvola ja lasten pdivdhoito.

Lapsen ruokatottumusten perusta rakennetaan arjen ruoanvalinta-, ruoanvalmistus- ja
ruokailutilanteissa, kotona ja pdivdhoidossa. Pdivdhoidon tulee pystyd kohtaamaan
perheiden erilaiset eldimdntilanteet, ldhtokohdat ja arvot, joten perheiden tukeminen
vaatii moniammatillista yhteisty6td. Pdivdhoitoruokailun ravitsemuksellisen laadun
varmistamiseksi tulee laatia laatukriteerit, joiden toteutumista voidaan seurata. Ra-
vitsemuskasvatus on neuvolassa osa lasten hoitoa ja kasvatuksen ohjausta. Syomispul-
mat ja arkisen ruokahuollon ongelmat eivit saa riittdvdd huomiota neuvolahenkils-
kunnan perus- ja jatkokoulutuksessa. Neuvolahenkilokunnalla tulee olla mahdollisuus
ravitsemusaiheiseen tdydennyskoulutukseen ja helposti toteutettaviin ravitsemuskon-
sultaatioihin.

Peruskoulu ja lukio.

Koulu on tdrked lasten ja nuorten ravitsemuskasvatusympdristd. Tehokkaalla ravitse-
muskasvatuksella pystytddn vaikuttamaan lasten ja nuorten ruokatottumuksiin. Ra-
vitsemuskasvatus toteutetaan koulussa opettajien, ruokapalveluhenkildston ja koulu-
terveydenhuollon yhteistyond. Perusopetuksessa ravitsemuskasvatus painottuu koti-
talouden ja terveystiedon oppiaineeseen. Opettajien ravitsemuskasvatusvalmiuksien
parantamiseksi tarvitaan tdydennyskoulutusta.

Sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelma.

Erilaiset ravitsemusvirheet ovat tdrked kroonisten sairauksien ilmaantumista ja kuo-
levuutta lisddva tekijd. Tdstd huolimatta ravitsemusohjaus ja -hoito on sosiaali- ja
terveyspalvelujdrjestelmdssd laiminlyoty. Ravitsemusohjaukseen ja -hoitoon osallistu-
vien tyontekijoiden ja toimipisteiden yhteisty6td ja tyonjakoa on kehitettdvd ja hen-
kilokunnan osaamista on tuettava tdydennyskoulutuksella sekd kehittdmalld ravitse-
muskonsultaatio- ja viestintdjdrjestelmid. Jos ravitsemusohjausta ja -hoitoa ei kehite-
td, lisddntyy sairauksien hoitoon liittyvd palvelutarve voimakkaasti.

Puolustusvoimat.

Puolustusvoimien muonituksen tavoitteena on tarjota varusmiehille yleiset ravitse-
mukselliset suositukset tdyttdvd, terveellinen, monipuolinen ja riittdvd ravinto. Varus-
miesten ongelmana on veren rasva-arvojen kohoaminen palveluksen aikana. Varus-
miesten ravitsemuskasvatusta onkin lisdttava kiinnittamalld huomiota erityisesti liha-
vuuden ehkdisyyn ja vapaa-ajan ruokavalintoihin.

Tyo6aikainen ruokailu.

Jokaisella tydssd kdyvalld kansalaisella tulee olla mahdollisuus tyopdivan aikana nauttia
rauhassa terveellinen ja maukas ateria. Edellisen vuosikymmenen aikana henkildsto-
ravintoloiden ruokailijamddrd on kuitenkin laskenut ja evasruokailun suosio on kasva-
nut. Tyopaikkaruokailun suosioon pyritddan vaikuttamaan verotuksellisin ja tyosopi-
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muskeinoin sekd huolehtimalla julkisten ruokapalveluiden rahoituksesta. Tydaikaisen
ruokailun kehittamiseksi ruokailupalvelujen tuottajille ja henkilstolle tulee jarjestda
riittdvdsti perus- ja tdydennyskoulutusta.

Alkutuotanto.

Suomen maatalous on osa Euroopan unionin maatalouspolitiikkaa, joka ohjaa ja sddte-
lee tuotantoa markkinajdrjestelmien, kiintiéiden ja tukien kautta. Maatalouspolitii-
kan kansallisena tavoitteena on koko elintarvikeketjun kattavan laatujdrjestelman
rakentaminen, johon kaikki elintarvikeketjun osapuolet sitoutuvat elintarvikkeiden
turvallisuuden ja tuotteiden laadun varmistamiseksi sekd kotimaisen elintarviketalou-
den kilpailukyvyn edistdmiseksi. Maataloustuotteiden menekkid edistetddn sekd unio-
nin yhteismarkkinoilla ettd kotimaan markkinoilla. EU:n menekinedistdmisohjelmiin
onkin pyrittdvd vaikuttamaan siten, ettd ravitsemuksen kannalta keskeiset ndkokoh-
dat otetaan huomioon.

Elintarviketeollisuus ja kauppa.

Teollisen elintarviketuotannon tuotteet muodostavat keskeisen osan suomalaisten pdi-
vittdistd ravintoa. Suomalainen elintarviketeollisuus on ottanut hyvin huomioon tuo-
tekehityksessddn ravitsemussuositukset varsinkin rasvaan ja suolaan liittyvdt tavoit-
teet. Kauppa huolehtii siitd, ettd maassa on ympari vuoden tarjolla elintarvikevalikoi-
ma, josta voi rakentaa ravitsemuksellisesti hyvdn ja maittavan ateriakokonaisuuden.
Kaupan rooli ravitsemusvalistajana on valtion, tiedotusvdlineiden ja oppilaitosten roo-
lia tdydentdvd. Pakkausten ravintoarvomerkintdjd tulee kehittdad kuluttajaystavalli-
semmadksi. Ravitsemusvalistusta ei kuitenkaan hoideta pelkdstddn pakkausmerkin-
noin, vaan teollisuuden ja kaupan tulee kehittdd vaihtoehtoisia informaatiotapoja ker-
toa tuotteiden ravintosisallosta.

Viestinta.

Viestintd on keino soveltaa ravitsemussuosituksia kaytdntoon kaikilla ravitsemuksen
eri sektoreilla. Viestintdd tarvitaan niin eri ikd- ja vdestéryhmien ravitsemuskasvatuk-
sessa kuin ruokajdrjestelmdn eri sektoreiden tydssd suositusten mukaiseen toimin-
taan. Ravitsemussektorin tulee jatkuvasti pohtia, kuinka ravitsemusviestintd saadaan
houkuttelevammaksi ja kiinnostavammaksi. Ravitsemussuosituksista tulee muokata tés-
maviestejd eri kohderyhmille, jotka on sovitettu kunkin kohderyhméan eldménpiiriin ja
-tapaan.

Jarjestot.

Terveellisen ravitsemuksen edistdminen on tdrked osa kansalaisjdrjestdjen toimintaa.
Useimmilla jarjestdilld on kansalaisille suunnattuja ravitsemukseen liittyvid opastus-
ja neuvonta-aineistoja, henkilokohtaista neuvontaa sekd koulutusta. Lahes kaikki jdr-
jestot osallistuvat eri tavoin terveellistd ravitsemusta koskevaan tiedotukseen. Jarjes-
tojen keskindistd yhteistyotd sekd yhteistyotd julkisen terveydenhuollon ja muiden
sidosryhmien kanssa tulee kannustaa ja kehittdd. Jdrjestéjen ja muiden toimijoiden
tulee tehostaa yhteistyotd myos paikallistasolla.
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Ammatilliset oppilaitokset ja korkeakoulut.

Ammatillinen osaaminen ja sen ylldpitdminen tulevat koko ajan tarkedmmaksi ravit-
semuspolititkan keinoksi. Kehitys edellyttdd sosiaali- ja terveys-, opetus-, ruokapalvelu-,
liikunta- sekd elintarvikevalvontasektorien toimijoiden tietojen ja ohjaamistaitojen
jatkuvaa kehittdmistd. Ndiden alojen peruskoulutuksen ravitsemusopetuksen tavoit-
teet ja mddrd sekd tdydennyskoulutuksen tarve on tarkistettava.

Ravitsemustutkimus.

Omassa maassa tehtdva ravitsemustutkimus tuottaa uutta tietoa vdeston ravitsemuk-
sesta ja sithen vaikuttavista tekijoistd ja ravinnon vaikutuksista terveyteen ja toimin-
takykyyn. Sen avulla luodaan yhteyksid kansainvdliseen tiedeyhteiséon ja tehddan
mahdolliseksi muualla tuotetun tiedon kdyttdé oman maan hyvdksi. Tutkimustyo luo
valmiudet my6s uuden tiedon arviointiin ja auttaa ennakoimaan tulevaisuutta. Erityis-
ryhmien, erityisesti lasten ja nuorten ruoankdyton tutkimusta on edistettdva. Ravitse-
mustutkimuksen toimintaedellytykset on kartoitettava ja niitd on parannettava. Ra-
vitsemustutkimusta tulee tukea tutkimusohjelmiin ohjattavin julkisin varoin.

Elintarvikkeiden valvonta.

Suomalaisen ravinnon kemikaaleista ovat ongelmallisia Itdmeren kalan dioksiinit ja
PCB:t, erdiden jarvien kalan metyylielohopea sekd hirven maksan ja munuaisten kad-
mium. Torjunta-ainejdamadt ovat suomalaisissa tuotteissa vahdisid, eikd ne aiheuta ter-
veydellisid riskejd. Lisdaineiden kdytto on suolaa lukuun ottamatta kansainvilisesti
vahdistd, joten lisdaineriskejd voidaan pitdd vdahdisind. Ravinnon mikrobiperdiset ris-
kit ovat kemikaaleja suurempi ongelma. Ravinnon kemikaali- ja mikrobiperdisten ris-
kien vdhentdmiseksi tulee tehokkaan valvonnan ohella lisdtd valistustoimintaa, joka
auttaa kansalaiset mieltdmdédn ruoan erilaiset riskit ja niiden suuruussuhteet. Hygie-
nian pitdvyydestd elintarvikeketjun eri vaiheissa ja riittdvdstd asiantuntemusta kemi-
kaaliriskien valvonnassa valtionhallinnossa ja kunnissa tulee huolehtia.

Elintarvikelainsaadanto.

Suomen elintarvikelainsddadanto on padsdantoisesti yhdenmukainen EY-lainsdddannon
kanssa harmonisoidulla alueella. Yhteisolainsdddannon valmistelussa tulee tarvittaes-
sa pitdd kiinni jdsenvaltioiden oikeudesta kansalliseen pddtosvaltaan subsidiariteetti -
periaatteen mukaan. Suomi sdilyttdd ja tarvittaessa sddtdd uusia kansallisia madrdyk-
sid sellaisilla lainsddddnnon osa-alueilla, joissa kansanterveydelliset syyt edellyttdvat
yhteisdlainsddddnnostd poikkeavia madrdyksia.
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FINLANDARNAS NARINGSPROBLEM

Finldndarnas storsta ndringsproblem dr fetma. Fetma blir allt vanligare sdval hos mdn
som hos kvinnor i alla aldersgrupper. Hos finldndska barn sker denna utveckling rentav
snabbare dn hos vuxna. Den allt vanligare fetman medfor att allt fler lider av forhdjt
blodtryck, typ 2 diabetes, gallsten och sjukdomar i rorelseorganen. Dessa sjukdomar
far stora konsekvenser med tanke pa folkhadlsan och nationalekonomin.

Finldndarnas kost innehaller fortsdttningsvis for stora mangder harda fetter och
salt. Ett Overstort intag harda fetter och salt okar risken for hjart- och kdrlsjukdomar,
som fortfarande dr den vanligaste dodsorsaken bland finlandare. Sjukdomar som an-
knyter till ndaringsproblem, sasom hégt blodtryck, stérningar i blodets fettomsattning
och typ 2 diabetes, behandlas med ldkemedel, fastdn dessa gott kunde slopas eller
atminstone anvandas i mindre mangder, om man bara kunde dndra ofordelaktiga mat-
vanor, minska konsumtionen av alkohol och dka andelen fysisk aktivitet.

Andra stora néringsproblem &r det knappa intaget av vitamin D och karies i tan-
derna. Finldndarnas intag av vitamin D ur fodan dr mindre dn rekommenderat i sa gott
som alla aldersgrupper och ddrfor har man fran bérjan av ar 2003 borjat berika flytande
mjolkprodukter med vitamin D. Det dr skal att f6lja upp vilka konsekvenser berikning-
en far pa hilsan. Karies ddremot minskade drastiskt i inemot tre drtionden, varefter
ingen positiv utveckling skett. Under samma tid har forbrukningen av sotsaker kraftigt
okat och finldndarnas maltidsrytm dndrats i riktning mot smadtande. Utdver hdlso-
vardsatgdrder kravs andrade hdlsovanor, framforallt en regelbundnare maltidsrytm och
rekommenderat bruk av fluor- och xylitolpreparat.

HUR NARINGSREKOMMENDATIONERNA KAN OMSATTAS I PRAKTIKEN

INOM OLIKA VERKSAMHETSFALT

Staten.

Statens mojligheter att styra nutritionspolitiken har minskat. Bidragande orsaker till
den utvecklingen dr medlemskapet i EU, férandringarna som dgt rum inom férhéllan-
det mellan staten och kommunerna och nedskdrningarna i statsandelarna. Staten kan
paverka befolkningens kostbeteende och styra nutritions- och livsmedelspolitiken med
hjdlp av forfattningar, resurser, information och tillsyn. Fér ndrvarande dr statens na-
ringsdelegation det enda organet som koordinerar den nationella nutritionspolitiken.
Delegationen har inte tillrackliga resurser att skota denna uppgift. Delegationen borde
utvecklas till en auktoritet i branschen, som koordinerar nutritionspolitiken och som
aktorerna i branschen utnyttjar som sakkunnig och informationskalla. Med tanke pa
dessa uppgifter mdste delegationen fa en heltidsanstdlld generalsekreterare.

Kommunen.

Med hjdlp av kommunernas kostservice tryggas dag- och skolbarnens dagliga orkande,
styrs barnen till en hdlsosam kost och medverkas till 6nskade kostvanor. Kostservicen
spelar en viktig roll ocksd i vardhem och vardinrdttningar och inom dldreomsorgen. For
kostservicen mdste utarbetas ett kvalitetssystem som sdkrar att kosten dr trygg och
haller hog ndringsmdssig kvalitet. Forsknings- och utvecklingsverksamheten, statis-
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tikféringen, styrningen och koordineringen av kostservicen maste likasa framjas. Kun-
nandet i ndringsfragor bland de anstdllda i social- och hilsobranschen, livsmedelstill-
synen och undervisningssektorn maste utvecklas och uppratthallas.

Hemmet, radgivningen och barndagvarden.

Grunden for barnens kostvanor byggs upp i dagliga situationer i hemmet och dagvar-
den, ddr man vdljer, tillreder och dter mat. Dagvarden maste kunna bemota familjernas
olika livssituationer, utgangspunkter och vdarderingar och for att man skall kunna sto-
da familjerna krdvs saledes yrkesovergripande samarbete. I avsikt att sdkra dagvards-
kostens ndringsmadssiga kvalitet maste kvalitetskriterier utarbetas och det maste vara
mojligt att folja upp att kriterierna omsdtts i praktiken. I rddgivningen utgor ndrings-
fostran en del av handledningen i barnavard och uppfostran. Atproblem och problem i
den dagliga kosthallet i familjerna ges inte tillrdcklig uppmérksamhet i rddgivnings-
personalens grund- och vidareutbildning. Radgivningspersonalen maste ha méojlighet
till kompletterande utbildning i naringsfragor och 1dtt genomfdrbara naringskonsulta-
tioner.

Grundskolan och gymnasiet.

Skolan dr viktig med tanke pa barns och ungdomars ndringsfostran. Med hjélp av en
effektiv ndringsfostran kan man paverka barns och ungdomars kostvanor. I skolor sker
ndringsfostran i form av ett samarbete mellan ldrarna, kostservicepersonalen och skol-
hdlsovarden. I grundutbildningen ldggs huvudvikten i ndringsfostran pa larodmnena
huslig ekonomi och hédlsoldra. Kompletterande utbildning krdvs for att forbdttra larar-
nas fardigheter i ndringsfostran.

Social- och hdlsovardstjinstsystemet.

Olika fel i kosten utgor en viktig faktor som 6kar uppkomsten av kroniska sjukdomar
och dodlighet. Trots det har kostradgivningen och -behandlingen férsummats i social-
och hdlsovardstjanstsystemet. Samarbetet och arbetsférdelningen mellan personal och
arbetsplatser som deltar i kostradgivning och -behandlingen maste utvecklas. De an-
stdlldas kunnande bor stodas med hjilp av kompletterande utbildning och utvecklade
system for konsultation och informationsférmedling i ndringsfragor. Om kostradgiv-
ningen och -behandlingen inte utvecklas, dkar servicebehovet i anslutning till be-
handlingen av sjukdomar drastiskt.

Forsvarsmakten.

Malet i forsvarsmaktens proviantering dr att ge bevédringarna en hdlsosam, mangsidig
och tillrdcklig kost, som f6ljer allmdnna naringsmdssiga rekommendationer. Hos beva-
ringar dr problemet att blodets fettvdarden tenderar att stiga under tjanstgoringstiden.
Bevdringarnas naringsfostran maste ocksa 6kas genom att uppmarksamhet fasts vid
mojligheterna att forebygga fetma och vid valet av kost under fritiden.

Arbetsplatskosten.

Varje forvdrvsarbetande medborgare skall ha mojlighet att i frid och ro inta en smaklig
maltid under arbetsdagens lopp. Under forra artiondet sjonk dock antalet matgaster i
personalrestaurangerna, medan eget lunchpaket har 6kat i popularitet. Man forsdker
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paverka matserveringen till anstdllda pa arbetsplatserna med skattemdssiga och ar-
betsavtalsmdssiga metoder och genom finansiering av offentlig matserveringsservice.
I avsikt att utveckla serveringen av maltider under arbetstiden skall tillracklig grund-
utbildning och kompletterande utbildning arrangeras for producenterna av matserve-
ringsservice och deras anstallda.

Primdrproduktionen.

Det finldndska lantbruket omfattas av EU:s jordbrukspolitik, som styr och reglerar
produktionen via marknadssystem, kvoter och stod. Det nationella malet i jordbruks-
politiken dr att bygga upp ett kvalitetssystem som omfattar hela livsmedelskedjan och
som alla parter i livsmedelskedjan forbinder sig vid i avsikt att sdkra livsmedlens trygg-
het och produkternas kvalitet och att frimja den inhemska livsmedelshushallningens
konkurrenskraft. Efterfragan pa jordbruksprodukter framjas saval pd den gemensamma
marknaden inom unionen som pa hemmamarknaden. EU:s program for att framja efter-
fragan borde ocksa paverkas sd, att de centrala synpunkterna med tanke pa kost beak-
tas.

Livsmedelsindustrin och handeln.

Industriellt producerade livsmedel stdr for en central del av finldndarnas dagliga na-
ring. Den finldndska livsmedelsindustrin har vil beaktat ndringsrekommendationerna i
sin produktutveckling framforallt malen gadllande fett och salt. Handeln ser till att
landet dret om har tillgang till ett livsmedelssortiment, av vilket man kan bygga upp
en ndringsmadssigt god och smaklig maltidshelhet. Handelns roll som ndringsupplysare
dr att komplettera statens, massmediernas och ldroinrdttningarnas roll. Naringsvar-
despaskrifterna pa forpackningarna maste utvecklas sd, att de blir mer konsument-
vanliga. Ndringsupplysningen skots dock inte enbart med paskrifter pa forpackningar-
na utan industrin och handeln maste utveckla alternativa sitt att informera om pro-
dukternas ndringsinnehall.

Informationsformedlingen.

Informationsformedling dr ett sdtt att omsédtta ndringsrekommendationerna i prakti-
ken inom alla néringssektorer. Informationsférmedling kravs savdl vid ndringsfostran
av olika alders- och befolkningsgrupper som i kostsystemets olika sektorers arbete till
formdn for ett agerande som foljer rekommendationerna. Naringssektorn borde fortls-
pande fundera hur ndringsinformationen kunde géras mera lockande och intressant.
Av ndringsrekommendationerna maste utarbetas precisionsbudskap till olika malgrup-
per anpassade till den aktuella méalgruppens livsmiljo och levnadssatt.

Organisationer.

Frdmjandet av en hdlsosam kost utgor en viktig del av medborgarorganisationernas
verksamhet. De flesta organisationer har till medborgarna riktade handlednings- och
radgivningsmaterial om naringsfragor, personlig radgivning och utbildning. S& gott
som alla organisationer deltar pd olika sétt i informationsférmedlingen om halsosam
kost. Organisationernas inbdrdes samarbete och samarbetet med den offentliga hélso-
varden och andra intressentgrupper maste framjas och utvecklas. Organisationerna
och andra aktorer mdste effektivera samarbetet daven pa lokalniva.
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Yrkesldroanstalter och hogskolor.

Yrkesskickligheten och upprdtthallandet av den blir allt viktigare metoder i nutri-
tionspolitiken. Utveckling forutsdtter att aktdrerna inom social- och halso-, undervis-
nings-, kostservice-, motions- och livsmedelstillsynssektorn kontinuerligt utvecklar
sina kunskaper och handledningsfardigheter. Malen och mangden for ndringsundervis-
ningen i grundutbildningen i dessa branscher och behovet av kompletterande utbild-
ning madste ses over.

Naringsforskningen.

Naringsforskning i det egna landet ger ny information om befolkningens kost och fak-
torer som paverkar denna och om kostens inverkan pd hdlsan och handlingsférmagan.
Informationen ger forbindelser till det internationella forskarsamhadllet och mojliggor
utnyttjande av information som producerats pd annat hall till forman for det egna
landet. Forskningsarbetet ger ocksa beredskap till bedémning av ny information och
hjdlper oss att forutse framtiden. Forskningen i sdrskilda gruppers, framforallt barns
och ungdomars kostvanor mdste framjas. Naringsforskningens verksamhetsforutsatt-
ningar maste kartldggas och forbdttras. Ndringsforskningen skall stodas med hjdlp av
offentliga medel som riktas till forskningsprogram.

Livsmedelstillsynen.

Problematiska kemikalier i den finlindska kosten ir dioxiner och PCB i fisk fran Oster-
sjon, metylkvicksilver i fisk fran vissa sjoar och kadmium i kott och lever frdn dlgar.
Finldndska livsmedel innehaller endast obetydliga mdngder bekdmpningsmedelsrester
och de utgor sdledes ingen risk med tanke pa hdlsan. Bruket av tillsatsdmnen &r saltet
undantaget blygsamt internationellt sett och riskerna kan ddrfor anses vara obetydli-
ga. De mikrobrelaterade riskerna i kosten utgor ett storre problem dn kemikalierna. I
avsikt att reducera de kemikalie- och mikrobrelaterade riskerna i kosten maste utover
en effektiv tillsyn ocksd upplysningsverksamheten okas. Det hjdlper medborgarna att
uppfatta olika risker som ansluter sig till fédan och deras storleksforhallanden. Saval i
statsforvaltningen som i kommunerna maste ses till att hygienen dr tillrdcklig i olika
stadier av livsmedelskedjan och att sakkunskapen &r tillrdcklig i tillsynen over kemi-
kalieriskerna.

Livsmedelslagstiftningen.

Finlands livsmedelslagstiftning 6verensstammer huvudsakligen med EU-lagstiftningen
inom de harmoniserade omrddena. Vid beredning av gemenskapslagstiftning maste vid
behov hallas fast vid medlemsstaternas rdtt till nationell beslutanderdtt enligt subsidi-
aritetsprincipen. Finland bibehaller och meddelar vid behov nya nationella foreskrifter
inom sddana delomraden av lagstiftningen, dar nationella skal forutsatter foreskrifter
som avviker fran gemenskapslagstiftningen.
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FINNISH DIETARY PROBLEMS

The most prevalent nutritional problem in Finland is obesity, which is becoming
more common with men and women of all age groups. Finnish children are gaining
weight even faster than adults are. With obesity becoming more widespread, an
increasing number of people develop hypertension, type 2 diabetes, cholelithiasis
and musculoskeletal diseases, which have considerable economic consequences.

The Finnish diet still contains too much hard fat and salt. An excess intake of
hard fat and salt increases the risk of cardiovascular diseases, which are still the
most common cause of death in Finland. Diseases related to nutritional problems,
such as hypertension, disturbances in fat metabolism and type 2 diabetes, are
treated with medicines, although medicines could be given up or their use reduced
if bad food habits were put right, alcohol consumption diminished and physical
activity increased.

Other significant nutritional problems include low intake of vitamin D and
dental caries. The vitamin D intake of Finns from food is lower than recommended in
almost all age groups, which is the reason vitamin D supplementation of liquid milk
products was started in early 2003. The health effects of vitamin D enrichment
should be monitored. Dental caries, on the other hand, declined sharply for three
decades, after which there has been no positive development. At the same time,
consumption of sweets has increased strongly and the eating pattern of Finns has
changed more towards continuous snacking. In addition to health care measures,

a change in health behaviour is necessary, especially in regularising eating patterns
and using fluoride and xylitol products as recommended.

IMPLEMENTING NUTRITION RECOMMENDATIONS IN DIFFERENT FIELDS

Central government.

Opportunities for central government possibilities to influence nutrition policy have
become more limited. These developments are due to Finland’s accession to the
European Union, changes in the relationship between central and local government,
and cuts in state subsidies for municipal government. The central government can
influence the food habits of the population and guide nutrition and food policy by
means of statutes, allocation of resources, information and supervision. The only
body currently co-ordinating national nutrition policy is the National Nutrition
Council, but it does not have sufficient resources to perform the task. The Council
should be developed into an authority that co-ordinates nutrition policy and is
consulted by various actors in this field in an expert capacity and as a source of
information. A full-time position of Secretary-General is therefore needed on the
Council to make it capable of handling these tasks.

Local government.

Municipal nutritional services ensure the daily well being of children of day-care age
and school age, guide them toward healthy diets and instil desirable behaviour

as regards dietary habits. Food services also have an important role in public health
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service institutions, care institutions and in care services provided for the elderly.
A quality system should be established in food services to guarantee safety

and nutritional quality. Research and development, statistics, guidance and
co-ordination of food services should also be promoted. The nutritional skills of
personnel in the social and health sector, food supervision and the teaching
profession should be enhanced and maintained.

Home, childcare clinics and children’s day-care.

The basis for children’s dietary habits is built in everyday situations at home and in
day-care, when food is selected and prepared and meals are served. Day-care must be
capable of responding to various life situations, backgrounds and family values, and
therefore multiprofessional co-operation is needed to support families in this
respect. Quality criteria should be established for day-care meals to guarantee their
nutritional value, and it should be possible to monitor how these criteria are met.
Nutritional education is part of childcare, guidance and upbringing. Eating problems
and problems in everyday food provisioning do not receive enough attention in the
basic and supplementary training of child-care clinic personnel. Continued education
in the field of nutrition and easily arranged nutrition consultation should be
available to child-care clinic personnel.

Comprehensive school and upper secondary school.

School is an important environment for nutritional education for children and
adolescents. Efficient nutritional education can influence the eating pattern of
children and adolescents. Nutritional education is given at school by teachers, food
services personnel and school health care personnel working together. In basic
education, nutritional education is an area of focus in home economics and health
education. Continuing education is needed to improve teachers’ proficiency in
nutritional education.

Social and health services.

Faults in nutrition are an important factor in increasing the incidence of chronic
diseases and mortality. Despite this fact, nutritional guidance and care have been
neglected in the social and health services system. Co-operation and division of
responsibilities between individuals and agencies participating in nutritional
guidance and care should be improved. The professional skills of personnel should
be supported by continuing education and by developing nutrition consultation
and information systems. If nutritional guidance and care are not improved, the
resultant diseases will bring a drastic increase in service needs.

The armed forces.

The objective of provisioning in the armed forces is to provide healthy, varied

and adequate nutrition to conscripts in conformance with general nutrition
recommendations. The health problem conscripts seem to be suffering from during
service is that the level of blood lipids tends to rise. More nutrition education should
therefore be provided for conscripts, paying special attention to prevention of
obesity and food choices in the free time.
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Eating at work.

Each working individual should have the opportunity to peacefully enjoy a healthy,
tasty meal during the working day. During the 1990’s, the number of lunches eaten
at staff canteens has been on the decline, however, and boxed lunches have become
more popular. Tax incentives, employment contract measures and financial measures
supporting public food services are used in an effort to make proper meals eaten
during the working day more popular. Sufficient basic and supplementary training
should be organised for providers of food services and personnel in order to
encourage proper meals during the working day.

Primary production.

Finnish agriculture forms part of the agricultural policy of the European Union,
which guides and requlates production through market systems, quotas and
subsidiaries. The national target of agricultural policy is to set up a quality system
covering the entire food chain, to which all parties in the chain are committed in
order to ensure the safety of foodstuffs and sufficient product quality and to boost
the competitive edge of the domestic food market and food industry. Sales of
agricultural products are promoted both by the EU single market and by domestic
markets. Hence an attempt should be made to affect EU sales promotion programmes
in a way that allows key nutrition issues to be factored in.

Food industry and sales.

Industrial food products are an important part of the daily food consumed by Finnish
people. The Finnish food industry has taken nutrition recommendations well into
account in product development, especially the targets regarding fats and salt.
The commercial sector sees to it that a good selection of foodstuffs is available in
Finland throughout the year from which people can build a tasty meal with good
nutrition value. The role of the commercial sector as a nutrition educator is
complementary to that of the state, the media and educational establishments.
Labels on nutritional value on packages should be made more consumer-friendly.
Nutritional education is not taken care of merely by labelling, however, but the
industry and commercial sector should develop alternative ways of informing the
public about the nutritional content of the products.

Communications.

Communications is a means of putting nutrition recommendations into practice in
all sectors of nutrition. Communications is also needed in nutritional education of
various age and demographic groups and in the work being done in various sectors of
the food system towards action in conformity with the recommendations. The food
sector should constantly consider how information about nutrition could be made
more appealing and attention grabbing. Nutrition recommendations should be
formulated into precisely targeted messages adapted to the environment and
lifestyle of different target groups.

Organisations.
Promoting healthy nutrition forms an important part of the work of civic
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organisations. Most organisations offer guidance and information material on
nutrition for citizens and also personal guidance and training. Nearly all
organisations are engaged in communications concerning healthy nutrition in
various ways. Co-operation between organisations and co-operation with public
health care and other stakeholders should be encouraged and developed.
Organisations and other actors should also enhance co-operation at the local level.

Vocational schools and institutes of higher education.

Increasing importance is being attached to vocational proficiency and maintaining
it as a means of nutrition policy. This requires constant upgrading of the know-how
and guidance skills of the social, health care, educational, food services, physical
culture, and food supervision sectors. The targets and extent of nutritional
education provided in basic education in these sectors should be reassessed.

Research on nutrition.

Domestic research on nutrition produces new information on the nutritional status
of the population, the factors influencing it and the impacts of nutrition on health
and general fitness. Research creates contacts with the international scientific
community and makes it possible to use information produced elsewhere for the
benefit of our country. Research also creates capabilities for assessing new
information and assists in predicting the future. Research into the food consumption
of special groups, such as children and adolescents, should be fostered. The
requirements for active research on nutrition should be charted and improved.
Research on nutrition should be fostered by public financing allocated to various
research programmes.

Food control.

Among the chemicals found in Finnish food, dioxins and PCB in Baltic fish, methyl
mercury in fish from certain lakes, and cadmium in elk liver and kidneys present
a problem. Pesticide residues are small in Finnish foodstuffs and do not represent
any health risks. Except for salt, the use of additives is small by international
comparison, and therefore risks caused by food additives can be considered
negligible. On the other hand, risks caused by microbial spoilage of food pose a
greater problem than chemicals. To diminish chemical and microbial risks from
food, more education should be provided alongside efficient supervision, as this
makes citizens better aware of various food risks and their magnitude. Hygiene at
the various stages of the food chain and sufficient expertise in monitoring chemical
risks in government administration and in municipalities should be ensured.

Food legislation.

Finnish food legislation for the most part conforms to the legislation of the
European Communities in the harmonised domain. In preparing Community law,
Finland should use the right of Member States to national decision-making power

in accordance with the subsidiarity principle. Finland will maintain existing - and
where necessary, enact new - national legislation in legislative fields in which
requlations diverging from Community law are required for reasons of national health.
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