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-vitamiiniliséic

kaikille lapsille

Noin 80 prosenttia pdivakoti-ikdisistd lapsista saa sddnnéllisesti
D-vitamiinilisdd. Kuitenkin Idhes viidennes lapsista jid ilman suositeltua
D-vitamiinilis@d, ja kdyttd on viihdisempdd erityisesti pienituloisissa
perheissd. Neuvoloissa ja kouluterveydenhuollossa onkin tarpeellista
korostaa monipuolisen ruokavalion merkitystd ja kiinnittdad erityisté huomiota
D-vitamiinilisdn ympdrivuotisen kdyton varmistamiseen kaikissa perheiss.

ikuisten ravintolisien kdytostd saadaan siinnol-
A lisesti tutkimustietoa Terveyden ja hyvinvoin-

nin laitoksen FinRavinto-tutkimuksista, mut-
ta lasten ravintolisien kiytt6a ei ole juurikaan tutkit-
tu Suomessa. Péivikoti-ikiisiin kohdentuvassa Folk-
hilsanin tutkimuskeskuksen ja Helsingin yliopiston
DAGIS-tutkimushankkeessa kartoitettiin 3-6-vuotiai-
den lasten (n=864) elintapoja ja stressii. Osana tutki-
musta selvitettiin myds ravintolisien kiytto4, ja aihet-
ta tarkasteltiin syksylld 2020 valmistuneessa pro gradu
-tutkielmassa.

DAGIS-tutkimus ja aiemmat tutkimukset ovat osoit-
taneet, ettd alle kouluikaisten suomalaislasten D-vita-
miinin saanti ravinnosta ei ole riittédvia, vaikka viime
vuosina tilanne onkin parantunut huomattavasti. Riit-
tavin D-vitamiinin saannin varmistamiseksi Valtion
ravitsemusneuvottelukunta suosittelee kaikille lapsille
péivittdistd D-vitamiinilisdd ympérivuotisesti vauva-
idstd alkaen. MyGs lasten keskimaardinen raudan saanti
on jédinyt alle suositusten osassa tutkimuksia.

Muita ravintolisid kuin D-vitamiinilisi suositellaan
kéytettdvin vain erityistilanteissa. Ravintolisii ei kan-
nata antaa lapselle varmuuden vuoksi, silld vitamiinien
ja kivenniisaineiden liiallisesta saannista ei ole hyétyi,
vaan mahdollisesti jopa haittaa. Esimerkiksi vihiiseen
raudan saantiin tulee ensisijaisesti puuttua lisiamalla
ruokavalioon rautapitoisia ruokia rautavalmisteen si-
jasta. Terveydenhoitaja voi kuitenkin tarvittaessa suo-
sitella lapselle ravintolisid, jos ruokavalion ravintosisal-
t6 on vaikkapa sairauden tai jonkin erityisruokavalion
vuoksi puutteellinen.

38 Terveydenhoitaja 4/2021

Lasten ravintolisien kiytté on melko yleisti

DAGIS-tutkimuksen lapsista yli 80 prosenttia kaytti
edellisen kuukauden aikana vahintdan yhti ravinto-
lisdd, yleisimmin D-vitamiinia sisiltividd valmistetta.
Osa lapsista ei kdyttanyt ravintolisid lainkaan, ja enim-
millddn yksittdinen lapsi kaytti jopa kuutta eri ravinto-
lisdvalmistetta. D-vitamiinia sisiltdvin ravintolisin li-
siksi monivitamiini-kivenniisainevalmisteiden kiytto
oli melko yleista, silld niitd kaytti kolmannes lapsista.

Alle kouluikiisten suomalaislasten D-vitamiinin
saanti ravinnosta ei ole riittévid.

Lisdksi lapset kdyttivit yksittdistd vitamiinia tai kiven-
niisainetta sisdltivid valmisteita sekd probiootti- ja ka-
ladljyvalmisteita. D-vitamiinin ohella E-vitamiinia, B-
ryhmin vitamiineja, C-vitamiinia ja sinkki sisiltavi-
en ravintolisien kaytto oli melko yleistd, ja yli 20 pro-
senttia lapsista sai niitd vitamiineja ja kivenniisainei-
ta ravintolisista.

Kun tarkasteltiin ravintoaineiden kokonaissaantia,
eli saantia ravinnosta ja ravintolisistd yhteenss, ravin-
tolisien kayttdjit saivat keskimdadrin kaikkia ravinto-
aineita suosituksiin nihden riittavisti. Kun tarkastel-
tiin koko tutkittavien joukkoa, raudan kokonaissaanti
jéi keskimddrin alle suosituksen. Joidenkin ravintoai-
neiden, kuten sinkin ja jodin, saanti jopa ylitti turval-
lisen saannin ylarajan osalla ravintolisid kéyttineistd
lapsista. Tamén tutkimuksen perusteella niiden ravinto-



Kuva: Mirja Koivist

Monipuolisesta ja terveellisestd ruokavaliosta lapsen on mahdollista sauda kaikki tarvitsemansa ravintogineet lukuun ottamatta
D-vitamiinia. D-vitaminoidut maitotuotteet ja margariinit ovat péivikoti-ikdisten lasten merkittdvimmat D-vitamiinin lahteet.

aineiden saanti ravintolisisti ei ollut tarpeellista, kos-
ka saanti pelkasti ruokavaliosta riitti.

D-vitamiini ansaitsee erityishuomion

D-vitamiinin riittdvi saanti ravinnosta on haastavaa,
silld sitd on luontaisesti vain harvoissa ruoka-aineissa.
DAGIS-tutkimuksen mukaan lapset saavat D-vitamii-
nia erityisesti D-vitaminoiduista maitovalmisteista ja
margariineista sekd kalaruoista. Lisiksi D-vitamiinia
muodostuu iholla auringon vaikutuksesta, mutta eri-
tyisesti talviaikaan auringon merkitys on vihiinen, D-
vitamiinilisilld lasten D-vitamiinin saantia on mahdol-
lista tdydentdd, ja siksi saannollinen ravintolisin kaytto
on tarkedd. DAGIS-tutkimuksessa ravintolisian ansios-
ta lasten D-vitamiinin saanti nousi suositeltavalle ta-
solle, ja kokonaissaanti kaikilla tutkittavilla oli keski-
mddrin 20,6 pg pdivittdisen suosituksen ollessa 10 pg.

Vaikka DAGIS-tutkimuksessa D-vitamiinilisin
kiytto oli melko yleistd, lihes viidennes lapsista ei saa-
nut D-vitamiinia ravintolisistd lainkaan edellisen kuu-
kauden aikana. D-vitamiinilisin kaytto oli yhteydessi
perheen tuloihin: pienituloisissa perheissa lapset kiyt-
tivat D-vitamiinilisdd harvemmin kuin suurempituloi- >

D-vitamiinin terveysvaikutukset lapsille

 D-vitamiini osallistuu elimistén kalsiumtasapainen sddtelyyn.

 D-vitamiinilla on térked rooli luuston muodostumisessa ja yllapidossa
lapsen kasvaessa ja kehittyessa.

¢ D-vitamiini vahvistaa lapsen immuunipuolustusta.

® Vakava D-vitamiinin puutos voi aiheuttaa lapsille riisitautia.
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On tdrkedid
muistuttaa
perheiti
siitd, etteivit
ravintolisdt
korvaa
monipuolista
ruokavaliota.

sissa perheissd. Osin D-vitamiinin kiyttoa selitti myds
tutkimusajankohta: D-vitamiinilisdn kéytto oli toden-
nikodisempaa kevailld kuin syksylld tehdyissa kyselyis-
sd. On mahdollista, ettei D-vitamiinilisdd suosituksesta
huolimatta annettu kesakuukausina, eik lisan kayttoad
syyskuukausina ollut viela aloitettu.

D-vitamiinilisd tarvitaan ympiri vuoden

Neuvoloissa ja kouluterveydenhuollossa on tarpeellista
keskustella D-vitamiinilisin ympiérivuotisesta kiytos-
td. Pelkka keskustelu ei kuitenkaan riité, jos perheen
taloudellinen tilanne estdd D-vitamiinilisin hankkimi-
sen. Aikuisilla tehdyissé tutkimuksissa my6s ulkomaa-
laistaustaisten D-vitamiinin saanti ja pitoisuus veressi
on ollut keskiméardistd vihdisempad, ja esimerkiksi so-
mali- ja kurditaustaisten perheiden riittdvédan D-vita-
miinin saantiin ja D-vitamiinilisdn kdyttoén on syytd
kiinnittdd huomiota. Ilmainen D-vitamiinilisé olisi toi-
miva keino varmistaa valttiméttdman vitamiinin riit-
tdva saanti kaikilla lapsilla, perhetaustasta riippumatta.

D-vitamiinilisdn ohella on kuitenkin térkedd muis-
tuttaa perheitd siitd, etteivit ravintolisit korvaa moni-
puolista ruokavaliota. Ravintolisien kiytt6 ilman pe-
rusteltua syytd lisad ravintoaineiden tarpeetonta saan-
tia ja saattaa hdiritd muiden ravintoaineiden imeyty-
mistd. Terveellinen ja monipuolinen ruokavalio riittda
turvaamaan terveen lapsen ravintoaineiden riittdvin
saannin D-vitamiinia lukuun ottamatta. m

> Lihdeluettelon voi pyytdd toimituksesta,





