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Opinnäytetyö toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, ja opinnäytetyössä selvitettiin lehmän-
maidon terveydellisiä vaikutuksia ihmisen terveyteen. Lehmänmaidon erilaisia terveydellisiä vaiku-
tuksia tutkitaan laajasti ympäri maailmaa, ja uutta tutkimusnäyttöä julkaistaan jatkuvasti. Opinnäyte-
työn tarkoituksena oli koota kirjallisuuskatsaus lehmänmaidon terveydellisistä vaikutuksista tervey-
denalan ammattilaisten käyttöön sekä asiasta kiinnostuneille. Opinnäytetyön tavoite oli kansanter-
veyden lisääminen. Aihetta tarkasteltiin tutkimuskysymyksen kautta: minkälaisia terveydellisiä vaiku-
tuksia lehmänmaidolla on. 

Aineiston haku tehtiin käyttämällä erilaisia tietokantoja, kuten Google Scholaria, PubMediä sekä 
Google vapaata hakua. Aineistoon valikoitui sekä suomalaisia että kansainvälisiä tutkimuksia. Ai-
neistoon valittiin vuoden 2010 jälkeen julkaistuja tutkimuksia. Aineisto analysoitiin teemoittelemalla. 

Opinnäytetyön tulosten mukaan lehmänmaidolla on sekä terveydellisiä hyötyjä että haittoja. Lehmän-
maito on ollut merkittävän osana suomalaisten ravitsemusta jo vuosikymmenten ajan, ja on tärkeä 
mineraalien, vitamiinien ja proteiinin lähde. Lehmänmaito laskee riskiä sairastua elämäntapasairauk-
siin, kuten aivohalvaukseen, tyypin 2 diabetekseen, verenpainetautiin sekä suolistosyöpään.  

Tutkimusnäyttöä lehmänmaidon yhteydestä tyypin 1 diabeteksen sekä astman syntyyn on osoitettu. 
Lehmänmaidon sisältämällä kalsiumilla on myös yhteys raudanpuuteanemian synnyssä. Raakamai-
don terveysvaikutuksiin liittyy paljon ristiriitaista tietoa, sen käytöllä on kuitenkin huomattavia riskejä. 
Kuumentamaton maito voi sisältää mahdollisia taudinaiheuttajia, joiden aiheuttamat infektiot voivat 
olla vaikeita tai hengenvaarallisia. 

Lehmänmaidon kulutus on muuttunut merkittävästi viimeisten vuosikymmenten aikana. 1950–1970 
luvuilla lehmänmaitoa kulutettiin vain raakamaidon muodossa. Samaan aikaan, kun pastörointi ran-
tautui Suomeen, maidon rasvaa alettiin separoimaan. Kevytmaidon suosio nousikin jyrkästi 1970-
luvulta lähtien, ollen suosituin kulutusmuoto tähän päivään asti. Maidon käsittely muuttaa aina hie-
man maidon kemiallista koostumusta, ja terveysvaikutukset ovat erilaisia eri maitomuodoilla. Valtion 
ravitsemusneuvottelukunta suosittaa käyttämään rasvattomia ja vähärasvaisia maitotuotteita, sillä 
käsittelemättömässä maidossa on runsaasti kovaa rasvaa.  
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This thesis was made by using literature review method. The purpose was to find out what 
health effects cow’s milk has on human health. The goal was to improve public health. This 
thesis is for health care professionals and to all those who are interested in the subject. The 
research question was made to be wide and subjective “what are the health effects of cow’s 
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which is why low-fat milk is included in the Finnish nutrition recommendations. Studies show 
main health benefits with low-fat dairy products, preventing lifestyle disease like high blood 
pressure, bowel cancer, stroke and type 2 diabetes. 
Research studies shows some adverse effects of cow’s milk consumption to human health. 
Recent studies have also found connections with cow’s milk consumption and the develop-
ment of type 1 diabetes. Cow’s milk consumption has also been linked to a development of 
asthma at the early age. Cow’s milk also effects the absorption of iron which can lead to iron 
deficiency affecting all ages. Raw milk is a risk to individuals and potential threat to public 
health due to a contamination with pathogenic microbes, which can lead to serious infections 
or life-threatening illnesses. 
Keywords 

cow’s milk, type 1 diabetes, asthma, anemia, raw milk, health effects 

 
  



 

 

Sisällys 

1 Johdanto ...................................................................................................................... 1 

2 Lehmänmaito osana ihmisten ravitsemusta ................................................................. 2 

2.1 Lehmänmaidon kulutus ....................................................................................... 2 
2.2 Raakamaito ......................................................................................................... 3 
2.3 Prosessoitu maito ................................................................................................ 4 
2.4 Lehmänmaito ravitsemussuosituksissa ............................................................... 4 

3 Tutkimusmenetelmä ..................................................................................................... 6 

3.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus ............................................................................... 6 
3.2 Aineiston keruu, analysointi ja aikataulu .............................................................. 6 

4 Tutkimustulokset ........................................................................................................ 11 

4.1 Lehmänmaidon terveydelliset riskit ................................................................... 11 
4.1.1 Raakamaidon biologiset vaarat ..................................................................... 11 
4.1.2 Maitoallergia .................................................................................................. 13 
4.1.3 Laktoosi-intoleranssi ...................................................................................... 13 
4.1.4 Tyypin 1 Diabetes .......................................................................................... 13 
4.1.5 Astma ............................................................................................................ 14 
4.1.6 Raudanpuuteanemia ..................................................................................... 15 

4.2 Lehmänmaidon terveydelliset hyödyt ................................................................ 17 
4.2.1 Vitamiinit, hivenaineet ja maitoproteiini ......................................................... 17 
4.2.2 Elämäntapasairauksien ehkäisy .................................................................... 18 
4.2.3 Luuston terveys ............................................................................................. 18 

5 Pohdinta ..................................................................................................................... 20 

5.1 Tulosten tarkastelu ............................................................................................ 20 
5.2 Eettiset näkökulmat ja luotettavuus ................................................................... 21 
5.3 Johtopäätökset ja jatkotutkimusaiheet ............................................................... 22 

Lähteet .............................................................................................................................. 23 

Liitteet ................................................................................................................................ 28 

 

 



 

 

1 Johdanto 

Maito on ollut suomalaisten ravitsemussuosituksissa 1950-luvulta lähtien, mutta sen mer-

kitys on muuttunut viime vuosien aikana. Nestemäisen maidon kulutus on laskenut use-

amman vuosikymmenen ajan, ja jatkaa edelleen laskuaan. Vuonna 2019 maidon kulutus 

laski 4 % edeltävästä vuodesta, ja 13 % viimeisen viiden vuoden aikana (Luonnonvara-

keskus 2021.) Kasvipohjaisten korvaavien tuotteiden suosio taas jatkaa kasvuaan, ja kas-

viproteiinia suositaan yhä enemmän eläinproteiinin sijasta (Piipponen ym. 2018). Lähituo-

tannon ja luomutuotteiden suosion myötä myös raakamaidon eli tilamaidon myynti on li-

sääntynyt, mutta käyttöön liittyy riskejä (Kautiainen 2019). Lehmänmaidon haitoista on 

noussut viime vuosina lehtiotsikoita, ja aiheesta on paljon ristiriitaista tietoa.  

Valtion ravitsemusneuvottelukunta vastaa suomessa ravitsemussuositusten laatimisesta, 

jotka pohjautuvat pohjoismaisen tutkijaryhmän tietoperustaan. Valtion ravitsemusneuvot-

telukunta (VRN) toimii maa- ja metsätalousministeriön alaisuudessa. Sen tehtävät on 

määritelty elintarvikelaissa. (Ruokavirasto 2021.) Lehmänmaito on Ruokaviraston laati-

missa virallisissa ravitsemus- ja ruokasuosituksissa sen sisältämän proteiinin, kalsiumin 

sekä vitamiinin lähteenä, ja suositus on sama kouluikäisestä ikääntyneeseen. (Ruokavi-

rasto 2020.) Maitoproteiini on luonnon proteiineista tutkitusti parhaiten imeytyvä, sillä sen 

aminohapot imeytyvät lähes täydellisesti. Maito ei siis itsessään ole välttämätöntä ravitse-

muksessa, mutta sen sisältämät ainesosat ovat. (Tuure 2019.) 

Lehmänmaidosta on julkaistu melko paljon tutkimustöitä viime vuosikymmenellä eri näkö-

kulmista. Aihe puhututtaa paljon, ja tässä opinnäytetyössä kootaan tietoa siitä, minkälaisia 

terveysvaikutuksia maidolla on elimistöön ja sitä kautta kansanterveyteen. Opinnäytetyö 

toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Opinnäytetyön tarkoitus on edistää kan-

santerveyttä lisäämällä tietoa lehmänmaidon terveydellisistä vaikutuksista. Opinnäytetyön 

tavoitteena on selvittää, millaisia terveydellisiä vaikutuksia lehmänmaidolla on ihmisen ter-

veyteen. Opinnäytetyön tutkimuskysymys on: Minkälaisia terveydellisiä vaikutuksia leh-

mänmaidolla on? 



 

 

2 Lehmänmaito osana ihmisten ravitsemusta 

2.1 Lehmänmaidon kulutus 

Maitoa kulutetaan Suomessa eniten henkilöä kohden vuositasolla verrattain muuhun maa-

ilmaan. Maailmanlaajuista maidonkulutusta vuodelta 2015 esitellään kuviossa 2. Maidon 

kulutuskulttuuri on muuttunut suuresti viimeisen 70 vuoden aikana. Maitoa kulutettiin Suo-

messa 1950–1960-luvulla yli 350 litraa henkilöä kohden vuodessa. (Maitotieto 2016.)  

Tilamaidon eli raakamaidon kulutus on kokenut jyrkimmän laskunsa verrattain muihin mai-

tomuotoihin, kulutuksen ollessa 1950-luvulla vielä yli 300 litraa henkilöä kohden vuodessa, 

ja 1980-luvulla kulutuksen jääden alle 50 litraa henkilöä kohden vuodessa. Rasvatonta 

maitoa käytettiin jo 1950-luvulla, mutta käyttö laski jyrkästi 1950-luvun lopulla palauttaen 

suosiotaan vasta 1990-luvun. Kevytmaito kehitettiin vasta 1970-luvulla kasvattaen jyrkästi 

muutamassa vuodessa suosiotaan, lähtien tasaiseen laskuun 1990-luvulla laskien tähän 

päivään asti. Maidon kulutusta vuosina 1950–2018-luvulla esitetään kuviossa 3. (Maito-

tieto 2018.) 

 

Kuvio 2. Maidon kulutus maailmalla vuonna 2015 (Maitotieto 2016) 



 

 

 

Kuvio 3. Maidon kulutus Suomessa vuosina 1950–2018 (Maitotieto 2018) 

2.2 Raakamaito 

Raakamaito eli tilamaito on täysin käsittelemätöntä maitoa. Raakamaidon ravintoarvoihin 

vaikuttaa lehmän rotu, vuodenajat sekä rehun laatu. Raakamaidossa on aina mukana 

bakteereita, joita on jo maidossa itsessään, sekä navettaympäristössä ja tuotantolinjoilla. 

(Valio 2019.) Suomessa hygieniataso on erittäin hyvä, mutta raakamaidossa on aina mu-

kana bakteereita, joista osa voi olla taudinaiheuttajia. Raakamaidon rasvapitoisuus on n. 

4%. D-vitamiinia se sisältää alle 0,1 µg/dl. Siitä ei poisteta eikä lisätä mitään. Raakamaito 

jäähdytetään tilatankeissa +6 °C tai alle, ja siitä otetaan näytteet. Näytteillä varmistetaan 

maidon laatu. (Kautiainen 2019a.)  

Raakamaidon säilyvyys on lyhyt, tästä syystä Ruokavirasto on määrittänyt raakamaidolle 

asetuksen, jossa maidon lypsyn ja luovutusvälin tulisi olla maksimissaan 2 vuorokautta. 

Asetus perustuu laboratoriossa tehtyihin säilyvyysaikatutkimuksiin. Raakamaidon viimei-

sen käyttöpäivän tulisi olla 2 vuorokautta luovutuksesta. (Valio 2019.) EU-lainsäädäntö on 

antanut jäsenmaidensa itse päättää raakamaidon myymisestä kuluttajille. Osa jäsen-

maista on kieltänyt myynnin kokonaan, tai sallii sen vain tietyin ehdoin. (THL 2018.) Suo-

messa raakamaitoa saa myydä tietyin ehdoin. Asetuksessa, joka on säädetty elintarvike-

lain (23/2006) nojalla Valtioneuvoston asetus eräistä elintarviketurvallisuusriskeil-
tään vähäisistä toiminnoista (1258/2011), 2§ Alkutuotannon tuotteiden luovutus 
suoraan kuluttajalle määritellään ternimaidon sekä muun raakamaidon 



 

 

myyntirajoitukseksi alkutuotantopaikalla 2500 kg vuodessa. Sama myyntirajoite koskee 

jäädytettyä ternimaitoa. (Finlex 2011.) 

2.3 Prosessoitu maito 

Maidon lämpökäsittelyn tavoitteena on turvata maidon turvallisuus ja lisätä säilyvyyttä. 

Suurin osa kaupasta saatavista maidoista on homogenoituja sekä pastöroituja. Pastörointi 

on kuumennuskäsittely, jonka tarkoituksena on tuhota haitallisia bakteereja. Maito kuu-

mennetaan 72°C 15 sekunnin ajaksi, ja jäähdytetään nopeasti pakkauslämpötilaan (2-

4°C). Pastörointi aiheuttaa lievää lysiini-aminohapon hajoamista, joka tarkoittaa proteiinien 

menetystä, mutta muuten vaikutukset ravintoarvoihin ovat mitättömät. Ranskalainen ke-

misti ja mikrobiologi Louis Pasteur kehitti pastörointimenetelmän 1860-luvulla. Maitoa on 

alettu pastöroimaan Suomessa kuitenkin vasta 1967. (Valio 2019.) 

Maidon pidempään säilyvyyteen on kehitetty korkeapastörointi, eli ESL-käsittely (Exten-

ded Shelf Life). Korkeapastöroinnissa maito kuumennetaan +125-135°C 0,5-2 sekunnin 

ajaksi. Käsittelyssä kaikki mikrobit kuolevat (Valio 2019.) 

Kolmas lämpökäsittelymenetelmä on iskukuumennus eli UHT-käsittely (Ultra High Tempe-

rature Processing). Maito kuumennetaan useammaksi sekunniksi +135°C asti. Käsittely 

tappaa kaikki mikro-organismit, eli maito steriloidaan. Kuumennuksen jälkeen maito paka-

taan esisteriloituihin pakkauksiin. Iskukuumennetun maidon säilyvyys on kuukausia. (Valio 

2019.) 

Homogenointi tarkoittaa maidon johtamista homogenisaattorin läpi, joka työntää maidon 

paineella pienten reikien läpi, hajottaen rasvan pienempi molekyyliseksi. Näin ollen rasva 

ei nouse maidon pintaan jäähtyessään. Homogenointi ei muuta maidon kemiallista koos-

tumusta tai ravintoarvoja. (Valio 2019.) 

2.4 Lehmänmaito ravitsemussuosituksissa 

Valtion ravitsemusneuvottelukunta on julkaissut viimeksi vuonna 2014 koko väestöä kos-

kevat ravitsemussuositukset. Julkaisussa on erilliset suositukset eri kohderyhmille, kuten 

kasvaville lapsille, raskaana oleville, ikääntyneille ja erityisruokavaliota noudattaville. Suo-

situkset perustuvat pohjoismaiden ravitsemussuosituksiin, joiden takana ovat työryhmä 

pohjoismaisia asiantuntijoita. Ravitsemussuosituksia havainnollistetaan ruokakolmiolla ja 

lautasmallilla. (Ruokavirasto 2021.) Lautasmalli on nähtävissä kuvassa 1. 



 

 

 

Kuva 1. Lautasmalli (Ruokavirasto 2021) 

Ruokavirasto suosittaa käyttämään vähärasvaisia (<1 % rasvaa sisältäviä), tai rasvattomia 

nestemäisiä maitotuotteita puoli litraa päivässä turvaamaan kalsiumin, kivennäisaineiden 

ja B-vitamiinin saanti. Vaihtoehtoisesti tuotteet voi korvata kasviperäisillä tuotteilla, joita on 

rikastettu D-vitamiinilla ja kalsiumilla. Runsasrasvaisia maitovalmisteita suositetaan käyt-

tämään vain harvoin, sillä ne sisältävät runsaasti tyydyttyneitä rasvahappoja. (Ruokavi-

rasto 2021.) Kuvassa 2 on nähtävissä vuonna 2014 painettu ravitsemussuosituksiin pe-

rustuva ruokakolmio. 

 

Kuva 2. Ruokakolmio (Ruokavirasto 2021) 



 

 

3 Tutkimusmenetelmä 

3.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 

Opinnäytetyö toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvaileva kirjallisuuskat-

saus perustuu tutkimuskysymykseen. Opinnäytetyön tavoite on tuottaa kuvaileva ja laa-

dullinen vastaus sekä tiivistää aiemmin tehtyjä tutkimuksia. Menetelmä on melko vapaa 

ilman tiukkoja sääntöjä (Salminen 2011). Työssä kuvataan aihetta laaja-alaisesti käyttäen 

monipuolisesti erilaisia aineistoja. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet etenevät seu-

raavasti: tutkimuskysymyksen muodostus, aineiston valinta ja kokoaminen sekä tulosten 

tarkastelu. Vaiheet on esitelty kuviossa 1. Ominaista on, että aiheet etenevät osin päällek-

käin. Prosessia kuitenkin ohjaa tutkimuskysymykseen vastaaminen, joka on laadullinen ja 

kuvaileva. Tutkimuskysymys voi olla rajattu ja täsmällinen, joka mahdollistaa ilmiön syväl-

lisen tarkastelun, tai useammasta näkökulmasta tarkasteltavaksi tarkoitettu väljä tutkimus-

kysymys. (Kangasniemi ym. 2013.) 

 

 

 

 

Kuvio 1. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet (Kangasniemi ym. 2013) 

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on aineistolähtöistä ja tähtää ymmärrettävään ilmiön kuvauk-

seen. Menetelmää on kuitenkin kritisoitu sen luotettavuudesta ja subjektiivisuudesta. Luo-

tettavuuden edistämiseksi vaiheiden jäsentäminen on tärkeää. (Kangasniemi ym. 2013.) 

3.2 Aineiston keruu, analysointi ja aikataulu 

Aineiston valintaa ohjaa tutkimuskysymykset ja aineiston laajuuteen vaikuttaa tutkimusky-

symysten laajuus. Aineiston haku ja analyysi ovat aineistolähtöistä ja ymmärrettävään tuo-

tokseen tähtäävää. Aineiston haku tehtiin elektronista tietokannoista sekä tieteellisistä jul-

kaisuista syksyllä 2021 ja keväällä 2022. Aineistona käytetään mahdollisimman tarkoituk-

senmukaista tutkimuskysymykseen vastaavaa uutta tietoa. Kirjallisuuskatsauksessa ai-

neiston valintatapoja on kaksi, implisiittinen ja eksplisiittinen. Molemmissa aineiston haku 

tapahtuu asianmukaisista luotettavista tiedonhakukanavista. Implisiittisessä tavassa ai-

neiston luotettavuus osoitetaan sisällyttämällä ja perustelemalla valitut lähteet aineistoon, 

ja valintaperusteet suhteutetaan tutkimuskysymykseen. (Kangasniemi ym. 2013.) 

Tutkimuskysy-
myksen muo-

dostus 

Aineiston va-
linta ja kokoa-

minen 

Tulosten tar-
kastelu 



 

 

Eksplisiittinen valintaprosessi on raportointivaiheiltaan samankaltainen kuin systemaatti-

sessa kirjallisuuskatsauksessa. Kirjallisuuden valinta raportoidaan tarkasti käyttäen eri kir-

jallisuuslähteitä ja sähköisiä tietokantoja. Aineistohakuja ohjaa tutkimuskysymys, mutta 

systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta poiketen haut eivät rajaudu aika-ja kielirajauk-

siin. Aineistohaku on joustavampaa, mikäli se on tutkimuskysymykseen vastaamisen kan-

nalta merkittävää. Haettua aineistoa tulee jatkuvasti reflektoida suhteessa tutkimuskysy-

mykseen, näin tutkimuskysymys ja valittu aineisto tarkentuvat prosessin edetessä. (Kan-

gasniemi ym. 2013.) 

Tässä opinnäytetyössä käytettiin eksplisiittistä aineiston valintaa. Tutkimusaihe on melko 

laaja ja vaatii runsaasti eri lähteitä. Eksplisiittinen menetelmä antaa opinnäytetyön tekijälle 

vapauden valita laajasti eri tieteellisistä sähköisistä tietokannoista sekä kirjallisuudesta ai-

neistoa tutkimuksen edetessä. Lähteiden valinnan tärkein peruste on, että se vastaa tutki-

muskysymykseen ja on ajantasaista tietoa. Hakuprosessiin kuuluu sisäänotto- ja poissul-

kukriteereiden laatiminen. (Kangasniemi ym. 2013.)  

Aineiston haku suoritettiin syys- ja kevätlukukaudella 2021–2022. Aineistoa haettiin 

Googlen vapaalla hakulla, PubMedistä, sekä Google Scholarista. Hakusanoina käytettiin 

cow’s milk, cow’s milk consumption, cow’s milk AND, cow’s milk AND type 1 diabetes, leh-

mänmaito AND, raakamaito, lehmänmaidon hyödyt, lehmänmaidon riskit, sekä health ef-

fects of cow’s milk. Aineiston haku muovautui tutkimuksen edetessä, ja osa kirjallisuuskat-

sauksen tutkimuksista löytyi edellä mainittujen hakujen kautta ehdotuksina. Aineistoon va-

likoitui seitsemän tutkimusta, jotka on esitelty taulukossa 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Tietokanta Hakusana Sopivat aineistot 
otsikon ja tiivistel-
män perusteella 

Valittu aineisto 

Google Scholar cow’s milk con-

sumption AND 

16 Ziegler, E.E. 2011. 

”Consumption of 

cow’s milk as a 

cause of iron de-

fiency in infats and 

toddlers” 

Google Scholar cow’s milk AND type 

1 diabetes 

5 Koivusaari, K. 2021. 

“Cows milk con-

sumption and pros-

essing and the de-

velopment of type 1 

diabetes and 

asthma in children” 

Google lehmänmaidon 

hyödyt 

1 Kautiainen, H. 2020. 

“Tutkimustietoa mai-

don käytön yhtey-

destä terveyteen” 

Google vähärasvaiset mai-

totuotteet hyödyt 

2 Duodecim, 2018. 

Duodecim, 2012. 

”Vähärasvaiset mai-

totuotteet saattavat 

auttaa verenpaineen 

hallinnassa” ja ”lisä-

näyttöä vähäras-

vaisten maitotuottei-

den hyödyistä” 



 

 

Google raakamaito 3 Ruokavirasto.”Raa-

kamaito ja ruoka-

myrkytykset” 

Helda raakamaito 2 Perkiömäki ym. 

2012. ”Suomessa 

tuotetun raakamai-

don biologiset vaa-

rat” 

Taulukko 1. Aineiston haku ja valinta 

Tässä opinnäytetyössä sisäänotto- ja poissulkukriteereinä olivat tutkimuksen saatavuus, 

joten maksulliset julkaisut jäävät hakuprosessissa ulkopuolelle. Valintaa ohjasi myös tutki-

muksen tai artikkelin tuoreus, julkaisuvuosi 2010 jälkeen. Aineistoa löytyy valtavasti, ja 

lehmänmaidon terveysvaikutuksia on julkaistu uutta tutkimustietoa enemmän viimeisen 10 

vuoden aikana, siitä syystä vanhemmat tutkimukset rajattiin ulkopuolelle. Valitun lähteen 

tuli olla englannin-, ruotsin-, tai suomenkielinen. Ratkaisevaa tutkimuksen valinnassa oli, 

kuinka hyvin se vastasi tutkimuskysymykseen. Tutkimusten sisäänotto- ja poissulkukritee-

rit nähtävissä taulukossa 2. Googlen vapaata hakua käytettäessä lähdekriittisyys oli oleel-

linen tekijä aineiston valinnassa. Vapaalla haulla suurin osa artikkeleista jäi valinnan ulko-

puolelle otsikon ja julkaisijan perusteella. Tieteellisiä julkaisuja haettaessa mahdollisia so-

pivia tutkimuksia otsikon perusteella löytyi useita, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen. 

Tutkimuksen valintaan vaikutti tutkimuksen julkaisuvuosi sekä tiivistelmän perusteella osu-

vuus. 

Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 

Tuore tutkimus, julkaisuvuosi 2010 jälkeen Julkaistu ennen vuotta 2010 

Tutkimus vastaa tutkimuskysymykseen Ei vastaa tutkimuskysymykseen 

Suomen-, ruotsin-, tai englanninkielinen Kielirajoite 

Koko julkaisu saatavilla maksutta Maksullisuus 

Taulukko 2. Tutkimusten sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa viimeinen vaihe on tulosten tarkastelu, jossa koo-

taan keskeiset tulokset yhteen (Kangasniemi ym. 2018). Aineistosta nousseet keskeiset 

tulokset laadittiin taulukoksi. Sisällönanalyysillä käydään läpi aineistossa käytettyjä 



 

 

dokumentteja systemaattisesti. Menetelmässä tutkittava ilmiö tiivistetään ja käydään läpi 

tekstin merkitystä. (Tuomi & Sarajärvi 2017.) Tässä opinnäytetyössä aineiston analyysi to-

teutettiin teemoittelemalla. Temaattisen analyysin etuina on aineiston joustava lähestymi-

nen, jolloin lopputuloksena saadaan runsas ja monitahoinen analyysi. Tutkijan on määrä 

etsiä aineistosta yhteneväisyyden ja eroavaisuudet suuresta aineistomäärästä, ja tuottaa 

selkeä, johdonmukainen raportti. (Nowell ym. 2017.) Temaattisessa analyysissä raportin 

sisältö järjestetään teemoihin, ja tulokset esitellään eri teemoina. Aineistoa kootessa on 

tärkeä tehdä muistiinpanoja, ja jäsentää valituista aineistosta jo potentiaalisia teemoja. 

Teemat eli luokat määritellään ja nimetään. (Tuomi & Sarajärvi 2017.) Tässä opinnäyte-

työssä aineistosta muodostettiin ensin pääluokka. Tämän jälkeen aineistosta poimittiin yh-

teneviä tekijöitä, jotka muodostivat teemoja. Pääluokasta syntyi ylä- ja alaluokat. Näistä 

saatiin aineistosta nousseet keskeiset tutkimustulokset, eli opinnäytetyön ydinasiat. Luo-

kat ja tutkimustulokset on esitelty liitteissä taulukossa 3. 

 



 

 

4 Tutkimustulokset 

4.1 Lehmänmaidon terveydelliset riskit 

4.1.1 Raakamaidon biologiset vaarat 

Raakamaidon tuotannon ja luovutuksen elintarvikehygieniasta on asetettu maa-, ja metsä-

talousministeriön toimesta asetus 699/2013. Asetus on täydennystä Euroopan parlamen-

tin ja neuvoston asetuksien (EY) N:o 852/2004 ja 853/2004 vaatimuksista. Lain 4 § kuva-

taan seuraavaa: 

Toimijan, joka luovuttaa kuluttajalle raakamaitoa, on luovutuksen yhteydessä annettava 

kuluttajalle kirjallisesti seuraavat tiedot: 

1) tuote on raakamaitoa; 

2) tuote saattaa sisältää tautia aiheuttavia mikrobeja; 

3) riskiryhmään kuuluvien ei tule nauttia tuotetta lämpökäsittelemättömänä; 

4) riskiryhmiin kuuluvat lapset, vanhukset, raskaana olevat ja henkilöt, joilla on va-

kava perussairaus; 

5)  tuotteen kuljetus- ja säilytyslämpötila sekä viimeinen käyttöpäivä. 

(Maa- ja metsätalousministeriön asetus raakamaidon tuotannon ja luovutuksen elintarvi-

kehygieniasta 699/2013, 4§.) 

Raakamaito voi sisältää taudinaiheuttajia, jotka voivat muodostaa riskin kuluttajalle. Suo-

malaisilla maitotiloilla maidosta tavattuja taudinaiheuttajia ovat Shiga Toxin -producing Es-

cherichia coli (STEC), Listeria monocytogenes-, kampylo-, ja salmonellabakteerit. Maidon 

kontaminoituminen voi tapahtua lehmän oman suoliston eli lannan välityksellä, utareesta, 

ihmisestä, ympäristöstä tai muista eläimistä. Taudinaiheuttajan päädyttyä lypsylaitteistoon 

maito saastuu. Ihminen voi saada tartunnan juotuaan kontaminoitunutta raakamaitoa tai 

syötyään siitä valmistettua tuotetta. (Perkiömäki ym. 2019, 37.) 

Vuosina 1997–2014 Suomessa on raportoitu 12 pastöroimattomasta maidosta aiheutu-

nutta epidemiaa. Epidemioiden lähteenä olivat Salmonella Typhimurium, E.coli, kampylo-

bakteeri sekä Y. pseudotuberculosis. Kontaminoituneet tuotteet olivat raakamaito sekä 

siitä valmistettu kotijuusto. (Ruokavirasto 2018b.) 



 

 

STEC – Shiga Toxin-producing Escherichia coli  

Shiga Toxin-Producing E. coli on naudan suolistoperäinen bakteeri, joka aiheuttaa ihmi-

selle ripulitautia. Oirekuvaan kuuluu vatsakipu, ripulointi, sekä oksentelu. Oireet vaihtele-

vat lievästä henkeä uhkaaviin. Suurin osa toipuu kuitenkin viikon sisällä ilman sairaalahoi-

toa. (CDC 2014.) Tartunnan saaneista 5–10 % kehittyy komplikaationa sairaalahoitoa 

vaativa hemolyyttis-ureeminen oireyhtymä (THL 2019b).  

Listeria monocytogenes  

Listeria monocytogenes bakteeri voi tarpeeksi suurissa määrissä nautittuna aiheuttaa lis-

terioosia. Lievimmillään tauti ilmenee oksennus-, ja ripulitautina, joka menee itsestään ohi. 

90 % listeriainfektioista kuitenkin ilmenee verenmyrkytyksenä eli sepsiksenä. Osalla sep-

siksestä seuraa aivokalvontulehdus, eli meningiitti. Listeriasepsiksen kuolleisuus on 20–

30 %. (Lumio, 2019.) Vuonna 2020 listerioositartuntoja esiintyi Suomessa 93 (THL 2021). 

Campylobacter spp. 

Tärkeimpiä pastöroimattomasta lehmänmaidosta saatuja tartuntoja aiheuttaa Campylo-

bacter jejuni sekä Campylobacter coli. C. jejuni aiheuttaa 90 % tautitapauksista (THL 

2019a). Taudin oirekuvaan kuuluu kovat vatsakivut, oksentelu, ripulointi sekä kuume. 

Tauti menee itsestään ohi muutamassa päivässä. Tapauskohtaisesti hoidossa voidaan 

käyttää mikrobilääkitystä. Infektion jälkitautina voi kehittyä reaktiivinen niveltulehdus. 

(ECDC.) 

Salmonella enterica spp. 

Salmonellabakteerin aiheuttama infektio aiheuttaa vatsakipuja, ripulia, oksentelua sekä 

kuumetta. Oireiden alkamisaikaan sekä voimakkuuteen vaikuttaa bakteerien määrä saas-

tuneessa tuotteessa. Tavallisesti oireet kestävät muutaman päivän. Salmonella aiheuttaa 

myös osalle (10 %) infektion saaneista reaktiivista niveltulehdusta. (ECDC.) 

Yersinia enterocolitica ja Y. pseudotuberculosis 

Ruokamyrkytystä aiheuttavat Y. enterocolitica sekä Y. pseudotuberculosis- bakteerit ovat 

Suomessa harvinaisia, mutta yksittäisiä tautitapauksia on esiintynyt. Viimeisin pastöroi-

mattomasta maidosta aiheutunut infektio on tavattu vuonna 2014. (Ruokavirasto.) Infek-

tion oirekuvana on vatsakivut, kuume ja ripuli. Oireet voivat muistuttaa umpilisäkkeen tu-

lehdusta. (THL 2019c.)  



 

 

4.1.2 Maitoallergia 

Maitoallergia on yksi yleisimmistä nuorten lasten ja imeväisikäisten allergioista (Flom & 

Sicherer 2019). Suomessa alle 3-vuotiaista maitoallergiasta kärsii 2–3% (Käypä hoito 

2019). Maidon proteiinit (80 % kaseiini, 20% hera) voivat saada elimistössä aikaan immu-

nologisen vasteen, jolloin muodostuu immunoglobuliini E (IgE) vasta-aineita allergeenia 

kohtaan (Lönnrot 2021). Yleisimpiä oireita ovat ihottuma, vatsakivut sekä suolistovaivat. 

Oireet voivat ilmaantuvat nopeasti tai päivien kuluessa. Anafylaktinen reaktio on myös 

mahdollinen. The European Anaphylaxis Registry:n teettämän tutkimuksen mukaan ruo-

kaperäisistä anafylaktisista reaktioista lehmänmaito aiheuttaa pähkinöiden ohella eniten 

anafylaktisia reaktioita alle kuusivuotiailla lapsilla. (Flom & Sicherer 2019.) Maitoallergia 

paranee tavallisesti kouluikään mennessä (Ruokavirasto 2019). 

Maitoallergian diagnostiikkaan käytetään altistustestiä. Iästä riippuen testi tehdään ihopis-

tokokeella tai altistuksen jälkeisellä laboratoriokokeella (Kaila ym. 2001.) 

4.1.3 Laktoosi-intoleranssi 

Laktoosi-intoleranssi tarkoittaa laktoosin eli maitosokerin imeytymishäiriötä. Laktaasient-

syymi pilkkoo laktoosin ohutsuolessa niin, että se pääsee imeytymään verenkiertoon. Lak-

toosi-intoleranssissa tämä entsyymi puutuu, ja laktoosi kulkee pilkkoutumatta ohutsuolen-

läpi paksusuoleen, jossa bakteerit käyttävät laktoosin ravinnokseen. Oireina esiintyy vat-

san turvotus sekä ilmavaivat. Löysät ulosteet sekä vatsakivut ovat myös tavallisia oireita. 

Oireet ilmaantuvat muutaman tunnin kuluessa laktoosin nauttimisesta. (Eerola 2021.) 

18 % suomalaisista omaa geenimuodon, jossa kyky pilkkoa laktoosia häviää kasvun 

myötä, n. 5–12 vuoden iässä. Laktoosi-intoleranssin voidaan todeta kokeilemalla laktoosin 

poisjättöä, mikäli oireet helpottuvat merkittävästi, ei diagnostista testausta tarvita. 

(Schwab & Tunturi 2020.) Verestä otettava laktoosi-intoleranssin geenitesti (B-Lakt-D) 

osoittaa laktoosi-intoleranssille altistavan geenin kantavuuden. Testausta ei kuitenkaan 

tarvita, jos oireet helpottuvat ruokavaliolla. (Eerola 2021.) Hoitamaton laktoosi-intoleranssi 

ei aiheuta pysyviä vaurioita, kuten esimerkiksi hoitamaton keliakia tekee (Ruuska 2013). 

4.1.4 Tyypin 1 Diabetes 

1 tyypin diabetes on immuunivälitteinen sairaus, jota esiintyy suomessa eniten maail-

massa. Suomessa tyypin 1 diabetesta sairastaa n. 50 00 henkilö. Haiman insuliinituotanto 

hiipuu hiljalleen insuliinia tuottavien beetasolujen autoimmuunitulehduksen vuoksi. 

(Ilanne-Parikka 2021.) Tautitapaukset ovat viisinkertaistuneet 1950-luvulta lähtien. 



 

 

Lyhyessä ajassa tapahtuva taudin voimakas kasvu ei selity geneettisillä muutoksilla, joten 

taudin syntyyn vaikuttavia tekijöitä on alettu tutkimaan ympäristöstä ja ravitsemuksesta. 

(Niinistö ym. 2018). Runsaamman lehmänmaidon juonnin on havaittu olevan tyypin 1 dia-

beteksen, sekä sen esiasteen riskitekijä (THL 2022). Lehmänmaidon ja maitotuotteiden 

yhteyttä diabeteksen syntyyn on tutkittu suomessa, ja aiheesta on julkaistu väitöskirja lop-

puvuodesta 2021, ”Cow’s milk consumption and processing and the development of type 

1 diabetes and asthma in children”. Katariina Koivusaaren väitöskirja perustuu suomalai-

seen tyypin 1 diabeteksen ennustus ja ehkäisy- ravitsemustutkimukseen (DIPP), joka to-

teutettiin Tampereen ja Oulun yliopistollisissa sairaaloissa vuosina 1996–2004 syntynei-

siin lapsiin, joilla oli geneettinen sairastumisalttius. Tutkimukseen osallistui 6081 lasta. 

(Koivusaari 2021.) 

Lapsista kerättiin ravitsemustietoa 3 ja 6 kuukauden iässä, sekä 1, 2, 3, 4, 5 ja 6 vuoden 

iässä. Korkeapastöroituja tai steriloituja maitovalmisteita käytettiin eniten ensimmäisen 

ikävuoden aikana. 1–6 vuoden iässä käytettiin enemmän pastöroituja maitotuotteita. Mi-

kään maidon prosessointityyppi ei kuitenkaan erottunut erityiseksi riskitekijäksi. Tutkimuk-

sessa runsaan lehmämaidon kulutuksen todettiin lisäävän sairastumisriskiä. Tutkimuk-

seen osallistuneista 4,4 % (246 lasta 5545 lapsesta) sairastui tyypin 1 diabeteksen esias-

teeseen 6 ikävuoteen mennessä. Lehmämaidon yhteyttä taudin syntymekanismiin ei täy-

sin tunnetta, mutta aiheesta on potentiaalisia teorioita. Mikrobiomin epäillään vaikuttavan 

T-solujen toimintahäiriöön, ja sitä kautta autoimmuunisairauden syntyyn. Suoliston mikro-

biomi kehittyy 2–3 ikävuoteen asti, mutta ravitsemuksella on merkittävä rooli sen muovau-

tumisessa tämän jälkeen. Mahalaukun ja suoliston epiteelikudoksessa olevat soluliitokset 

toimivat suojana ympäristöltä, mutta pienillä lapsilla kudos on vielä varsin läpäisevää. 

Näin ollen suolisto on altis ympäristön vaikutuksille. Tyypin 1 diabetesta sairastavilla lap-

silla on todettu mahalaukun kudosvuotoa sekä suolistotulehdusta. Tyypin 1 diabeteksen 

synnyn riskitekijöinä epäillään olevan maidon sisältämä maitoproteiini sekä insuliini (bo-

vine insulin). Myös maidon sisältämät rasvahapot voivat olla taudin riskitekijä, vaikuttaen 

immuunijärjestelmän tasapainoon, ja näin ollen tyypin 1 diabeteksen syntyyn. (Koivusaari 

2021.) Tutkimusnäyttöä ei kuitenkaan ole riittävästi siihen, että ravitsemussuosituksia 

muutettaisiin (THL 2022). 

4.1.5 Astma 

Astma on keuhkoputkien limakalvojen tulehduksellinen autoimmuunisairaus, jossa keuh-

koputken limakalvo on turvonnut, limaneritys lisääntynyt sekä keuhkoputkien värekarvatoi-

minta heikentynyt. (Salomaa 2019.) Tulehtunut keuhkoputkien limakalvo on altis infekti-

oille, allergeeneille, fysikaalisille ja kemiallisille ärsykkeille. Astmakohtauksessa esiintyy 



 

 

tyypillisesti voimakasta yskää, uloshengityksen vinkumista sekä hengenahdistusta. Lap-

silla oireena voi olla myös jatkuvaa limaisuutta ja rohinaa. Rasituksen sietokyky on alentu-

nut, ja lapsi voi välttää hengästymistä (Jalanko 2021.) Suomessa astmaa sairastaa 6–9 % 

väestöstä, ja 5 % esiintyy astman kaltaisia oireita ilman diagnoosia. (Salomaa 2019.) Lap-

sista 6–10 % esiintyy astmaa, ja osalla on perinnällinen alttius taudin puhkeamiseen. 

Astma on yleisin lapsuusiän pitkäaikaissairaus länsimaissa. Tauti puhkeaa yleensä leikki- 

tai kouluiässä, helpottaen murrosiässä. Osalle kuitenkin taipumus jää loppuiäksi. (Jalanko 

2021.)  

Koivusaaren (2021) julkaistu väitöskirja ”Cow’s milk consumption and processing and the 

development of type 1 diabetes and asthma in children”, perustuu suomalaiseen tyypin 1 

diabeteksen ennustaminen ja ehkäisy (DIPP) -ravitsemustutkimuksen tuloksiin. Tutkimus 

kohdistui vuosina 1996–2004 Oulun ja Tampereen yliopistollisissa sairaaloissa syntynei-

siin 6081 lapseen, joista 3781 lasta otti osaa astmatutkimuksessa. Tutkimuksen tarkoituk-

sena oli selvittää, onko lehmänmaidolla lapsen ravinnossa yhteyttä astman syntyyn. Las-

ten ollessa 5-vuotiaita, tietoa astmasta kerättiin ISAAC:iin pohjautuvalla kyselylomak-

keella. Lähes kaikki tutkimuksen (93,8 %) lasta käyttivät lehmänmaitovalmisteita kolmen 

vuoden ikäisestä. 6 % (184) tutkimuksen lapsista kehittyi astma viiteen ikävuoteen men-

nessä. 54,9 % astma oli atooppinen, 40,9 % ei-atooppinen. Lehmänmaitopohjaisten äidin-

maitokorvikkeiden käytöllä todettiin olevan kohonnut riskiin astman puhkeamiseen. Steri-

loitujen ja korkeapastöroitujen maitotuotteiden todettiin liittyvän korkeampaan ei-atooppi-

sen astman sairastumisriskiin. Vastaavaa yhteyttä ei löytynyt pastöroitujen maitotuottei-

den kohdalla. Astman syntyyn vaikuttaviksi tekijöiksi epäillään muun muassa ympäristöä 

ja ravitsemusta. Ympäristö muovaa kehon mikrobiomia, jonka vuoksi lapsilla, jotka ovat 

altistuneet kasvuympäristössään maataloudelle, sairastavat vähemmän astmaa. Ravitse-

muksella on merkittävä rooli suoliston mikrobiomin, epigeenin ja immuunipuolustusjärjes-

telmänmuovautumisessa. Ruoka-aineet, joiden on todettu madaltavan riskiä sairastua ast-

maan, ovat kala, hedelmät ja Välimeren ruokavalio. Astman patogeneesi on kuitenkin risti-

riitainen keskustelunaihe, sillä taudin syntyperää ei vielä täysin tunneta. (Koivusaari 

2021.) 

4.1.6 Raudanpuuteanemia 

Elimistö käyttää rautaa veren punasoluissa olevan hemoglobiinin valmistukseen. Kaikki 

ihmisen solut tarvitsevat rautaa, mutta suurin osa siitä kuluu hemoglobiinin valmistukseen. 

(Salonen 2019). Hedelmällisessä iässä oleva nainen tarvitsee rautaa 15 mg vuorokau-

dessa, ja miehet sekä iäkkäämmät naiset 9 mg vuorokaudessa (Schwab 2021). Raudan-

puuteanemiassa veren punasolut ovat tavallista pienempiä sekä vaaleampia, jolloin 



 

 

hemoglobiinin valmistus on heikompaa. Raudanpuutteen yleisin syy on verenvuoto tai ra-

vinnon imeytymiseen vaikuttavat tilat. Raudanpuute todetaan tutkimalla veriplasmasta fer-

ritiini-arvo eli raudan varastoproteiinin tai transferriinireseptorin eli raudan kuljetusvalkuai-

sen vastaanottajamolekyylin pitoisuus. (Salonen 2019.) Suomessa raudan pääasialliset 

lähteet ovat täysjyväviljatuotteet, liha sekä liharuoat. Naisilla raudasta imeytyy vain n. 13 

% ja miehillä n. 6 %. (Schwab 2021.) 

Rautaa esiintyy ravinnossa kahdessa muodossa: Hemimuodossa oleva rauta on hyvin 

imeytyvää eläinperäistä rautaa, sen imeytyvyys on n. 25 %. Non-hemi muodossa oleva 

rauta on huonommin imeytyvää kasviperäistä rautaa. C-vitamiini parantaa merkittävästi 

raudan imeytymistä. Myös lihan, kalan ja äyriäisten sisältämät peptidit edistävät raudan 

imeytymistä. Non-hemiraudan imeytymistä heikentäviä aineita ovat fenoliset yhdisteet, 

fytaatit, kalsium ja soijaproteiini. Kalsium ollen näistä erityisen voimakas raudan imeytymi-

sen estäjä. Kalsiumin päälähde on maitotuotteet. Fenolisia yhdisteitä esiintyy kahvissa, 

teessä, kaakaossa, nokkosessa ja pinaatissa. Fytaattien merkittävin lähde on viljatuotteet, 

leseet sisältäen sitä erityisen suuren pitoisuuden. Raudanpuutteessa kiinnitetään ensisijai-

sesti huomiota raudan imeytymistä edistäviin tekijöihin, vasta sitten raudan imeytymistä 

estäviin tekijöihin. (Schwab 2021.) 

E. Zieglerin (2011) tutkimusartikkelissa viitataan useisiin kansainvälisiin tutkimuksiin: ime-

väisikäisillä ja taaperoilla on havaittu matalia rautavarastoarvoja eri kasvuympäristöissä. 

Malen teettämään tutkimukseen osallistui 488 perustervettä lasta 11 eri Euroopan 

maasta. Heidän rauta-arvonsa kontrolloitiin 12 kuukauden iässä, ja 7,2 % rauta-arvot oli-

vat alle viitearvojen, ja 2,3 % heistä todettiin raudanpuuteanemia. Lehmänmaidon juon-

nilla todettiin olevan voimakas yhteys mataliin rauta-arvoihin. Lehmänmaito lisäsi riskiä 

mataliin rautavarastoihin 39 % per käyttökuukausi. Imeväisikäisillä ja taaperoilla ruokavali-

osta tulee vain vähän rautaa, ja yksi mataliin rauta-arvoihin vaikuttava tekijä on lehmän-

maidon sisältämän kaseiinin ja kalsiumin saanti, joka estää raudan imeytymistä. Maitoon 

lisätyn rautalisän on tutkittu parantavan rauta-arvoja imeväisikäisillä ja lapsilla. 

Lehmänmaidolla on todettu olevan myös yhteys lisääntyneeseen gastrointestinaaliseen 

verenvuotoon imeväisikäisillä ja taaperoilla. Aiheesta on useita tutkimuksia eri menetel-

millä suoritettuna, joista Ziegler (2011) mainitsee muutaman tutkimusartikkelissaan. Ime-

väisikäisillä verta erittyy ulosteen mukaan pieniä määriä jatkuvasti, näin ollen pienet he-

moglobiinipitoisuudet ulosteessa ovat normaalia. Tutkimusartikkelissa viitataan muun mu-

assa Fonomin ym. (1981) teettämään tutkimukseen, jossa seurattiin satunnaisesti valittu-

jen perusterveiden 4 kuukautisten vauvojen veripitoisuuksia ulosteessa. Osalle vauvoista 

juotettiin pastöroitua lehmänmaitoa, osalle lehmänmaitoa, joka oli iskukuumennettu 



 

 

vastaavasti kuin äidinmaidon korvike. Kolmannelle ryhmälle juotettiin rautarikastettua äi-

dinmaidon korviketta. 84 päivän aikana vauvoilta kerättiin viikoittain ulostenäytteitä, joista 

analysoitiin veripitoisuutta. Ensimmäisen 4 viikon aikana pastöroitua lehmänmaitoa juo-

neista vauvoista 39 % antoi positiivisen veriulostenäytteen. Kokonaisprosentti positiivisista 

veriulostenäytteistä ensimmäisen neljän viikon aikana oli 17 %. Ryhmässä, jotka joivat 

joko rikastettua korviketta tai iskukuumennettua lehmänmaitoa, positiivisten veriuloste-

näytteiden osuus oli 9 % (yksi tai useampi positiivinen näyte). Tutkimuksessa ei kuiten-

kaan mitattu veripitoisuuksia, jonka vuoksi vuotomäärää ei voitu arvioida. (Ziegler 2011.)  

4.2 Lehmänmaidon terveydelliset hyödyt 

4.2.1 Vitamiinit, hivenaineet ja maitoproteiini 

Suomessa kansanravitsemusta tutkiva ja kehittävä taho on perustettu ensi kerran vuonna 

1936 valtioneuvoston toimesta. Maatalousministeriön esityksestä perustettu Kansanravit-

semuskomitea julkaisi vuonna 1940 ensimmäiset tutkimustulokset Suomalaisten ravitse-

mustilasta, ja näin ollen teki ensimmäiset kehittämisehdotukset ravitsemustilan paranta-

miseksi. Tutkimuksissa havaittujen vitamiinipuutosten vuoksi Suomessa alettiin rikasta-

maan margariinia A-, ja D-vitamiinilla. Vuonna 1954 valtioneuvosto perusti Valtion ravitse-

mustoimikunnan pysyväksi toimikunnaksi kansanravitsemusta tutkivaksi ja kehittäväksi ta-

hoksi. Nimi muutettiin 1970-luvulla Valtion ravitsemusneuvottelukunnaksi. 1950-luvun lo-

pulla Helsingissä koululaisten maitoa rikastettiin hetken aikaa D-vitamiinilla, mutta siitä 

luovuttiin nopeasti. Vasta 1980-luvulla rasvatonta maitoa alettiin rikastamaan A-, ja D-vita-

miinilla meijeriteollisuuden aloitteesta. A-vitamiinilisästä kuitenkin luovuttiin 1980-luvun lo-

pulla. 1990-luvun lopulla väestön D-vitamiinin saanti tutkittiin niukaksi suosituksiin nähden, 

joten Valtion ravitsemusneuvottelukunnan suosituksesta vuonna 2002 D-vitamiinitäyden-

nys astui käytäntöön. (Ruokavirasto 2018a.) 

Lehmänmaito sisältää runsaasti elimistölle tärkeitä vitamiineja, maitoproteiinia sekä kiven-

näisaineita. Maitoproteiini koostuu 20 % heraproteiinista ja 80 % kaseiinista. Elimistö pys-

tyy hyödyntämään heraproteiinista 92 %, joka on huippuluokkaa. Heraproteiini sitoo it-

sensä kivennäisaineita kuten natriumia, kaliumia, sinkkiä, magnesiumia ja rautaa (Kautiai-

nen 2019c.) Maito sisältää elimistölle tärkeitä vesiliukoisia vitamiineja, kuten C-vitamiinia, 

tiamiinia eli B1-vitamiinia, riboflaviinia eli B2-vitamiinia sekä kobalamiinia eli B12-vitamii-

nia. (Maitotieto.) 



 

 

4.2.2 Elämäntapasairauksien ehkäisy 

Ruokaviraston laatimat ravitsemussuositukset koskien vähärasvaisia maitotuotteita perus-

tuu tutkimuksiin, jotka osoittavat vähärasvaisten maitotuotteiden käytön pienentävän riskiä 

sairastua tyypin 2 diabetekseen, aivohalvaukseen sekä verenpainetautiin. (Terveyttä ruo-

asta – Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014, s.11.) Maailmalla kohonnut verenpaine, 

(hypertensio) on yksi tärkeimmistä elinvuosia lyhentävistä elintapasairauksista, aiheuttaen 

10,4 miljoonaa ennenaikaista kuolemaa vuodessa. Suomessa kohonneesta verenpai-

neesta kärsii n. 2 miljoonaa aikuista, joista puolet käyttävät sairauteen säännöllistä lääki-

tystä. (Käypä hoito 2020.) Tutkimuksissa on havaittu, että vähärasvaisia maitotuotteita 

käyttäneiden aikuisten verenpaine oli hieman matalampi, kuin aikuisilla, jotka eivät maito-

tuotteita käyttäneet. Vaikutus voimistui, mitä runsaampaa maitotuotteiden käyttö oli. Var-

muutta siitä, mistä terveyttä edistävä vaikutus johtuu, ei vielä ole. Rasvaisten maitotuottei-

den ei kuitenkaan ole huomattu vaikuttavan edullisesti verenpaineeseen. (Duodecim 

2018.) Maitotuotteiden todettiin myös ennaltaehkäisevän suolistosyövän syntyä. 2 lasillista 

maito päivässä laski sairastumisriskiä 17 %, hyöty kasvoi runsaammalla käytöllä. (Kautiai-

nen 2020.) 

Useat kansainväliset tutkimukset osoittavat vähärasvaisten maitotuotteiden terveydellisen 

hyödyn myös tyypin 2 diabeteksen ehkäisyssä. Kaikista eläinproteiineista vain maitoprote-

iinin on todettu madaltavan riskiä sairastua tyypin 2 diabetekseen, kun taas runsas punai-

sen- ja prosessoidun lihan syöminen lisäsi sairastumisriskiä. Kala- ja munaproteiinin vai-

kutus sairastumisriskiin oli neutraali. (Valio 2019.) Vuonna 2012 valmistunut laaja ruotsa-

laistutkimus osoitti, että tutkittavat, jotka nauttivat vähintään neljä annosta vuorokaudessa 

vähärasvaisia maitotuotteita, oli 12 % pienempi riski sairastua aivohalvaukseen. Riski taas 

sairastua aivoinfarktiin oli 13 % pienempi, kuin henkilöillä, jotka nauttivat vähärasvaisia 

maitotuotteita niukasti. (Duodecim 2012.) 

4.2.3 Luuston terveys 

Luuston terveyden tukemisessa ravitsemus on yksi olennainen kulmakivi, jossa tärkeässä 

roolissa ovat kalsium, fosfaatti, proteiinit ja D-vitamiini. Maitotuotteissa näitä kaikkia esiin-

tyy luonnostaan D-vitamiinia luukunottamatta. Edellä mainitut ravintoaineet toimivat luus-

ton rakennusaineina ehkäisten ikääntyessä luukatoa sekä ylläpitäen luuston terveyttä. 

(Bonjour ym. 2013.) Käypä hoito -suositus riittävän päivittäisen kalsiuminannoksen saa-

miseksi ravinnosta on esimerkiksi kolme lasillista maitoa tai piimää, ja lisäksi muutama 

juustosiivu (Käypä hoito- suositus 2007.) 



 

 

Liiallista fosforin saantia tulee kuitenkin kiinnittää huomiota, sillä se on haitallista kalsiumin 

ja luun aineenvaihdunnalle. Fosforin päivittäinen saantisuositus on 600 mg/vrk, ja suoma-

laisilla työikäisillä saantisuositus ylittyy huomattavasti, ollen naisilla keskimäärin 1360 

mg/vrk ja miehillä 1780 mg/vrk. Runsas fosfaatin määrä ravinnossa on erityisen haitallista, 

jos kalsiumin saanti on liian vähäistä. Aikuisten päivittäinen kalsiumin saantisuositus on 

800 mg/vrk. Lisäaineena esiintyvä fosfori on tutkimusten mukaan elimistölle haitallisem-

paa, kuin ruoassa luonnostaan esiintyvä fosfori. (Kemi, 2010.) 



 

 

5 Pohdinta 

5.1 Tulosten tarkastelu 

Tämän kuvailevan kirjallisuuskatsauksen pääteemaksi muodostui lehmänmaidon tervey-

delliset vaikutukset. Tulosten mukaan voidaan todeta, että lehmänmaidon käyttöön liittyy 

sekä hyötyjä että riskejä. Hyödyt sekä riskit jaettiin vielä kahteen alateemaan, koskien ylei-

sesti lehmänmaitoa, sekä yksinomaan raakamaidon riskeihin. Lehmänmaidon terveyshyö-

dyt osoittautuvat rasvattomien ja vähärasvaisten maitotuotteiden käytössä. Sen lisäksi, että 

lehmänmaidossa on terveydelle elintärkeitä ainesosia kuten mineraaleja, vitamiineja sekä 

proteiinia, maidon on havaittu vaikuttavan ehkäisevästi elämäntapasairauksien syntyyn. 

Maidon sisältämän maitoproteiinin osoitettiin madaltavan 2 tyypin diabeteksen sairastumis-

riskiä. Vähärasvaiset maitotuotteet madalsivat riskiä sairastua aivohalvaukseen sekä ai-

voinfarktiin tutkittavilla, jotka nauttivat vähintään neljä annosta vuorokaudessa vähärasvai-

sia maitotuotteita. (Duodecim 2012.) Koehenkilöillä, jotka joivat lehmänmaitoa vähintään 2 

lasillista päivässä, oli 17 % pienempi riski sairastua suolistosyöpään, kuin verrokkiryhmällä 

(Kautiainen 2020). Maidon sisältämä kalsium ja fosfori ovat tärkeitä luuston terveyden yllä-

pidossa, ehkäisten luukatoa (Bonjour ym. 2013). Fosforissa on kuitenkin huomionarvoista 

se, että liiallinen saanti on haitallista luuston terveydelle. Saantisuositus ylittyy herkästi suo-

malaisten ruokavaliossa, joten määriin on suositeltava kiinnittää huomiota. (Kemi 2010.) 

Tulosten mukaan lehmänmaidon suoria haittavaikutuksia ovat maitoallergia ja laktoosi-in-

toleranssi, joissa elimistö on herkistynyt lehmänmaidon proteiinille tai maitosokerille. Mai-

toallergiasta kärsii Suomessa 2–3 % alle 3 vuotiaista lapsista. (Lönnrot 2021.) Maitoaller-

gia paranee tavallisesti kouluikään mennessä (Ruokavirasto 2019). Laktoosi-intoleranssi 

taas puhkeaa usein nuorena, kun elimistön kyky pilkkoa laktoosia häviää. Molemmissa 

herkkyyksissä on ruokavaliohoito. (Eerola 2021.) 

Tulosten mukaan raakamaidon terveysriskit liittyvät mahdollisiin taudinaiheuttajiin, joita 

käsittelemättömässä maidossa voi olla. Tärkeimmät taudinaiheuttajat ovat Shiga Toxin -

producing Escherichia coli (STEC), Listeria monocytogenes-, kampylo-, ja salmonellabak-

teerit. Taudinkuva on osassa tartunnoista ruokamyrkytykselle ominainen, mutta vakavat ja 

hengenvaaralliset infektiot ovat myös mahdollisia. (Perkiömäki ym. 2019, 37.) 

Lehmänmaito oli riskitekijä tyypin 1 diabeteksen ja astman synnyssä geneettisesti alttiilla 

lapsilla. Patogeneesi on osittain tuntematon, mutta aiheesta on esitetty teorioita, kuten 

lehmänmaidon vaikutus suoliston mikrobiomiin. Lehmänmaidon sisältämä kalsium on vai-

kuttava tekijä raudanpuuteanemian synnyssä, ja erityisesti pienet lapset ovat riskiryh-

mässä. Pienillä lapsilla päivän energiamäärästä jopa puolet voi tulla lehmänmaidosta, 



 

 

jolloin raudansaanti jää vähäiseksi. Kalsium estää lisäksi raudan imeytymistä. Tutkimuk-

sissa oli lisäksi havaittu prosessoidun lehmänmaidon lisäävän gastrointestinaalista vuotoa 

pienillä lapsilla, joka altistaa raudanpuuteanemialle. (Ziegler 2011.) 

Huomionarvoista oli se, että lehmänmaidon yhdistettiin vaikuttavan negatiivisesti suoliston 

mikrobiomiin, aiheuttaen erilaisia terveydellisiä riskejä. Raakamaito sisältää tutkitusti ter-

vettä mikrobiomia tukevia bakteereja, kuten lactobacillusta sekä bifidobakteereja. Hyödyl-

listen bakteereiden lisäksi raakamaito voi kuitenkin sisältää patogeeneja. (Quigley ym. 

2013.) Raakamaidon kulutus on riskiensä vuoksi tänä päivänä hyvin vähäistä, ollen vielä 

60 vuotta sitten ainoa maidon kulutusmuoto. Tyypin 1 diabeteksen ilmaantuvuus on voi-

makkaasti kasvanut Suomessa ja maailmalla viimeisen 50 vuoden aikana. Tyypin 1 diabe-

testä sairastavilla on havaittu suolistotulehdusta sekä kudosvuotoa, joka viittaa heikkoon 

mikrobiomiin. (Koivusaari 2021.) Taudin riskitekijöitä on kuitenkin useita. Kuitenkin nimen-

omaan pastöroitu maito oli anemian synnyssä riskitekijä, aiheuttaen gastointestinaalista 

vuotoa. (Ziegler 2011.) Voisi siis sanoa, että suoliston mikrobiomilla on erittäin tärkeä rooli 

terveyden ylläpidossa. Suoliston mikrobiomi on kuitenkin aiheena hyvin laaja, ja siihen 

vaikuttavia tekijöitä on ravitsemuksen lisäksi esimerkiksi ympäristö ja lääkeaineet. (Meri & 

de Vos 2015.)  

5.2 Eettiset näkökulmat ja luotettavuus 

Tieteellisissä tutkimuksissa vaaditaan hyvien tutkimuskäytäntöjen tuntemista ja noudatta-

mista, jotta tutkimustulokset olisivat luotettavia. Tutkimusprosessin eettisen toteutuksen 

kannalta on oleellista perustella tutkittavaa asiaa tai ilmiötä siitä, miksi aihe on relevantti. 

Aineiston raportoinnin tulee olla läpinäkyvää ja rehellistä. Kuvailevan kirjallisuuskatsauk-

sen eettisyyden toteutumisessa korostuu tutkimuskysymysten näkökulma, ja vastausten 

objektiivisuus. (Kangasniemi ym. 2013.)  

Luotettavuuden arviointi on tärkeä osa tutkimustyötä. Luotettavuuden tärkein indikaattori 

on aineiston valinta. Luotettavuuteen kuitenkin vaikuttaa tutkijan oma tiedostettu tai tie-

dostamaton subjektiivisuus tutkimusta kohtaan, jolloin tutkimusaineistoa tarkastellaan vali-

koidusti, ja johtopäätökset ovat epäluotettavia. (Kangasniemi ym. 2013.) Luotettavuuteen 

voidaan myös sanoa vaikuttavan tutkijan sukupuoli, uskonto, poliittinen asenne, ikä sekä 

kansalaisuus. Tutkija vaikuttaa tutkimusasetelmaan luomalla halutun näkökulman, ja ollen 

tutkimustulosten tulkitsija. (Tuomi & Sarajärvi 2017, s. 633.) Siksi väitteiden riittävä perus-

telu on tärkeä osa luotettavaa tutkimusta. Opinnäytetyöprosessin jakaminen osiin, ja jokai-

sen vaiheen läpikäynti johdonmukaisesti edeten edistää luotettavuutta. (Kangasniemi ym. 

2013.) Tutkimuksen luotettavuutta edistävä tekijä on tutkijakollegan tai kollegoiden pro-

sessin arviointi ja havainnointi (Tuomi & Sarajärvi 2017, s. 668). Tutkijan tulee sitoutua 



 

 

noudattamaan tutkimuseettisen neuvottelukunnan tiedeyhteisön tunnistamia toimintata-

poja, joihin kuuluvat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus. Toimintatapoja tulee noudattaa 

tutkimuksen jokaisessa vaiheessa; tallentamisessa, esittämisessä ja tutkimustulosten arvi-

oinnissa. (TENK 2019.) 

Pyrin valitsemaan opinnäytetyön aiheen, jonka koin ajankohtaiseksi kyseisellä tutkimus-

alueella. Tutkimuksen luotettavuuden edistämiseksi pyrin pitämään näkökulman mahdolli-

simman objektiivisena, joka lähti tutkimuskysymyksen muodostamisesta. Luotettavuutta 

lisäsi se, että aineiston sisällönanalyysi kuvattiin huolellisesti. Luotettavuutta heikentää 

kuitenkin se, että opinnäytetyön tekijänä on vain yksi henkilö. 

Opinnäytetyössäni tutkimuskysymys on riittävän laaja, jotta aiheen tarkastelu olisi mahdol-

lisimman objektiivista. Aineiston haussa arvioin kriittisesti sitä, vastaako aineisto tutkimus-

kysymykseen. Aineiston tärkein kriteeri oli luotettavuus, ja valintaa ohjasi tutkimuksen re-

levanttius. Tutkimuksen arviointia suoritettiin prosessin edetessä ja tarkasteltiin, vastaako 

tulokset tutkimuskysymykseen. Kirjallisuuskatsauksen yksi vahvuus kuitenkin on tutkijan 

ennalta valitsemat tutkimuskysymykset, joka ohjaa tarkastelemaan aihetta halutusta näkö-

kulmasta, tehden siitä argumentoitavan (Kangasniemi ym. 2013). 

5.3 Johtopäätökset ja jatkotutkimusaiheet 

Lehmänmaidon terveydelliset vaikutukset on tutkimusaiheena ajankohtainen, sillä aihe pu-

huttaa paljon kuluttajien keskuudessa. Maidon kulutus on muuttunut merkittävästi viimeisen 

vuosikymmenen aikana. Lehmänmaidon kulutuksen lasku viittaa siihen, että ihmiset suosi-

vat enemmän vaihtoehtoisia tuotteita lehmänmaidon sijaan. Tuoreita tutkimuksia on jul-

kaistu viime vuosina maidon terveydellisistä vaikutuksista. Maito sisältää ihmiselle tärkeitä 

ravintoaineita. Maitoproteiinin elimistö pystyy hyödyntämään parhaiten kaikista proteii-

neista. Maidon yhteys tyypin 1 diabeteksen ja astman syntyyn geneettisesti alttiilla lapsilla 

on merkittävä ja huomioon otettava asia. Maidon hyödyt ja mahdolliset riskit on hyvä tie-

dostaa, ja tehdä kulutuspäätökset sen pohjalta. Kansainvälisiä tutkimuksia aiheesta löytyi 

paljon, ja rajaus oli haastava tehdä, sillä relevantteja sekä tutkimukseen sopivia aineistoja 

oli tarjolla useita. Lehmänmaidon ympäriltä löytyy kuitenkin runsaasti tietoa, jonka luotetta-

vuuteen lukijan on syytä suhtautua lähdekriittisesti.  

Mahdollisia jatkotutkimusaiheita voisi olla lehmänmaidon hyötyjen tai riskien tarkempi tar-

kastelu. Lehmänmaidon vaikutuksesta esimerkiksi tyypin 1 diabeteksen syntyyn on ajan-

kohtainen ja erityinen siitä, että se koskettaa maailmassa eniten juuri suomalaisia.  



 

 

Lähteet 

*Bonjour, J-P. Kraenzlin, M. Lavasseur, R. Warren, M. Whiting, S. 2013. Dairy in Adult-

hood: From Foods to Nutrient Interactions on Bone and Skeletal Muscle Health. National 

Centre of Biotechnology Information. Viitattu 23.2.2022. Saatavissa 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3836362/ 

Centers for Disease Control and Prevention. 2014. E. Coli. Viitattu 27.10.2021. 

Saatavissa https://www.cdc.gov/ecoli/general/index.html 

*Duodecim. 2018. Vähärasvaiset maitotuotteet saattavat auttaa verenpaineen hallinnassa. 

Viitattu 22.2.2022. Saatavissa 

https://terveysportti.mobi/terveyskirjasto/uutismaailma.duodecimapi.uutisarkisto?p_arkisto

=1&p_palsta=31&p_artikkeli=uux22838 

*Duodecim. 2012. Lisänäyttöä vähärasvaisten maitotuotteiden hyödyistä. Viitattu 

22.2.2022. Saatavissa 

https://terveysportti.mobi/terveyskirjasto/uutismaailma.duodecimapi.uutisarkisto?p_arkisto

=1&p_palsta=31&p_artikkeli=uux15800 

European Centre for Disease Prevention and Control. Campylobacteriosis. Viitattu 

27.10.2021. Saatavissa https://www.ecdc.europa.eu/en/campylobacteriosis 

European Centre for Disease Prevention and Control. Facts about Salmonellosis. Viitattu 

27.20.2021. Saatavissa https://www.ecdc.europa.eu/en/infectious-diseases-and-public-

health/salmonellosis/facts 

Finlex. 2013. Maa-, ja metsätalousministeriön asetus raakamaidon tuotannon ja 

luovutuksen elintarvikehygieniasta 699/2013. Viitattu 25.10.2021. Saatavissa 

https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2013/20130699 

Finlex. 2011. Valtioneuvoston asetus eräistä elintarviketurvallisuusriskeiltään vähäisistä 

toiminnoista 1258/2011. Viitattu 22.3.2022. Saatavissa 

https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2011/20111258 

Flom, J. Sichrer, S. 2019. Epidemiology of Cow’s Milk Allergy. Viitattu 12.2.2022. 

Saatavissa 

https://www.researchgate.net/publication/333046618_Epidemiology_of_Cow%27s_Milk_A

llergy 

Jalanko, J. 2021. Astma lapsella. Duodecim. Viitattu 15.3.2022. Saatavissa 

https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00113 



 

 

Kaila, M. Isolauri, E. Savilahti, E. & Vanto, T. 2001. Maitoallergian diagnostiikka. 

Duodecim. Viitattu 13.1.2022. Saatavissa https://www.duodecimlehti.fi/duo92071 

Kangasniemi, M. Pietilä, A-M. Utriainen, K. Jääskeläinen, P. Ahonen, S-M. & Liikanen, E. 

2013. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus: eteneminen tutkimuskysymyksestä jäsennettyyn tie-

toon. Hoitotiede (4), 291-21. Viitattu 3.11.2021. 

*Kautiainen, H. 2020. Tutkimustietoa maidon käytön yhteydestä terveyteen. Viitauttu 

2.2.2022. Saatavissa https://www.valio.fi/hyvinvointi/tutkimustietoa-maidon-kayton-yh-

teydesta-terveyteen/ 

Kautiainen, H. 2019a. Pilataanko maito teollisella käsittelyllä. Valio. Viitattu 11.1.2021. 

Saatavissa https://www.valio.fi/hyvinvointi/pilataanko-maito-teollisella-kasittelylla/ 

Kautiainen, H. 2019b. Tilamaito eli raakamaito. Valio. Viitattu 17.4.2021. Saatavissa 

https://www.valio.fi/hyvinvointi/tilamaito/ 

*Kautiainen, H. 2019c. Proteiineissa on eroa. Valio. Viitattu 10.4.2022. Saatavissa 

https://www.valio.fi/hyvinvointi/proteiinien-laaduissa-on-eroja/ 

*Koivusaari, K. 2021. Cow’s milk consumption and prosessing and the development of 

type 1 diabetes and asthma in childen. Viitattu 15.3.2022. Saatavissa 

https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/335447/koivusaari_katariina_dissertation_

2021.pdf?sequence=1&isAllowed=y 

Käypä hoito -suositus. 2020. Kohonnut verenpaine. Viitattu 15.2.2022. Saatavissa 

https://www.kaypahoito.fi/hoi04010 

Käypä hoito -suositus. 2019. Ruoka-allergia (lapset). Duodecim. Viitattu 27.10.2021. 

Saatavissa https://www.kaypahoito.fi/hoi50026 

Louekari, S. 2020. Suomen tie maitomaaksi. Suomi syö ja juo. Viitattu 15.4.2021. Saata-

vissa https://suomisyojajuo.fi/2020/02/03/suomen-tie-maitomaaksi/ 

Lumio, J. 2019. Listerioosi. Duodecim. Viitattu 26.10.2021. Saatavissa 

https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00581 

Lönnrot, M. 2021. Allergiat. Duodecim. Viitattu 16.1.2022. Saatavissa 

https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00561 

Nowell, L. Norris, J. White, D. & Moules, N. 2017. Thematic Analysis: Striving to Meet the 

Trustworthiness criteria. Viitattu 23.3.2022. Saatavissa: 

https://www.researchgate.net/publication/320188032_Thematic_Analysis_Striving_to_Me

et_the_Trustworthiness_Criteria 



 

 

*Maitotieto. Maidon vitamiinit. Viitattu 9.4.2022. Saatavissa https://www.maitotieto.fi/tietoa-

maidosta/maidon-vitamiinit.html 

Maitotieto. 2016. Maidon kulutus maailmalla 2015. Viitattu 18.3.2022. Saatavissa 

https://www.maitotieto.fi/tietoa-maidosta/maitovalmisteiden-kulutus/maidon-kulutus-

maailmalla-2015.html 

Maitotieto. 2018. Maidon kulutus Suomessa. Viitattu 18.3.2022. Saatavissa 

https://www.maitotieto.fi/tietoa-maidosta/maitovalmisteiden-kulutus/maidon-kulutus-

suomessa.html 

Meri, S & de Vos, W. 2015. Suoliston mikrobit hyvässä ja pahassa – 130 vuotta Theodore 

Escherichin jälkeen. Viitattu 9.4.2022. Saatavissa https://www.duodecimlehti.fi/duo12545 

Mäkelä, A. 2020. Suomi maitotuotteiden kulutuksen kärkimaa. Maito ja me. Viitattu 

2.12.2020. Saatavissa http://www.maitojame.fi/artikkelit/suomi-maitotuotteiden-

kulutuksen-karkimaa/2585610  

Ottelin, A-M. 2019. Tutkittua tietoa diabeteksesta. Valio. Viitattu 20.2.2022. Saatavissa 

https://www.valio.fi/hyvinvointi/tutkittua-tietoa-diabeteksesta/ 

*Perkiömäki, J. Leimi, A. & Tuominen, P. 2012. Suomessa tuotetun raakamaidon 

biologiset vaarat. Viitattu 11.1.2022. Saatavissa 

https://www.ruokavirasto.fi/globalassets/tietoa-

meista/julkaisut/julkaisusarjat/julkaisuja/suomessa-tuotetun-raakamaidon-biologiset-

vaarat--riskiprofiili.pdf 

Piipponen, J. Rinta-Kiikka, S. & Arovuori, K. 2018. Elintarvikkeiden kulutus Suomessa. 

Viitattu 28.10.2021. Saatavissa https://www.ptt.fi/media/julkaisut/tp195.pdf 

Quigley, L. O’ Sullivan, O. Stanton, C. Beresford, T. Ross, R-P. Fitzgerald, G-F. & Cotter, 

P-D. 2013. The complex microbiota of raw milk. Viitattu 9.4.2022. Saatavissa 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23808865/ 

Ruokavirasto. 2019. Usein kysyttyä raakamaidosta. Viitattu 11.1.2021. Saatavissa 

https://www.ruokavirasto.fi/yritykset/elintarvikeala/elintarvikkeiden-alkutuotanto/elaimista-

saatavat-elintarvikkeet/maito/usein-kysyttya-raakamaidosta/ 

Ruokavirasto. 2014. Terveyttä ruoasta – suomalaiset ravitsemussuositukset. Viitattu 

7.10.2021. Saatavissa https://www.ruokavirasto.fi/globalassets/teemat/terveytta-edistava-

ruokavalio/kuluttaja-ja-

ammattilaismateriaali/julkaisut/ravitsemussuositukset_2014_fi_web_versio_5.pdf 



 

 

Ruokavirasto. 2018a. Valtion ravitsemusneuvottelukunnan historiikki. Viitattu 25.10.2021. 

Saatavissa https://www.ruokavirasto.fi/globalassets/teemat/terveytta-edistava-

ruokavalio/vrn/historiikki_vrn.pdf 

*Ruokavirasto. 2018b. Raakamaito ja ruokamyrkytykset. Viitattu 27.10.2021. Saatavissa 

https://www.ruokavirasto.fi/yritykset/elintarvikeala/elintarvikkeiden-alkutuotanto/elaimista-

saatavat-elintarvikkeet/maito/raakamaito-ja-ruokamyrkytykset/ 

Ruokavirasto. 2019. Ruoka-allergeenit. Viitattu 22.3.2022. Saatavissa 

https://www.ruokavirasto.fi/henkiloasiakkaat/tietoa-elintarvikkeista/ruoka-

allergeenit/yleisimmat-ruoka-allergian-aiheuttajat/maito/ 

Ruuska, T. 2013. Mitä tapahtuu jos laktoosi-intoleranssia ei hoida? Viitattu 18.2.2022. 

Saatavissa https://www.terve.fi/kysymykset/mita-tapahtuu-jos-laktoosi-intoleranssia-ei-

hoida 

Salonen, J. 2019. Raudanpuuteanemia. Duodecim. Viitattu 16.3.2022. Saatavissa 

https://www.terveyskirjasto.fi/dlk01287 

Salomaa, E-R. 2019. Astma. Duodecim. Viitattu 15.3.2022. Saatavissa 

https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00009 

Schwab, U. 2021. Raudanpuute ja ravitsemus. Duodecim. Viitauttu 16.3.2022. Saatavissa 

https://www.terveyskirjasto.fi/dlk01287 

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2021. Hyvä tieteellinen käytäntö. Viitattu 8.2.2022. 

Saatavissa https://tenk.fi/fi/tiedevilppi/hyva-tieteellinen-kaytanto-htk 

THL. 2020. Listeria. Viitattu 11.1.2021. Saatavissa https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-

rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheuttajat-a-o/listeria 

THL. 2021. Listerian esiintyvyys Suomessa. Viitattu 26.10.2021. Saatavissa 

https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheuttajat-a-

o/listeria/listerian-esiintyvyys-suomessa 

THL. 2019a. Kampylobakteeri. Viitattu 27.10.2021. Saatavissa 

https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheuttajat-a-

o/kampylobakteeri 

THL. 2019b. EHEC. Viitattu 27.10.2021. Saatavissa https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-

rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheuttajat-a-o/ehec 

THL. 2019c. Yersinia. Viitattu 27.10.2021 Saatavissa https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-

rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheuttajat-a-o/yersinia 



 

 

THL. 2022. Tyypin 1 diabeteksen riskitekijät. Viitattu 17.3.2022. Saatavissa 

https://thl.fi/fi/web/kansantaudit/diabetes/tyypin-1-diabeteksen-riskitekijat 

Tuomi & Sarajärvi. 2017. Laadullinen tutkimus ja sisällönanalyysi. Tammi. 

Vuento, R. 2020. Yersinia-infektiot. Duodecim. Viitattu 27.10.2021. Saatavissa 

https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00616 

*Ziegler, EE. 2011. Consumption of cow’s milk as a cause on iron deficiency in infants and 

toddlers. Viitattu 18.3.2022. Saatavissa 

https://academic.oup.com/nutritionreviews/article/69/suppl_1/S37/1815349?login=false#1

12307 

*Kirjallisuuskatsauksen artikkelit 



 

 

Liitteet 

Pääluokka Yläluokat Alaluokat Pelkistetty ilmaisu 

 

 

 

 

 

 

Lehmänmaidon ter-

veydelliset vaikutuk-

set 

Lehmänmaidon 

terveydelliset riskit 

Raakamaitoon liittyvät 

terveydelliset riskit 

Taudinaiheuttajien aiheuttamat infektiot sekä nii-
den aiheuttamat jälkitaudit 

Lehmänmaitoon liitty-

vät terveydelliset riskit 

Maitoallergia, Laktoosi-intoleranssi, Tyypin 1 
diabetes, Astma, Anemia 

 

Lehmänmaidon 

terveydelliset hyö-

dyt 

  

Ravitsemustasapai-

non ylläpito 

Tärkeiden kivennäisaineiden, vitamiinien ja pro-

teiinin lähde 

 

Terveyden ylläpito Luuston terveyden ylläpito 

Elämäntapasairauksien ehkäisy 

Taulukko 3. Teemoittelun luokat ja tutkimustulokset 

Tekijä  Julkaisu ja vuosi Hakukanta Keskeiset tulokset 

Ziegler, E.E.  Consumption of cow’s milk as 

a cause of iron defiency in in-

fats and toddlers, 2011. 

Google Scholar Tutkimusartikkelissa viita-

taan useampaan tutkimuk-

seen, jossa on tutkittu eri 

mekanismein maidon yh-

teyttä raudanpuuteanemian 

syntyyn pienillä lapsilla ja 

vauvoilla. Keskeisinä tulok-

sina nousee maidon vähäi-

nen rautasisältö, ruokava-

lion ollessa muutenkin vä-

härautainen. Ravinnosta 

saatavan raudan imeytymi-

nen myös heikkenee mai-

don sisältämän kalsiumin 

vuoksi. Pastöroidun leh-

mänmaidon havaittiin lisää-

vän gastrointestinaalista ve-

renvuotoa, joka edesauttaa 

raudanpuuteanemian syn-

nyssä. 

Koivusaari, K. Cow’s milk consumption and 

prosessing and the 

Google Scholar Tutkimuksessa havaittiin, 

että lehmänmaito lisäsi ris-

kiä sairastua tyypin 1 diabe-

teksen esiasteeseen 6 
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tes and asthma in children, 
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ikävuoteen mennessä. Mi-

kään maidon prosessointi-
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riskitekijäksi. Astman koh-
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totuotteiden kohdalla. 
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Vuosina 1997-2014 rapor-

toitiin 12 kyseisten taudinai-
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