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den in uppgifter om tillvaxtkurvorna for barn i aldern 1-15 ar. Sammanlagt 17 721 (85 % av
alla barn) hade matts och vagts ar 2005 och uppgifterna om dessa barn anvandes i utred-
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1. JOHDANTO

Etela-Suomen laaninhallituksen sosiaali- ja terveysosasto selvitti 1-15 -vuotiaiden
ylipainoisten, lihavien ja alipainoisten lasten maarat Etela-Karjalan kunnissa vuonna
2005 osana "Painonhallintaa ja liikuntaa lapsille ja lapsiperheille” —hanketta. Tama
hanke toteutettiin Etela-Karjalan ja Kymenlaakson maakunnissa osana Etela-Suomen
l&anin terveyden edistamisen ohjelmaa.

Etela-Suomen laaninhallituksen Kouvolan alueellinen palveluyksikkd vastaa paaosin
Etela-Karjalan ja Kymenlaakson kuntien terveyden- ja sosiaalihuollon valvonnasta ja
ohjaustehtavista. Kymenlaakson sairaanhoitopiiri kokosi vuosina 2001 ja 2005 ky-
menlaaksolaisten 1-15 —vuotiaiden lasten painotiedot. Etela-Karjala valittiin nyt selvi-
tyksen kohdealueeksi, koska lasten painotietoja ei alueella ollut koottu.

Etela-Karjalan maakunta kuuluu Etela-Suomen Iaaniin. Maakunnassa on 12 kuntaa,
jotka ovat Imatra, Joutseno, Lappeenranta, Lemi, Luumaki, Parikkala, Rautjarvi, Ruo-
kolahti, Savitaipale, Suomenniemi, Taipalsaari ja Yldmaa (kuva 1). Naista kaupunkeja
ovat Imatra, Lappeenranta ja Joutseno. Maakunnan vaestdmaara oli vuoden 2005
lopulla 135 608 asukasta. Vaestosta 0—15 —vuotiaita oli 16,5 % (Stakes 2006).
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Kuva 1. Eteld-Karjalan kunnat vuonna 2005 (kuva: Etela-Karjalan liitto).

Aikaisempien tutkimusten perusteella tiedettiin, ettd yha useampi suomalainen lapsi
on ylipainoinen tai lihava. Suomessa ylipainoisten lasten ja nuorten maara on kaksin-
kertaistunut tai I1ahes kolminkertaistunut viimeisen parin vuosikymmenen aikana (Lai-
tinen ja Sovio 2005, Rimpela ym. 2004). Nuorten terveystapatutkimuksen vuoden
2003 tulosten mukaan ylipainoisia tai lihavia oli 12-18 —vuotiaista pojista noin 19 % ja
tytoista noin 12 % (Rimpela ym. 2004). Pohjois-Suomessa tehdyssa tutkimuksessa
16 —vuotiaista pojista ylipainoisia tai lihavia oli 16 % ja tytdistd 14 % (Laitinen ja Sovio
2005). Tutkimuksessa verrattiin henkildn lapsuusian painoa nuoruusian painoon tai
nuoruusian painoa aikuisian painoon. 7-vuotiaana ylipainoisista noin puolet (40-50
%) ja lihavista suurin osa (70—80 %) oli edelleen ylipainoisia tai lihavia 16-vuotiaana.
Ylipainoisista tai lihavista nuorista lahes kaikki (83—96 %) olivat ylipainoisia tai lihavia
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31-vuotiaana (Laitinen ja Sovio 2005). Ylipainoisista tai lihavista lapsista tai nuorista
tulee siis hyvin usein tai ldhes aina ylipainoisia tai lihavia aikuisia. Ylipainoisten tai
lihavien henkildiden maara lisdantyy aikuisidssa ian myoéta (Helakorpi ym. 2005).
Normaalipainoisista 16 —vuotiaista nuorista miehista vajaa puolet ja naisista vajaa
kolmasosa oli normaalipainoisia 31-vuotiaana (Laitinen ja Sovio 2005). Kansanterve-
yslaitoksen tutkimuksen mukaan vuonna 2003 15-24 -vuotiaista miehista oli ylipai-
noisia (BMI 225 kg/m?) noin 28 % ja samanikaisista naisista noin 16 % (Helakorpi ym.
2005).

Kymenlaakson sairaanhoitopiirin vuoden 2001 selvityksessa oli koottu 1-15 —
vuotiaiden kymenlaaksolaisten ylipainoisten (pituuspaino =220 %) ja alipainoisten (pi-
tuuspaino < -15 %) lasten maarat. Selvityksen mukaan 28 139 lapsesta ylipainoisia
oli 10,2 % ja alipainoisia 3,5 %. Eniten ylipainoisia oli 10-12 —vuotiaissa (17,1-18,8
%). (Lasten painonhallinnan hoitoketju Kymenlaakson sairaanhoitopiirin alueella
2002, julkaisematon tieto)

Lasten ja nuorten lihominen on maailmanlaajuinen ilmid. On arvioitu, ettda Euroopan
Unionissa joka neljas lapsi on ylipainoinen tai lihava (International Obesity Task For-
ce 2004). WHO:n maailmanlaajuinen ravinto- ja liikkuntastrategia nimeaa erityisiksi
huolenaiheiksi lasten ja nuorten epaterveellisen ruokavalion, riittdmattdman liikkunnan
ja energiaepéatasapainon (WHO 2004). Euroopan unioni on listannut lihavuuden
esiintyvyyden lisdantymisen suurimmaksi kansanterveyden huoleksi (Comission of
the European communities 2005).

Lihavuus on lapsilla erityisesti psykososiaalinen haitta, aiheuttaen myds aikuisian
kroonisten sairauksien vaaratekijdiden lisdantymisen seka sokeritasapainon hairiin-
tymisen, jopa tyypin 2 diabeteksen (taulukko 1). Vuonna 1997 1,4-7 % Suomen ter-
veydenhuollon menoista on arvioitu aiheutuneen lihavuudesta (Pekurinen ym. 2000)
ja osuus tulee suurenemaan lihavuuden lisdantyessa. Etenkin tyypin 2 diabeteksen
lisdantymisen ja sairauteen liittyvien elinmuutosten on ennustettu lisdavan tervey-
denhuollon kustannuksia (Diabetesliitto 2005).

Taulukko 1. Lapsuusian lihavuuteen liittyvat valittdomat, valilliset ja pitkaaikaisseura-
ukset (Must ja Strauss, 1999, kirjassa Hasunen ym 2004).

VALITTOMAT VALILLISET PITKAAIKAIS-

SEURAUKSET SEURAUKSET SEURAUKSET

Psykososiaaliset Sydéan- ja verisuonitautien Suurentunut sairastu-

seuraukset vaaratekijat vuusriski aikuisidassa

» emotionaaliset kasvun * insuliinin liikaeritys * tyypin 2 diabetes
hairiintyminen * kohonnut verenpaine * sydan- ja verisuoni-

* syrjityksi tuleminen « dyslipidemia (veren rasva- sairaudet

* kehonkuvan ja itsetunnon  arvojen hairiot) * yleinen sairastuvuus
heikkeneminen lisdantyy

Fysiologiset haitat Lihavuuden pysyvyys Suurentunut kuolleisuus-

« insuliiniresistenssi aikuisikaan riski aikuisiassa

Etela-Suomen laaninhallituksen "painonhallintaa ja liikuntaa lapsille ja lapsiperheille”
—hankkeen tavoitteena on aktivoida kuntia ja muita sidosryhmia lasten terveytta edis-
tavaan toimintaan. Tahan pyritdan verkostoimalla kunta- ja aluetason toimijoita, ko-
koamalla alueella kaytdssa olevia lasten lihavuuden ehkaisy- ja hoitotoimenpiteita
("hyvia kaytantoja”) ja tarvittaessa kehittamalla ehkaisy- ja hoitotoimenpiteita esimer-
kiksi kouluttamalla. Hankkeen tiimoilta on koottu Etela-Karjalan ja Kymenlaakson alu-
eelta asiantuntijaverkosto eri toimialoilta. Kymenlaaksossa ylipainoisten, lihavien ja
alipainoisten lasten maarat on selvitetty vuosina 2001 ja 2005. Nyt tehty selvitys an-
taa arvokasta tietoa eteldkarjalaisten ylipainoisten, lihavien ja alipainoisten lasten
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maarista. Hankkeen tavoitteiden liittyessa lasten ylipainoon ja lihavuuteen, keskity-
tdan myos tassa selvityksessa niihin.

Lasten ylipaino ja lihavuus on laaja yhteiskunnallinen ongelma, mutta tassa julkaisus-
sa asiaa kasitellaan terveyden edistamisen nakokulmasta.

2. LASTEN YLIPAINON, LIHAVUUDEN JA ALIPAINON MAARI-
TELMAT

Lihavuudella tarkoitetaan kehon rasvakudoksen liian suurta maaraa (Uusitupa 2005).
Kliinisessa tydssa lihavuus maaritetdan mittaamalla paino ja pituus ja maarittamalla
naiden valinen suhde. Pituuden ja painon suhdetta kuvaavat esimerkiksi painoindeksi
(BMI, body mass index) ja pituuspaino. Maaritelmat eivat mittaa suoraan rasvaku-
doksen maaraa, mutta ovat kyllin luotettavia lihavuuden arvioimiseen kliinisessa
tydssa (Lasten lihavuuden Kaypa hoito suositus 2005).

Lasten ylipainolle ja lihavuudelle ei ole yhtd maailmanlaajuisesti hyvaksyttya maari-
telmaa. Kansainvalisesti yli- ja alipainoisuuden maarittdmiseen on kaytetty painoin-
deksia, joka saadaan jakamalla paino (kg) pituuden nelidlla (m?). Painoindeksin tul-
kinnassa on huomioitava, ettei lapsille voi maarittaa yhta, kaikille ikaryhmille soveltu-
vaa rajaa normaali-, yli- ja alipainolle, vaan lapsen ika ja sukupuoli on huomioitava
painoindeksia tulkittaessa. Painoindeksia tulkitaan monin tavoin, mutta tulkintaan on
maaritetty myos kansainvaliset raja-arvot ylipainolle ja lihavuudelle ian ja sukupuolen
mukaan (Cole ym. 2000).

Suomessa painoindeksia kaytetdan kliinisessa tydssa aikuisilla ja pituuskasvun paat-
taneilla nuorilla. Tieteellisissa tutkimuksissa painoindeksia on kaytetty Suomessa
myds lapsilla. Ylipainoisiksi on maaritelty esimerkiksi kustakin ika- ja sukupuoliryh-
masta 15 % painoindeksijakauman ylapaasta ja alipainoisiksi 15 % jakauman ala-
paasta (Rimpela ym. 2004). Kliinisessa tydssa lapsuusian ylipainon ja lihavuuden
diagnoosi perustuu pituuden ja painon mittaamiseen seka pituuteen suhteutetun pai-
non (pituuspainon) maarittdmiseen. Tiedot merkitdan kasvukayraan ja kayralta lue-
taan pituuspaino. Pituuspainolla tarkoitetaan painoa suhteessa samaa sukupuolta
olevien samanpituisten lasten keskipainoon (Lasten lihavuuden Kaypa hoito -suositus
2005).

Termeja ylipaino (overweight) ja lihavuus (obesity) kaytetdan vaihdellen niin tieteelli-
sissa tutkimuksissa kuin puhekielessakin. Ylipainolla voidaan tarkoittaa kaikkia nor-
maalipainorajan ylittavia (aikuisilla BMI 225 kg/m?) tai vain tietyn verran normaalipai-
norajan ylittavia (aikuisilla BMI 25.0-29.9 kg/m?), jonka jalkeen puhutaan lihavuudes-
ta (aikuisilla BMI >30 kg/m?) (Helakorpi ym. 2005, Laitinen ja Sovio 2005). Lihavuu-
della voidaan tarkoittaa myds normaalipainorajan ylittdmista (Korhonen ym. 1999).
On suositeltu, etta arkikielessa kaytettaisiin termia "ylipaino”, koska se koetaan va-
hemman leimaavaksi kuin "lihavuus” (Hasunen ym. 2004).

1.8.2005 julkaistiin Lasten lihavuuden Kaypa hoito —suositus, jonka my6ta kliinisessa
tydssa kaytettavat ylipainon ja lihavuuden maaritelmat muuttuivat (kuvio 1). Aiemmin
pituuspaino 20—40 % tarkoitti lievaa lihavuutta tai lievaa ylipainoa, pituuspaino 40-60
% merkittdvaa lihavuutta ja pituuspainon ollessa yli 60 % oli kyseessa vaikea liha-
vuus (Korhonen ym. 2000, Hasunen ym. 2004). Uuden suosituksen mukaan ylipaino
on kyseessa, kun alle kouluikaisen pituuspaino on 10-20 % ja kouluikaisen 20—40 %.
Lihavuus on kyseessa alle kouluikaisen pituuspainon ylittdessa 20 % ja kouluikaisen
pituuspainon ylittdessa 40 % (Lasten lihavuuden Kaypa hoito -suositus 2005). Ali-
painoa ei lasten lihavuuden kaypa hoito —suosituksessa maaritella.
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Kuvio 1. Lasten ylipainon ja lihavuuden maaritelmat Suomessa.
1) Alipainon maaritelma: Hasunen ym. 2004

Tassa selvityksessa ylipainolla tarkoitetaan pituuspainoa 20-39 % ja lihavuudella pi-
tuuspainoa 40 % tai enemman. Maaritelmat ovat samat kuin Kymenlaakson sairaan-
hoitopiirin selvityksessa vuonna 2005 kaytetyt (Koste, julkaisematon tieto).

Lasten alipainon rajana pidetdan lukemaa -15 %. Lapsi on alipainoinen, jos pituus-
paino on alle -15 % eika lapsen ruumiinrakenne selitéd poikkeamaa (Hasunen ym.
2004). Tassa selvityksessa alipainolla tarkoitetaan pituuspainoa -15 % tai vahem-
man.

Pituuspaino maaritetdan lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa jokaisen ter-
veystarkastuksen yhteydessa. 1-2 -vuotiaiden pituus ja paino suositellaan mitattavak-
si puolivuosittain ja sen jalkeen vuosittain (STM 2004:14). Kouluikaisille pituuden ja
painon mittausta suositellaan vuosittain (Stakes 2002).

3. SELVITYKSEN TAVOITTEET

Selvityksen tavoitteena oli kartoittaa ylipainoisten, lihavien ja alipainoisten 1-15
—vuotiaiden lasten maarat Etela-Karjalan kunnissa vuonna 2005. Tavoitteena oli
myds tulosten vertailukelpoisuus Kymenlaakson sairaanhoitopiirin alueen tulosten
kanssa. Tuloksia voidaan jatkossa kayttaa tilanteen seuraamiseen ja mahdollisten
toimenpiteiden vaikutusten arviointiin.

4. SELVITYKSEN TOTEUTUS
4.1 Tiedonkeruulomake

Tiedonkeruulomakkeen (lite 1) mallina kaytettiin Kymenlaakson sairaanhoitopiirin
terveydenedistamistyéryhman kehittamaa lomaketta. Kymenlaaksossa lomaketta oli
kaytetty tietojen keraamiseen vuosina 2001 ja 2005. Kymenlaakson sairaanhoitopiiril-
ta pyydettiin lupa lomakkeen kayttdmiseen. Lomakkeeseen lisattiin sarake "tietoja ei
saatavilla”, nimettiin painoryhmat kirjaimin A-C ja muutettiin asettelua. Lomakkeen
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testausta ei pidetty tarpeellisena, koska lomake oli ollut aiemmin kaytdssa ja tehdyt
muutokset olivat vahaisia.

4.2 Tiedonkeruumenetelma

Tiedonkeruulomakkeet tayttéohjeineen (liite 2) ja saatekirjeineen (liite 3) lahetettiin
postitse Etela-Karjalan kuntien terveyskeskusten johtaville/vastaaville hoitaijille
31.10.2005 ja 1.11.2005. Saatekirje lahetettiin tiedoksi myds kuntien terveyskeskus-
ten johtaville 14akareille. Johtavia/vastaavia hoitajia pyydettiin toimittamaan jokaiselle
kunnan neuvola- ja kouluterveydenhoitajalle oma tiedonkeruulomake ja keradmaan
lomakkeet tayton jalkeen. Taytetyt lomakkeet pyydettiin palauttamaan viimeistaan
2.12.2005. Kaikki terveyskeskukset palauttivat lomakkeet vuoden 2005 loppuun men-
nessa.

Neuvola- ja kouluterveydenhoitajat kerasivat tiedot oman alueensa tai koulunsa las-
ten terveystietolomakkeiden kasvukayrista. Tiedonkeruulomakkeeseen merkittiin las-
ten kokonaismaara seka ylipainoisten (pituuspaino 20-39 %), lihavien (pituuspaino =
40 %) ja alipainoisten (pituuspaino < - 15 %) lasten lukumaarat syntymavuoden ja
sukupuolen mukaan eriteltyna. "Ei tietoa” —sarakkeeseen neuvottiin merkitsemaan
samoin eriteltyind niiden lasten lukumaara, joita ei ollut mitattu eikd punnittu vuonna
2005.

Tayttéohjeiden mukana oli projektitydntekijan yhteystiedot ohjeiden tarkennusta var-
ten. Kolme terveydenhoitajaa kysyi tarkempia ohjeita.

4.3 Aineiston kasittely

Tiedonkeruulomakkeiden (76 kpl) tiedot syoétettiin taulukkolaskentaohjelmaan (Mic-
rosoft Excel) ja naista koottiin kuntakohtaiset tiedot. Tulokset esitettiin lukumaarina,
suhteellisina osuuksina ja graafisina kuvina kokonaislukuja kayttaen. Tilastollista tes-
tausta sukupuolten ja ikaryhmien valilla tehtiin SPSS —ohjelmalla. Tulokset on teks-
tissa ja kuvioissa esitetty kokonaisprosentteina.

5. SELVITYKSEN TULOKSET

5.1 Aineiston kuvaus

Terveydenhoitajien ilmoituksen mukaan Etela-Karjalassa oli 1-15 —vuotiaita lapsia
neuvola- tai kouluterveydenhoitajien kirjoilla 20 928. Naista 85 % oli mitattu ja punnit-
tu vuoden 2005 aikana ja naiden lasten tietoja kaytettiin selvityksessa. Tiedot saatiin
siis 17 721 lapsesta, joista tyttdja oli 49 % ja poikia 51 %. Lapsista alle kouluikaisia oli
39 % ja kouluikaisia 61 %. Jokaisen kunnan osalta ei ollut mahdollista saada tietoja
kaikista ikaryhmista. Mikali lapsen koulu sijaitsi toisessa kunnassa, kirjautuivat hanen
tietonsa koulukunnan tietoihin. Tiedot saatiin 64:lta neuvola- tai/ja kouluterveydenhoi-
tajalta. Palautettuja lomakkeita oli yhteensa 76 kappaletta, koska moni terveydenhoi-
taja tydskenteli useammassa kuin yhdessa toimipisteessa.

5.2 Ylipainoisten ja lihavien lasten osuudet

Etela-Karjalan 1-15 -vuotiaista lapsista oli ylipainoisia 8 % ja lihavia 4 % (liite 4). Kun-
tien valilla naytti olevan eroja, joita ei testattu tilastollisesti (kuvio 2). Eniten ylipainoi-
sia tai lihavia lapsia oli Rautjarvella, Lemilld ja Parikkalassa ja vahiten Lappeenran-
nassa, Taipalsaarella ja Savitaipaleella. Ylipainoisten tai lihavien suhteelliset osuudet
vaihtelivat kunnissa 10 % ja 20 % valilla.
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Kuvio 2. Ylipainoisten (pituuspaino 20-39 %) ja lihavien (pituuspaino =40 %) 1-15 —
vuotiaiden lasten osuudet Etela-Karjalan kunnissa vuonna 2005 (n= 17 721).
* tiedot 1-12 -vuotiaista

5.2.1 Ylipainoisten ja lihavien lasten osuudet ian mukaan

Ylipainoisten ja lihavien osuudet suurenivat idn myo6ta (kuvio 3). Alle kouluikaisista
ylipainoisia tai lihavia oli 4 %, 7-12 -vuotiaista 16 % ja 13—15 —vuotiaista 19 %. Van-
himmasta ikaluokasta eli 15-vuotiaista ylipainoisia oli 14 % ja lihavia 7 % eli joka vii-
des 15-vuotias oli ylipainoinen tai lihava (kuvio 3).
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Kuvio 3. Ylipainoisten (pituuspaino 20-39 %), lihavien (pituuspaino = 40 %) ja alipai-
noisten (pituuspaino < -15 %) 1- 15 lasten osuudet Etela-Karjalassa ian mukaan
vuonna 2005 (n=17 721).
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5.2.2 Ylipainoisten ja lihavien lasten osuudet sukupuolen mukaan

Ylipainoisten ja lihavien osuudet lisdantyivat seka tytéilla etta pojilla ian myota (kuvio
4). Alle kouluikaisista lapsista lihavia tai ylipainoisia oli saman verran tytissa ja pojis-
sa (kuvio 4). 9- ja 15-vuotiaissa tytdissa naytti olevan enemman ylipainoisia kuin sa-
man ikaisissa pojissa ja 11- vuotiaissa pojissa naytti olevan enemman ylipainoisia
kuin samanikaisissa tytdissa. Erot eivat kuitenkaan olleet tilastollisesti merkitsevia.
Vanhimmissa ikaluokissa (14- 15- vuotiaissa) tyttdjen ylipaino ja/tai lihavuus nayttaa
lisdantyvan poikia enemman (kuviot 4 ja 5).
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0 8 A A
6 4
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lihavat pojat

5 | f poj
lihavat tytot
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Kuvio 4. Ylipainoisten (pituuspaino 20-39 %) ja lihavien (pituuspaino 240 %) 1-15 -
vuotiaiden lasten osuudet sukupuolen mukaan Etela-Karjalassa vuonna 2005
(n=17 721).

Ylipainoisten tai lihavien poikien ja tyttdjen suhteelliset maarat lahtivat lisdantymaan
4-6 —vuoden iassa (kuvio 5). Eniten ylipainoisia tai lihavia oli 15 —vuotiaissa tytdissa
(24 %) ja 11-12 —vuotiaissa pojissa (20 %) (kuvio 5).
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Kuvio 5. Ylipainoisten tai lihavien (pituuspaino 220 %) 1-15 —vuotiaiden lasten osuu-
det sukupuolen mukaan Etela-Karjalassa vuonna 2005 (n=17 721).
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5.3 Alipainoisten lasten osuudet

Alipainoisia 1-15 —vuotiaita lapsia oli Etela-Karjalan kunnissa oli keskimaarin 4 % (liite
4). Kuntien valilla naytti olevan eroja (kuvio 6), joita ei testattu tilastollisesti. Alipai-
noisten suhteelliset maarat vaihtelivat kunnissa 2 % ja 8 % valilla. Eniten alipainoisia
oli Luumaella ja Lappeenrannassa, vahiten Ylamaalla, Suomenniemella ja Savitaipa-
leella.

Luuméaki (n=557

Lappeenranta (n=7718
Ruokolahti (n=733
Lemi (n=491

)
)|
) 4
) B
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) i
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Imatra (n=3469
Parikkala (n=756

<— Etel&-Karjala keskiméaarin

Savitaipale (n=622

Suomenniemi (n=110

Yldmaa (n=123)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
%

Kuvio 6. Alipainoisten (pituuspaino < -15 %) 1-15 — vuotiaiden lasten osuudet Etela-
Karjalan kunnissa vuonna 2005. (n= 17 721).
* tiedot 1-12 —vuotiaista

5.3.1 Alipainoisten lasten osuudet ian ja sukupuolen mukaan

Eniten alipainoisia oli nuorimmissa ikaluokissa (1-2 —vuotiaat), jonka jalkeen alipai-
noisten maara vaheni, lisdantyen taas hieman murrosiassa (kuvio 3, sivu 12). Alipai-
noisia tyttéja naytti olevan hieman enemman kuin poikia, mutta erot eivat kuitenkaan
olleet tilastollisesti merkitsevia (liite 4). Alle kouluikaisista eniten alipainoisia oli 1-2 -
vuotiaissa tytdissa (8 %) ja pojissa (5 %). Kouluikaisista eniten alipainoisia oli 12 —
vuotiaissa tytdissa (7 %) ja 15-vuotiaissa pojissa (6 %) (kuvio 7).
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Kuvio 7. Alipainoisten (pituuspaino < -15 %) 1-15 —vuotiaiden lasten osuudet suku-
puolen mukaan Eteld-Karjalassa vuonna 2005 (n=17 721).

6. POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

6.1 Tulosten luotettavuus

Taman selvityksen tarkoituksena oli saada tiedot kaikista Etela-Karjalan 1-15 —
vuotiaista ylipainoisista, lihavista ja alipainoisista lapsista vuodelta 2005. 1-15 —
vuotiaista lapsista 85 % oli mitattu ja punnittu vuonna 2005. Talldin 15 % lapsista jai
tutkimuksen ulkopuolelle. Neuvolaikaisista saatiin 1ahes taydelliset tiedot (91-100 %),
mutta osa kouluikaisten tiedoista puuttui. Eniten tietoja puuttui 8-vuotiaista (37 %),
11-vuotiaista (25 %) ja 14-vuotiaista (46 %). Tama ei vaikuta tulosten luotettavuu-
teen, koska pienimmankin ikaluokan kooksi jai 849 lasta. Tosin joukko on saattanut
valikoitua, mikali tietysta ikaryhmasta lahinna vain painokontrollissa ylipainon, liha-
vuuden tai alipainon vuoksi kayvien lasten tiedot on kaytettavissa.

Tutkimuksen ulkopuolelle jdaneiden lasten maaraa (eli niiden, joita ei ollut mitattu ei-
k& punnittu vuonna 2005) saattaa selittda kouluvuoden ja kalenterivuoden erot. Esi-
merkking; lapsi on saatettu mitata syyslukukaudella 2004 ollessaan 7. luokalla ja seu-
raava mittaus olisi 8. luokan kevatlukukaudella vuonna 2006, jolloin mittaustuloksia ei
ole vuodelta 2005. Tall6in lapsi mitattaisiin kuitenkin suositusten mukaan jokaisella
luokka-asteella. Selityksena voi myds olla kouluterveydenhuollon resurssien niuk-
kuus, jolloin lasta ei pystytd mittaamaan suositusten mukaisesti vuosittain.

Terveydenhoitajat kayttavat pituuspainon maarittamista paivittain tydssaan ja suure
on helppo lukea kasvukayrista, joten virheen mahdollisuus on pieni. Tiedonkeruulo-
makkeen mukaan liitettiin tayttdohjeet ja yhteystiedot tarkennuksia varten. Lisdohjeita
kysyttiin vain kolmesti, joten tayttdmisessa ei liene ollut ongelmia. Tiedot tallennettiin
huolellisesti taulukkolaskentaohjelmaan ja syotetyt tiedot tarkistettiin jarjestelmallises-
ti.
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6.2 Tulosten tulkinta

Selvityksessa kaytetyt ylipainon ja lihavuuden maaritelmat ovat kouluikaisten osalta
hyvin 1ahelld Lasten lihavuuden kaypa hoito —suosituksen (2005) mukaisia. Ainoas-
taan ylipainon ja lihavuuden raja-arvossa on eroa, silla pituuspaino 40 % merkitsi sel-
vityksessa lihavuutta, Kaypa hoito —suosituksessa pituuspaino 40 % tulkitaan ylipai-
noksi ja vasta taman ylittavat lukemat lihavuudeksi. Alle kouluikaisista Kaypa hoito —
suosituksen mukaan ylipainoisiksi maaritelldan ne, joiden pituuspaino on 10-20 %.
Selvityksessa heidat maariteltiin normaalipainoisiksi. Alle kouluikaisista ylipainoisiksi
maariteltiin selvityksessa ne, joiden pituuspaino oli 20-39 %, ja jotka siis Kaypa hoito
—suosituksen mukaisesti maariteltaisiin lihaviksi. Tietojen keraamiseen kaytetty loma-
ke oli tehty ennen Kaypa hoito —suosituksen julkaisemista syksylla 2005 ja Kymen-
laakson tiedot oli keratty talla lomakkeella. Tietojen vertailtavuuden vuoksi tassa sel-
vityksessa alle kouluikaisten ylipainoa ja lihavuutta ei maaritelty Lasten lihavuuden
kaypa hoito —suosituksen mukaisesti.

Alipainon tulkintaan vaikuttaa pituuspainon lisaksi ruumiinrakenne ainakin imevais- ja
leikki-ikaisilla (Hasunen ym. 2004 ). Siis osa selvityksessa alipainoisiksi luokitelluista
saattaa vain olla ruumiinrakenteeltaan erittain hoikkia. Kouluikaisten alipainoa saattaa
selittdd murrosian pituuskasvu, silla alipainoisimpia kouluikaisista olivat 12-vuotiaat
tytot ja 15-vuotiaat pojat ja keskimaarin suurin kasvunopeus ajoittuu juuri kyseisille
ikavuosille (Simell ja Niinikoski 2005). Alle kouluikaisista alipainoisimpia olivat 1-2 —
vuotiaat tytot ja pojat. Alle kouluikaisten alipaino voi johtua mm. lapsen sairaudesta,
liian vahaisesta energiansaannista tai ravinnon menetyksista (Hasunen ym. 2004).

Selvityksen tulokset ovat hyvin samansuuntaisia aiemmin 2000 -luvulla julkaistujen
tulosten kanssa. Nuorten terveystapatutkimuksessa (Rimpela ym. 2004) ja nyt teh-
dyssa selvityksessa oli ylipainoisia tai lihavia poikia lahes saman verran. Selvitykses-
sa ylipainoisia tai lihavia tyttdja oli hieman enemman kuin nuorten terveystapatutki-
muksessa. Eroa saattaa selittaa ylipainon erilainen maarittdminen, silla nuorten ter-
veystapatutkimuksessa on kaytetty painoindeksia, joka on laskettu nuorten itse ilmoit-
tamien paino- ja pituustietojen pohjalta. Tutkimuksensa pohdintaosiossa Laitinen ja
Sovio (2005) miettivat myds paino- ja pituustietojen virheellisen ilmoittamisen vaiku-
tusta tuloksiin. Lihavien on havaittu ilmoittavan pituutensa todellista suuremmaksi ja
painonsa todellista pienemmaksi, jolloin painoindeksi pienenee. Talldin ylipainoisten
tai lihavien osuudesta tulee todellista pienempi. My0s tiedonkeraystapa voi selittaa
tutkimustuloksissa esiintyvaa eroa ylipainoisten tai lihavien tyttdjen maarissa. Nyt teh-
dyn selvityksen tuloksia voidaan pitaa luotettavina, koska ylipainon tai lihavuuden
maarittdminen perustui terveydenhuollon ammattilaisten mittaamiin pituus- ja paino-
tietoihin.

Selvityksen tuloksia oli tarkoitus verrata Kymenlaakson vuoden 2005 tuloksiin. Ky-
menlaakson sairaanhoitopiirin tuloksia ei kuitenkaan ollut vield saatavilla selvityksen
kirjoittamisen aikana, joten vertailu ei ollut mahdollista. Ylipainoisia tai lihavia lapsia
oli Kymenlaaksossa vuonna 2001 (Lasten painonhallinnan hoitoketju Kymenlaakson
alueella 2002, julkaisematon tieto) 10,2 % ja Etela-Karjalassa vuonna 2005 12 %.
Kymenlaaksossa vuonna 2001 eniten ylipainoisia tai lihavia oli 10-12 —vuotiaissa.
Etela-Karjalassa vuonna 2005 ylipainoisia tai lihavia oli 10-12 —vuotiaissa saman ver-
ran kuin Kymenlaaksossa oli vuonna 2001, mutta ylipainoisten ja lihavien maara li-
saantyi edelleen ian myo6ta siten etta Etela-Karjalassa oli eniten ylipainoisia tai lihavia
15-vuotiaissa.

Alipainoisia oli Iahes saman verran Kymenlaaksossa vuonna 2001 (3,5 %) ja Etela-
Karjalassa vuonna 2005 (4 %).
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6.3 Johtopaatdkset ja toimenpide-ehdotukset

Lasten lihavuus on kansanterveydellinen ongelma, koska lihavista lapsista tulee
useimmiten lihavia aikuisia (Laitinen ja Sovio 2005) ja aikuisian lihavuuteen liittyy
suuri sairastavuus ja kuolleisuus (Uusitupa 2005). Lihavuuden ennaltaehkaisy on tar-
keada, koska lihavuuden hoito on vaikeaa ja kallista. Lapsuusian ylipainon ja lihavuu-
den pysyvyyden vuoksi ehkaisytoimet tulee kohdistaa lapsiin. Lihavuus johtuu pitka-
aikaisesta energiansaannin ja kulutuksen epatasapainosta, joten ehkaisyn kulmakivet
ovat liikunnallinen elaméantapa, terveellinen ruokavalio ja sdanndllinen ateriarytmi.
Tavoitteena on, etta lapsi oppii terveelliset liikunta- ja ruokailutottumukset osana ter-
veytta edistavia elamantapoja varhaislapsuudessa.

1. Neuvola- ja kouluterveydenhuollon resursseista huolehtiminen

Neuvola- ja kouluterveydenhuolto ovat lasten lihavuuden ehkaisyssa avainasemassa,
koska lahes kaikki lapset ovat neuvola- tai kouluterveydenhuollon piirissa. Selvityk-
sen mukaan ylipainoisten ja lihavien lasten maarat alkoivat lisdantya jo alle kouluias-
s4, joten ehkaisytoimet tulisi aloittaa neuvolaikaisilla.

Tutkimuksen ulkopuolelle jaaneista suurin osa oli kouluikaisia. Mikali tutkimuksen ul-
kopuolelle jaaneiden osuus (7- 46 % ikaluokasta) selittyy kouluterveydenhuollon niu-
koilla resursseilla, tulisi resursseja lisata suositusten mukaisiin maariin (STM 2004:8).
Stakesin (Sosiaali- ja terveysalan kehittamiskeskuksen) selvityksen mukaan henkil6s-
toresurssit eivat olleet kouluterveydenhoitajien osalta suositusten mukaisia kaikissa
Etela-Karjalan kunnissa, eikd koululddkareiden osalta yhdessakaan kunnassa syksyl-
1& 2005 (Rimpela ym. 2006). Kouluterveydenhuollon oppaassa suositellaan painon ja
pituuden mittaamista vuosittain (Stakes 2002). Neuvolaterveydenhoitajien ja
—laakareiden henkildstdresursseista on annettu suositukset valtakunnallisessa las-
tenneuvolaoppaassa (STM 2004:14). Ainoastaan lapsen painon ja pituuden saanndl-
linen seuranta antaa mahdollisuuden puuttua ajoissa painonkehitykseen. Lasten liha-
vuuden hoitona on perhekeskeinen, useita tapaamiskertoja vaativa elintapamuutos-
ten tukeminen, joka vaatii myos henkildstoresursseja.

2. Eri toimialojen ja jarjestdjen valinen yhteistyd seka ravitsemusasiantuntijuuden
hyddyntaminen

Lasten lihavuuden Kaypa hoito —suosituksen (2005) mukaan lasten ylipainon ja liha-
vuuden ehkaisya ja hoitoa tulee toteuttaa perusterveydenhuollossa moniammatillise-
na yhteistydéna. Terveydenhuollon lisdksi keskeisia kuntatason toimijoita ovat mm.
paivahoidon ja koulun henkilokunta, kuntasuunnittelusta vastaavat ja jarjestdissa toi-
mivat (Lasten lihavuuden Kaypa hoito -suositus 2005). Muun muassa Etela-Suomen
Idaninhallituksen "Painonhallintaa ja liikkuntaa lapsille ja lapsiperheille” -hankkeessa
on kehitetty asiantuntijaverkoston malli.

Lasten lihavuuden hoidossa tulee kayttaa kaypa hoito —suosituksen (2005) mukaan
eri alojen asiantuntemusta. Ravitsemusterapeuttien virkoja tai toimia on hyvin vahan
perusterveydenhuollossa. Etela-Karjalan terveyskeskuksissa ei ollut yhtaan ravitse-
musterapeuttia vuonna 2005 ja erikoissairaanhoidossakin vain yksi. Suosituksen mu-
kaan ravitsemusterapeutteja tulisi olla 1/30 000 asukasta (Valtion ravitsemusneuvot-
telukunta 2003). Etela-Karjalassa suhdeluku on 1/130 000 asukasta. Ravitsemushoi-
to on tutkimusten mukaan tehokasta kansansairauksien ehkaisyssa ja hoidossa (Ot-
telin ym. 2004).

3. Toiminnan koordinoiminen ja seuranta
Lasten lihavuuden Kaypa hoito —suosituksen (2005) mukaan lasten lihavuuden eh-

kaisy ja hoito tulee jarjestda alueellisesti ja alueellisia hoitoketjuja suositellaan kehi-
tettdvaksi. Etela-Karjalan sairaanhoitopiiri on kehittdmassa alueelle lasten painonhal-
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linnan hoitoketjua (Virransalo, julkaisematon tieto). Tavoitteena on etta hoitoketjuun
kirjattuja toimenpiteita toteutetaan kaytannodssa ja seurataan toimenpiteiden vaikutus-
ta.

Kansanterveyslaki (2005/928) velvoittaa kuntia seuraamaan asukkaiden terveydenti-
laa. Ylipainoisten ja lihavien lasten osuutta ikadluokasta voidaan kayttaa yhtena lasten
hyvinvointia kuvaavana indikaattorina (Penttila ym. 2003). Terveys 2015 toimenpide-
ohjelman mukaan kansalaisten terveys tulisi ottaa tarkeaksi valintoja ohjaavaksi peri-
aatteeksi myds kuntatason paatdksenteossa (STM 2001:4).

4. Nayttdéon perustuvien lasten ylipainon ja lihavuuden ehkaisy- ja hoitomenetelmien
kayttdonottaminen ja kehittdminen terveydenhuollossa

Lapsuusian lihavuuden hoidon vaikuttavuutta on tutkittu vain vahan, mutta hoidon
pitkaaikaistulokset nayttavat lupaavilta (Lasten lihavuus kaypa hoito suositus 2005).
Valmista aineistoa lasten ja nuorten lihavuuden hoitoon on saatavilla (Korhonen ym.
1999, Nykanen ym. 2004). Mahtavat Muksut —painonhallintatutkimuksessa havaittiin
ryhmahoidon olevan yksildhoitoa kallimpaa, mutta myds vaikuttavampaa (Linnosmaa
ym. 2006). Menetelmien kehittdmista tarvitaan edelleen.
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LITE 1
TIEDONKERUULOMAKE Etela-Suomen Laaninhallitus, Sosiaali- ja terveysosasto 31.10.2005

LASTEN YLI- JA ALIPAINOSELVITYS/NEUVOLAT JA KOULUTERVEYDENHUOLTO (vuosi 2005)

Kunta: Neuvola/koulu: Tietojen antaja:

Yhteystiedot, p.

A B C
Syntymavuosi| |k& [Lasten kokonaisméaéard| Paino +20% -+ 39 % [Paino + 40 % tai enemma&n |[Paino — 15 % tai sen alle [Tietoja ei saatavilla
Tytot (Ikm) [Pojat (lkm)| Tytot (lkm) [ Pojat (Ikm) | Tyt6t (Ikm) Pojat (Ikm) [ Tytot (km) | Pojat (lkm) | Tyt6t (km) | Pojat (Ikm)
2004 lv
2003 2V
2002 3v
2001 4v
2000 5v
1999 6V
Yhteensa
1998 7V
1997 8v
1996 9v
1995 10 v
1994 11v
1993 12 v
1992 13 v
1991 14 v
1990 15v
Yhteensa
Kaikki yhteensa




) ) LITE 2
TAYTTOOHJE

Etela-Suomen l&aninhallitus, Sosiaali- ja terveysosasto 31.10.2005

LASTEN YLIPAINO JA ALIPAINOSELVITYS 2005

Eteld-Karjala; Imatra, Joutseno, Lappeenranta, Lemi, Luuméki, Parikkala, Rautjarvi,
Ruokolahti, Savitaipale, Suomenniemi, Taipalsaari, Ylamaa

YLEISTA

Viimeaikaisissa tutkimuksissa on todettu suomalaisten ylipainoisten lasten ja nuorten
maaran lisdantyneen. Talla tiedonkeruulla on tarkoitus selvittaa yli- ja alipainoisten lasten
maara Etela-Karjalan kunnissa. Vastaava selvitys on tehty Kymenlaaksossa vuosina 2001
ja 2005 Kymenlaakson sairaanhoitopiirin toimesta ja kyseista lomaketta kaytetaan tassa
pohjana. Tiedon kerddmisvaihe on tydlas, mutta antaa arvokasta tietoa oman alueen
tilanteesta.

TIEDONKERUULOMAKKEEN TAYTTOOHJEET

1. Tiedot kerataan kaikista vuosina 1990-2004 syntyneista lapsista. Kahteen
ensimmaiseen pystysarakkeeseen merkitaan neuvolaterveydenhoitajalla alueellaan ja
kouluterveydenhoitajalla koulussa kirjoilla olevien lasten kokonaislukumaara
syntymavuoden ja sukupuolen mukaan eroteltuna.

2. Tieto suhteellisesta painosta (pituuspainosta) saadaan lapsen kasvukayrasta. Lapsen
suhteellisen painon mukaisesti lapsi luokitellaan ryhmaan:
A) PAINO + 20 %, MUTTA ALLE + 40 %
B) PAINO + 40 % TAl ENEMMAN
C)PAINO - 15% TAI SEN ALLE

Edella mainittuihin ryhmiin kuuluvien lasten lukumaarat (=lkm) merkitaan
syntymavuoden kohdalle, tyt6t ja pojat eri sarakkeisiin. Normaalipainoiset jaavat siis
ryhmien A-C ulkopuolelle, eikéd normaalipainoisten maaraa merkita lomakkeelle. Vain
niiden lasten tietoja kaytetddn, joiden paino ja pituus on mitattu vuonna 2005.

3. Tietoja ei saatavilla —sarakkeeseen merkitaan niiden lasten lukumaara, joiden
pituutta ja painoa ei ole mitattu vuonna 2005 tai tietoa suhteellisesta painosta ei muusta
syysta ole kaytettavissa. Lasten lukumaarat merkitddn syntymavuoden ja sukupuolen
mukaan eroteltuna.

4. Mikali terveydenhoitaja tydskentelee saman kunnan alueella useammassa
neuvolassa/koulussa, han voi merkita tiedot samalle lomakkeelle. Talloin
"Neuvola/koulu” kohtaan merkitddn ko. neuvolan/neuvoloiden ja/tai koulun/koulujen
nimet.

5. "Tietojen antaja” kohtaan merkitdan terveydenhoitajan nimi ja puhelinnumero
mahdollisten tarkennusten varalta.

6. Lisatietoja tiedonkeruulomakkeen tayttdmisesta voi kysyé projektityontekija Sari
Aaprolta (050-5326 555, sari.aapro@eslh.intermin.fi)

Kiitos etukateen vastauksistanne!
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ja terveysosasto

31.10.2005

Terveyskeskuksen johtava laakari ja johtava hoitaja/ vastaava hoitaja

LASTEN JA

LITTEET

JAKELU

TIEDOKSI

kh-05/Y/STK440B

NUORTEN YLI- JA ALIPAINOSELVITYS ETELA-KARJALASSA

Viimeaikaisissa tutkimuksissa on todettu, ettd suomalaisten ylipainoisten lasten ja
nuorten maara on lisdantynyt. Eri arvioiden mukaan keskimaarin 6-10 % leikki-ikaisista
on ylipainoisia ja 12-18 -vuotiaista lahes 20 %. Ylipaino aiheuttaa lapselle ja nuorelle
sosiaalisia, psyykkisid ja terveydellisid haittoja. Lasten ylipainon lisdantymisella on
myo6s vakavia kansanterveydellisia seurauksia, koska ylipaino on yhteydessa moniin
sairauksiin

Etela-Suomen l&&ninhallituksen sosiaali- ja terveysosasto toteuttaa "Painonhallintaa ja
likuntaa lapsille ja nuorille” -hankkeen osana Etela-Suomen l&&nin terveyden edista-
misen ohjelmaa vuonna 2005. Tahan liittyen selvitetdan 1-15 -vuotiaiden ylipainoisten
ja alipainoisten lasten ja nuorten lukuméérd Etela-Karjalassa. Vastaava selvitys on
tehty Kymenlaaksossa vuosina 2001 ja 2005 Kymenlaakson sairaanhoitopiirin toimes-
ta. Selvitys on antanut arvokasta tietoa tilanteesta niin terveydenhuollossa toimiville
kuin kuntapaattgjillekin.

Toivomme, etta toimitatte jokaiselle kuntanne neuvola- ja kouluterveydenhoita-
jalle oman kyselylomakkeen (monistettu valmiiksi, kopioikaa tarvittaessa lisda).
Pyydamme johtavia/vastaavia hoitajia keraamaan taytetyt lomakkeet ja palaut-
tamaan ne oheisissa palautuskuorissa osoitteeseen: Eteld-Suomen ld&ninhallitus,
Sosiaali- ja terveysosasto, PL 301, 45101 Kouvola 2.12.2005 mennessa.

Kiitamme etukateen vastauksistanne!

Lisatietoja projektista antavat Etela-Suomen la&ninhallituksen ylitarkastajat Kirsi-Marja
Karjalainen 02051 64035 ja Kirsi Hyvonen 02051 64025 seka kaytannon toteutukses-
ta projektityontekija Sari Aapro 050-5326555.

Sosiaalineuvos,
[aaninladkéari Kirsti Riihela

Ylitarkastaja Kirsi-Marja Karjalainen

Tiedonkeruulomake
Tayttbohje
Palautuskuoret

Etela-Karjalan kuntien terveyskeskusten johtavat laakarit ja johtavat hoitajat/
vastaavat hoitajat

Osastopaallikkoé Esa Ellala
Tulosjohtaja Marja Kaasalainen



Taulukko: ETELA-KARJALA

LIITE 4

Ylipainoisten (pituuspaino 20-39 %), lihavien (pituuspaino =40 %) ja alipainoisten (pituuspaino < - 15%) 1-15 -vuotiaiden lasten
maarat ian ja sukupuolen mukaan Etela-Karjalassa vuonna 2005. Tutkittujen lasten maara on 85 % Etela-Karjalan 1-15 -vuotiaista lapsista.

A. ALLE KOULUIKAISET

lka Tutkittujen lasten maara Paino 20-39 % Paino 2 40 % Paino<-15%
tytot pojat tytot pojat tytot pojat tytot pojat
v n n n n n n n n
1 568 538 4 8 0 0 43 25
2 564 586 5 4 0 1 40 36
3 543 610 11 12 1 1 31 18
4 593 587 11 13 6 3 21 12
5 556 606 19 24 7 8 8 15
6 597 577 36 29 11 11 16 16
Yhteensa (n) 3421 3504 86 90 25 24 159 122
Yhteensa (n) 6925 176 49 281
Yhteensa (%) 3 1 4

B. KOULUIKAISET

lka Tutkittujen lasten maara Paino 20- 39 % Paino 240 % Paino<-15%
tytot pojat tytot pojat tytot pojat tytot pojat
v n n n n n n n n
7 539 568 52 41 20 15 16 11
8 461 435 46 35 16 20 11 12
9 654 573 76 47 26 31 25 12
10 603 685 71 70 29 39 29 14
11 567 641 60 91 40 40 28 23
12 726 705 79 91 51 49 53 22
13 699 754 76 89 40 58 39 25
14 368 481 45 54 23 39 19 20
15 639 698 102 82 53 46 14 40
Yhteensa (N) 5256 5540 607 600 298 337 234 179
Yhteensa (n) 10796 1207 635 413
Yhteensa (%) 11 6 4

A+B. ALLE KOULUIKAISET JA KOULUIKAISET

lka Tutkittujen lasten maara Paino 20- 39 % Paino 2 40 % Paino<-15%
tytot pojat tytot pojat tytot pojat tytot pojat
1-15 v n n n n n n n n
Yhteensa (N) 8677 9044 693 690 323 361 393 301
Yhteensa (N) 17721 1383 684 694
Yhteensa (%) 8 4 4
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