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Tietolahteena Avohilmo-rekister

Lasten ylipainon

valtakunnallinen seuranta

« Lasten ylipainon yleisyydesta on ollut hyvin vahan koko lapsivdest6d edustavaa, mittauksiin perustuvaa tietoa.
Tavoitteena oli selvittad, voidaanko tiedonhankinnassa hyddyntaa Avohilmo-rekisteria.

* Avohilmosta poimittiin tiedot ajalta 1.6.2014-31.5.2015 kaikilta lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon
terveydenhoitokdynneilld kayneilta lapsilta kunnista, joissa pituus- ja painotietojen kattavuus oli vahintdan

65 %, eli vain noin viidesosasta kuntia.

* Ylipainoisia oli noin 25 % 2-16-vuotiaista pojista ja 16 % tytoista. Pojista 7 % ja tytdista 3 % oli lihavia.
* Avohilmo antaa hyvat edellytykset lasten ylipainon yleisyyden seurantaan valtakunnallisesti. Kasvutietojen

siirtoa kunnista Avohilmoon tulee kehittaa.

Lasten ja nuorten ylipaino on yleistynyt Suo-
messa merkittivisti viime vuosikymmenini
(1,2). 3- ja 5-vuotiaista tyt6istd noin 15 % ja po-
jista 10 % ja kouluikiisistd tytoistd ja pojista
noin 20 % oli ylipainoisia vuosina 2007-09 (3).
Pirkanmaalla verrattiin vuonna 1974 syntyneiti
lapsia myshemmin syntyneisiin. My6hemmin
syntyneet olivat taaperoikiisind hoikempia,
mutta viiden ikdvuoden jilkeen painavampia.
Murrosikiiset nuoret, erityisesti pojat, olivat
aiempaa pidempii ja painavampia (1).

Nuorten ylipainon yleisyys on kaksin-kol-
minkertaistunut 1970-luvulta lihtien. Ylipaino
on pojilla yleisempii kuin tytsilld (2). Vuonna
2015 perusopetuksen 8:nnen ja 9:nnen luokan

Lihavuus ja vaikea-asteinen lihavuus olivat
yleisempié pojilla kuin tytdilld.
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pojista 18 % ja tytoistd 13 % oli ylipainoisia, lu-
kion ensimmdisen ja toisen vuosikurssin pojis-
ta vastaavasti 18 % ja tytoistd 12 %. Ammatilli-
sissa oppilaitoksissa 1.-2. vuosikurssin pojista
25 % ja tytoistd 19 % oli ylipainoisia (4).

Kasvun seuranta kuuluu jokaiseen lastenneu-
volan ja kouluterveydenhuollon miiriaikaiseen
terveystarkastukseen (5,6), ja tiedot kirjataan
potilastietojirjestelmiin. Tietoja on kuitenkin

ollut vaikea hy6dyntia valtakunnallisesti lasten
kasvuerojen arvioinnissa. Pienten lasten ylipai-
non ja lihavuuden yleisyydesti ja sen muutok-
sista onkin tdhin asti ollut koko maan kattavaa
tietoa vain vahin (7).

Avohilmo-tiedot eli perusterveydenhuollon
ajantasaiset kiyntitiedot terveyskeskuksista toi-
mitetaan THL:44n kerran vuorokaudessa. Avo-
hilmo-rekisteriin kootaan tietoja perustervey-
denhuollon avohoidon kiyntien syisti ja hoito-
tapahtumista sekd mm. lastenneuvoloissa ja
kouluterveydenhuollossa kirjatut pituus- ja pai-
notiedot (8).

THL kiynnisti vuonna 2015 tutkimuksen,
jonka tavoitteena oli selvittid, voidaanko Avohil-
mo-rekisterin pituus- ja painotietoja hyodyntaid
2-16-vuotiaiden lasten ylipainon ja lihavuuden
yleisyyden miirittelyyn.

Aineisto ja menetelmat

Pituus- ja painotietojen kattavuuden tarkastelua
varten Avohilmo-rekisteristid poimittiin ajalta
1.6.2014-31.5.2015 kaikki lastenneuvolan ja
kouluterveydenhuollon terveydenhoitokiynneil-
14 kiyneet lapset kunnittain. Poimintakriteerei-
ni kiytettiin Avohilmo-luokituksia 1) kiynnin
luonne terveydenhoitokiynti (TH), 2) palvelu-
muoto lastenneuvola (T22) tai kouluterveyden-
huolto (T26), 3) yhteystapa kdynti vastaanotolla
(R10) ja 4) pituus- ja painotiedot. Tietojen pe-
rusteella laskettiin pituus- ja painotietojen kat-
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tavuus (ks. tarkemmin liite 1, www.laakarilehti.
fi > Sisillysluettelot > 4/2017). Aineistossa oli
tdssd vaiheessa yhteensd 1 016 653 lasta 317
kunnasta. Lapsista 349 146:1la oli sekd pituus-
ettd painotiedot.

Ylipainon yleisyyden analyyseihin otettiin
mukaan vain kunnat (lapsen kotikunta), joissa
lasten pituus- ja painotietojen kattavuus oli vi-
hintddn 65 % (soveltaen vieststutkimuksissa
kohtuullisen hyviksi katsotun osallistumisaktii-
visuuden rajaa) eli 63 kuntaa. Havaintojen vi-
hiisyyden takia analyyseista poistettiin kolme
kuntaa.

Tutkimusaineiston kunnissa (n = 60) oli yh-
teensd 264 438 lasta, joista 170 622:1la oli vihin-
tadn yksi kdynti 2-16-vuotiaana (liite 1). Lapsen
tarkka iki laskettiin syntymaiajan ja kdyntipdivi-
miirin erotuksena (liite 1). T4ss3 vaiheessa tar-
kastelujen ulkopuolelle jii 73 792 lapsen tiedot.

KUVIO 1.

Lasten pituus- ja painotietojen kattavuus
Avohilmo-rekisterissa 2014-15.

Tulokset raportoitu vuoden 2015 kuntajaon mukaan.

00-9%
® 10-49 %
50-64 %
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Kirjatulle pituudelle ja painolle laskettiin ha-
jontalukuja (sukupuoleen ja pituuteen suhteu-
tettu paino, ikiin ja sukupuoleen suhteutettu
pituus sekd ikddn ja sukupuoleen suhteutettu
BMI) kiyttien lihteeni uudistettuihin suoma-
laisiin pituuskidyriin perustuvia arvoja (9). Kir-
jaukset, jotka saivat hajontalukuja vilin (- 4, 4)
ulkopuolelta, todettiin virheellisiksi (n = 489
lasta eli 0,51 % ikdvuoden mukaisiin ryhmiin
kuuluneista 96 830 lapsesta). Niin tarkasteluun
jai yhteensd 96 341 lapsen tiedot (liite 1).

Ylipaino, lihavuus ja vaikea-asteinen lihavuus
maiiriteltiin suomalaisten lasten iki- ja suku-
puolikohtaisen painoindeksin (ISO-BMI) kri-
teerien mukaan (9). Ne vastaavat 18 vuoden iis-
sd aikuisten painoindeksin raja-arvoja 25 kg/
m?, 30 kg/m? ja 35 kg/m? Muihin tutkimuksiin
vertailun mahdollistamiseksi ylipaino, lihavuus
ja vaikea-asteinen lihavuus miiriteltiin myos
kansainvilisten International Obesity Task For-
cen (IOTF) painoindeksikriteerien mukaan
(10).

Tuloksissa esitetdin ylipainon, lihavuuden ja
vaikea-asteisen lihavuuden prosenttiosuudet ja
niiden 95 %:n luottamusvilit 2—6-vuotiailla,
7-12-vuotiailla ja 13-16-vuotiailla. Ylipainon
prosenttiosuus sisiltdd lihavuuden ja vaikea-
asteisen lihavuuden prosenttiosuudet, ja liha-
vuuden prosenttiosuus sisiltid vaikea-asteisen
lihavuuden prosenttiosuuden. Kunnan vikilu-
vun mukaan tehdyssi tarkastelussa ikiryhmit
yhdistettiin ja prosenttiosuudet esitetiin siksi
ikivakioituina.

Tulokset

Vuosina 2014-15 lasten pituus- ja painotietojen
kattavuus Avohilmossa vaihteli kunnissa vililli
0-88 %. Noin viidesosassa kunnista pituus- ja
painotietojen kattavuus oli 65 % tai enemmin.
Noin puolella kunnista kattavuus oli alle 10 %
(kuvio 1).

Kunnissa, joissa pituus- ja painotietojen kat-
tavuus oli vihintddn 65 %, joka neljis poika
(25 %) oli ISO-BMI-kriteerien mukaan vihin-
tdin ylipainoinen. Tyt6istd 16 % oli ylipainoisia.
Ylipaino oli yleistd jo nuorimmassa ikiryhmis-
s4, varsinkin pojilla (kuvio 2). My6s lihavuus ja
vaikea-asteinen lihavuus olivat yleisempid pojil-
la kuin tytsilla (kuvio 3, kuvio 4).

IOTF:n kriteerien mukaan lapsi luokiteltiin
ylipainoiseksi tai lihavaksi harvemmin kuin
suomalaisten kriteerien mukaan. Tama koros-
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KUVIO 2.

Ylipainon yleisyys (%, 95 %:n LV) sukupuolittain
ja ikaryhmittdin 2014-15 suomalaisten (ISO-BMI)
ja kansainvalisten (I0TF) kriteerien mukaan.

Mukana kunnat, joissa lasten pituus- ja painotietojen
kattavuus oli 65 % tai enemman.

Ylipainon yleisyys, %

0
ISO-BMI  IOTF  ISO-BMI  IOTF
Pojat Tytot

lkiryhma @2-6v @7-12v @13-16v

tui nuorimmilla lapsilla ja pojilla (kuvio 2, ku-
vio 3).

Kunnittain tarkasteltuna ylipainon yleisyys
oli pienimmillddn 5 % (95 %:n LV 0,1-23,8 %,
mittausten n = 21) ja suurimmillaan 49 %
(34,1-63,9 %, n = 47) (liite 2 A-F, www.laakari-
lehti.fi > Sisillysluettelot > 4/2017).

Y1i 50 000 asukkaan kunnissa ylipainoisia oli
pojista 23,3 % (95 %:n LV 22,7-23,8 %) ja ty-
toistd 14,9 % (14,5-15,4 %). Vastaavat luvut oli-

Lihavuus ja vaikea-asteinen lihavuus olivat
yleisempié pojilla kuin tytdilld.
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vat 25,3 % (24,7-26 %) ja 16,2 % (15,6-16,7 %)
kunnissa, joiden vikiluku oli 10 000-50 000, ja
30,3 % (29,1-31,4 %) ja 20,7 % (19,7-21,8 %)
kunnissa, joiden vikiluku oli alle 10 000.

Pohdinta

Suomalaisten lasten kasvunseuranta on kan-
sainvilisesti ainutlaatuista ja kattavaa. Rokotus-

KUVIO 3.

Lihavuuden yleisyys (%, 95 %:n LV) sukupuolittain
ja ikdryhmittdin 2014-15 suomalaisten (ISO-BMI)
ja kansainvilisten (IOTF) kriteerien mukaan.

Mukana kunnat, joissa lasten pituus ja painotietojen
kattavuus oli 65 % tai enemman.

Lihavuuden yleisyys, %
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KUVIO 4.

Vaikea-asteisen lihavuuden yleisyys (%, 95 %:n
LV) sukupuolittain ja ikaryhmittdin 2014-15
suomalaisten (ISO-BMI) ja kansainvalisten (I0TF)
kriteerien mukaan.

Mukana kunnat, joissa lasten pituus- ja painotietojen
kattavuus oli 65 % tai enemmaén.

Vaikea-asteisen lihavuuden yleisyys, %
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kattavuustietojen perusteella voidaan arvioida,
ettd noin 99 % lapsista kiy siidnnollisesti neuvo-
lassa (11,12). Lastenneuvolan ja kouluterveyden-
huollon kiyntitietoja, mukaan lukien lasten pi-
tuus- ja painotietoja, on mahdollista saada ajan-
tasaisena tiedonsiirtona Avohilmo-rekisteriin.

Tamai tutkimus osoitti, ettd Avohilmo-rekiste-
ri luo hyvit edellytykset systemaattiseen kasvu-
tietojen kerdimiseen seki lasten ylipainon ja li-
havuuden yleisyyden seurantaan ja siinnslli-
seen raportointiin koko maassa, jos tietojen kat-
tavuudesta ja laadusta huolehditaan. THL:n ko-
kemukset tukevat terveystarkastuksissa keratta-
vin tiedon hyodyntimisti valtakunnalliseen ter-
veysseurantaan (13).

Kehitettdvid on kuitenkin vield paljon, silld
Avohilmoon kertyy kunnista kasvutietoja hyvin
vaihtelevasti. Vaikka tietojen toimittaminen on
ollut kuntien velvollisuus vuodesta 2011 alkaen
(8), lasten pituus- ja painotietojen kattavuus
(Avohilmoon siirtyneiden tietojen osuus) oli
vuosina 2014-15 suurimmassa osassa kunnista
alle 65 % ja noin puolessa kunnista alle 10 %.

Rekisteritietoja kiyttimalld ja raportoimalla
voidaan havaita seki kirjattujen mittatietojen
laatuun etti potilastietojirjestelmien tiedonsiir-
toon liittyvid ongelmia. Tutkimus osoitti, ettd
pituus- ja painotiedot eivit siirry kaikista poti-
lastietojirjestelmistd automaattisella poimin-
nalla Avohilmoon. Kun tieto on kirjattu yhteen

Avohilmoon kertyy kunnista
kasvutietoja hyvin vaihtelevasti.

paikkaan potilastietojirjestelmissid, sen tulisi
poimiutua rekisteriin ilman kaksoiskirjaamista.

Myos tiedon laadussa havaittiin ongelmia.
Tietoja oli kirjattu viiriin tietokenttiin (pituus-
ja painotiedot vaihtaneet paikkaa) ja kiyttien
eri mittayksikoitd (cm vs. m ja g vs. kg). Lisdksi
luvuissa oli huomattavia virheitd desimaalierot-
timen paikassa. Tietojen poimintaa rekisteriin
ja tietojen laatua voidaan parantaa korjaamalla
tiedonsiirtoon liittyvit puutteet sdhkéisisséd poti-
lastietojdrjestelmissi ja vihentimailld virheellis-
ten kirjausten mahdollisuuksia méairittelemalld
standardimuotoiset tietokentit ja tiedoille raja-
arvot.

Tissd tutkimuksessa raportoidaan ensim-
miistd kertaa lasten ylipainon ja lihavuuden

yleisyyttd valtakunnallisesti kiyttdimailld mitattu-
ja kasvutietoja ja suomalaisia ISO-BMI-kritee-
reji. Lisiksi tarkastelimme erikseen lasten vai-
kea-asteisen lihavuuden yleisyytti. Vaikka se
olikin harvinaista, tarkastelu tulisi tehdi vaste-
deskin, silli liitinniissairauksien riski on niilld
lapsilla erityisen suuri ja lihavuus todennikai-
simmin jatkuu aikuisuuteen (14,15).

Useat sosioekonomista asemaa kuvaavat teki-
jat vaikuttavat lihavuuden yleisyyteen lapsi- ja
aikuisviestéissd sekd Suomessa ettd muissa
Pohjoismaissa (2,3,16). Terveydenhuollon re-
kisteriaineistot eivit valitettavasti sisilli tietoa
sosioekonomisesta asemasta, joten ylipainon
yleisyyden vaihtelua voitiin tarkastella vain kun-
nan asukasluvun mukaan. Ylipaino ndaytti ole-
van yleisempid alle 10 000 asukkaan kunnissa
kuin sitd suuremmissa kunnissa. Vastaavan
suuntainen ero maaseudun ja kaupunkien vilil-
14 on raportoitu aiemminkin (1,2,7).

Tarkastelussa olivat mukana vain kunnat,
joissa pituus- ja painotietojen kattavuus oli vi-
hintdin 65 % eli vain 60 kuntaa. Niisti vain
kuudessa kirjausaste oli vihintiin 80 %. Ylei-
syyslukuja tulkittaessa tulee ottaa huomioon va-
likoitumisharhan mahdollisuus, mutta timi
tutkimus on toistaiseksi laajin valtakunnallinen
selvitys lasten ylipainon yleisyydesti ja IOTF:n
BMI-kriteerien mukaan lasketut yleisyysluvut
ovat hyvin linjassa aiempien 2000-luvulla jul-
kaistujen tutkimusten kanssa (1,7) (liite 3).

Kuntien erot ylipainon ja lihavuuden yleisyy-
dessd voivat muutamien kuntien pienten lapsi-
lukujen lisiksi selittyi tietojen vihiiselld katta-
vuudella. Tiedonsiirron Avohilmoon on oltava
lahes 100-prosenttista, jotta tulokset olisivat luo-
tettavia ja kattavia sekd ikiryhmittdin ettd
alueellisesti.

Lasten kasvun kansallisessa seurannassa on
mielekistd kiyttdd suomalaisia kasvukiyrii,
koska lasten painon kehitys eroaa merkittivisti
eri etnisissd ryhmissd (17,18). IOTF:n BMI-kri-
teerit ovat kuitenkin kiyttokelpoiset kansain-
vilisiin vertailuihin (10).

WHO antoi dskettdin hallituksille suosituksia
lasten lihomisen hillitsemiseksi (19). Ne on
huomioitu my6s kansallisessa Lihavuus las-
kuun -ohjelmassa, jonka toimeenpanossa tarvi-
taan useita toimijoita, kuten paittijii, varhais-
kasvatusta, koulua ja terveydenhuoltoa, seki toi-
mijoiden tehokasta yhteisty6ti (20). Avohilmo-
rekisteritieto ja siénnolliset raportit ovat tirked
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tietolihde my6s kuntapiittijille, koska tietoja
voidaan hyodyntii terveyden edistimisinter-
ventioiden ja lihavuuden hoidon suunnittelus-
sa, resurssien kohdentamisessa ja kustannus-
vaikutusten arvioinnissa kunnittain.
Edellytykset lasten ylipainon ja lihavuuden
valtakunnalliseen seurantaan ja raportointiin
ovat erinomaiset, ja rekistereisti saatava tieto
on tutkimuksilla kerittiviin tietoon verrattuna
valikoitumatonta ja edustavaa. Kattava tiedon-
saanti edellyttid kuitenkin pituus- ja painomit-
tausten toteuttamista standardoiduilla ja luotet-

tavilla mittalaitteilla noudattaen yhdenmukaista
ohjeistusta (21), kasvutietojen huolellista kirjaa-
mista sekd teknisid edellytyksii tietojen siirti-
miseen potilastietojirjestelmisti Avohilmo-
rekisteriin kaikissa kunnissa.

Tietojirjestelmien Big Datan avulla on mah-
dollista kehittii terveydenhuollon ammattilai-
sille sihkéisii tyokaluja, joilla on helpompi seu-
rata oman ty6nsi tuloksia ja tunnistaa varhain
ne lapset, joilla on erityisid painonhallintaa han-
kaloittavia taustatekijoiti ja joilla on riski sairas-
tua esimerkiksi tyypin 2 diabetekseen. @
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Register of Primary Health Care Visits
[Avohilmo) as data source for monitoring
the prevalence of overweight among
Finnish children

Background

Nationwide data on the prevalence of overweight and obesity among children in Finland have been lacking until now,
although the possibilities for monitoring have long existed. Almost all children within specific age-groups in Finland
regularly participate in health check-ups administered by child welfare clinics and school healthcare services, where
the growth of children is systematically monitored, and data on height and weight recorded in the local electronic
patient record systems.

The register of Primary Health Care Visits (Avohilmo) contains real-time data collected from primary health care
services of the public sector. The Avohilmo register also contains information on the utilization of health care services
including visits, treatments, as well as child growth data (height and weight) from the child welfare and school
healthcare services. Since 2011, the data collection has covered all health centres and municipalities in Finland.

In 2015, The National Institute for Health and Welfare of Finland started a research project, with the aim of
investigating the feasibility of utilising the Avohilmo register data for monitoring and reporting the prevalence of
overweight and obesity among children between 2 and 16 years of age.

Methods

Data for the present study were collected from the Avohilmo register. All visits of children to the child welfare clinics
and school health services between 1 June 2014 and 31 May 2015 were included.

Only those municipalities where the coverage of child growth data (or the proportion of children with details on
measured height and weight) was 65 percent or over were included in the analyses of prevalence of overweight and
obesity. For the analyses, the exact age of a child was defined as 2-6 years + one month or 7-16 years + three months.
The final data included 96,341 children. Overweight, obesity and severe obesity were defined using the Finnish BMI-
for-age criteria (ISO-BMI) and the international BMI cut-offs for overweight and obesity (IOTF).

Results

The coverage of height and weight data, and the quality of the data, varied considerably between municipalities.
Approximately one fifth of the municipalities had a coverage of at least 65%, and about half of the municipalities had a
coverage of less than 10%.

In those municipalities where coverage of height and weight data was 65 percent or more, in 2014-2015 the
prevalence of overweight (obesity included) was approximately 25% among 2-16-year-old boys, and 16% among girls,
according to the Finnish 1SO-BMI criteria. Seven per cent of boys and 3% of girls were classified as obese. According
to the IOTF criteria, 19% of boys and girls were classified as overweight, and 5% of boys and 4% of girls as obese.

Conclusions

The Avohilmo register proves to be a potential tool for monitoring the prevalence of overweight and obesity among
Finnish children.

However, the reliability of the record-keeping and the completeness of data transfer from the local information
systems to the national Avohilmo register must be improved.
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LIITETIEDOSTOT

LIITE 1.

Aineiston kuvaus.

PITUUS- JA PAINOTIETOJEN KATTAVUUSANALYYSI
317 kuntaa. Lapsia (lastenneuvola ja kouluterveydenhuolto) yhteensda n = 1 016 653
Lapset, joilta oli seka pituus- ettd painotiedot, n = 349 146
l

S —— ;

Kunnat, joissa pituus- ja painotietojen kattavuus' 65 % tai enemman

Y ]

LASTEN YLIPAINOISUUDEN ANALYYSI

n =264 438 lasta, joista 170 622:Ila oli vahintdén yksi kdynti 2-16-vuotiaana?

1 (Niiden lasten lukumaérd, joilta oli seké pituus- etté painotieto saatavissa) / (Lasten lukumaéra kunnassa) x 100 %

ikd i, mukaan tar otettiin se kaynti, joka oli lihimpana kyseista ikdvuotta. Jos lapsella oli useampi terveydenhoitokéynti siten, ettd

2 Jos lapsella oli useampi

ter

mydhdisemmalld kéynnilld lapsi oli vuoden vanhempi kuin sité edeltavalla kdynnilld, valittiin tarkasteluun myéhaisempi kdynti.

3 Lapsen tarkka ika

ja kdyntipaivamaaran valisena Alle ikdiset (2-6-vuotiaat) lapset jaettiin ikdvuoden mukaiseen ryhméan R (= 2, 3, 4, 5 ja 6) siten,

ettd tarkka ikd oli vélilla R +/- 30 pdivad. Kouluikdiset (7-16-vuotiaat) lapset jaettiin ikdvuoden mukaiseen ryhméan R (=7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15 ja 16) siten, ettd tarkka ika oli valilla R

+/-90 paivad. Tassd

tar

jai 73 792 lapsen tiedot.

ja vdlin (-4, 4) todettiin virheellisiksi.

4 Kirjaukset, jotka saivat




LIITE 2A.

Ylipainon ja lihavuuden yleisyys (%, 95 % LV) ja mittausten lukumaara (n) kunnittain 2014-15,
suomalaisten ISO-BMI-kriteerien mukaan, 0-6-vuotiaat pojat.

Mukana kunnat, joissa lasten pituus- ja painotietojen kattavuus oli 65 % tai enemman.

Puumala 11
Oripéda 21 —
Korsnds 25
Voyri 92
Suonenjoki 80
Luvia 58
Kemidnsaari 58
Maalahti 60
Harjavalta 69
Punkalaidun 34
Nakkila 65 —
Kemijarvi 64
Orivesi 113
Loimaa 174
Rautalampi 26
Kemi 273
Eurajoki 92
Pihtipudas 54
Sastamala 431
Parainen 242
Kangasniemi 97
Kokemaki 52
Tornio 334
Simo 39
Hirvensalmi 25
Saarijarvi 129
Myndmaki 121
Alavieska 59
Narpio 122
Akaa 275
Mustasaari 410
Ylivieska 245
Kalajoki 187
Sodankyla 83
Siuntio 93
Tervola 34
Hyvinkdd 516
Pyhdjoki 56
Koko aineisto 20 452
Kerava 641
Urjala 31
Tuusula 770 —
Laihia 191 —
Keminmaa 147
Leppdvirta 99
Vantaa 3 638
Sékyld 69
Tampere 2 431
Valkeakoski 332
Ylojarvi 683
Askola 136
Vaasa 923
Lahti 967
Turku 1 967
Mantsala 317
Kirkkonummi 678
Mikkeli 750
Jarvenpdad 563
Pornainen 114
Posio 27
Rantasalmi 34

0 10 20 30 40 50 60

Pojat: 0-6-vuotiaat
® Ylipaino ja lihavuus, %
@ Lihavuus, %




LIITE 2B.

Ylipainon ja lihavuuden yleisyys (%, 95 % LV) ja mittausten lukumaara (n) kunnittain 2014-15,
suomalaisten 1SO-BMI-kriteerien mukaan, 0-6-vuotiaat tytot.

Mukana kunnat, joissa lasten pituus- ja painotietojen kattavuus oli 65 % tai enemman.

Vayri 97
Nakkila 56
Pihtipudas 45
Kemidnsaari 80
Keminmaa 123
Rautalampi 40
Maalahti 57
Tervola 24
Laihia 168
Punkalaidun 31
Orivesi 108
Kokemaki 47
Saarijarvi 100
Hirvensalmi 21
Sastamala 401
Kangasniemi 66
Myn@maki 108
Oripad 23
Kalajoki 191
Tornio 369
Kemijarvi 70
Narpio 159
Pornainen 91
Sakyla 56
Harjavalta 62
Suonenjoki 77
Akaa 275
Puumala 13
Mantsald 308
Ylivieska 238
Hyvinkda 489
Siuntio 92
Eurajoki 99
Alavieska 36
Kerava 653
Koko aineisto 20 039
Ylojarvi 713
Valkeakoski 348
Kirkkonummi 643
Jarvenpdad 549
Vaasa 910
Parainen 232
Leppdvirta 83
Kemi 257
Vantaa 3 443
Turku 1 962
Simo 41
Mikkeli 781
Posio 33
Loimaa 194
Tampere 2 478
Lahti 968
Mustasaari 378
Askola 121
Sodankyld 72
Tuusula 752
Luvia 58

Urjala 32
Rantasalmi 33
Pyhdjoki 50
Korsnds 21

=
—
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Tytot: 0-6-vuotiaat
® Ylipaino ja lihavuus, %
@ Lihavuus, %
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LIITE 2C.

Ylipainon ja lihavuuden yleisyys (%, 95 % LV) ja mittausten lukumaard (n) kunnittain 2014-15,
suomalaisten ISO-BMI-kriteerien mukaan, 7-12-vuotiaat pojat.

Mukana kunnat, joissa lasten pituus- ja painotietojen kattavuus oli 65 % tai enemman.

Punkalaidun 49
Oripad 24
Hirvensalmi 20
Alavieska 50
Luvia 63
Sakyld 38
Korsnés 28
Laihia 97
Harjavalta 64
Rautalampi 47
Urjala 46
Maalahti 73
Nakkila 65
Sodankyld 80 |—————
Kemi 182 —t
Rantasalmi 39
Kemijdrvi 54
Narpio 112
Keminmaa 91
Akaa 231
Askola 74
Sastamala 307
Voyri 69
Suonenjoki 105
Mynaméki 96
Siuntio 81
Pornainen 93
Loimaa 156
Tervola 40
Vaasa 795
Leppévirta 98
Tornio 283
Parainen 167
Pihtipudas 52
Kokemaki 91
Simo 32
Mustasaari 312
Orivesi 92
Mantséld 307
Ylojarvi 435
Valkeakoski 301
Kemidnsaari 94
Mikkeli 603
Koko aineisto 17 794
Kerava 618
Saarijarvi 102
Kalajoki 157
Vantaa 3 322
Tuusula 799
Eurajoki 92
Ylivieska 212
Turku 1 583
Jarvenpdad 590
Lahti 1213
Pyhéjoki 49 f—=— _
Kirkkonummi 747
Tampere 1411
Hyvinkdd 630
Posio 40 [m—— _
Kangasniemi 57
Puumala 13
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Pojat: 7-12-vuotiaat
® Ylipaino ja lihavuus, %
@ Lihavuus, %




LIITE 2D.

Ylipainon ja lihavuuden yleisyys (%, 95 % LV) ja mittausten lukumaara (n) kunnittain 2014-15,
suomalaisten 1SO-BMI-kriteerien mukaan, 7-12-vuotiaat tytot.

Mukana kunnat, joissa lasten pituus- ja painotietojen kattavuus oli 65 % tai enemman.

Punkalaidun 35
Puumala 14
Urjala 50
Maalahti 60
Laihia 87

Simo 46
Tervola 33
Korsnds 17
Rautalampi 38
Sodankyla 58
Oripad 22
Alavieska 33
Narpio 101
Luvia 45
Kemijarvi 38
Sastamala 284
Harjavalta 74 f——=—=
Eurajoki 82 —
Nakkila 63
Kangasniemi 56
Kokeméki 102
Ylivieska 198
Kemibnsaari 105
Kemi 172

Voyri 53
Askola 97
Akaa 245
Vaasa 781
Pornainen 93
Mynamaki 117
Mantsala 303
Valkeakoski 302
Leppdvirta 81
Siuntio 71
Orivesi 71
Tornio 211
Hirvensalmi 17
Koko aineisto 17 028
Ylojarvi 385
Kalajoki 204 |[m———=—— —
Parainen 170
Jdrvenpda 549
Mustasaari 313
Kerava 522
Sakyla 42
Turku 1 562
Lahti 1192
Mikkeli 526
Hyvinkda 568
Vantaa 3 167
Tuusula 774
Saarijarvi 96
Suonenjoki 94
Tampere 1 457
Kirkkonummi 712
Keminmaa 94
Loimaa 154
Pyhéjoki 57
Rantasalmi 44
Pihtipudas 46
Posio 26
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Tytot: 7-12-vuotiaat
@ Ylipaino ja lihavuus, %
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LIITE 2E.

Ylipainon ja lihavuuden yleisyys (%, 95 % LV) ja mittausten lukumaara (n) kunnittain 2014-15,
suomalaisten 1ISO-BMI-kriteerien mukaan, 13-16-vuotiaat pojat.

Mukana kunnat, joissa lasten pituus- ja painotietojen kattavuus oli 65 % tai enemman.

Nakkila 47
Pihtipudas 26 =
Tervola 22
Simo 38
Kangasniemi 18
Luvia 23
Oripad 12
Korsnds 12
Laihia 84
Sastamala 228
Kemijdrvi 36
Punkalaidun 27
Kemionsaari 55
Kokeméki 57
Myn@maki 86
Hirvensalmi 29
Siuntio 50
Tornio 140
Sékyla 30
Maalahti 27
Keminmaa 64
Voyri 38
Narpid 91
Parainen 141
Suonenjoki 47
Loimaa 145
Kalajoki 126
Mustasaari 204
Kemi 71

Akaa 127
Vaasa 479
Jdrvenpdd 342
Hyvinkaa 427
Valkeakoski 137
Koko aineisto 10 875 .
Rautalampi 19 —
Vantaa 2 078
Askola 8
Ylivieska 174
Turku 1032
Ylojarvi 275
Tuusula 504 .
Harjavalta 45
Méntsala 140
Lahti 577 .
Eurajoki 46
Pornainen 42
Orivesi 63
Mikkeli 395 .
Posio 38
Alavieska 43
Tampere 917
Kerava 305 .
Rantasalmi 31
Urjala 36
Sodankyla 63
Kirkkonummi 384 -
Pyhéjoki 35 —
Saarijarvi 47
Leppdvirta 53
Puumala 17

0 10 20 30 40 50 60

Pojat: 13-16-vuotiaat
@ Ylipaino ja lihavuus, %
@ Lihavuus, %




LIITE 2F.

Ylipainon ja lihavuuden yleisyys (%, 95 % LV) ja mittausten lukumaara
(n) kunnittain 2014-15, suomalaisten ISO-BMI-kriteerien mukaan,
13-16-vuotiaat tytot.

Mukana kunnat, joissa lasten pituus- ja painotietojen kattavuus oli 65 % tai enemman.

Kangasniemi 20 |
Urjala 24
Rautalampi 24
Korsnis 18
Maalahti 29
Sodankyla 57
Pornainen 47
Harjavalta 54
Alavieska 27
Kokeméki 65
Punkalaidun 21
Vaoyri 43
Parainen 105
Keminmaa 51
Sékyld 22
Orivesi 55
Mynaméki 83
Suonenjoki 42
Posio 23
Hirvensalmi 27
Loimaa 137
Sastamala 212
Laihia 58
Pyhéjoki 25
Saarijdrvi 48
Askola 9
Vaasa 467 —
Valkeakoski 164 —
Rantasalmi 29
Kalajoki 126
Tervola 30
Tornio 133
Nakkila 52
Tuusula 481
Lahti 560
Kemibnsaari 47
Mantsald 139 —
Koko aineisto 10 153 ——
Kirkkonummi 331
Vantaa 1 909
Kemi 86 ——
Turku 857
Jdrvenpdd 314
Hyvinkda 399
Tampere 881 r—
Simo 38
Oripad 19
Siuntio 58
Mustasaari 194
Puumala 13
Akaa 102
Ylojarvi 295 —
Ylivieska 122
Kerava 326 —
Mikkeli 384 —
Leppdvirta 45 —
Nérpio 85
Kemijdrvi 26
Eurajoki 47
Pihtipudas 26

Luvia 31 ==
0 10 20 30 40 50 60

Tytot: 13-16-vuotiaat
@ Ylipaino ja lihavuus, %
@ Lihavuus, %




LIITE 3.

Lasten ylipainon ja lihavuuden yleisyys (%) Suomessa idn, sukupuolen ja kansainvalisten IOTF-kriteerien
mukaan. Tutkimustulokset perustuvat mitattuihin pituus- ja painotietoihin.
Kooste eri tutkimusten tuloksista.
Ylipainon ja lihavuuden Lihavuuden yleisyys,
yleisyys, % %
Viite Madritelma 1kd, v Pojat Tytot Pojat Tytot
Vuorela ym. 2011 (1) I0TF 2.0 6,3 11,3 1,3 1,1
Méki ym. LATE 2010 (2) I0TF 3.0 6,5 15,2 0,0 3,6
AvoHilmo 2016 I0TF 4.0 10,2 12,8 1,8 2,5
Vuorela ym. 2009 (3) I0TF 5.0 9,8 17,7 2,5 4,3
Méki ym. LATE 2010 (2) I0TF 5.0 10,3 19,1 0,9 3,6
Vanhala ym. 2009 (4) I0TF 7.0 15,4 18,0 4,2 4,9
Méki ym. LATE 2010 (2) I0TF 7.0 16,2 16,8 54 53
Vuorela ym. 2011 (1) I0TF 7.0 18,2 19,7 59 55
Stigman ym. 2009 (5) 10TF 8.0 19,6 18,6 33 0,7
AvoHilmo 2016 I0TF 9.5 21,8 22,2 58 56
Hakanen ym. 2006 (6) I0TF 10.0 17,8 23,6
11.0
Méki ym. LATE 2010 (2) 10TF 12.0 15,2 13,9 0,0 1,7
Vuorela ym. 2009 (3) I0TF 12.0 23,6 19,1 4,7 3,2
13.0
14.0
Vuorela ym. 2011 (1) I0TF 15.0 25,4 17,1 8,6 4,4
Méki ym. LATE 2010 (2) I0TF 15.0 21,8 24,8 10,2 4,4
AvoHilmo 2016 I0TF 14.5 23,9 21,2 73 51
Laitinen ym. 2005 (7) I0TF 16.0 16,1 13,7 4,1 3,0
17.0
18.0
Mikkola ym. 2009 (8) 19.0 31,0 7,6
1 Vuorela N, Saha MT, Salo MK. Change in prevalence of overweight and obesity in Finnish children - comparison between 1974 and 2001. Acta Paediatr. 2011;100:109-15.
2 Méki P, Hakulinen-Viitanen T, Kaikkonen R ym. LATE-tydryhma. Lasten terveys - LATE-tutkimuksen perustulokset lasten kasvusta, kehityksestd, terveydestd,
terveystot ista ja k péristostd. THL. Raportti 2/2010:35-8.
3 Vuorela N, Saha MT, Salo M. Prevalence of overweight and obesity in 5- and 12-year-old Finnish children in 1986 and 2006. Acta Paediatr 2009;98:507-12.
4 Vanhala M, Korpelainen R, Tapanainen P ym. Lifestyle risk factors for obesity in 7-year-old children. Obesity Research & Clinical Practice 2009:3:99-107.
5 Stigman S, Rintala P, Kukkonen-Harjula K, Kujala U, Rinne M, Fogelholm M. Eight-year-old children with high cardiorespiratory fitness have lower overall and abdominal
fatness. Int J Pediatr Obes 2009;4:98-105.
6 Hakanen M, Lagstrom H, Kaitosaari T ym. Development of overweight in an atherosclerosis prevention trial starting in early childhood. The STRIP study.
Int J Obes 2006;30:618-26.
7 Laitinen J, Soivio U. Changes in the prevalence of obesity among adolescents - a study of the northern Finland birth cohorts born in 1966 and 1986.
Suomen Ladakaril 2005;42:4231-5.
8 Mikkola I, Jokelainen JJ, Timonen MJ ym. Physical activity and body composition changes during military service. Med Sci Sports Exerc 2009;41:1735-42.




