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Vain neljannes aikuisista on
normaalipainoisia. Lihavuus
on yleistynyt etenkin tyo-
ikdisessa vdestossa.

Lahes neljannes lapsista ja
nuorista on vahintaan yli-
painoisia. Ylipainoisten las-
ten ja nuorten osuus ei ole
lisddntynyt viime vuosina.

Ladkekorvaustietojen ja
vaeston sokerihemoglo-
biinitason perusteella tyy-
pin 2 diabeteksen lisadnty-
minen ndyttda hidastuneen
viimeisen 10 vuoden aika-
na.

Suomi ndyttaa saavuttavan
vain osittain WHO:n glo-
baalin tavoitteen pysayttaa
lihavuuden ja tyypin 2 dia-
beteksen yleistyminen.

Vdeston lihomiskehityksen
pysdyttaminen vaatii ny-
kyistd laaja-alaisempaa yh-
teistyota yhteiskunnan eri
sektoreilla ja poliittisen
paatoksenteon tukea.
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Maailman terveysjarjestdé WHO on julkaissut kansantautien ehkaisyn ja hoidon
toimintaohjelman vuosiksi 2013-2020. Ohjelmaan on kirjattu terveyspolitiik-
kaa ja kdytannon toimintaa koskevia ehdotuksia. Tavoitteena on, etta jasenval-
tiot saavuttaisivat mahdollisimman monta yhdeksasta tavoitteesta vuoteen
2025 mennessa. Tavoitteet kohdistuvat erityisesti neljaan tarkedan tautiryh-
maan: tyypin 2 diabetekseen, sydan- ja verisuonitauteihin, syopasairauksiin ja
kroonisiin keuhkosairauksiin. Tavoitteiden toteutumista seurataan 25 indikaat-
torilla, jotka kuvaavat kansantautien riski- ja suojatekijoita, ehkaisyn ja hoidon
mahdollisuuksia ja toteutumista seka kuolleisuutta.

Suomessa tehtiin vuonna 2015 selvitys kansantautien ja niiden riskitekijoiden
tilanteesta arvioiden, miten realistisia WHO:n tavoitteet ovat Suomessa. Tassa
julkaisussa paivitetdadn, miten lihavuuden ja tyypin 2 diabeteksen yleistymisen
pysayttaminen (tavoite 7) on edennyt, tarkastellen indikaattoreiden kehitysta
vuodesta 2011 vuoteen 2018. Lisaksi pohditaan, miten Suomessa on toteutettu
WHO:n suosittelemia toimenpiteitd kansantautien ehkaisyn ja hoidon tehos-
tamiseksi.

FinTerveys 2017 -tutkimuksen mukaan 30-vuotiaiden ja sitd vanhempien mies-
ten keskimaarainen painoindeksi oli 27,7 kg/m?ja naisten 27,5 kg/m”. Miehista
72 % ja naisista 63 % oli vahintadan ylipainoisia (Kuvio 1). Joka neljas mies (26 %)
ja nainen (28 %) oli lihava.
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Kuvio 1. Painoindeksiluokkien osuudet 30-vuotiailla ja sitd vanhemmilla mie-
hilla ja naisilla vuosina 2011 ja 2017.

Lahes joka toisella aikuisella (46 %) vyotaronymparys ylitti vyotarolihavuuden
rajan (Kuvio 2). Vy6tarolihavuus on terveyden kannalta haitallisinta.
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Nain tutkimus tehtiin

Tulokset perustuvat aikuisva-
eston (yli 30-vuotiaat) osalta
FinTerveys 2017 -
tutkimukseen. Muutoksen
arvioinnissa hyédynnettiin
Terveys 2011 -tutkimuksen
tuloksia.

Paino, pituus ja vyotaronym-
parys mitattiin standardoituja
menetelmia kdyttaen. Pai-
noindeksi (BMI) laskettiin ja-
kamalla paino (kg) pituuden
neliélla (m?).

Painoindeksi luokiteltiin seu-
raavasti:

<25,0 kg/mz— normaalipaino
25,0-29,9 kg/m2 - ylipaino
30,0-34,9 kg/m2 - lihavuus
>35,0 kg/m2 - vaikea lihavuus.

Vyétardlihavuuden raja-arvona
kaytettiin miehillda 100 cm ja
naisilla 90 cm.

Kohonneen verensokerin raja-
arvona kaytettiin 48 mmol/mol
HbA1c-pitoisuudelle ja 7
mmol/I paastoglukoosille.
Maaritykset tehtiin THL:n labo-
ratoriossa.

Ladkkeiden erityiskorvausoi-
keustiedot perustuvat Kelan
tilastoihin.

Tiedot lasten ja nuorten ylipai-
nosta ja lihavuudesta perustu-
vat lastenneuvoloiden ja kou-
luterveydenhuollon tervey-
denhoitokdynneilla
mitattuihin pituus- ja painotie-
toihin, jotka poimitaan potilas-
tietojarjestelmista osana Pe-
rusterveydenhuollon avohoi-
don ilmoituksen (Avohilmo)
tiedonkeruuta.

Pituus- ja painotiedoista las-
kettiin aikuisen painoindeksia
vastaava lapsen painoindeksi
(ISO-BMI). Laskennassa huo-
mioidaan lapsen pituus, paino,
ika ja sukupuoli. ISO-BMI luoki-
teltiin seuraavasti:

25,0-29,9 kg/m2 - ylipaino

>30,0 kg/mz— lihavuus
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Kuvio 2. Vyétarolihavien miesten ja naisten osuudet ikaryhmittdin vuosina
2011 ja 2017.

2000-luvun alun tasaisemman vaiheen jalkeen lihavuus on viime vuosina yleis-
tynyt erityisesti tydikaisessa vaestdssa (30-64-vuotiaat). Lihavien tyoikaisten
miesten osuus kasvoi 24 %:sta 27 %:iin vuodesta 2011 vuoteen 2017 ja naisten
vastaavasti 22 %:sta 26 %:iin. Myos vyotardlihavuus on yleistynyt viime vuosina
(Kuvio 2).

Vuonna 2018 oli 2-16-vuotiaista pojista 27 % ja tytoista 18 % vahintaan ylipai-
noisia (Kuvio 3). Pojista 8 % oli lihavia ja tytoistd 4 %. Lasten ja nuorten ylipai-
non ja lihavuuden yleisyydessa ei ole tapahtunut merkittdavid muutoksia viime
vuosina.
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Kuvio 3. Ylipainoisten ja lihavien poikien ja tyttojen osuudet (%) ikdryhmit-
tain vuonna 2018.

Diabeteksen esiintyvyytta voidaan arvioida vaestotutkimuksissa tehtyjen kyse-
lyjen ja laboratoriomittausten avulla ja toisaalta rekisteritietojen perusteella.
Koska eri mittausmenetelmat antavat toisistaan poikkeavia tuloksia, muutos-
ten tarkastelun pitdisi perustua aina samaan menetelmaan.

FinTerveys 2017 -tutkimuksessa 30-vuotiaista ja sitd vanhemmista miehista 15
% ja naisista 9 % kertoi sairastavansa |ladkarin toteamaa diabetesta tai heilla
todettiin diabetesrajan ylittdva verensokeri. Noin viidesosa diabetestapauksis-
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ta oli aiemmin tunnistamattomia. Tunnistamaton diabetes oli vuonna 2017
selvasti harvinaisempi kuin aikaisemmissa vaestotutkimuksissa, mika voi johtua
osittain menetelmaeroista.

Koko vaestdssa kohonneen sokerihemoglobiinitason esiintyvyys pysyi samalla
tasolla vuodesta 2011 vuoteen 2017 (Kuvio 4). Sokerihemoglobiinitasojen pe-
rusteella voidaan paatell3, etta diabeteksen esiintyvyys ei ole lisdantynyt.
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Kuvio 4. Kohonneen veren sokerihemoglobiinitason (HbAlc 2 48) yleisyys
miehilld ja naisilla ikaryhmittdin vuosina 2011 ja 2017.

Diabeteksen takia erityiskorvattaviin laakkeisiin oikeutettujen 35-vuotiaiden ja
sitd vanhempien miesten osuus suureni kaksi ja naisten yksi prosenttiyksikk6a
vuosien 2011 ja 2017 valilla (Kuvio 5).
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Kuvio 5. Diabeteslddkkeiden erityiskorvausoikeuksien kehitys vuosina
1994-2018, 35-vuotiaat ja sitd vanhemmat, a) Erityiskorvausoikeuksien ko-
konaismaara ja b) Uudet korvausoikeudet

Uusien erityiskorvausoikeuksien maara lisdantyi erityisesti vuosina 2006-2011.
Vuonna 2011 erityiskorvausoikeus myonnettiin 1dhes 32 000:lle (Kuvio 5). Vii-
me vuosina myonnettyjen erityiskorvausoikeuksien vuosittainen lukumaara on
pienentynyt ja oli vuonna 2018 noin 21 000.

WHO:n tavoitteena on lihavuuden ja tyypin 2 diabeteksen lisaantymisen pysayt-
tdminen vuoteen 2025 mennessa. Tulokset osoittavat, ettd tdhanastiset ehkaisy-
toimet eivat ole olleet riittavia. Joka neljas aikuinen on lihava, ja viime vuosina
erityisesti tyoikaisten lihavuus on yleistynyt. Lapsista ja nuorista joka neljas on
vahintdan ylipainoinen. Uusien tyypin 2 diabetestapausten maara on pienentynyt
viime vuosina. Diabetesta sairastavien kokonaismaara kuitenkin kasvaa, mika joh-
tuu vadestdn vanhenemisesta, diabeteksen varhaisemmasta tunnistamisesta ja
diabetesta sairastavien elinidan pitenemisesta paremman hoidon seurauksena. Jos
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tyoikaisten lihominen jatkuu, myos diabeteksen esiintyvyydessa voidaan odottaa
kdannetta huonompaan. Riski sairastua tyypin 2 diabetekseen on lihavilla kah-
deksankertainen normaalipainoisiin verrattuna.

Jotta WHO:n tavoite saavutetaan, tarvitaan lihavuuden ehkaisyyn tahtaavia poliit-
tisia paatoksia seka laajaa ja tavoitteellisempaa yhteistyota yhteiskunnan eri toimi-
joiden valilla. WHO suosittaa verotuksellisia keinoja sokerilla makeutettujen juo-
mien kadyton vahentamiseksi sekd hedelmien ja kasvisten kayton lisadmiseksi. Li-
saksi suositellaan pienempia pakkaus- ja annoskokoja seka selkeita pakkausmer-
kintoja, jotka auttavat kuluttajia valinnoissaan. Ravitsemusohjausta tulisi lisdta
varhaiskasvatuksessa, kouluissa ja tyopaikoilla seka sosiaalista mediaa hyodyntden.
Liikunnan lisddmiseksi suositellaan mm. laajoja joukkoviestintdkampanjoita, liikun-
taneuvonnan lisdamista terveydenhuollossa ja liikuntaymparistoon vaikuttamista
kaupunkisuunnittelun keinoin.

Lasten ja nuorten lihavuuden ehkaisy on erityisen tdrkead, koska lapsuusidn liha-
vuus jatkuu usein aikuisikdaan. Lasten kasvun seuranta, lihavuuden varhainen tun-
nistaminen ja koko perheen terveellisten elintapojen edistiminen ovat lasten liha-
vuuden ehkaisyn ja hoidon perusta.

Terveelliset elintavat ovat myos aikuisian lihavuuden ehkaisyn ja hoidon kulmakivi.
Runsas hedelmien, marjojen ja kasvisten seka taysjyvaviljojen (kuitu) kdytto tukee
painonhallintaa. Vain 15-20 % aikuisista syo hedelmid, marjoja ja kasviksia suosi-
tellusti, vahintaan 500 g paivassa. Suurin osa aikuisista ei mydskaan tavoita kui-
tusuositusta (naiset vahintddn 25 g ja miehet vahintdan 35 g paivassa). Aikuisten
ravitsemusta olisi mahdollista kohentaa lisaamalld henkildstéravintoloiden saavu-
tettavuutta ja niiden kadyttoastetta. Talla hetkellda 50—60 %:lla aikuisista on mahdol-
lisuus ruokailla henkilosto- tai oppilaitosravintolassa, ja heista puolet kayttaa tata
mahdollisuutta. Henkildstoravintoloiden saavutettavuus vaihtelee paikkakunnit-
tain, ammattialoittain ja sosioekonomisen aseman mukaan.

Tyypin 2 diabeteksen yleisyyden ja ilmaantuvuuden muutoksista ei ole saatavissa
tdysin kattavaa tietoa. Sokerihemoglobiinitasojen perusteella vdeston keski-
maardinen verensokeritaso ei ole suurentunut viime vuosina. Tata voi osaltaan
selittaa tehostunut diabeteksen seulonta, minkd ansiosta tietamattaan diabetesta
sairastavia on saatu hoidon pariin, sekd muutokset diagnostisissa kriteereissa ja
hoitokdytannoissa. Ladkehoidettujen diabetesta sairastavien lukumdaarad kasvaa
edelleen, vaikka kasvu on huippulukemista hidastunut.

Diabetesta sairastavien ennusteen parantamiseksi WHO suosittaa ldadkehoidon
tehostamista paremman verensokeritasapainon saavuttamiseksi, diabetesta sai-
rastavien jalkojen hoidon tehostamista seka silmien verkkokalvomuutosten ja mu-
nuaisten toiminnan seurantaa. Suomessa hoitosuositusten toteutuminen on jatku-
vasti parantunut. Hoidossa on kuitenkin edelleen tehostettavaa, erityisesti potilail-
la, joilla on diabeteksen lisaksi muita sairauksia. Terveydenhuollossa on myés pu-
laa jalkahoitajista, ravitsemusterapeuteista ja psykologeista.

Kuten useat kansantaudit sekd niiden riski- ja suojatekijat, lihavuus ja tyypin 2
diabetes ovat yleisempia peruskoulutuksen saaneilla korkeasti koulutettuihin ver-
rattuna. Erot alkavat kehittyd varhain, ja ne ovat havaittavissa jo kouluikaisilla.
Vaikuttavimpia keinoja terveyserojen kaventamisessa ovat yhteiskunnalliset kei-
not, joilla pyritdan kehittamaan ymparistéa terveellisia ravitsemustottumuksia ja
liikkumista edistavaksi. Tarkeda on myds tunnistaa kansantautien suhteen kor-
keammassa riskissa olevat henkilot ja vaestoryhmat riittavan varhain ja koh-
dentaa heille terveyden edistamistoimia ja tukea. Lihavuuden hoidossa tervey-
denhuollon rooli on keskeinen. Liiallinen painonnousu tulee ottaa puheeksi mah-
dollisimman varhain seka tarjota tukea ja ohjausta painonhallintaan, esim. painon-
hallintaryhmia kaikille halukkaille. Jo 5-10 %:n pysyvalld painonpudotuksella saa-
vutetaan terveyshyotyja.
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		Luettelot





		Säännön nimi		Tila		Kuvaus



		Luettelon kohteet		Hyväksyttiin		LI-elementin on oltava L-alielementti



		Lbl ja LBody		Hyväksyttiin		Lbl- ja LBody-elementtien täytyy olla LI-alielementtejä



		Otsikot





		Säännön nimi		Tila		Kuvaus



		Kelvollinen sisäkkäisyys		Ohitettiin		Kelvollinen sisäkkäisyys
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