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Lasten ja nuorten ylipaino yleistyy asuinalueen
maaseutumaisuuden lisdaantyessa

PAALOYDOKSET

Lasten ja nuorten ylipaino ja liha-
vuus olivat maaseutumaisilla
alueilla yleisempia kuin kaupun-
kimaisilla alueilla kaikissa ikaryh-
missa.

Ylipaino ja lihavuus olivat harvi-
naisimpia sisemmalla ja ulom-
malla kaupunkialueella ja ylei-
simpia ydinmaaseudulla ja har-
vaan asutulla maaseudulla.

Alueiden véliset erot ylipainon ja
lihavuuden yleisyydessa olivat
pojilla suurempia kuin tytoilla ja
kouluikaisilla suurempia kuin
alle kouluikaisilla.

Suurimpia alueiden valiset erot
ylipainon ja lihavuuden yleisyy-
dessa olivat alakouluikaisilla ty-
toilla ja pojilla.

Poikien ylipainon yleisyydessa oli
alueiden valilld eroa 8-10 ja liha-
vuuden yleisyydessa 4-7 pro-
senttiyksikkoa ikaryhmasta riip-
puen.

Tyttojen ylipainon yleisyydessa oli
alueiden valilld eroa 4-8 ja liha-
vuuden yleisyydessa 1-3 prosent-
tiyksikkoa ikaryhmasta riippuen.

Ylipaino ja lihavuus olivat kaikissa
ikdryhmissa pojilla yleisempia
kuin tytailla.

Maaret Vuorenmaa

Paivi Maki

Susanna Jaaskeldinen

Tuuli Kauppala

Petteri Mantymaa

THL

Lasten ja nuorten yleistynyt ylipaino ja lihavuus seka niihin yhteydessa olevat fyysiset ja
psykososiaaliset terveysvaikutukset ovat merkittéava globaali kansanterveydellinen on-
gelma (1, 2). Suomessa asuvista 2-16-vuotiaista pojista 29 prosentilla ja tytdista 19 prosen-
tilla oli ylipainoa (ml. lihavuus) vuonna 2021 (3). Huolestuttavaa on, etta lasten ylipaino ja
lihavuus jatkuvat usein aikuisuuteen (4).

Lasten ylipainon taustalla on monia yksilollisia ja yhteiskunnallisia tekijoitd; perima, psyko-
sosiaaliset tekijat, lapsen ja vanhempien elintavat seka elinympariston muuttuminen liha-
vuutta edistavaksi (5). Suomalaislasten ylipainon yleisyydessa on havaittu alueellisia eroja:
ylipaino on yleisempaa maaseutumaisissa, asukasluvultaan pienemmissa kunnissa kuin
vakirikkaammissa, kaupunkimaisissa kunnissa (6, 7, 8, 9). Vastaavia alue-eroja on havaittu
my0ds muissa maissa (10, 11). Alueellisia eroja selittavat osittain vaeston koulutus- ja tu-
loerot seka mahdollisuudet terveytta edistaviin ruoka- ja elintapavalintoihin (12, 13). Tieto
asuinalueen ja ylipainon yleisyyden yhteydesta on tarkeaa ylipainolle altistavien elinympa-
ristétekijoiden tunnistamisessa ja terveyden edistamistoimien suunnittelussa (12, 13).

Tassa tutkimuksessa tarkasteltiin millaisia eroja lasten ja nuorten ylipainon yleisyydessa oli
kaupunkimaisten ja maaseutumaisten alueiden valilla vuonna 2019. Ylipainon ja lihavuu-
den yleisyyden analyyseissa aineistona oli 2-16-vuotiaiden lasten ja nuorten pituus- ja pai-
notiedot, jotka perustuvat lastenneuvoloiden ja kouluterveydenhuollon terveystarkastuk-
sissa vuoden 2019 aikana tehtyihin mittauksiin. Ylipainon ja lihavuuden yleisyytta tarkastel-
tiin lasten ja nuorten sukupuolen, ikdryhman (2-6-vuotiaat, 7-12-vuotiaat ja 13-16-vuotiaat)
ja seitsemdnluokkaisen Suomen ympdaristokeskuksen (SYKE) maaseutu-kaupunki-
alueluokituksen mukaan (14, 15).

Aineisto ja menetelmat

Aineisto koostui seka Perusterveydenhuollon avohoidon hoitoilmoituksesta (Avohilmo)
poimituista ettd suoraan kuntien potilastietojarjestelmista erillistietopoiminnalla hanki-
tuista lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon terveystarkastuksissa mitatuista pituus- ja
painotiedoista ajalta 1.1.2019-31.12.2019. Avohilmon tietoja tdydennettiin kertaluontei-
sella erillistietopoiminnalla, silld automaattinen tiedonsiirto Avohilmoon ei ollut mahdol-
listamonilla alueilla kaytossa olleesta Effica/Lifecare-potilastietojarjestelmasta. Avohilmon
tietojen osuus oli 62 prosenttia ja erillistietopoiminnan tietojen osuus 38 prosenttia aineis-
tosta. Aineistojen pituus- ja painotietojen yhteenlaskettu kattavuus koko maassa oli 62 pro-
senttia. Vuoden 2019 aineistoa ja menetelmia on kuvattu tarkemmin tilastoraportissa (16).

Aineisto rajattiin lapsiin ja nuoriin, jotka tayttivat vuoden 2019 aikana 2-16-vuotta. Lasten
januorten ylipainon ja lihavuuden yleisyytta arvioitiin kayttaen aikuisen painoindeksia vas-
taavaa lapsen painoindeksid (ISO-BMI). ISO-BMI kuvaa painoindeksia, joka lapsella on 18-
vuotiaana, jos hdnen painoindeksinsa pysyy ikatovereihin verrattuna samalla tasolla. (17.)

Lasten ja nuorten asuinalue luokiteltiin Suomen ymparistokeskuksen (SYKE)
seitsemanluokkaisen kaupunki-maaseutu-alueluokituksen mukaisesti (15). Luokitus
tehtiin seuraavasti: 1) kaikille vuoden 2019 aikana 2-16 vuotta tayttaneille lapsille ja nuorille
haettiin  asuinpaikkojen  koordinaattitiedot Digi- ja vdestotietoviraston (DVV)
vaestotietojarjestelmasta (VTJ), 2) asuinpaikka luokiteltiin SYKE:n luokituksen mukaisesti
hydodyntden SYKE:n avointa paikkatietoaineistoa (18), 3) lasten ja nuorten pituus- ja
painotiedot yhdistettiin henkilotunnusten avulla perusjoukkoon.

SYKE-luokitus maarittelee kuntarajoista riippumattomasti kaupunkimaisiin alueisiin
kuuluvaksi kolme aluetta: sisempi (K1) ja ulompi (K2) kaupunkialue sekd kaupunkien
kehysalueet (K3) ja maaseutumaisiin alueisiin kuuluvaksi neljd aluetta: maaseudun
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Nain tutkimus tehtiin:

Tutkimusaineistona oli lastenneuvo-
lan ja kouluterveydenhuollon terveys-
tarkastuksissa vuonna 2019 mitatut ja
potilastietojarjestelmiin kirjatut 2-16-
vuotiaiden lasten ja nuorten pituus-
ja painotiedot (N=559 636).

Tiedot poimittiin

e Perusterveydenhuollon avohoi-
don hoitoilmoituksesta (Avo-
hilmo) (62 % aineistosta)

o Potilastietojarjestelmista erillis-
tietopoiminnalla (38 % aineis-
tosta)

Tutkimusaineistossa luokiteltiin las-
ten ja nuorten

o ikd kolmeen ikdaryhmaan: 2-6-
vuotiaat, 7-12-vuotiaat ja 13-16-
vuotiaat

e asuinalue seitsemaan luokkaan
Suomen ymparistokeskuksen
(SYKE) kaupunki-maaseutu-alue-
luokituksen mukaisesti

Lasten ja nuorten ylipainon
ja lihavuuden raja-arvot

e VYlipaino (ml. lihavuus) ISO-BMI =
25 kg/m?

e LihavuusISO-BMI =30 kg/m?

ISO-BMI (aikuisen painoindeksid vas-
taava lapsen painoindeksi) kuvaa pai-
noindeksid, joka lapsella on aikui-
sena, jos hanen painoindeksinsa py-
syy ikatovereihin verrattuna samalla
tasolla
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paikalliskeskukset (M4), kaupungin ldheinen maaseutu (M5), ydinmaaseutu (M6) ja harvaan
asuttu maaseutu (M7). Kuvio 1 kuvaa, miten alueet Suomessa maantieteellisesti jakautuvat.

Kaupunki-maaseutuluokitus (2018) .

- Sisempi kaupunkialue
I uiompi kaupunkialue
I Kaupungin kenysalue
I vaaseudun paikaliskeskukset
- Kaupungm laheinen maaseutu

‘Ydinmaaseutu

I Harvaan asuttu maaseutu

02550 100 150 Km
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Kuvio 1. Paikkatietopohjainen seitsemanluokkainen kaupunki-maaseutu-alue-
luokitus (Lihde: Suomen ymparistokeskus (SYKE) 2018).

Pituus- ja painotietojen kattavuus arvioitiin laskemalla niiden lasten ja nuorten osuus, joilta
oli kaytettavissa seka pituus- ettd painotieto kalenterivuoden ajalta, suhteessa alueen sa-
manikaiseen lapsivdestoon.

Tulokset

Tutkimusaineistoon kuului 559 636 lasta ja nuorta, joilta oli mitattu seka pituus- etta paino-
tiedot vuonna 2019. Lapsista ja nuorista 73 prosenttia asui kaupunkimaisilla alueilla ja 27
prosenttia maaseutumaisilla alueilla. Eniten lapsia ja nuoria asui sisemmalla (33 %) ja ulom-
malla (28 %) kaupunkialueella. Maaseutumaisilla alueilla asui eniten lapsia ja nuoria ydin-
maaseudulla (9 %) ja kaupungin ldheiselld maaseudulla (8 %). (Taulukko 1.)

Alue-erot lasten ja nuorten ylipainon ja lihavuuden yleisyydessa

Ylipainon (ml. lihavuus) yleisyydessa oli eroa kaupunkimaisten ja maaseutumaisten aluei-
den valilla. Ylipaino ja lihavuus olivat kaikissa ikaryhmissa seka pojilla etta tytoilla kaupun-
kimaisilla alueilla harvinaisempia kuin maaseutumaisilla alueilla. Harvinaisinta ylipaino oli
sisemmalla ja ulommalla kaupunkialueella ja yleisintd ydinmaaseudulla ja harvaan asutulla
maaseudulla. (Kuviot 2, 3ja 4.)

2-6-vuotiaat

Alle kouluikaisista (2-6-vuotiaat) pojista 24 prosentilla ja tytoista 15 prosentilla oli ylipainoa
(ml. lihavuus) vuonna 2019 (Taulukko 1).

Alle kouluikaisilla pojilla ylipaino oli harvinaisinta sisemmalla ja ulommalla kaupunkialu-
eella (22 %) ja yleisintd ydinmaaseudulla ja harvaan asutulla maaseudulla (30 %). Lihavuus
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Kaupunki-maaseutu-alue-
luokitus (SYKE)

Perustuu paikkatieto- ja rekisteriai-
neistoihin ja niissa olevaan tietoon
ihmisten asuinpaikasta, tydpaikko-
jen ja rakennusten sijainnista seka
liilkenneverkosta ja maankaytosta.

On riippumaton kunta- tai muista
hallinnollisista rajoista, joten luoki-
tus huomioi myds kuntien sisdiset
alue-erot.

Alueluokat:

Kaupunkimaiset alueet:

K1 Sisempi kaupunkialue

K2 Ulompi kaupunkialue

K3 Kaupungin kehysalue
Maaseutumaiset alueet:

M4 Maaseudun paikalliskeskukset
M5 Kaupungin ldheinen maaseutu
M6 Ydinmaaseutu

M7 Harvaan asuttu maaseutu
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oli vastaavasti harvinaisinta sisemmalld ja ulommalla kaupunkialueella (5 %) ja yleisintad
harvaan asutulla maaseudulla (9 %). (Kuvio 2.)

Alle kouluikdisilla tytoilld ylipaino oli harvinaisinta sisemmalla kaupunkialueella (13 %) ja
yleisintd maaseudun paikalliskeskuksissa ja ydinmaaseudulla (18 %). Lihavuuden yleisyys
oli tytailla kaikilla alueilla 3-4 prosenttia. (Kuvio 2.)

2-6-vuotiaat
Pojat Tytot

Kaupunkimainen alue Maazeutumainen alue | Kaupunkimainen alue| Maaseutumainen alue
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K3 Kaupungin kehysalue M5 Kaupungin [aheinen maaseutu M7 Harvaan asuttu maaseutu

Ylipaino (ml. lihavuus) = 1S0-BMI =25 kg/m?  Lihavuus =1S0-BMI =30 kg/m?

Kuvio 2. Ylipainon ja lihavuuden yleisyys 2-6-vuotiailla pojilla ja tytoilla kau-
punki-maaseutu-alueluokituksen mukaan, %.

7-12-vuotiaat

Alakouluikaisista (7-12-vuotiaat) pojista 28 prosentilla ja tytoista 18 prosentilla oliylipainoa
(ml. lihavuus) vuonna 2019 (Taulukko 1).

Alakouluikaisilla pojilla ylipaino oli harvinaisinta sisemmalld ja ulommalla kaupunkialu-
eella (26 %) ja yleisinta harvaan asutulla maaseudulla (36 %). Lihavuus oli vastaavasti har-
vinaisinta sisemmalla ja ulommalla kaupunkialueella (7 %) ja yleisintéd harvaan asutulla
maaseudulla (14 %). (Kuvio 3.)

Alakouluikaisilla tytoilla ylipaino oli harvinaisinta sisemmalla ja ulommalla kaupunkialu-
eella (16 %) ja yleisinta ydinmaaseudulla (24 %). Lihavuuden yleisyys oli kaikilla kaupunki-
maisilla alueilla kolme prosenttia. Yleisinta lihavuus oli ydinmaaseudulla (6 %). (Kuvio 3.)
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Kuvio 3. Ylipainon ja lihavuuden yleisyys 7-12-vuotiailla pojilla ja tytoilla kau-
punki-maaseutu-alueluokituksen mukaan, %

13-16-vuotiaat

Yldkouluikaisista (13-16-vuotiaat) pojista 29 prosentilla ja tytdistd 20 prosentilla oli ylipai-
noa (ml. lihavuus) vuonna 2019 (Taulukko 1).

Yldkouluikaisilld pojilla ylipaino oli harvinaisinta sisemmalla ja ulommalla kaupunkialueella
(27 %) ja yleisinta harvaan asutulla maaseudulla (36 %). Lihavuuden yleisyys oli kaikilla kau-
punkimaisilla alueilla yhdeksan prosenttia. Yleisinté lihavuus oli harvaan asutulla maaseu-

dulla (15 %). (Kuvio 4.)

Ylakouluikaisilla tytoilla ylipaino oli harvinaisinta sisemmalla ja ulommalla kaupunkialu-
eella (19 %) ja yleisintd harvaan asutulla maaseudulla (25 %). Kaikilla kaupunkimaisilla alu-
eilla ylakouluikaisten tyttojen lihavuuden yleisyys oli nelja prosenttia. Yleisinta lihavuus oli
ydinmaaseudulla (7 %). (Kuvio 4.)
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13-16-vuotiaat
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Ylipaino (ml. lihavuus) = 1ISO-BMI =25 ka/m?  Lihavuus = 1S0-BMI =30 kg/im?

Kuvio 4. Ylipainon ja lihavuuden yleisyys 13-16-vuotiailla pojilla ja tytoilla kau-
punki-maaseutu-alueluokituksen mukaan, %

Pituus- ja painotietojen kattavuus

Avohilmo ja erillistietopoiminta -aineistojen pituus- ja painotietojen yhteenlaskettu katta-
vuus koko maassa oli 62 prosenttia. Kaikilla seitsemalla alueella tietojen kattavuus oli kor-
kein 2-6-vuotiaiden (58-74 %) ja matalin 13-16-vuotiaiden (49-61 %) ikdaryhmissa. Alueit-
tain tietojen kattavuus vaihteli kaikissa ikdryhmissa niin, etta korkein se oli sisemmalla kau-
punkialueella (60-74 %) ja matalin kaupungin kehysalueella (49-59 %). Tyttojen ja poikien
ikdryhmittdisten ja alueittaisten tietojen kattavuudessa ei ollut merkittavia eroja. (Taulukko
1)
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Taulukko 1. Lasten ylipainon ja lihavuuden yleisyys seka pituus- ja painotietojen kattavuus kaupunki-maaseutu-alueluoki-
tuksen mukaan ikdaryhmittdin ja sukupuolittain

Kaupunkimainen alue Maaseutumainen alue

Sisempi Ulompi Kaupun- Maaseudun Kaupungin Harvaan Kaikki

kaupunki-  kaupunki- gin kehys- paikalliskes- ldheinen  Ydinmaa-  asuttu alueet
alue alue alue Yhteensa kukset maaseutu seutu maaseutu Yhteensa yhteensa

2-6-vuotiaat tytot

n (% aineistosta)* 33703 (36) 26138(28) 10581 (11) 70422 (74) 5198 (5) 7144 (8) 8534(9) 3482(4) 24358(26)| 94780 (100)
Ylipaino (ml. lihavuus), n (yleisyys, %) 4476 (13) 3635(14) 1539(15) 9650 (14) 928 (18) 1135(16) 1519(18) 585(17) 4167(17)| 13817(15)
Lihavuus, n (yleisyys, %) 868 (3) 644 (3) 314 (3) 1826 (3) 213 (4) 242 (3) 372 (4) 146 (4) 973 (4) 2799 (3)
Pituus- ja painotietojen kattavuus, %? 74 66 58 68 71 68 70 67 69 68

2-6-vuotiaat pojat
n (% aineistosta)* 35525 (36) 27442 (28) 11203 (11) 74170 (75) 5288 (5) 7285 (7) 8808(9) 3481(4) 24862(25)| 99032 (100)
Ylipaino (ml. lihavuus), n (yleisyys, %) 7820 (22) 6159 (22) 2705(24) 16684 (23) 1432 (27) 1836(25) 2635(30) 1027(30) 6930 (28) 23614 (24)
Lihavuus, n (yleisyys, %) 1758 (5) 1379 (5) 615 (6) 3752 (5) 386 (7) 442 (6) 712 (8) 295 (9) 1835(7) 5587 (6)
Pituus- ja painotietojen kattavuus, %? 74 66 59 68 72 66 69 67 68 68

7-12-vuotiaat tytot
n (% aineistosta)* 35730(32) 31999 (29) 13656 (12) 81385(72) 6185 (6) 9538(9) 10474(9) 4378(4) 30575(27)( 111960 (100)
Ylipaino (ml. lihavuus), n (yleisyys, %) 5667 (16) 5002 (16) 2355(17) 13024 (16) 1277(21) 1910(20) 2469 (24) 1025(23) 6681(22)| 19705 (18)
Lihavuus, n (yleisyys, %) 937 (3) 824 (3) 402 (3) 2163 (3) 282 (5) 375 (4) 608 (6) 232(5) 1497 (5) 3660 (3)
Pituus- ja painotietojen kattavuus, %?* 66 60 52 61 62 61 60 60 61 61

7-12-vuotiaat pojat
n (% aineistosta)* 37178(32)  32918(28) 14535(12) 84631 (72) 6454 (6) 9990(9) 11025(9) 4659 (4) 32128 (28)| 116759 (100)
Ylipaino (ml. lihavuus), n (yleisyys, %) 9609 (26) 8401(26) 3974(27) 21984(26)| 2176(34)  2904(29) 3840(35) 1692(36) 10612(33)| 32596 (28)
Lihavuus, n (yleisyys, %) 2760 (7) 2330(7) 1215(8) 6305 (7) 759 (12) 934(9) 1435(13) 645(14) 3773(12) 10078 (9)
Pituus- ja painotietojen kattavuus, %?* 66 59 52 61 63 61 60 60 61 61

13-16-vuotiaat tytot

n (% aineistosta)* 20830(31) 18764(28) 8270(12) 47864 (71) 3882 (6) 5727(9) 6846(10) 3021(4) 19476 (29)| 67340 (100)
Ylipaino (ml. lihavuus), n (yleisyys, %) 3870 (19) 3565(19) 1625(20) 9060 (19) 899 (23) 1346 (24) 1665(24) 754 (25) 4664 (24)| 13724(20)
Lihavuus, n (yleisyys, %) 825 (4) 712 (4) 366 (4) 1903 (4) 234 (6) 320 (6) 424 (6) 199 (7) 1177 (6) 3080 (5)
Pituus- ja painotietojen kattavuus, %?* 61 55 49 56 58 57 59 58 56 57

13-16-vuotiaat pojat
Kaikki, n (% aineistosta)* 21138(30) 19585(28) 8899 (13) 49622 (71) 3853 (6) 5872(8) 7255(10) 3163(5) 20143 (29)| 69765 (100)
Ylipaino (ml. lihavuus), n (yleisyys, %) 5728 (27) 5278 (27) 2516(28) 13522(27) 1293 (34) 1898(32) 2523(35) 1136(36) 6850(34) 20372 (29)

Lihavuus, n (yleisyys, %) 1836(9) 1660 (9) 813(9) 4309 (9) 509 (13) T47 (13) 995 (14) 464 (15) 2715(14) 7024 (10)
Pituus- ja painotietojen kattavuus, %? 60 56 49 56 56 55 58 58 57 56
Yhteensa

N (% aineistosta)* 184104 (33) 156 846 (28) 67 144 (12) 408094 (73) 30860 (6) 45556 (8) 52942(9) 22184 (4) 151542 (27)| 559 636 (100)
Pituus- ja painotietojen kattavuus, %? 67 60 53 62 64 61 62 61 62 62

*kaikki lapset ja nuoret, joiden pituus- ja painotiedot olivat kdytettdvissa kalenterivuoden ajalta
?niiden lasten ja nuorten osuus, joilta oli kdytettavissa pituus- ja painotieto kalenterivuoden ajalta, suhteessa alueen samanikéiseen lapsivaestoon

Pohdinta

Lasten ja nuorten ylipaino ja lihavuus olivat maaseutumaisilla alueilla yleisempia kuin kau-
punkimaisilla alueilla tyt6illa ja pojilla kaikissa ikaryhmissa. Tulos on yhdenmukainen aiem-
pien tutkimustulosten kanssa seka Suomesta (6, 7, 8, 9) ettd muualta (10, 11). Tassa tutki-
muksessa tarkasteltiin ensimmaista kertaa terveydenhuollossa mitattuihin pituus- ja pai-
notietoihin perustuvia rekisteritietoja lasten ja nuorten ylipainon ja lihavuuden yleisyydesta
seitsemanluokkaisen kaupunki-maaseutu-aluejaon mukaan, mikd kuvaa asuinalueiden
ominaispiirteita tarkemmin kuin perinteinen kuntarajoihin perustuva kaupunki-maaseutu-
luokitus (14, 15). Taman tarkastelun mukaan lasten ja nuorten ylipaino ja lihavuus olivat
sitd yleisempia mitd maaseutumaisempi asuinalue oli. Harvinaisinta ylipaino (ml. lihavuus)
oli kaikissa ikaryhmissa sisemmalla ja ulommalla kaupunkialueella ja yleisintd ydinmaaseu-
dulla ja harvaan asutulla maaseudulla.
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Asuinalueiden véliset erot ylipainon ja lihavuuden yleisyydessa olivat pojilla suurempia kuin
tytoilla ja kouluikaisten ryhmissa suurempia kuin alle kouluikaisten ryhmassa. Ikaryhmasta
riippuen pojilla eroa sisemman ja ulomman kaupunkialueen seka harvaan asutun maaseu-
dun valilla oli ylipainon yleisyydessa 8-10 prosenttiyksikkoa ja lihavuuden yleisyydessa 4-7
prosenttiyksikkoa. Suurimmat alueelliset erot pojilla olivat alakouluikdisten ryhmassa,
jossa ylipaino oli 10 prosenttiyksikkda ja lihavuus kaksi kertaa yleisempaa (14 % vs. 7 %)
harvaan asutulla maaseudulla kuin sisemmalla ja ulommalla kaupunkialueella. Tytdilla yli-
painon yleisyydessa oli alueiden valilla eroa 4-8 prosenttiyksikkoa ja lihavuuden yleisyy-
dessa 1-3 prosenttiyksikkoa ikdaryhmasta riippuen. Myos tytdilla suurimmat alueelliset erot
olivat alakouluikdisten ryhmassa, jossa ylipaino oli kahdeksan prosenttiyksikkoa ja liha-
vuus kaksi kertaa yleisempaa (6 % vs. 3 %) ydinmaaseudulla kuin sisemmallé ja ulommalla
kaupunkialueella.

Lasten ja nuorten ylipainon yleisyydessa havaittujen alueellisten erojen taustalla on useita
tekijoitd, kuten vdeston koulutus- ja tuloerot, tyollisyystilanne sekd mahdollisuudet ter-
veyttd edistaviin ruoka- ja elintapavalintoihin (9, 12, 13). Suomalainen, tuore kohorttitutki-
mus osoitti, ettd asuminen matalan sosioekonomisen aseman asuinalueella on merkittava
riskitekija epasuotuisalle painon kehitykselle alle kouluikaisillé lapsilla (12). Alueellisia eroja
selittda mm. sosioekonomisen aseman yhteys elintapoihin. Tiedetaan, etta esimerkiksi ruo-
katottumukset ovat lahimpdna ravitsemussuosituksia hyvassa sosioekonomisessa ase-
massa olevilla (19) ja korkeammin koulutetut liilkkuvat matalammin koulutettuja enemman
(20). Suomessa sosioekonominen hyvinvointi liittyy melko vahvasti kaupungistumiseen ja
monilla mittareilla arvioituina hyvinvoivimpia ovat isoissa kaupungeissa ja niiden [ahiym-
paristoissa asuvat (21), mika sopii hyvin tdman tutkimuksen tuloksiin siita, etta ylipaino oli
harvinaisempaa kaupunkimaisilla alueilla kuin maaseutumaisilla alueilla.

Alueellisia eroja ylipainon yleisyydessa selittanee myos se, etta maaseutumaisilla alueilla
onvahemman rakennettuja likkuntapaikkoja tai jarjestettya liilkuntaharrastustoimintaa las-
ten lahiymparistossa kuin kaupunkimaisilla alueilla. Lisdksi etdisyydet kodin ja koulun tai
harrastusten valilla ovat usein maaseudulla pitkid, mika vahentaa lasten ja nuorten mah-
dollisuuksia liikkua itsendisesti kavellen tai pyoralld, vahentaa vapaa-aikaa ja lisaa istumi-
seen kaytettya aikaa. Taman tutkimuksen tulokset ovat yhteensopivia myos vuoden 2022
MOVE!-mittaustulosten kanssa, joiden mukaan maaseutumaisissa kunnissa oli kaupunki-
maisia kuntia enemman oppilaita, joiden fyysinen toimintakyky on tasolla, joka vaikeuttaa
arjessa jaksamista (22, 23).

Koti on lapsen tarkein elinymparisto, jossa my0s elintavat kehittyvat ja omaksutaan. Van-
hempien elintavat ja roolimallina toimiminen seka perheen ruokatottumukset ovat yhtey-
dessa lasten ja nuorten ylipainoon ja lihavuuteen (5, 24). Ylipainon ja lihavuuden yleisyyden
alue-erojen kaventamisen nakdkulmasta on tarkeda, etta kaikille lapsiperheille turvataan
laadukkaat ja yhdenvertaiset ehkaisevat palvelut, ml. elintapaohjaus. Tama on myds yksi
SOTE-uudistuksen tarkeimmista tavoitteista (25). Hyvinvointialueiden jarjestamisvastuulla
olevat neuvola- ja kouluterveydenhuollon palvelut mahdollistavat perheiden saannolliset
tapaamiset, kokonaisvaltaisen tuen ja koko perheen huomioivan elintapaohjauksen. Palve-
lut my0s tavoittavat suurimman osan lapsiperheistd kaikista sosiaaliryhmista (26, 27). Per-
heiden voimavarojen, koko perheen hyvan ravitsemuksen seka monipuolisen liikkumisen
tukeminen ovat lasten kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin ja terveyden edistamista parhaim-
millaan (28).

Kunnan térkein tehtdva on vaeston hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen, vaikka hyvin-
vointialue vastaakin sote-palveluiden jarjestamisesta. Perhetaustasta johtuvia eroja ruoka-
ja liikuntatottumuksissa voidaan tasoittaa varhaiskasvatuksessa ja koulussa, jotka ovat ko-
din ohella lasten ja nuorten tarkeimpia elinymparistoja. Maukas, ikdkauden ja ravitsemus-
suositusten mukainen ruoka seka ruokakasvatus edistavat lasten ja nuorten terveytta edis-
tavia ruokatottumuksia ja hyvaa ravitsemusta (28). Alueellisten liikunta- ja harrastusmah-
dollisuuksien eroja voidaan tasoittaa kehittamalla varhaiskasvatuksen ja koulujen toimin-
takulttuuria liikunnallisemmiksi, lisadmalla lasten paivaan liilkkumista ja liikkunnallisia leik-
keja seka jarjestamalla kouluikaisille lapsille ja nuorille harrastusmahdollisuuksia koulupai-
van yhteyteen. Liikkuva koulu ja Liikkuva varhaiskasvatus ovat monissa kunnissa jo kay-
tossa olevia valtakunnallisia ohjelmia, joiden tavoitteena on lisdta lasten ja nuorten paiviin
riittavasti fyysista aktiivisuutta ja vahentaa istumista (29, 30). Harrastamisen Suomen malli
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on jo suuressa osassa kuntia kaynnissa. Sen tavoitteena on mahdollistaa jokaiselle lapselle
ja nuorelle mieluisa ja maksuton harrastus koulupaivén yhteydessa (31). Toiminnan jarjes-
tamisessa on huomioitava se, etta myods koulukuljetuksella kulkevilla lapsilla on mahdolli-
suus osallistua. My0s jarjestoilla on merkittava rooli terveytta edistavien elintapojen edis-
tamisessa, silld ne tarjoavat monilla alueilla lapsille, nuorille ja lapsiperheille monipuolista
kerho- ja harrastustoimintaa.

Yhdyskuntasuunnittelu ja riittava rahoitus asuinalueiden kehittamiseen ovat merkittavassa
roolissa alueiden valisten terveyserojen kaventamisessa (12). Kunnilla ja hyvinvointialueilla
on lakisdaateinen velvollisuus ottaa paatoksenteossaan huomioon paatosten arvioidut vai-
kutukset vaeston hyvinvointiin ja terveyteen vaestoryhmittdin. Ennakkoarviointi tuo esille
valmisteilla olevien paatosten hyodyt, haitat ja mahdolliset ristiriidat. (32.) Terveytta edis-
tavat elintavat ovat yleensa myos ympariston kannalta kestavaa kehitysta tukevia. Kattava
ja hyvin hoidettu kevyen liikenteen verkosto, ldahelld olevat ruokakaupat ja muut palvelut
mahdollistavat perheen asioinnin aktiivisesti lilkkkuen ja lasten koulumatkat kavellen tai
pyoraillen. Viihtyisat puistot ja leikkikentdt innostavat lapsia ja lapsiperheita liilkkumiseen.
Lahimetsat ja luontoliikuntamahdollisuudet ovat tarkeitd seka kaupungissa etta maaseu-
dulla asuville. Maaseutumaisilla alueilla luonto ja metsat ovat lahella, tarjoten monipuolisia
mahdollisuuksia ulkoiluun, retkeilyyn ja lenkkeilyyn. Pimedan vuodenaikaan ulkona liikku-
mista saattaa kuitenkin taajama-alueiden ulkopuolella rajoittaa valaistujen ja kunnossapi-
dettyjen ulkoilupaikkojen ja -reittien puute.

Vaikka lasten ja nuorten ylipainon ja lihavuuden yleisyydessa havaittiin eroja kaupunki-
maisten ja maaseutumaisten alueiden valilld, lasten terveen kasvun tukemiseksija lihavuu-
den ehkadisemiseksi tarvitaan toimia koko maassa. Yksittaiset toimet eivat riitd, vaan tarvi-
taan laajaa yhteisty6ta, toimia yhteiskunnan eri sektoreilla seka poliittisia paatoksia, kuten
lapsille suunnatun epaterveellisten elintarvikkeiden markkinoinnin rajoittamista ja terveys-
perusteista verotusta (34). Yhteistydn ja toimien tavoitteena on kehittda lasten ja nuorten
elinymparistoa niin, etta se tukee ja helpottaa terveytta edistavia valintoja.

Tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset

Tutkimuksessa kaytetty aineisto oli suuri ja mahdollisti siten seitsemanluokkaisen kau-
punki-maaseutu-aluetarkastelun tytgilla ja pojilla kolmessa eri ikdryhmassa. Pituus- ja pai-
notiedot olivat kaytettavissa yhteensa yli puolelta miljoonalta 2-16-vuotiaalta lapselta ja
nuorelta, joka on noin kaksi kolmasosaa Suomessa asuvien samanikaisten lasten lukumaa-
rasta vuonna 2019. Pituus- ja painotietojen kattavuudessa oli jonkin verran eroja alueiden
valilla. Tietojen kattavuus laski kaikilla alueilla mitd vanhemmasta ikaryhmasta oli kysymys.

Lasten ja nuorten paino- ja pituustiedot olivat terveydenhuollon ammattilaisten mittaamia
ja kirjaamia, joten niita voidaan pitaa varsin luotettavina. Pituus- ja painotietojen laatua ar-
vioitiin kuitenkin viela laskemalla pituudelle, painolle ja ISO-BMI:lle hajontaluvut, sukupuo-
leen ja pituuteen suhteutettu paino, ikaan ja sukupuoleen suhteutettu pituus seka ikaan ja
sukupuoleen suhteutettu BMI. Kirjauksia, jotka arvioitiin virheellisiksi, ei otettu analyysei-
hin mukaan. (16.)

Pituus- ja painotietojen yhdistaminen vaestotietojarjestelman tarkempiin osoitetietoihin ja
niihin pohjautuvaan koordinaattitiedostoon mahdollisti aiempaa tarkemman aluetarkas-
telun. SYKE:n seitsemanluokkainen kaupunki-maaseutu-alueluokitus on rijppumaton kun-
tarajoista, joten se huomioi my0s kuntien sisdiset alue-erot. On kuitenkin huomioitava, etta
my0s alueluokkien sisalld on vaihtelua, joten samaan alueluokkaan kuuluvat lapset ja nuo-
ret ovat keskendan heterogeeninen ryhma. (15.)

Avohilmon ja erillistietopoimintojen tiedot koskivat vuoden 2019 tietoja, kun taas lasten ja
nuorten osoitetiedot poimittiin vaestontietojarjestelmasta vuonna 2020. Vaestotietojarjes-
telmasta ei ole mahdollista saada historiatietoja. Muuttoliikkeesta johtuen pieni osa lap-
sista ja nuorista on saattanut muuttaa tassa valissa alueelta toiselle. Aineisto on kuitenkin
niin suuri, ettd se ei todennakoisesti vaikuta tuloksiin.
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