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e Lihavuus on tarked kansan-
terveydellinen ja -taloudel-
linen ongelma.

o Kaksi kolmesta miehesta ja
puolet naisista on vahintaan
ylipainoisia.

e Suomalaisista 30 % on vyota-
rélihavia.

e Viimeisen kymmenen vuo-
den aikana lihavuuden esiin-
tyvyydessa ei ole tapahtunut
muutoksia.

e THL on kaynnistanyt kansalli-
sen lihavuusohjelman 2012-
2015. Ohjelmassa keskity-
taan terveellista ravitsemus-
ta ja liikkuntaa edistaviin toi-
miin.
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FINRISKI

Lihavuus on yksi merkittavimmista kansanterveydellisista ongelmista maas-
samme. Suomalaiset eivat kuitenkaan taistele tukevoitumista vastaan yksin.
Maailmanlaajuisesti lihavuus on kaksinkertaistunut viimeisen 30 vuoden aika-
na. Talla hetkella maailmassa arvioidaan olevan yli miljardi ylipainoista ihmista,
joista noin kolmannes on lihavia.

Lihavuus lisaa sairastavuutta mm. tyypin 2 diabetekseen, sydan ja verisuoni-
tauteihin, tuki- ja liilkuntaelinsairauksiin seka useisiin syopatyyppeihin. Lihavien
henkildiden terveysmenot on arvioitu olevan 25 % korkeammat kuin normaali-
painoisten. Kaikkiaan lihavuus aiheuttaa 330 miljoonan euron kokonaiskustan-
nukset terveydenhuollossa vuosittain. Valtaosa kuluista muodostuu vuode-
osastohoitopadivista, ladkekustannuksista ja tyokyvyttomyyselakkeista.

Elintason nousu, elinympariston ja elintapojen muuttuminen ovat vaikuttaneet
ylipainon ja lihavuuden yleistymiseen. Energiankulutusta ovat pienentédneet
ruumiillisen tyon ja arkiliikkunnan vaheneminen seka istuvan elaméantavan li-
sddntyminen. Ylimaaraista energiaa kertyy esim. sokeri- ja rasvapitoisista vali-
paloista, alkoholista seka liian isoista ruoka-annoksista.

Suomalaisten miesten painoindeksi on noussut 1970-luvulta ja naisten 1980-
luvulta lahtien. Kehitys on kuitenkin hidastunut ja jopa tasaantunut viimeisen
vuosikymmenen aikana (kuvio 1).

FINRISKI 2012 -terveystutkimuksen mukaan tyoikdisten miesten keskimaarai-
nen painoindeksi oli 27,1 kg/mzja naisten 26,0 kg/m2 (taulukko 1). Kaksi mies
td kolmesta (66 %) ja puolet naisista (46 %) oli ylipainoisia. Joka viides suoma-
lainen oli lihava. Ylipainoiset kantavat kehossaan keskimaarin yli 10 kilon ja
lihavat 30 kilon liikakuormaa normaalipainoisiin verrattuna.

Vyotarolihavuus on erityisen haitallista terveydelle, koska sisdelinten ymparille
kertyva rasva on aineenvaihdunnallisesti aktiivista. Vyotardlihavia miehia ja
naisia oli 30 %. Vyotarolihavuus yleistyi vield vuosien 2002-2007 valisena aika-
na. Viimeisen viiden vuoden aikana kehitys on tasaantunut.

Ylipaino ja lihavuus 25-64 -vuotiailla miehilla ja naisilla 2007 ja

2012.
FINRISKI 2007 FINRISKI 2012
25-64 v 25-64 v p-arvo
MIEHET
BMI, kg/m’ 27,0 27,1 0,42
>25, % 65,9 66,3 0,76
>30, % 18,8 20,4 0,17
Vy6tars, cm 96,5 96,1 0,29
>100 cm, % 31,8 31,0 0,59
%kg Jn? 26,3 26,0 0,07
525, % 49,5 46,4 0,04
>30, % 18,3 19,0 0,51
Vy6tars, cm 86,6 85,4 0,001
>90 cm, % 30,9 29,7 0,38
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Painoindeksi tutkimusalueittain 30-59 —vuotiailla 1972-2012.

YLIPAINON JA LIHAVUUDEN MAARITELMAT

Painoindeksi (BMI) paino (kg) jaettuna pituus (m)?
esim. 83 kg / 1,75* = 27,1 kg/m’

Lihavuuden luokitus (BMI kg/mz) alipaino: painoindeksi < 18,5
normaalipaino: painoindeksi 18,5 - <25
ylipaino: painoindeksi 25 - <30
lihava: painoindeksi 30 - <34
vaikea lihavuus: painoindeksi 35 - <40
sairaalloinen lihavuus: painoindeksi 40-

Vyoétardlihavuus miehet > 100 cm
naiset > 90 cm
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Na&in tutkimus tehtiin

THL toteuttaa kansallisen FINRIS-
KI-tutkimuksen viiden vuoden
valein. Tutkimussarjan tarkoituk-
sena on seurata sydan- ja verisuo-
nitautien ja muiden yleisimpien
kansantautien riskitekijatasoja ja
niiden muutoksia Suomessa.

Tutkimuksen 40-vuotiset juuret
ovat vuonna 1972 tehdyssa Poh-
jois-Karjala projektin perustutki-
muksessa. Tutkimus aloitettiin
vuosina 1972-1977 Pohjois-Karja-
lan ja Pohjois-Savon maakunnissa.
Uusia alueita on otettu mukaan
paremman maantieteellisen kat-
tavuuden saavuttamiseksi: Turun
ja Loimaan kaupungit seka ympa-
ryskunnat (vuodesta 1982), Hel-
singin ja Vantaan kaupungit (vuo-
desta 1992), seka Pohjois-Pohjan-
maan ja Kainuun maakunnat
(vuodesta 1997).

Tutkimusvaestona ovat olleet
kullakin alueella asuvat miehet ja
naiset, jotka on poimittu ositetulla
satunnaisotannalla vaestorekiste-
rikeskuksen Vaestotietojarjestel-
masta. Tutkittavien ikdjakauma oli
alkuvuosina 30-59 vuotta ja myo-
hemmin 25-74 vuotta.

Uusimman kansallisen FINRISKI
2012 -terveystutkimuksen otosko-
ko oli 9905 henkil6a ja heista tut-
kimukseen osallistui 6424 (65 %).
Otoskoot ja osallistumisaktiivisuus
ovat vaihdelleet tutkimusvuosit-
tain.

Tutkittavat kutsuttiin kirjeitse
osallistumaan terveystarkastuk-
seen ja tayttamaan kyselylomake.
Terveystarkastuksessa mitattiin
pituus, paino, kehonkoostumus,
vy6taron ja lantion ymparykset
seka verenpaine.

Kyselylomakkeella kartoitettiin
tutkittavien terveydentilaa, terve-
yskayttaytymista - mm painon
vaihtelua, sairaushistoriaa, seka
monenlaisia taustatekijoita.

Lihavuus on raportoitu 40 vuoden
aikatrendina 30-59 -vuotiaille.
Pitkat aikatrendit on ikdvakioitu.
Vuosien 2007 ja 2012 vertailut on
lisaksi vaestopainotettu.
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Paino nousee idn karttuessa. Vuonna 2012 ikdryhmien valiset painoindeksierot
olivat naisilla suuremmat kuin miehilla. Painoindeksi erosi nuoremmilla ja van-
hemmilla naisilla 4 yksikkda, kun ero miehilla oli 2 yksikkda (yksi yksikko vastaa
noin 3 kiloa).

Paakaupunkiseudulla asuvat miehet ja naiset olivat muuta maata laihempia
(kuvio 1). Sosioekonomiset terveyserot ndakyvat myos aikuisten ylipainon ylei-
syydessa. Ylipaino oli yleisempaa vahiten koulutetuilla miehilla ja naisilla. Kou-
lutus lisaa tietoa ja taitoa ymmartaa ja toteuttaa terveellisia elintapoja.

Vyotarélihavuudessa havaitut erot ika-, alue- ja koulutusryhmittain olivat sa-
mansuuntaisia kuin painoindeksijakaumilla kuvatut erot.

Padsdantoisesti viimeisen viiden vuoden aikana lihavuudessa ei ole tapahtunut
muutoksia ikd-, alue- ja koulutusryhmittain. Kuitenkin pienta viitetta oli siihen,
ettd nuorimmilla ja vahiten koulutetuilla naisilla keskimaardinen vyotaronym-
parys olisi pienentynyt viimeisen viiden vuoden aikana.

Uudessa pohjoismaisessa vertailussa suomalaiset olivat islantilaisten jalkeen
Pohjoismaiden toiseksi lihavin kansa. Eurooppalaisittain suomalaisten keski-
madrainen painoindeksi ja lihavien osuus on hieman keskitasoa yleisempaa,
mutta harvinaisempaa kuin esim. Etela-Euroopassa tai Iso-Britanniassa.

Lihomisen taustalla on tyo- ja arkiliikunnan vahentyminen. Puolet tyoikaisista
suomalaisista tayttaa terveytta yllapitavan kestavyysliikuntasuosituksen, kun
vain joka kymmenes pitda huolta lihaskunnostaan. Taysin liikkumattomia on
20 % vaestosta. Aikuisille suositellaan kestavyysliikuntaa vahintaan 2 tuntia

30 minuuttia (esim. kdvelya) reippaasti tai vaihtoehtoisesti 1 tunti 15 minuuttia
(esim. juoksua) rasittavasti viikossa seka lisaksi kaksi kertaa viikossa lihaskun-
toharjoittelua.

Vaikka suomalaisten ruokavalio on vuosikymmenten saatossa parantunut,
meiddn on edelleen syyta lisata kasvisten, hedelmien ja marjojen seka taysjy-
vaviljan kulutusta. Taman lisaksi sokeripitoisten virvoitusjuomien, makeisten
ja alkoholin kulutus on noussut viimeisten vuosikymmenien aikana. Talla het-
kelld suomalaiset juovat 68 litraa sokeripitoisia virvoitusjuomia, 10 litraa alko-
holia puhtaaksi etanoliksi laskettuna seka syovat 14 kg makeisia vuodessa.

Kulutustottumuksissa tulisi kiinnittdaa huomiota myds syddyn ruoan maaraan.
Tavallisimpien elintarvikkeiden annoskoot ovat viime vuosikymmenina kasva-
neet ja esim. pikaruokaloiden alkuperaiset annokset ovat kasvaneet 2-5-ker-
taisiksi. Kuluttajat totutetaan huomaamatta isompiin ruokamaariin, jolloin
my0s kohtuullisen ja riittavan annoksen arvioiminen vaikeutuu. Tutkimuksissa
on osoitettu, ettd iso annos houkuttelee ruokailijaa sydémaan enemman.

Suomalaisten lihavuus ennen ja nyt
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Lihavuuden Kaypa hoito -suositus muistuttaa, etta jo 5-10 %:n painon pudo-
tuksella saavutetaan merkittavia terveyshyotyja. Painon hallinta ehkaisee liha-
vuuteen liittyvien sairauksien puhkeamista seka hidastaa jo puhjenneen sai-
rauden etenemista. Suomalainen diabeteksen ehkaisytutkimus osoitti, etta
elintapamuutoksilla voidaan vahentaa aikuisian diabeteksen ilmaantuvuus
puoleen.

Koska laihduttaminen on vaikeaa, lihavuutta kannattaa ennaltaehkaista. Jos
ylipainoa on kuitenkin padssyt kertymaan, laihduttaminen on sita helpompaa
mitd aikaisemmin ongelmaan tartutaan. Suuren riskin yksiléiden tavoittamises-
sa on perusterveydenhuollolla keskeinen rooli. Sen sijaan koko vaestdn paino-
kadyrien kdantamisessa laskusuuntaan tarvitaan useiden eri tahojen yhteistyo-
ta.

LIHAVUUS LASKUUN - KANSALLINEN LIHAVUUSOHIJELMA

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on kdynnistanyt kansallisen yhteistydohjel-
man Lihavuus laskuun — Hyvinvointia ravinnosta ja liikunnasta 2012—2015.
Ohjelman paatavoitteina ovat lihavuuden ehkaisy, ian myota tapahtuvan liho-
misen pysdyttaminen seka niiden ihmisten tunnistaminen ja hoito, joilla on
riski sairastua lihavuuteen liittyviin sairauksiin.

Kansallinen lihavuusohjelma vetoaa terveydenhuollon ammattilaisiin, paatta-
jiin, kuntiin, kansanterveys- ja lilkuntajarjestoihin seka kauppaan, teollisuuteen
ja mediaan, etta ne lahtisivat kansallisiin talkoisiin ja toteuttaisivat ohjelmassa
esitettyja vaeston lihavuutta ehkaisevia ja terveytta edistdvia toimenpiteita.
Ohjelmassa keskitytdaan terveellista ravitsemusta ja liikkuntaa edistaviin toimiin.

THL tukee kumppaneita ja seuraa ohjelman etenemista yhteistydssa kansalli-
sen asiantuntijaryhman kanssa.

Lihavuus laskuun

Hyvinvointia ravinnosta ja liikunnasta

Kansallinén I|havuusoh]elma

.

2012- 2015".
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