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1 Johdanto

Elintason nousun ja passiivisten elintapojen lisddntymisen
myotéd ylipaino ja lihavuus ovat yleistyneet niin Suomessa
kuin  maailmanlaajuisestikin.  Voidaan jopa puhua
epidemiasta lihavuuden levittdytyessd teollisista maista
keski- ja matalatuloisiin maihin. Huolestuttavaa on
varsinkin lihavuuden yleistyminen lasten ja nuorten
keskuudessa. (Ng, Fleming, Robinson, Thomson, Graetz,
Margono et al. 2014, 766.) Ylipainon ja lihavuuden
aiheuttamat terveyshaitat ovat moninaisia ja ne
kuormittavat yksilon itsensi lisédksi
terveydenhuoltojérjestelmdi ja lisdadvit yhteiskunnan suoria
ja epidsuoria menoja (Gupta, Richard & Forsythe 2015,
333). Kansallisesti ja  kansainvilisesti  tarvitaan
laajamittaisia, yli sektorirajojen ylittyvid toimia, jotta
epidemia saadaan pyséytettya. Varhaisilla
ennaltachkdisevilli toimilla on mahdollista parantaa
vieston ter-veyttd ja eriarvoisuutta, lisdtd toimintakykyisid
elinvuosia sekd hillitd ylipainosta ja lihavuudesta johtuvien
sairauksien kustannuksia ja tuottavuuden laskua. (Miki,
Lindstrom & Laatikainen 2019, 5; Ng et al. 2014, 766.)

2 Ylipainon mittarit ja yleisyys

Ylipaino on seurausta liian suuresta energian saannista
kulutukseen nédhden (thl 2013, 13). Painon yleisin mittari
on painoindeksi (body mass index), jossa paino
suhteutetaan pituuteen. The world health organisation on
midritellyt kansainvilisesti kdytdssd olevat bmi-arvot
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(Who 2020). Ylipainoiseksi luokitellaan, kun bmi on
vililld 25-30kg/m? ja painoindeksin noustessa yli 30kg/m?
tdytyy lihavuuden mdédritelmd. Vyotarolle kertyvi,
vatsaontelon sisdinen rasva on erityisen haitallista
terveydelle. Tidstd syystd vyotiromittaa pidetdin myos
yhtenéd lihavuuden mittarina. Vyotéarolihavuuden mitta on
miehilld 100cm ja naisilla 90cm. (Lundqvist, Ménnisto,
Jousilahti, Kaartinen, M#ki & Borodulin 2018, 45.)
Suomalaisten miesten painoindeksi ldhti nousuun 1970-
luvulla, naisilla vastaavanlainen nousu on niahtidvissia 1980-
luvulta ldhtien (thl 2013, 9). FinTerveys 2017 tutkimuksen
mukaan Suomen aikuisvidestostd 2,5 miljoonaa on
ylipainoisia, joka neljds on lihava (taulukko 1.) ja ldhes
joka toinen on vyotirolihava. Varsinkin tyoikdisten
lihavuus on suomessa lisddntynyt. 2011-17 vilisend aikana
tyoikdisessd viestossd lihavien miesten osuus kasvoi 24
prosentista 27 prosenttiin, naisten lihavuuden noustessa 22
prosentista 26 prosenttiin. Vyotiarolihavuus kasvoi miehilld
39 prosentista 43 prosenttiin ja naisilla 36 prosentista 40
prosenttiin. (Lundqvist et al. 2018, 45,47.)

Sama suuntaus on nihtdvissd myos kansainvilisesti. Who
(2020) mukaan lihavuus on ldhes kolminkertaistunut
vuodesta 1975, vuonna 2016 maapallon aikuisvéestostd 1.9
miljardia oli ylipainoisia ja 650 miljoonaa lihavia. 1980-
1990 vilisend aikana ylipaino ja lihavuus kasvoivat
maailmanlaajuisesti 27.5% (Ng et al. 2014, 770). Myos
Yhdysvalloissa obesiteetti ldhti nousuun aikuisviestossid
1980 ja -90 luvuilla. Viimeisimpien arvioiden mukaan
yhdysvaltalaisista miehistd 35% ja naisista 41% naisista on
obeeseja. (Khan et al. 2018.)
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30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+ 30+!
Ylipaino (BMI >25 kg/m?)
Miehet 61,9 73,0 77.2 74,0 74,0 70,6 71,9
Naiset 44,2 59,1 66,2 69,7 74,5 77,7 63,2
p < 0,001
lkm 373000 437000 526000 533000 360000 215000 2 444000
Lihavuus (BMI =30 kg/m?)
Miehet 222 23,9 339 300 21,7 16,8 26,1
Naiset 18,1 23,8 315 298 324 351 27,5
p? 0,016
lkm 141 000 158000 240000 222000 134000 83000 977 000
Likavakioitu

2 sukupuoli-iki-yhdysvaikutus
3 sukupuoli-iki-yhdysvaikutus

Taulukko 1. Ylipainoisten ja lihavien osuus (%) sekd lukumiird Suomessa (Lundqvist et al. 2018, 47).
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Figure | Prevalence of comorbidities by BMI category.
Note: *P<0.05 compared with normal weight.
Abbreviation: BMI, body mass index.
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Taulukko 2. Sairauksien esiintymien eri painoluokissa (Gupta et al. 2015, 332).

Lasten ja nuorten lihavuus on myds yleistynyt. Lapsilla
painoa arvioidaan pituuspainon avulla, joka suhteutetaan
saman ikdisten ja samaa sukupuolta olevien lasten
keskipainoon (thl 2013, 18). Suomessa vuonna 2018
pojista 27% ja tytoistd 18% oli ylipainoisia 2-16 vuotiaiden
ikédluokassa. Vastaavat luvut lihaviksi luokitelluista pojista
oli 8% ja tytoistd 5%. (Lundqvist & Jadskeldinen 2019, 1.)
Maailmanlaajuisesti lasten ylipaino ja lihavuus kasvoi
47.1% vuosien 1980-2013 aikana. Kansainvilisen tilaston
mukaan alle Svuotiaista lapsista 40 miljoonaa oli
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ylipainoisia tai lihavia vuonna 2016. Lasten lihavuus ei
nykyisin koske enéé vain teollisia maita, vaan lihavuus on
yleistynyt myos keski- ja matala tuloisissa maissa. (Ng et
al. 2014, 770; Who n.d.)

Lihavuus lisdd riskid sairastua 2tyypin diabetekseen,
sydin- ja verisuonisairauksiin, tuki- ja
liikuntaelinsairauksiin, astmaan ja uniapneaan sekd moniin
syopatyyppeihin. Riskid lisdd varhain alkanut lihavuus ja
keskivartalolihavuus. (Lundqvist et al. 2018, 45; thl 2013
19.) EUS (Ranska, Saksa, Italia, Espanja, UK) tehdyssi
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tutkimuksessa selvisi, ettd 2tyypin diabetes,
verenpainetauti, korkea kolesterolitaso ja niveltulehdus
yleistyivit BMI:n noustessa (taulukko 2.) (Gupta et al.
2015, 332). Sairastavuuden lisdksi ylipaino ja lihavuus
aiheuttavat muita terveyshaittoja mm. hedelmittomyytti
sekd raskaus- ja synnytyskomplikaatioita. Psyko-sosiaaliset
ongelmat voivat taas liittyd vaikeuksiin tyGeldméssd ja
opiskelussa sekd muussa sosiaalisessa eliméssd. (thl 2013,
19.)

3 Lihavuuden taakka

Miksi on tdrkedd tietdd minkilaista taakkaa joku tietty
sairaus aiheuttaa? Tiedon avulla yhteiskunnassa péittijit ja
terveydenhuollon organisaatiot voivat luotettavammin
arvioida sairauksien vaikutuksia véestoon ja yhteiskuntaan.
Tiedon pohjalta on mahdollista suunnitella vaikuttavia ja
mahdollisimman kustannustehokkaita palveluita, joiden
avulla voidaan ennaltachk#istd, vidhentdd sairauden
seurauksia ja paran-taa védestdon terveyttd. Sairauden
aiheuttamaa rasitusta voidaan lidhestyd monelta eri
suunnalta. Ladketie-teellisestd nikokulmasta sairauden
taakkaa mitataan  tyypillisesti  sairastavuudella ja
kuolleisuudella. (nccid 2016, 1-3.)

Lihavilla ja ylipainoisilla ennenaikaisen kuolleisuuden riski
suurenee varsinkin painoindeksin noustessa yli 30kg/m?
(Lihavuus: Kéiypéhoitosuositus 2020). Varsinkin rasvan
suuri osuus painosta lisdd kuolleisuuden riskid (Lee et al.
2018,2). Korkea bmi korreloi kuolleisuuden kanssa
varsinkin nuoremmassa ikéluokassa. Britanniassa tehdyssi
tutkimuksessa selvisi, ettd 40-vuotiailla miehilld, joiden
bmi oli 30kg/m? tai enemmén elinidnodote lyheni 2-4
vuotta ja naisilla 3-5 vuotta normaalipainoisiin verrattuna.
Bmi:n ollessa 40kg/m? tai enemmén, elinikd ennuste tippui
miehilld 9 vuotta ja naisilla ldhes 8 vuotta. Tutkimuksessa
tehdyn arvion mukaan 4.3% kaikista kuolemista johtuu
lihavuudesta ja 5.5% se on osasyyné kuolemiin. Varsinkin
vyotarolihavaus  ja  heikko kestdvyyskunto lisddvit
ennenaikaisen kuoleman riskid. (Bhaskaran, Santos-Silva,
Leon, Douglas & Smeeth 2018, 951.) Yhdysvalloissa
ylipaino ja lihavuus lisdsivit 28.9% ennenaikaisia
kuolemia ja vajaakuntoisuutta vuosien 1990-2016 vilisend
aikana. Vuonna 1990 ylipaino ja lihavuus olivat
neljanneksi  yleisin  ennenaikaista  kuolleisuutta  ja
vajaakuntoisuutta aiheuttava syy Yhdysvalloissa. Vuonna
2016 se oli noussut toiseksi yleiseksi syyksi. (IHME
2018,1.) Vuosittain maailmassa kuolee vidhintddan 2,8
miljoonaa ihmistd ylipainon tai lihavuuden seurauksena
(Who 2020).

Tietyn sairauden kuormittavuuden arvioinnissa kiytetddn
apuna myos erilaisia tyokaluja. Yksi yleinen varsinkin
terveydenhuollossa kdytdssd oleva tydkalu on DALYs
(diability-adjusted life year). Sen avulla voidaan mitata
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tietyn sairauden kuormittavuutta sairastavuuden ja
kuolleisuuden perusteella. Se kertoo, mikd on véeston
nykyisen terveydentilan ja ihanteellisen (kaikki saavuttavat
elinikdodotuksen tdydellisen terveind) terveydentilan
vélinen kuilu tietyn sairauden osalta. (Nccid 2015, 2; Who
n.d.) DALYs saadaan laskemalla yhteen ennenaikaisen
kuoleman takia menetetyt elinvuodet YLL (years lost due
to mortality) sekd vajaakuntoisena eletyt elinvuodet YLD
(year lived under disability) (Who n.d.). Sairauden taakka
on sitd pienempi, mitd pienempi DALYs arvo on (Nccid
2015, 3).

Institute for health metrics and evalution (IHME n.d.) on
kerdnnyt maakohtaista ja maailmanlaajuista tietoa eri
sairauksien ja riskitekijoiden DALY arvoisista. Suomesta
on saatavilla tietoa riskitekijoistd, jotka aiheuttavat eniten
kuolemia ja vajaakuntoisuutta yhteensd (taulukko 3.).
Vuonna 2007 korkea painoindeksi on ollut kymmenen
suurimman riskitekijan listalla sijalla kuusi. Kymmenen
vuotta my6hemmin vuonna 2017 se on noussut vain yhden
sijan ylemmdis, mutta DALY arvo kasvanut 6.8% tinid
aikana. Ndistd kymmenestd riskitekijdstdi nousua on
tapahtunut kolmanneksi eniten. Tilannetta voi verrata
esimerkiksi tupakoinnin aiheuttamaan riskiin. Sen sijoitus
on pysynyt samana sijalla nelji, mutta DALY arvo on
pudonnut kymmenesséd vuodessa -2.3%.

Vuosina  1990-2010  tehdysséd  maailmanlaajuisessa
tutkimuksessa selvitettiin 67 eri riskitekijin DALYt.
Tutkimuksessa laskettiin eri terveydellisten riskitekijoiden
aiheuttamaa  kuormitusta  verrattuna  teoreettiseen
viahimmaisriskiin. Tuloksista on nihtidvissd, ettd korkea
painoindeksi aiheutti maailmanlaajuisesti 3.4 miljoonaa
kuolemaa (yli 25v.ryhmiéssd) ja sen DALY osuus oli 3.8%
kokonais- DALYs:td vuonna 2010. 20 vuotta kestdvin
tutkimuksen aikana sen aiheuttama kuormitus kasvoi
maailmanlaajuisesti 52 miljoonasta DALY (1990) 94
miljoonaan (2010) DALY:n. Korkean painoindeksin
aiheuttama taakka on kasvanut ldhes kaikissa maissa, mutta
erityisesti Latinalaisessa Amerikassa sekd Australiassa ja
sen ldhivaltioissa se on noussut suurimmaksi riskitekijéksi.
(Lim, Vas, Flaxman, Goodarz, Shibya et al. 2012,
2240,2246, 2249.)

Arvioitaessa korkean painoindeksin vaikutuksia on hyvi
huomioida, etti sen vaikutukset vilittyvit osittain myos
korkean verenpaineen, korkean kolesteroli- ja korkean
verensokeriarvojen riskeihin. Tiedetddn, ettd esimerkiksi
iskeemisten sydédnsairauksien riskitekijoitd on monia, joista
korkean painoindeksin osuus on 23% iskeemisten
sydédnsairauksien kokonais- DALYstd (Lim et al. 2012,
2236-37) The GBD 2015 Obesity Collabo-rators (2017,22)
on tutkinut korkean bmi:n olleen vuonna 2015 osasyyni 4
miljoonassa kuolemassa ja sen vuoksi menetettiin 120
miljoonaa DALY maailmanlaajuisesti.
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What risk factors drive the most death and disability combined?

Metabolic risks
Envirenmental/occupational risks
Behavioral risks
2007 ranking
Distary risks

-
-
- =

-

High blood pressure

High fasting plasma glucose

2017 ranking

% change 2007-2017

Tobacco

Alcohol use -
- =

Tt

High body-mass index
High LDL

Occupational risks

Drug use

Air pollution

Impaired kidney function

High blood pressure -4.3%
Distary risks -6.3%
High fasting plasma glucose 10.9%
Tob -2.3%
High body-mass index £.8%
Alcohol use -22.4%
High LDL -14.3%
Occupational risks -2.0%
Drug use 3.0%
Impaired kidney function 10.2%
Air pollution -23.5%

Top 10 risks contributing to DALYs in 2017 and percent change, 2007-2017, all ages, number

Taulukko 3. Riskitekijt, jotka aiheuttavat eniten kuolemia ja vajaakuntoisuutta Suomessa (IHME n.d.)
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Figure 5 Indirect costs as a function of different BMI categories, controlling for covariates.
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Notes: Presented are adjusted means with 95% confidence intervals. Generalized linear regression models controlled for age, sex, dagnosed hypertension, diagnosed
depression/anxiety, experiencing sleep apnea regularly, and the Charlson Comorbidity Index. *P<<0.05 compared with normal weight.

Abbreviation: BMI, body mass index.

Taulukko 4. Eri painoluokkien suorat kustannukset (Gupta et al. 2015, 334).

4 Kustannukset ja tuottavuuden lasku

Taloudellisesta ndkokulmasta sairauden aiheuttamaa
rasitusta  ldhestytddn usein mittaamalla  sairauden
aiheuttamia suoria- ja epdsuoriakuluja. Numeroiden ja
laskemisen takana on myos pyrkimys suojella ja parantaa
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yksilon ja yhteiskunnan terveytti. Voidaankin sanoa, ettd
ymmairtidkseen sairauksien kuormittavuutta
kokonaisvaltaisesti on yhdistettivd kuormittavuuden eri
puolia, myos sosiaalista puolta eli sitd miten sairaus rasittaa
esimerkiksi sairastuneen ldheisid, talouksia ja ldhipiirid
(nccid 2016, 2-3.)
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Ylipainon ja lihavuuden taakka on moninainen ja niistid
johtuvia rasitteita on vaikea tarkasti selvittdd ja mitata.
Selvdid kuitenkin on, ettd lihavuus ja siitd johtuvat sairaudet
aiheuttavat merkittivid suoria- ettd epdsuoriakustannuksia
terveydenhuollolle. Sairauksien ehkiisy, toteaminen ja

hoito ovat suoria kustannuksia, kun taas wvilillisid
lihavuudesta  johtuvia  kuluja  ovat tuottavuuden
alentuminen ja sairauspoissaolot. (thl 2013, 19-20.)

Suomessa ylipainon ja lihavuuden kustannuksista on
saatavilla varsin véhén tietoa. Pekurinen (2006, 12-13)
mukaan lihavuuden kulut yhteiskunnalle olivat 260
miljoonaa euroa vuonna 2005, tdstdi summasta 190
miljoonaa oli terveydenhuollonmenoja, joista 40% kuluivat
vuodeosasto- ja lddkehoitoon. Loput 70 miljoonaa olivat
sosiaaliturvan  kuluja, joista suurin menoerd oli
tyokyvyttomyyselidkkeet. On myos laskettu, ettd kaksi
kolmasosaa lihavuuden aiheuttamista menoista liittyy
2tyypin diabetekseen, aivohalvaukseen ja nivelrikkoon.
Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen julkaisemien
(Lihavuuden kustannukset n.d.) tietojen mukaan vuodelta
2011 lihavuudesta ja siihen liittyvistd sairauksista
aiheutuvat kulut olivat 330 miljoonaa. Téhdn summaan oli
laskettu =~ mukaan  vuodeosastohoito-, ladke-  ja
tyokyvyttomyyseldkekustannukset. Lisdksi arvioitiin, ettd
1,4-7% kaikista terveysmenoista aiheutuu lihavuudesta.
Neittaanmiki, Malmber & Juutilainen (2017, 13) mukaan
Suomessa lihavuuden takia on tyokyvyttomyyseldkkeelld
runsaat 5 200 henkilod ja sairauspoissaoloja kertyy
vuodessa runsaat 340 000 paivaa.

Lihavuuden kustannuksista on tehty myods paljon
kansainvélistd tutkimusta. Tiedetddn, ettd lihavuuden
vaikutus maailmanlaajuiseen bruttokansatuotteeseen on
2.8% eli noin 2 biljoonaa dollaria ja sen osuus
terveydenhuollon kokonaismenoista on 2-7% (Mckinsey
Global Institute 2014, 1). Saksassa Lehner, Streltchenia,
Konnopka, Riedel-Heller & Konig (2015, 962) selvittivit
ylipainosta ja lihavuudesta aiheutuvia kustannuksista
vuosina 2002 ja 2008. Kustannukset olivat nousseet tilld
aikavililld 70 prosentilla (6,9 miljoonaa euroa), josta noin
puolet olivat suoria kustannuksia. EUS5 maissa tehdyssi
tutkimuksessa ilmeni, ettd korkeampi painoindeksi korreloi
koreampien suorien ja epasuorien kustannusten kanssa.
Mitd enemmin ylipainoa on, sitd suurempi on ero
normaalipainoisiin ndhden (taulukko 4.) Ylimmissd
painoindeksiluokassa suoria kuluja aiheutui 200e ja
epasuoria  kustannuksia ~ 2000e  normaalipainoisiin
verrattuna (Gupta et al. 2015, 335). Myos resurssien ja
tyohon liittyvd tuottavuus laski huomattavasti obeeseilla
tutkittavilla normaali painoisiin osallistujiin né@hden.
(Gupta et al. 2015, 335). Myos OECD (2017, 7) maiden
tietojen mukaan obeeseilla tyontekijoilld on enemmidn
sairaspoissaoloja ja heiddn tydtuntinsa ovat pienempid
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normaalipainoisiin nihden. Niin he myds tienaavat 10%
vihemmén. Tyossd selviytymisen ongelmat vaikuttavat
helposti myos siihen, ettd obeeseilla ihmisilldi on
huonommat mahdollisuudet tyollistya.

5 Tulevaisuuden niakymiit

Tulevaisuuden nidkymit ovat huolestuttavia, jos tilanne
jatkuu muuttumattomana. Vaikka lihavuuden kasvu on
tasaantunut, odotetaan lihavuuden jatkavan yleistymistiddn
vuoteen 2030 asti, varsinkin Yhdysvalloissa, Meksikossa ja
Englannissa. Ndiissd maissa ennustetaan 47% (Usa),
39%(Meksiko) ja 35% (Englanti) vdestostd olevan lihavia
vuoteen 2030 mennessd. (OECD 2017, 6.) On arvioitu, ettd
vuoteen 2030 mennessd ylipainosta ja lihavuudesta
johtuvat terveydenhuollon kokonaiskustannukset nousevat
USA:ssa 800 miljardia dollaria, jos nykytrendi jatkuu
(Khan et al. 2018). Suomessa FinTerveys 2017 aineiston
perusteella voidaan ennustaa saman kehityksen jatkuessa
joka neljannen suomalaisen olevan lihava vuonna 2028
(kuva 1.) (thl 2018).

Lihavuuteen  liittyvien  sairauksien hoito  rasittaa
huomattavasti terveydenhuollon resursseja. Ehkidisemélld
ylipainoa ja lihavuutta voitaisiin saavuttaa mittavia
sddstojd. Vihidinenkin painonpudotus (5%) véhentdd
merkittivisti yksilon terveydelle aiheuttamaa kuormitusta,
parantaa ty0ssd suoriutumista ja vihentdd terveydenhuollon
ja yhteiskunnan kuluja. Esimerkiksi henkilolld, jolla on
heikentynyt sokerisietokyky, 3-5kg painonpudotus ldhes
puolittaa riskin sairastua 2tyypin diabetekseen (Miki et al.
2019,5; Gupta et al. 2015, 335-336.)

5.1 Toimenpiteet epidemian hillitsemiseksi

Lihavuus on Suomessa yksi suurimpia kansanterveydellisid
ongelmia. Sen taustalla on moninaisia yksilollisid sekid

yhteiskunnallisia tekijoitd. Yhteiskuntamme ja
elinympéristomme mahdollistavat aikaista enemmén
ylipainon kertymistd. Lihomista edesauttaa runsaasti

energiaa sisdltdvien ruokien saatavuus, suuret ja edulliset
pakkauskoot seki laajat tuotevalikoimat. Saman aikaisesti
tyd on muuttunut passiivisemmaksi ja arkiliikunta
vihentynyt. Tarvitaan tehokkaita yhteiskunnallisia toimia,
jotta lihavuuden kasvu saadaan pysidytettyd. (lihavuus:
Kaypihoitosuositus 2020.) Lihominen painottuu alempiin
sosioekonomisiin luokkiin ja tiedetddn, ettdi vanhempien
lihavuus  altistaa  lapsien  lihavuudelle  (Lihavuus:
Kiypihoitosuositus ~ 2020).  Onkin  tirkedd,  ettd
yhteiskunnallisilla toimilla pyritddn takaamaan kaikille
yhteiskuntaluokille tasa-arvoiset mahdollisuudet ja palvelut
terveellisen elimintavan toteuttamiseksi.
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Kuva 1. Lihavuuden ennuste Suomessa (thl 2018).

Viime kédessid jokainen paittad itse, millaisia elintapoja ja
valintoja eldméssddn tekee. Yhteiskunnalla on kuitenkin
suuri vaikutus ja mahdollisuus vaikuttaa niihin valintoihin.
Ylipainon ja lihavuuden nousun pysdyttiminen ja
laskeminen vaatii laaja-alaisia toimia ja yhteistyotd monen
eri sektorin vililld. Suomessa lihavuuden torjuntaan on
laadittu kansallinen lihavuusohjelma, jonka avulla on
vuodesta 2012 ldhtien pyritty vaikuttamaan laaja-alaisesti
yhteiskunnan toimintaan niin, ettd ylipainon ja lihavuuden
kasvu saadaan laskuun. Sen kirkitavoitteina on terveempi
Suomi, jossa entistdi harvemmasta lapsesta tulee lihava
aikuinen, entistd harvempi aikuinen lihoo ja lihavuuden
yleisyys kaventuu eri vdestoryhmien vililld. (Thl 2016, 5.)

Niihin tavoitteisiin pyritddn vaikuttamalla valtionhallinto-,
kunta-,  terveydenhuolto-,  koulutus-, kauppa- ja
elinkeinoelami- sekd mediatasolla. Toimina on muun
muassa terveysperusteisen verotuksen- ja hintapolittikan

kehittiminen niin, ettd tuetaan terveellisten
elintarvikkeiden kayttoa ja tyomatkaliikuntaa.
Tutkimustiedon tuottamien paitoksenteon ja

taloussuunnittelun tueksi, jotta terveysvaikutukset tulevat
huomioiduksi kaikilla hallinnonaloilla. (Thl 2016,11.)
Lisdksi pyritddn tehostamaan terveydenhuollon palveluita

varsinkin  varhaisen lihavuuden ennaltachkdisyn ja
hoitamisen kannalta ja takaamaan kaikille tasa-arvoiset
mahdollisuudet terveellisiin ravitsemus- ja
litkkuntavalintoihin esimerkiksi maksuttomien

litkkuntapaikkojen muodossa. Tarvitaan moniammatillista ja
ylisektorirajojen tehtdvid yhteistyotd sekd tiedon jakamista
ja yhteistyotd kuntien, jérjestdjen ja elinkeinoeldimin
vililld, jotta ndihin tavoitteisiin paistdén. (Thl 2016, 7-8.)
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Samanlaisia toimia on tehty monissa muissakin maissa.
Monet OECD maat ovat tehneet verotuksellisia ja
hinnoitteluun liittyvid toimenpiteitd; monia méadrdyksid ja
lakeja on kiristetty mainonnan ja tuotteiden saannin osalta.
Néiden toimien tarkoituksena on suojata varsinkin lapsia ja
nuoria. Epiterveellisen ruuan verotusta on Kkiristetty,
tuotemerkintdjen  ohjeistusta  on  tiukennettu  ja
annoskokosuosituksia on  muutettu. Kouluissa  ja
tyopaikoilla on otettu kayttoon terveyttd edistivid
kaytinteitd ja on lisdtty tyomatkaliikunnan mahdollisuuksia
ja etuuksia. Monessa maassa on myos lisitty koulutusta,
neuvontaa ja perusterveydenhuollon resursseja lihavauden
hillitsemiseksi. (OECD 2017, 10.) Sosiaalisenmedian
kanavia ja uutta teknologiaa halutaan myos hyodyntdd
painonhallintatydssd. Nididen apuvilineiden avulla on
mahdollista saavuttaa haluttua kohderyhmaii ja jakaa tietoa.
Vield on aikaista sanoa kuinka tehokkaita uudet kanavat
ovat epidemian hillitsemisessd, mutta tutkimuksista saadut
tulokset ovat toiveita herittiavia. (OECD 2017, 10-11.)
Lihavuusepidemian voittamiseksi myos globaali yhteistyo
on erityisen tdrkedd, monet tunnetut organisaatiot tekevit
tyotd lihavuuden ehkidisemiseksi. Heiddn avullaan on
mahdollista  kehittdd  tutkimusta  aiheesta, tehdi
maailmanlaajuisia linjauksia ja jakaa tietoa kdytdnndisti,
jotka ovat toimineet parhaiten. (McKinsey Global Insitut
2014, 55.) Muun muassa Who:lla on strategioita
lihavuuden ehkidisyyn, joiden avulla pyritddn lisddméddn
ihmisten aktiivisuutta ja tietoa terveellisestd ruokavaliosta.
Tyon painopiste on erityisesti lapsissa ja nuorissa, jotta
voidaan ennaltachkiisti ongelmien synty. (Gupta et al.
2015, 335-336.)
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Eri toimenpiteiden tehokkuuden arviointia ja seurantaa on
tiarked tehdd myos kustannusten osalta (thl 2016, 6). Lehner
et al. (2015, 965) korostavat kustannustehokkuuden
tarkeyttd lihavuuden ehkdisytoimissa. Toimista tulisi aina
arvioida sen tehokkuutta suhteessa sen viemiin
resursseihin. Arvioinnilla on mahdollista ymmaértdd mitka
lahestymistavat toimivat ja ovat tehokkaita. McKinsey
Global Instituutti (2014, 51) on tehty tidstd tutkimusta.
Heiddn tulostensa mukaan suurin osa toimenpiteistd ovat
kustannustehokkaita, mutta yksittdisen sektorin tai
yksittdisen toimenpiteen teho ei ole riittdvid, vaan tarvitaan
monialaisia, monen sektorin toimia yhtdaikaisesti ja
laajassa mittakaavassa, jotta on mahdollista saada
vaikuttavia tuloksia. Lihavuuden ehkidisyyn tulisikin
panostaa ja resurssoida paljon nykyistd enemmin.
Globaalisti lihavuuden ehkidisyyn kédytetddn 5 miljardia
dollaria. Se on kuitenkin vain 0.25% lihavuuden
kokonaistaloudellisista vaikutuksista. (McKinsey Global
Insitutin 2014, 22.) Resurssien jakamisessa tulisi
huomioida se, ettd ennalta-ehkdisevit toimet ovat aina
my06s kustannusten ja tuottavuuden kannalta edullisempia
mitd korjaavat toimenpiteet.

6 Pohdinta

Vieston ylipainoisuus ja lihavuus ovat yleistyneet 50
vuoden ajan niin Suomessa kuin maailmanlaajuisestikin.
Matalatuloisiin maihin se on luonut my6s uudenlaisen
ongelman, nidissd maissa toisaalta Kkérsitddn ravinnon
puutteesta ja toisaalta saatavilla oleva ravinto on
ravintoarvoltaan koyhéi ja epiterveellistd. Kaksinkertainen
aliravitsemuksellinen =~ taakka  koskettaa  erityisesti
lapsivédestod. (who 2020.) Lapsien lisdadntynyt ylipaino ja
lihavuus on ongelma kaikkialla. Suuntaus on erityisen
huolestuttavaa siitd syysti, ettd varhain alkanut painnousu
johtaa wusein ylipainoon myds aikuisidlld ja lisdd
terveysriskeja.

Yksilod itseddn, yhteiskuntaa ja terveydenhuoltoa uhkaa
varsinkin lihavuuden yleistyminen. On néhtdvissid, ettd
terveyshaitat  ja  kuolleisuus  lisddntyvit  selvésti
painoindeksin noustessa lihavuuden tasolle. Lihavuuden
taakka on jo itsessdidn suuri, mutta sen lisdksi se on
osatekiji ja lisdd monen muun sairauden aiheuttamaa
taakkaa. Vaikka lihavuus tunnistetaan riskitekijaksi, sen
merkitystd ei kuitenkaan riittdvdsti huomioida monien
sairauksien  kehittymisessda (Mdki ym. 2019, 1).
Painoindeksin noustessa nousevat myos lihavuuden
aitheuttamat vililliset, ettd vilittomidt kustannukset.
Lihavuus aiheuttaa vuosittain mittavia menoja terveys- ja
sosiaalihuollossa  sekd eldkekustannuksissa. Samalla
menetetddn  huomattava  potentiaali  tuottavuudessa.
Nykytrendin jatkuessa niin, timd voi tulevaisuudessa olla
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Suomessa vield suurempi ongelma, vieston ikddntyessi ja
syntyvyyden laskiessa.

Ylipainon ja lihavuuden syyt ovat moninaisia ja tiedetdin,
ettd tottuja elintapoja on vaikea muuttaa. Tarvitaan
monialaisia ja laajamittaisia toimia, jotta tilanne saadaan
pysaytettya. Tarkedd  on  panostaa  varhaiseen
ennaltaehkdisyyn jo ditiyshuollosta sekd neuvola- ja
koulutoimesta alkaen. Yhteiskunnassa tuli myos varmistaa,

ettd sosiaalisesta asemasta riippumatta kaikilla on
mahdollisuus saada tietoa, tukea sekd taloudelliset
mahdollisuudet terveelliseen eldmintapaan.

Terveydenhuollossa tulisi lisdtd henkilokunnan valmiutta
ottaa ylipaino puheeksi ja saada koulutusta asiakkaan
motivointiin ~ ja  tukemiseen  painonpudotuksessa.
Tehokkaalla ennaltachkdisylld voidaan lisdtd véeston
hyvinvointia ja lisédtd terveitd ja tuottavia elinvuosia sekd
saada huomattavia yhteiskunnallisia sddstoja.
Ennaltaehkdisyn ohessa myos hoidollisia toimenpiteitd on
tehostettava, jotta voidaan pienentdd yksilon riskid ja
minimoida kalliita lddke- ja hoitotoimia, joita lihavuus
aiheuttaa.
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