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Avohilmo tietolahteend kutsuntaikaisten
miesten ylipainon seurannassa

LAHTOKOHDAT Tavoitteena oli selvittas, voidaanko THL:n Avohilmoon kertyvia pituus- ja painotietoja hyddyntsa
kutsuntaikaisten miesten ylipainon yleisyyden valtakunnallisessa seurannassa.

MENETELMAT Avohilmosta poimittiin kaikki vuonna 1999 syntyneiden miesten terveydenhoitokaynnit ajalta
1.1.-31.12.2017. Tietojen perusteella laskettiin asuinkuntakohtainen pituus- ja painotietojen kirjausaste. Ylipainon
yleisyytta tutkittiin niissd Manner-Suomen kunnissa (n = 92, 31 %), joissa kirjausaste oli vahintaan 65 %.

TULOKSET Pituus- ja painotietojen kirjausaste vaihteli kunnittain 0 %:sta 100 %:iin. Se oli vahintdan 65 % 92:ssa
Manner-Suomen kunnassa. Lahes puolessa kunnista (n =137, 46 %) kirjausaste oli alle 10 %.
Kutsuntaikdisista miehista 27 % oli vahintaan ylipainoisia, 9 % lihavia ja 3 % vaikeasti lihavia vuonna 2017.

PAATELMAT Avohilmo mahdollistaa niiden viestéryhmien ylipainon yleisyyden seurannan, jotka osallistuvat
kattaviin terveystarkastuksiin perusterveydenhuollossa. Kirjaamista ja automaattista tiedonsiirtoa Avohilmoon

tulee kehittaa.

Asevelvolliset osallistuvat palveluskelpoisuuden
miirittdimiseksi kutsuntojen ennakkoterveys-
tarkastukseen sind vuonna, kun he tiyttavit 18
vuotta (1). Se sisiltdid muun muassa pituuden ja
painon mittaamisen. Koska terveystarkastus to-
teutetaan yleensi perusterveydenhuollossa, ter-
veyskeskuksessa tai muussa tarkastukseen so-
veltuvassa paikassa, kiyntii koskevien tietojen
pitdisi siirtyd Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen Perusterveydenhuollon avohoidon hoitoil-
moitusaineistoon (Avohilmo) (2).

Pituus- ja painotietojen kirjausaste
vaihteli kunnittain o %:sta 100 %:iin.
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Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, voidaan-
ko Avohilmoon kertyvii pituus- ja painotietoja
hy6dyntid kutsuntaikiisten miesten valtakunnal-
lisessa ylipainon ja lihavuuden yleisyyden seuran-
nassa. Selvitimme, kuinka kattavasti pituus- ja
painotietoja kertyy ennakkoterveystarkastuksista
tai muilta kutsuntaikiisten terveydenhoitokdyn-
neiltd Avohilmoon. Lisiksi tarkastelimme mies-
ten ylipainon, lihavuuden ja vaikea-asteisen liha-
vuuden yleisyyttd niissd kunnissa, joista pituus- ja
painotietoja oli saatavissa riittdvin kattavasti.

Aineisto ja menetelmat

Avohilmosta poimittiin kaikki vuonna 1999
syntyneiden miesten terveydenhoitokiynnit
ajalta 1.1.-31.12.2017 (liitekuvio 1). Poiminta-
kriteereini kiytettiin syntymavuoden lisiksi
seuraavia Avohilmoluokituksia: kiynnin luon-
teena terveydenhoitokiynti (TH), kiynnilld kir-
jattu pituus ja paino. Lisiksi poimittiin kiyntei-
hin liittyvi asevelvollisen terveystarkastus -toi-
menpidekoodi OAAGO (SPAT1321).

Jos miehelli oli useampia terveydenhoito-
kiynteji vuonna 2017, tihin tutkimukseen va-
littiin 13himpini hinen 18-vuotissyntymipii-
vadnsi ollut kdynti. Ahvenanmaa rajattiin ai-
neiston ulkopuolelle, koska asevelvollisuus ei
koske sielld vakituisesti asuvia miehii. Tietojen
perusteella laskettiin Manner-Suomessa asuvien
kutsuntaikiisten miesten asuinkuntakohtainen
pituus- ja painotietojen kirjausaste eli kirjausten
miird suhteessa vuonna 1999 syntyneiden
miesten terveydenhoitokiynteihin (liitekuvio 1).

Kutsuntaikiisten miesten ylipainon, lihavuu-
den ja vaikea-asteisen lihavuuden yleisyytti tar-
kasteltiin niissd kunnissa, joissa pituus- ja pai-
notietojen kirjausaste oli vahintdan 65 %. Tassd
sovellettiin osallistumisaktiivisuuden rajaa, joka
katsotaan viestStutkimuksissa kohtuullisen hy-
viksi. Vuoden 2017 kuntajaon mukaan Man-
ner-Suomessa oli 295 kuntaa. Niistd 92:ssa pi-

LAAKARILEHTI 49/2019 VSK 74



w

~

[5a]

(=2}

-

oo

=]

Saari A, Sankilampi U, Hannila ML,
Kiviniemi V, Kesseli K, Dunkel L.
New Finnish growth references
for children and adolescents aged
0 to 20 years: Length/height-for-
age, weight-for-length/height,
and body mass index-for-age.
Ann Med 2011;43:235-48.

Maki P, Lehtinen-Jacks S, Vuorela
N ym. Tietoldhteend Avohilmo-
rekisteri. Lasten ylipainon
valtakunnallinen seuranta. Suom
Laakaril 2017;72:209-15.

Maki P, Lehtinen-Jacks S, Vuorela
N ym. Tilastotietoa lasten
ylipainoisuuden yleisyydesta
saatavilla yhd useammasta
kunnasta. Suom Laakaril
2018;73:2336-42.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.
Kouluterveyskysely.
https://www.thl.fi/
kouluterveyskysely

Koponen P, Borodulin K, Lundgvist
A ym. Terveys, toimintakyky ja
hyvinvointi Suomessa - FinTerve-
ys 2017 -tutkimus. THL, Raportti
4/2018.

Santtila M, Pihlainen K, Koski H,
Vasankari T, Kyréldinen H.
Physical fitness in young men
between 1975 and 2015 with

a focus on the years 2005-2015.
Med Sci Sports Exerc
2018;50:292-8.

Hirz A, Harbich H, Waldhoer T.
Evolution of cardiovascular risk
factors among 18-year-old males
in Austria between 1986 and
2005. Wien Klin Wochenschr
2010;22:152-8.

10 Kaspar Staub, Joél Floris, Nikola

Koepke, Adrian Trapp ym.
Associations between
anthropometric indices, blood
pressure and physical fitness
performance in young Swiss men:
a cross-sectional study. BMJ
Open 2018;8:¢018664.

11 Ménnist6 S, Laatikainen T, Harald

K ym. TyGikaisten ylipainon ja
lihavuuden kasvu nayttaa
hidastuneen: Kansallisen
FINRISKI-terveystutkimuksen
tuloksia. Suom Laakaril
2015;70:969-75.

12 Kautiainen S, Koivisto AM,

Koivusilta L, Lintonen T, Virtanen
SM, Rimpela A. Sociodemo-
graphic factors and a secular
trend of adolescent overweight in
Finland. Int J Pediatr Obes
2009;4:360-70.

13 Vuorela N, Saha M-T, 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.

14 Barriuso L, Miqueleiz E, Albaladejo

R ym. Socio-economic status
over the life course and obesity:
Systematic review and meta-
analysis. BMC Pediatr
2015;15:129.

15 Volaco A, Cavalcanti AM, Filho RP

ym. Socioeconomic Status: The
Missing Link Between Obesity
and Diabetes Mellitus? Curr
Diabetes Rev 2018;14:321-6.

LAAKARILEHTI 49/2019 VSK 74

tuus- ja painotietojen kirjausaste oli vihintiin
65 %. Niissd kunnissa oli yhteensi 11 598
vuonna 1999 syntynyttd miestd, mikd tarkoittaa
37 %:a Manner-Suomessa syntyneistd. Heistd
9 761:114 oli vihintdan yksi kaynti, jolloin oli kir-
jattu seki pituus ettd paino (Liitekuvio 1 artik-
kelin sihkoisessi versiossa, www.laakarilehti.fi
> Sisillysluettelot > 49/2019).

Pituudelle ja painolle laskettiin hajontalukuja
(sukupuoleen ja pituuteen suhteutettu paino,
ikd4n ja sukupuoleen suhteutettu paino sekd
ikd4n ja sukupuoleen suhteutettu painoindeksi)
kayttden ldhteend suomalaisiin kasvukayriin pe-
rustuvia arvoja (3). Pituus- ja painokirjaukset,
jotka saivat hajontalukuja vilin (—4—4) ulkopuo-
lelta, tarkistettiin. Mahdollisesti virheellisiksi ja
siten aineistosta poistettaviksi arvioitiin kolme
pituuskirjausta ja kaksi painokirjausta.

Lopullinen aineisto sisilsi tiedot yhteensi
9 756 miehelti. Tdmi kattaa 31 % Manner-Suo-
messa vuoden 2017 lopussa asuneista kutsun-
taikiisistd miehisti.

Ylipaino, lihavuus ja vaikea-asteinen lihavuus
mddriteltiin painoindeksin (BMI) mukaan jaka-
malla paino (kg) pituuden neliélld (m?). Ne
midriteltiin my6s suomalaisten lasten aikuis-
ikdd vastaavan painoindeksin (ISO-BMI) mu-
kaan, koska osa kutsuntaikdisistd oli kiynnin
aikana alle 18-vuotiaita. ISO-BMI:n raja-arvot
vastaavat aikuisten ylipainon, lihavuuden ja vai-
kean lihavuuden raja-arvoja (25 kg/m?, 30 kg/
m?ja 35 kg/m?) (3).

Tuloksissa esitetiin ylipainon (BMI 25,0-
29,9 kg/m?), lihavuuden (BMI 30,0-34,9 kg/m?)
ja vaikea-asteisen lihavuuden (BMI = 35,0 kg/
m?) prosenttiosuudet ja niiden 95 %:n luotta-
musvilit (LV).

Tulokset

Avohilmoon oli vuonna 2017 kertynyt tietoja
yhteensd 29 484:n vuonna 1999 syntyneen mie-
hen terveydenhoitokiynneistd. Osuus on 95 %
kaikista Manner-Suomessa kyseisend vuonna
syntyneistd miehisti (n = 31 114). Asevelvolli-
sen terveystarkastus -toimenpidekoodi OAA60
(SPAT1321) oli kirjattu 22 318 miehen (72 %
kaikista) kdynnilld. Heistd 12 268:1la eli 39 %:lla
Manner-Suomessa vuonna 1999 syntyneista
miehistd oli vihintddn yksi kaynti, jolloin oli
kirjattu sekd pituus ettd paino.

Pituus- ja painotietojen kirjausaste vaihteli
kunnittain 0 %:sta 100 %:iin. Koko maan kir-

E KUVIO 1.

Kutsuntaikdisten miesten pituus- ja
painomittausten kirjausasteet !

Vuoden 2017 asuinkunnan ja kuntajaon mukaan.

00-9%
®10-49%
® 50-64%
® 65-%

I(Niiden Ikm, joilta oli sek4 pituus- ettd painotieto saatavissa) / (Niiden Ikm,
joilla oli kdynteja) x 100 %

jausaste oli 42 %. Kirjausaste oli vihintddn
65 % 92 kunnassa (31 % Manner-Suomen kun-
nista) (kuvio 1). Lihes puolessa (n = 137, 46 %)
kunnista tietojen kirjausaste oli alle 10 %.
Tiedot olivat kattavimmat niissi kunnissa,
joissa kiytettiin Mediatri, Graafinen Finstar tai
Pegasos potilastietojirjestelmii (taulukko 1).
Kunnissa, joissa pituus- ja painotietojen kir-
jausaste oli vihintddn 65 %, kutsuntaikdisten
miesten keskimdirdinen painoindeksi oli 23,4
kg/m? (taulukko 2). Miehisti 27 % oli vihintiin
ylipainoisia, 9 % lihavia ja 3 % vaikeasti lihavia.
Osuuksissa ei havaittu eroa BMI- ja ISO-BMI-
kriteerien mukaan tehtyjen analyysien valilla.
Kutsuntaikdisten miesten ylipaino oli lihes
yhti yleistd pienissd ja keskikokoisissa kunnis-
sa. Pienissi, alle 10 000 asukkaan kunnissa
30 % miehisti oli vihintiin ylipainoisia ja 11 %
lihavia. Vastaavat osuudet olivat keskikokoisis-
sa, 10 000-50 000 asukkaan kunnissa 29 % ja
10 %. Suurissa, yli 50 000 asukkaan kunnissa
vihintiin ylipainoisia oli 25 % ja lihavia 8 %.

Pohdinta

Lihes kaikki miehet osallistuvat kutsuntojen
ennakkoterveystarkastukseen sini vuonna, kun
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E=N TAULUKKO 1.

Kutsuntaikdisten miesten pituus- ja painotietojen kirjausaste!

Potilastietojarjestelmittdin vuonna 2017.

Potilastieto- Jarjestelmaa kayttavat Pituus- ja painotietojen kirjausaste
jarjestelma Manner-Suomen Avohilmossa, % kunnista (n)

kunnat (n = 295) 0-9% 10-49%  50-64% =65%
Abilita 8 50,0 (4) 125(Q) 3753)
Effica tai 1682 76,0 (127) 16,8 (28) 3,0(5) 4,2(7)
Lifecare
Graafinen 3 333() 66,7 (2)
Finstar
Mediatri 37 81(3) 81(03) 8103) 75,7 (28)
Pegasos 79 89(7) 16,5(13) 89 (1) 65,8 (52)
Yhteensa 295 46,4 (137) 359 (48) 58 (17) 31,2(92)

*(Niiden km, joilta oli sekd pituus- etta painotieto saatavissa) / (Niiden lkm, joilla oli kdynteja) x 100 %
2Yhdestd Manner-Suomen kunnasta tiedot puuttuivat, koska 18-vuotiaita miehi ei ollut vuonna 2017.

16 Jallinoja P, Sahi T, Uutela A, toim.
Varusmiesten ravitsemus,
terveyden riskitekijat ja
terveystaju. VARU-interventiotut-
kimuksen palvelukseenastumis-
vaiheen tulokset Panssariprikaa-
tissa ja Kainuun prikaatissa
vuonna 2007. Kansanterveyslai-
toksen julkaisuja B, 16/2008.

17 Absetz P, Jallinoja P, Suihko J ym.
Varusmiesten ravitsemus ja muut
elintavat sekd terveyden
riskitekijat palveluksen aikana.
Kuuden kuukauden seurantatutki-
mus. THL 2010. Yliopistopaino,
Helsinki 2010.

18 WHO. Global action plan for the
prevention and control of NCDs
2013-2020.
https://apps.who.int/iris/
bitstream/handle/10665/94384/
9789241506236_eng.pdf?
sequence=1

19 Suomalainen Laakariseura
Duodecim ja Suomen Akatemia.
Painopiste preventioon.
Konsensuslausuma tarttumatto-
mien sairauksien ehkaisystd 2017.
https://www.duodecim.fi/
wp-content/uploads/si-
tes/9/2017/04/Konsensuslausu-
ma-2017.pdf
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E=N TAULUKKO 2.

Kutsuntaikdisten miesten! idn, pituuden, painon
ja painoindeksin keskiarvo ja keskihajonta

Ylipainoisten?, lihavien? ja vaikeasti lihavien osuus*.

'n=9756

2 Sisaltaa lihavat ja vaikeasti lihavat

3 Sisaltda vaikeasti lihavat

*Niissa kunnissa, joissa pituus- ja painotietojen kirjausaste oli vahintaan 65 %

Keskiarvo (SD) / % (95 %:n LV)

1ka (v) 178 (0,3)
Pituus (cm) 1791 (6,7)
Paino (kg) 75,2 (16,2)
BMI (kg/m?) 234 (47)
BMI = 25 kg/m? (%) 26,8 (259-277)
BMI = 30 kg/m? (%) 9,0 (8,4-9,6)
BMI = 35 kg/m? (%) 2,8(2,5-3)

he tayttivit 18 vuotta. Vaikka Avohilmossa oli
melko kattavasti tietoja kutsuntaikiisten mies-
ten terveydenhoitokidynneistd, pituus- ja paino-
tietoja ei ollut kirjattu yhtd kattavasti tai tiedot
eivit olleet siirtyneet Avohilmoon potilastieto-
jarjestelmisti.

Vain noin kolmasosassa Manner-Suomen
kunnista kutsuntaikiisten miesten pituus- ja
painotietojen kirjausaste oli vihintddn 65 %. Li-
hes puolessa kunnista tietojen kirjausaste oli al-
le 10 %. Vastaava tietojen puuttuminen on ha-
vaittu aiemmin lasten kasvutiedoissa (4,5). Tie-

tojen puuttumiselle on luultavasti useita seki
potilastietojdrjestelmiin ettd kirjaamiskaytintoi-
hin liittyvid syiti.

Ennakkoterveystarkastus on ohjeistettu Puo-
lustusvoimien ohjeessa (1), mutta toimintata-
voissa saattaa olla kuntakohtaisia eroja. Tutki-
musloydokset kirjataan Puolustusvoimien Lii-
kirinlausunto terveydentilasta -paperilomak-
keelle. Edellytykseni sille, etti tiedot ovat hyo-
dynnettivissi perusterveydenhuollossa ja kan-
sallisissa rekistereissi on, ettd 1ddkiri ja hoitaja
kirjaavat tiedot paperilomakkeen lisiksi myos
potilastietojarjestelmiin hyviksyttyjen luoki-
tuksien mukaisesti. Esimerkiksi pituus- ja pai-
notiedot kirjataan "fysiologisiin mittauksiin”.
Tdmi tarve kaksoiskirjaamiselle voi osaltaan ai-
heuttaa tietojen puuttumista.

Avohilmotiedot poimitaan automaattisesti
potilastietojirjestelmiin kiynnin yhteydessi kir-
jatuista tiedoista, joissa kiytetdin valtakunnalli-
sesti yndenmukaisia luokituksia ja koodistoja.
Kiyntitietojen ja kdyntiin liittyvien diagnoosien
lisdksi Avohilmon tietosisalt6 kattaa toistaiseksi
vain pituuden, painon, rokotustiedot ja suun
terveyden indikaattoreita. Pituuden ja painon
mittaaminen ja tietojen huolellinen kirjaami-
nen potilastietojirjestelmiéin mahdollistaa sen,
ettd Avohilmosta saadaan tirkeii tietoa palvelu-
jen kehittdmiseksi ja vieston terveyden edisti-
miseksi. Edellytykseni on, etti potilastietojir-
jestelmilld on tekniset valmiudet automaatti-
seen Avohilmotietojen poimintaan. Tavoitteena
pitidisi olla, etti tiedot kirjataan vain kerran, ja
ne ovat suoraan siirrettivissi ja hyddynnettivis-
sd eri toimintoihin, kuten esimerkiksi kasvu-
kayristoon ja riskilaskuriin. Asevelvollisen ter-
veystarkastus -toimenpidekoodia OAA60
(SPAT1321) kéytettiin vain osassa kutsun-
taikiisten terveystarkastuksia, eiki kutsuntoi-
hin liittyvien kiyntien todellista osuutta aineis-
ton kdynneistd voida tietdd varmasti. Jotta en-
nakkoterveystarkastuksista kertyvii terveystieto-
ja voitaisiin hyodyntdi valtakunnallisessa seu-
rannassa, toimenpidekoodien kiytt63 pitiisi yh-
denmukaistaa. Kutsuntojen ennakkoterveystar-
kastuksia tekeville ladkireille ja hoitajille jarjes-
tetddn koulutusta, jonka yhteydessi voidaan oh-
jeistaa tarkemmin my®6s kirjaamisesta.

Ylipaino ja lihavuus ovat yleistyneet Suomes-
sa nuorilla ja aikuisilla (6,7). Tdssd tutkimuk-
sessa kutsuntaikiisistd miehistd yli neljisosa
(27 %) oli vahintddn ylipainoisia. Osuus on hie-
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man pienempi kuin Santtilan ym. tutkimukses-
sa (8), jonka mukaan varusmiespalveluksen
aloittaneista miehistd noin kolmasosa oli vihin-
tddn ylipainoisia vuonna 2015 ja miesten keski-
paino oli suurentunut lihes seitsemin kiloa
vuosina 1993-2015.

Varusmiespalveluksen suhteen vertailukel-
poisia eurooppalaisia maita on melko vihin.
Itdvallassa ja Sveitsissd on Suomen tapaan ylei-
nen asevelvollisuus. Itivallassa asevelvollisten
miesten ylipaino yleistyi vuosien 1985 ja 2005
vililld 13 %:sta 16 %:iin, ja keskimairdinen pai-
noindeksi ja vy6tironymparys kasvoivat merkit-
sevisti (9). Sveitsissd asevelvollisuusikdisista
18-22-vuotiaista miehistd neljannes oli vihin-
tdin ylipainoisia vuonna 2016 (10).

Peruskoulutuskauden pddttyessd
Ighes puolet miehistd ilmoitti
likkuvansa entistd enemman.

ENGLISH SUMMARY
www.laakarilehti.fi

y in english

Primary Health

Care Visits Register
(Avohilmo) as data
source for monitoring
the prevalence of
overweight among men
at enlistment age for
military service

LAAKARILEHTI 49/2019 VSK 74

Kutsuntaikiisten miesten ylipainoisuus oli
hieman harvinaisempaa suurissa kaupungeissa
kuin pienissd kunnissa. Vastaavia tuloksia on
saatu my6s muista ikdryhmistd (11-13). Tulok-
sia selittinee suurten kaupunkien vieston pa-
rempi sosioekonominen asema; koulutetuilla,
paremmassa asemassa olevilla ylipaino on har-
vinaisempaa kuin vihemmin koulutetuilla ja
heikommassa asemassa olevilla (14,15).

Terveyden edistimisty6n haasteena on ylipai-
non yleistymisen lisiksi kutsuntaikiisten mies-
ten fyysisen kunnon heikentyminen. Vuosien
1980-2015 aikana 12 minuutin juoksutestin
keskitulos huononi 337 metrii ja alle 2 200
metrid juosseiden osuus kasvoi 4 %:sta 26 %:iin
).

Varusmiesten interventiotutkimuksessa (VA-
RU) (16) tarkasteltiin Kainuun Prikaatissa ja
Panssariprikaatissa vuonna 2007 palvelukseen
astuneiden miesten elintapoja, terveyden riski-
tekijoitd sekid niiden kehittymistd puolen vuo-
den aikana. Palveluksen alussa noin joka neljis
mies oli ylipainoinen ja lihes joka kymmenes
lihava. Joka viidennelld vy6tirénympirys ylitti
suosituksen. Seurannan aikana seki elintavat
ettd riskitekijit muuttuivat parempaan suun-
taan. Varusmiesten painossa tapahtui vihiinen,
mutta tilastollisesti merkitsevi pienentyminen
kuuden kuukauden palveluksen aikana. Sa-
moin vy6tironympirys pienentyi tilastollisesti

TAMA TIEDETTIIN

» Kutsuntaikdiset miehet ovat aikaisempaa
painavampia, vaikka heidan keskipituutensa on
pysynyt lahes ennallaan.

Lahes kaikki miehet osallistuvat
perusterveydenhuollossa jarjestettavadn kutsuntojen
ennakkoterveystarkastukseen sind vuonna, jolloin he
tayttavat 18.

Avohilmoon kertyy perusterveydenhuollon kdynneiltd
mm. pituus- ja painotietoja. Lasten kasvutietoja
voidaan hyddyntda ylipainon ja lihavuuden seurantaan.

TUTKIMUS OPETTI

o Kutsuntaikdisistd miehista 27 % oli vahintdan
ylipainoisia, 9 % lihavia ja 3 % vaikeasti lihavia
vuonna 2017 kunnissa, joissa pituus- ja painotietojen
kirjausaste oli vahintdan 65 %.

Avohilmo mahdollistaa ylipainon ja lihavuuden
yleisyyden seurannan niissd vaestoryhmissd,

jotka osallistuvat sda@nndllisiin, kattaviin
terveystarkastuksiin perusterveydenhuollossa.
Edellytyksend on, ettd tietojen kirjaamista ja
automaattista siirtoa Avohilmoon kehitetdén edelleen.

merkitsevisti. Liikunnan lisddminen oli yleisti
jo ennen palvelusta, ja peruskoulutuskauden
paittyessi lihes puolet miehisti ilmoitti liikku-
vansa entistd enemmain (17).

Lihavuuden yleistyminen on merkittava kan-
santerveydellinen ongelma (18,19). Ehkiisevien
toimien suunnittelussa ja vaikuttavuuden seu-
rannassa tarvitaan ajantasaista, luotettavaa tie-
toa lihavuuden yleisyydestd. Tdmi tutkimus
vahvisti, ettd Avohilmoon kertyvii tietoja voi-
daan hy6dyntis ylipainon ja lihavuuden yleisyy-
den seurannassa niissi viestoryhmissi, jotka
osallistuvat sddnnoéllisesti jarjestettiviin katta-
viin terveystarkastuksiin perusterveydenhuol-
lossa.

Luotettavan seurannan edellytyksend on, ettd
kaikilla terveydenhoitokdynneilld mitatut ja kir-
jatut pituus- ja painotiedot siirtyvit kattavasti
Avohilmoon riippumatta kiytossi olevasta poti-
lastietojirjestelmistd. Avohilmotiedoista voi-
daan seurata kutsuntaikiisten miesten ylipai-
non ja lihavuuden yleisyytti vain niissd kunnis-
sa, joissa pituus- ja painotiedot ovat riittdvin
kattavia. @
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Primary Health Care Visits Register
(Avohilmo) as data source for
monitoring the prevalence of
overweight among men at enlistment
age for military service

BACKGROUND The aim of the study was to investigate the feasibility of utilizing THL's Avohilmo register data for
monitoring the prevalence of overweight among men at enlistment age for military service.

METHODS Data for the study were collected from the Avohilmo register. All health care visits to the primary
health care services from 1st January 2017 to 31st December 2017 of men born in 1999 were included. The
recording rate for height and weight per municipality was calculated relative to the health care visits of men born
in 1999.

Those municipalities of mainland Finland where the recording rate of height and weight data was at least 65% (N
=92, 31%) were included in the analyses of prevalence of overweight. The final data included 9756 men.

RESULTS The recording rate of height and weight data varied between municipalities from 0% to 100%.
Approximately one third of the municipalities (N = 92, 31%) had a recording rate of at least 65%, and almost half
of the municipalities (N = 137, 46%) less than 10%.

In the 92 municipalities with a recording rate of at least 65%, 27% of men at enlistment age for military service
were at least overweight, 9% obese and 3% severely obese in 2017.

CONCLUSIONS The Avohilmo register provides a potential tool for monitoring the prevalence of overweight
among those population groups which participate in regularly organized health checkups covering the whole age
group. However, the reliability of the record-keeping and the completeness of the data transfer from the local
information systems to the national Avohilmo register must be improved.
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LIITEKUVIO 1.

Manner-Suomen kunnissa (n = 295)
31.12.2017 asuneet vuonna

1999 syntyneet miehet
(n=31114)
N J
N2
4 \

Vuonna 1999 syntyneet miehet
Avohilmo-aineistossa ajalla 1.1.-31.12.2017
(n=29484)

N2
Pituus- ja
painotietojen
kirjausaste? X 65 %
(asuinkunnan mukaan)

KYLL;V XI;I

92 Manner-Suomen 203 Manner-Suomen
kuntaa kuntaa
(n=11598) (n=17 886)

) 3 arvioidut
(= 9761) kirjaukset?
N2 (n=5)
(n=9756) )

Vahintaan yksi
terveydenhoitokaynti,
jolloin oli kirjattu pituus
ja paino
Virheellisiksi

! Lahde: Tilastokeskus

ZKirjausaste: (Niiden kutsuntaikdisten miesten Ikm, joilta oli sekd pituus- etta painotieto saatavissa)
/ (Niiden kutsuntaikdisten miesten lkm, joilla oli kaynteja) x 100 %.

3Pituudelle ja painolle laskettiin hajontalukuja (sukupuoleen ja pituuteen suhteutettu paino,
ikdan ja sukupuoleen suhteutettu paino seka ikaan ja sukupuoleen suhteutettu painoindeksi)
kéyttden lahteena suomalaisiin kasvukayriin perustuvia arvoja.
Pituus- ja painokirjaukset, jotka saivat hajontalukuja valin (-4-4) ulkopuolelta, tarkistettiin.
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