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Lasten ja nuorten ylipaino ja lihavuus 2019
Joka neljas poika ja lahes joka viides tytto oli ylipainoinen
tai lihava

PAALOYDOKSET

Useampi kuin joka neljas 2-16-
vuotias poika ja lahes joka viides
tyttd oli vahintdan ylipainoinen.

Ylipaino ja lihavuus olivat pojilla
yleisempia kuin tytailla.

Ylipaino ja lihavuus olivat
yleisempia kouluikaisilla kuin alle
kouluikaisilla.

Lasten ja nuorten ylipainon (ml.
lihavuuden) yleisyydessa oli selvia
alueellisia eroja.

Avohilmosta saatavien pituus- ja
painotietojen kattavuus eiole
olennaisesti parantunut vuoden
2018 jalkeen.

Ajantasaista ja kattavaa pituus- ja
painotietoa tarvitaan kaikilta
palveluntuottajilta.

Susanna Jaaskeldinen

2-16-vuotiaista pojista 27 prosenttia ja tytoista 17 prosenttia oli vuonna 2019 vahintaan
ylipainoisia (ISO-BMI = 25 kg/m?). Pojista lihavia (ISO-BMI = 30 kg/m?) oli kahdeksan
prosenttia ja tytoista nelja prosenttia.

Ylipaino oli pojilla kaikissa ikdryhmissa yleisempaa kuin tytgilld (Kuvio 1). Alle
kouluikdisista (2-6-vuotiaat) pojista 24 prosenttia ja tytoistd 15 prosenttia oli vahintaan
ylipainoisia. Alakouluikaisista (7-12-vuotiaat) pojista vastaava osuus oli 28 prosenttia ja
tytoista 18 prosenttia. Ylékouluikaisistad (13-16-vuotiaat) pojista 29 prosenttia ja tytoista 20
prosenttia oli vahintaan ylipainoisia.

My6s lihavuus oli pojilla kaksi-kolme kertaa yleisempaa kuin tytailla. Alle kouluikaisista
pojista kuusi prosenttia ja tytoista kolme prosenttia oli lihavia. Alakouluikdisista pojista
lihavia oli yhdeksan prosenttia ja tytoista kolme prosenttia. Ylakouluikaisista pojista
lihavia oli 10 prosenttia ja tytoista viisi prosenttia.

Vuoden 2019 tilasto perustuu seka Perusterveydenhuollon avohoidon hoitoilmoituksesta
(Avohilmo)! saatuihin etta potilastietojarjestelmista erillistietopoiminnalla hankittuihin
lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon terveystarkastuksissa mitattuihin pituus- ja
painotietoihin.

Kuvio 1. Ylipainoisten (ml. lihavien) poikien ja tyttojen osuudet ikaryhmittain
vuonna 2019
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Taman vuoden tilastossa
huomioitavaa:

Vuoden 2019 tulokset lasten ja
nuorten ylipainon ja lihavuuden
yleisyydesta perustuvat seka
Avohilmosta etta kuntien
potilastietojarjestelmista
erillistietopoiminnalla saatuihin
pituus- ja painotietoihin.

Vuosien 2014-2018 tiedot
perustuvat yksinomaan
Avohilmosta saatuihin pituus- ja
painotietoihin.

Tilastossa huomioidaan niiden
2-16-vuotiaiden lasten ja
nuorten tiedot, joille oli
saatavilla vahintaan yksi seka
pituus- etta painotieto
kalenterivuoden aikana.

Lasten ja nuorten ylipainon
jalihavuuden raja-arvot

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

Lihavuus ISO-BMI = 30 kg/m?

ISO-BMI (aikuisen painoindeksia
vastaava painoindeksi) kuvaa
painoindeksia, joka lapsella on
aikuisena, jos hanen painoindeksinsa

pysyy ikatovereihin verrattuna samalla

tasolla?.

Lasten ja nuorten ylipainon (ml. lihavuus) yleisyys vuosina 2014-
2019

Valtakunnallisesti tarkasteltuna ylipainon yleisyys vaihteli seka pojilla etta tytoilla kaikissa
ikaryhmissa vuosien 2014-2019 aikana (Kuviot 2, 3 ja 4). Alle kouluikaisilla (2-6-vuotiaat)
pojilla ylipainon (ml. lihavuus) yleisyys vaihteli 23-24 prosentin, alakouluikaisilla (7-12-
vuotiaat) 25-28 prosentin ja ylakouluikaisilla (13-16-vuotiaat) pojilla 26-29 prosentin
valilla. Tytoilla ylipainon (ml. lihavuus) yleisyys vaihteli 13-15 prosentin (2-6-vuotiaat), 16-
18 prosentin (7-12-vuotiaat) ja 17-20 prosentin (13-16-vuotiaat) valilla. Kouluikaisilla
pojilla ylipainoisten (ml. lihavuus) osuus vaikuttaisi hieman lisddntyneen vuosien 2016-
2019 valilla, mutta rekisteriaineistoon liittyvien puutteiden seka lyhyen tarkastelujakson
vuoksi ylipainon yleisyyden kehityksesta ei voida tehda luotettavia johtopaatoksia.

Kuvio 2. Ylipainon (ml. lihavuus) yleisyys 2-6-vuotiailla pojilla ja tytoilld vuosina
2014-2019
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Kuvio 3. Ylipainon (ml. lihavuus) yleisyys 7-12-vuotiailla pojilla ja tytailla
vuosina 2014-2019
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2Lihavuus (lapset, nuoret ja aikuiset). Kdypa hoito -suositus. Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin,
Suomen Lihavuustutkijat ry:n ja Suomen Lastenldakariyhdistys ry:n asettama tydryhma. Helsinki:
Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2020 (viitattu 28.4.2020). Saatavilla internetissa:
www.kaypahoito.fi.
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Kuvio 4. Ylipainon (ml. lihavuus) yleisyys 13-16-vuotiailla pojilla ja tytoilla

vuosina 2014-2019
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Lasten ja nuorten ylipainon (ml. lihavuus) yleisyys

sairaanhoitopiireittain vuonna 2019

Lasten ja nuorten (2-16-vuotiaiden) ylipainon yleisyys vaihteli sairaanhoitopiireittdin

(Kuvio 5). Seka pojilla etta tytoilld ylipaino (ml. lihavuus) oli yleisinta Lansi-Pohjan
sairaanhoitopiirin alueella (pojat 35 % ja tytot 22 %) ja muita sairaanhoitopiireja

harvinaisempaa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella (pojat 24 % ja tytot

15 %).

Kuvio 5. Ylipainoisten (ml. lihavien) 2-16-vuotiaiden poikien ja tyttojen osuudet

sairaanhoitopiireittdin vuonna 2019

Koko maa
%
Lansi-Pohjan SHP
Lapin SHP | «
Satakunnan SHP
Eteld-Pohjanmaan SHP
Keski-Suomen SHP |
Kainuun SHP
Pohjois-Savon SHP
Ita-Savon SHP |
EteladSavon SHP
Vaasan SHP | =
Pohjois-Karjalan SHP
Kanta-Hameen SHP
Keski-Pohjanmaan SHP
Kymenlaakson HSP
Varsinais-Suomen SHP
EteldKarjalan SHP | =
Ahvenanmaa |
Pirkanmaan SHP
Paijat-Hameen SHP
Pohjois-Pohjanmaan SHP | &«
Helsingin ja Uudenmaan SHP

0 5 10 15 20 25 30 35
mPojat mTytot
*pituus- ja painotietojen kattavuus rittdmatdn tulosten raportointiin

Ylipaino (ml. lihavuus) =150-BMI =25 kg/m?2

40
Yo



Lasten ja nuorten ylipaino ja lihavuus 2019

Sairaanhoitopiirien véliset erot lasten ja nuorten ylipainon (ml. lihavuus) yleisyydessa
nakyivat myos ikaryhmittaisessa tarkastelussa. Niista sairaanhoitopiireista, joista tiedot
olivat saatavilla, lasten ja nuorten ylipaino oli harvinaisinta Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirissd, jossa poikien ylipaino (ml. lihavuus) yleisyys vaihteli 22 prosentista
(alle koulu-ikaiset) 26 prosenttiin (ylakouluikédiset) ja tyttdjen 13 prosentista 18 prosenttiin.
Vastaavasti yleisinta ylipainoisuus oli Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirissa, jossa ylipainoisten
(ml. lihavuus) poikien osuus vaihteli ikdryhmittdin 32-37 prosentin ja tyttojen 18-24
prosentin valilla.

Niin ikaan kuntien valilla oli eroja lasten ja nuorten ylipainon ja lihavuuden yleisyydessa.
Kuntakohtaiset tulokset ovat saatavissa tulostiivistelmina ja interaktiivisena
karttaesityksena: terveytemme.fi/finlapset.

Pituus- ja painotietojen kattavuus

Pituus- ja painotiedot vuosilta 2014-2018 pohjautuvat yksinomaan Avohilmosta saatuihin
pituus- ja painotietoihin. Tiedot saadaan perusterveydenhuollosta, lastenneuvolan ja
kouluterveydenhuollon terveystarkastuksista potilastietojarjestelmiin tallennetuista
tiedoista. Potilastietojarjestelmista pituus- ja painotiedot siirtyvat ajantasaisesti sahkoisen
tiedonsiirron valityksella Avohilmoon.

Koska kaikkien potilastietojarjestelmien tekninen toteutus ei mahdollista tietojen
automaattista poimintaa Avohilmoon, vuoden 2019 osalta Avohilmosta saatuja tietoja
taydennettiin kertaluonteisella erillistietopoiminnalla hankituilla pituus- ja painotiedoilla.

Pituus- ja painotietojen maaraa suhteessa alueen lapsivaestoon tarkasteltiin esittamalla
tietojen kattavuus: niiden lasten ja nuorten osuus, joille oli saatavilla seka pituus- etta
painotieto kalenterivuoden aikana. Jos henkil6lle oli saman kalenterivuoden aikana
useampi pituuden ja painon sisaltava kayntitieto, tarkasteluun valittiin [ahinna
syntymapaivaa oleva mittaus. Tulokset lasten ja nuorten ylipainon ja lihavuuden
yleisyydesta esitetaan, mikali tietojen kattavuus on alueella vahintaan 50 prosenttia ja
ikaryhmassa on vahintaan 15 lasta tai nuorta.

Vuonna 2019 pituus- ja painotiedoista 62 prosenttia saatiin Avohilmosta ja 38 prosenttia
perustui erillistietopoiminnan tietoihin. Avohilmosta saatujen seka erillistietopoiminnalla
hankittujen pituus- ja painotietojen yhteenlaskettu kattavuus kaikille ikaryhmille (2-16-
vuotiaat) vuonna 2019 oli valtakunnallisesti 63 prosenttia. Ikdryhmille erikseen laskettu
pituus- ja painotietojen kattavuus oli 2-6-vuotiailla 69 prosenttia, 7-12-vuotiailla 62
prosenttia ja 13-16-vuotiailla 57 prosenttia (Kuvio 6). Erillistietopoiminnalla saadut pituus-
ja painotiedot paransivat tietojen valtakunnallista kattavuutta 21-26 prosenttiyksikkoa
riippuen ikaryhmasta.

Kuvio 6. Pituus- ja painotietojen kattavuus: Avohilmo-aineiston ja
erillistietopoiminnan tiedot yhteensa vuonna 2019

2-6-vuotiaat 7-12-vuotiaat 13-16-vuotiaat

mTiedot on = Tietoja eiole

Avohilmosta saatavien lasten ja nuorten pituus- ja painotietojen kattavuus parani 7-8
prosenttiyksikkda vuosien 2014 ja 2019 valilla (Kuvio 7). Vuosien 2018-2019 valilla
tietojen kattavuus ei kuitenkaan muuttunut. Vuonna 2019 valtakunnallinen pituus- ja


http://terveytemme.fi/finlapset
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painotietojen kattavuus Avohilmossa oli 2-6-vuotiailla 43 prosenttia (n=120 505), 7-12-
vuotiailla 38 prosenttia (n=142 771) ja 13-16-vuotiailla 36 prosenttia (n=86 819).

Kuvio 7. Lasten ja nuorten pituus- ja painotietojen kattavuus Avohilmossa
ikaryhmittdin vuosina 2014-2019
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Avohilmosta saatavien lasten ja nuorten pituus- ja painotietojen kattavuudessa oli
merkittavia eroja alueiden valilla. Vuonna 2019 kattavuudet vaihtelivat
sairaanhoitopiireittdin 0 prosentista 89 prosenttiin. Alle kouluikaisten pituus- ja
painotietojen kattavuus oli vahintdaan 50 prosenttia kahdeksan sairaanhoitopiirin alueella.
Ala- ja ylakouluikaisten osalta 50 prosentin kattavuus ylittyi yhdeksassa Suomen 21
sairaanhoitopiirista.

Kuntatasolla lasten ja nuorten pituus- ja painotietojen kattavuus Avohilmossa vaihteli 0
prosentista 100 prosenttiin. Osassa kunnista kattavuudessa oli myds merkittavia
ikaryhmakohtaisia eroja. Alle kouluikdisten lasten pituus- ja painotietojen kattavuus oli
vahintdan 50 prosenttia 138 kunnassa (44 %) . Alakouluikdisten osalta 50 prosentin
tietojen kattavuus saavutettiin 133 kunnassa (43 %) ja ylékouluikdisten osalta 132
kunnassa (42 %). Tarkempia aluekohtaisia tuloksia pituus- ja painotietojen kattavuudesta
on saatavissa tulostiivistelmina ja interaktiivisena karttaesityksena:
terveytemme.fi/finlapset

Taustaa

Lasten ja nuorten ylipaino ja lihavuus on merkittava kansanterveydellinen ongelma, joka
on yleistynyt huomattavasti viime vuosikymmenind®*. Lapsuus- ja nuoruusidssa alkanut
ylipaino ja lihavuus jatkuvat usein aikuisikaan. Lihavista lapsista noin 55 prosenttia on
lihavia myds nuorina ja lihavista nuorista 80 prosenttia on aikuisena lihavia®. Ylipaino ja
lihavuus ovat yhteydessa lasten ja nuorten fyysiseen ja psykososiaaliseen hyvinvointiin?.
Lapsuusian lihavuus on yhteydessa valtimosairauksien riskitekijoihin aikuisena, mutta
riski pienenee, jos lapsi saavuttaa normaalipainon aikuisikdd@n mennessa®.

3 Kautiainen, S., Koivisto A. M., Koivusilta, L., Lintonen, T., Virtanen S. M. & Rimpel3, A. (2009).
Sociodemographic factors and a secular trend of adolescent overweight in Finland. International Journal of
Pediatric Obesity, 4, 360-70. DOI: 10.3109/17477160902811173

“Vuorela N, Saha MT, Salo MK. Change in prevalence of overweight and obesity in Finnish children -
comparison between 1974 and 2001. Acta Paediatr 2011;100:109-15.

*Simmonds, M., Llewelyn, A., Owen, C. G. & Woolacott, N. (2016). Predicting adult obesity from childhood
obesity: a systematic review and meta-analysis. Obesity Reviews, 17(2), 95-107. DOI: 10.1111/0br.12334

€ Juonala M, Magnussen CG, Berenson GS ym. Childhood adiposity, adult adiposity, and cardiovascular
risk factors. N Engl J Med 2011;365:1876-85. DOI: 10.1056/NEJM0a1010112
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Lasten ja nuorten lihavuuden taustalla on useita seka yksil6llisia ja yhteiskunnallisia
tekijoitd, kuten perima, elintavat, psykososiaaliset tekijat ja elinympariston muuttuminen
lihomista edistaviksi. Lasten lihavuuden ehkaisyssa keskeista on lapsen, nuoren ja koko
perheen terveytta edistavien elintapojen edistaminen. Onnistuakseen lasten lihavuuden
ehkaisyssa tarvitaan laajaa yhteiskunnan eri toimijoiden yhteisty6ta. Lasten, nuorten ja
aikuisten lihavuuden ehkaisyn ja hoidon kansalliset linjaukset on koottu Kaypa hoito -
suositukseen?

Valtakunnallista tietoa suomalaislasten ylipainon ja lihavuuden yleisyydesta on ollut hyvin
vahan, vaikka lasten ja nuorten yksilotason terveysseuranta toteutuu erinomaisesti
lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa. Jokaiseen lastenneuvolan ja
kouluterveydenhuollon méaaraaikaiseen terveystarkastukseen kuuluu kasvun seuranta™,.
Terveystarkastuksissa mitattavien pituus- ja painotietojen hyodyntamista lasten ja
nuorten ylipainon ja lihavuuden valtakunnalliseen ja alueelliseen seurantaan testattiin
ensimmaista kertaa Lasten terveysseurantatutkimuksessa (LATE) vuosina 2007-2009°.
Tietojen standardoimiseksi ja vertailukelpoisuuden lisadmiseksi Terveystarkastukset
lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa -menetelmakasikirjaan koottiin keskeiset
lasten ja nuorten terveystarkastuksiin sisaltyvat mittaus-, tutkimus- ja
arviointimenetelmat (ml. pituuden ja painon mittaaminen)®.

Lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon terveystarkastuskdynnin tiedot ml.
terveydenhuollon ammattilaisten mittaamat pituus- ja painotiedot, kirjataan
potilastietojarjestelmaan, josta ne siirtyvat Avohilmoon sahkdisena tiedonsiirtona. Pituus-
ja painotiedot ovat olleet vuodesta 2011 ldhtien osa Avohilmon tietosisaltoa (versio 1.7).

Lasten ja nuorten ylipaino ja lihavuus -tilastoraporteissa kdytetyt menetelmat perustuvat
vuosien 2014-2015 ja 2016-2017 Avohilmo-aineistosta tehtyihin tutkimuksiin, joissa
tarkasteltiin lasten pituus- ja painotietojen kattavuutta ja tietojen hyodyntamista lasten ja
nuorten ylipainon ja lihavuuden yleisyyden valtakunnalliseen ja alueelliseen
seurantaan'™™2. Avohilmon todettiin olevan luotettava tietoldhde ylipainon ja lihavuuden
yleisyyden seurantaan, mutta seurannan edellytyksena on tietojen laadun ja kattavuuden
parantaminen.

Kirjaamiskaytantoja, kerattavien tietojen laatua ja tietojen poiminnan toteutusta pyritaan
parantamaan jatkuvasti yhteistydssa ja vuorovaikutuksessa palveluntuottajien,
tietojarjestelmatoimittajien sekd THL:n kesken*.

"Terveydenhuoltolaki (1326/2010)

8 Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sekd lasten ja
nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta (338/2011)

?Maki P., Hakulinen-Viitanen T., Kaikkonen R., Koponen P., Ovaskainen M-L., Sippola R., Virtanen S.,
Laatikainen T. & LATE-ty6ryhma (toim.) 2010. Lasten terveys. LATE-tutkimuksen perustulokset lasten
kasvusta, kehityksestd, terveydesta, terveystottumuksista ja kasvuymparistosta. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen raportteja 2/2010. Helsinki.

0 M&ki, P., Wikstrom, K., Hakulinen, T. & Laatikainen, T. (2017). Terveystarkastukset lastenneuvolassa ja
kouluterveydenhuollossa: Menetelmédkasikirja. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Opas 4/2017.

1 Maki, P., Lehtinen-Jacks, S., Vuorela, N., Levalahti, E., Koskela, T., Saari, A., Mollari, K., Mahkonen, R.,
Salo, J. & Laatikainen, T. Tietolahteena Avohilmo-aineisto: Lasten ylipainon valtakunnallinen seuranta.
Suomen Laakarilehti 2017; 72: 209-215.

2 Maki, P., Lehtinen-Jacks, S., Vuorela, N., Levilahti, E., Koskela, T., Saari, A., Mollari, K., Mahkonen, R.,

Salo, J. & Laatikainen, T. Tilastotietoa lasten ylipainoisuuden yleisyydesta saatavilla yhd useammasta
kunnasta. Suomen Ladkarilehti 2018; 73: 2336-2342.
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Kasitteet ja maaritelmat

Avohilmo: Perusterveydenhuollon avohoidon ilmoitus (Avohilmo) on osa laajempaa
sosiaali- ja terveydenhuollon hoitoilmoitusjarjestelmaa (Hilmo). Avohilmoon on keratty
perusterveydenhuollon avohoitokayntien seka kotihoidon tieto.

Erillistietopoiminta: Tietojarjestelmatoimittajan tekema kertaluontoinen pituus- ja
painotietojen poiminta suoraan palveluntuottajan tietokannasta.

Hilmo: Hoitoilmoitusjarjestelma (Hilmo) on valtakunnallinen sosiaali- ja
terveydenhuollon tiedonkeruu- ja raportointijarjestelma. Hilmo koostuu kolmesta eri
osa-alueesta: sosiaalihuollon hoitoilmoitusrekisterista (sosiaali-Hilmo),
terveydenhuollon hoitoilmoitusrekisterista (terveys-Hilmo) ja perusterveydenhuollon
avohoidon hoitoilmoitusrekisterista (Avohilmo).

1SO-BMI: ISO-BMI (aikuisen painoindeksid vastaava painoindeksi) kuvaa painoindeksia,
joka lapsella on aikuisena, jos hanen painoindeksinsa pysyy ikatovereihin verrattuna
samalla tasolla.

Lihavuus: ISO-BMI = 30 kg/m?

Pituus- ja painotietojen kattavuus: niiden lasten ja nuorten osuus, joille on saatavilla
perusterveydenhuollon avohoidon ilmoituksesta (Avohilmo) tai erillistietopoiminnalla
hankitusta aineistosta vahintaan yksi seka pituus- ettd painotieto kalenterivuoden
aikana, suhteutettuna kalenterivuoden lopun kuntakohtaiseen ikakohortin
vaestomaaraan.

Ylipaino (ml. lihavuus): ISO-BMI = 25 kg/m?

www.thl.fi/finlapsetrekisteri



Lasten ja nuorten ylipaino ja lihavuus 2019

Laatuseloste

Lasten ja nuorten ylipaino ja lihavuus -tilasto

Tilastotietojen relevanssi

Lasten ja nuorten ylipaino ja lihavuus -tilasto on osa lasten, nuorten ja perheiden terveys-
ja hyvinvointiseurantaa (FinLapset-rekisteriseuranta).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) kokoaa tietoa lasten, nuorten ja perheiden
terveydesta ja hyvinvoinnista. Valtakunnallisen lasten ja nuorten terveys- ja
hyvinvointiseurannan tavoitteena on tuottaa vertailukelpoista, ajankohtaista ja
valtakunnallisesti seka alueellisesti edustavaa tietoa lasten, nuorten ja perheiden
terveydesta ja hyvinvoinnista, ndihin yhteydessa olevista tekijoista seka ajassa
tapahtuneista muutoksista. Tiedonlahteina kaytetaan paaasiassa neuvoloiden ja
kouluterveydenhuollon terveystarkastusten tietoja ja valtakunnallisista rekistereista
saatavia tietoja.

Tilaston tietojen keruu perustuu lakiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta (668/2008)*
ja lakiin sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta (159/2007)*.

Lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon terveystarkastusten tiedot muodostavat
erinomaisen tietopohjan valtakunnalliselle ja alueelliselle lasten ja nuorten terveys- ja
hyvinvointiseurannalle, koska lakisaateisiin terveystarkastuksiin osallistuvat [ahes kaikki
lapset ja nuoret. Terveystarkastusten maarasta ja ajankohdista saadetaan
valtioneuvoston asetuksessa (VNA 338/2011)%. Asetuksen mukaan alle kouluikaiselle
lapselle tehdaan yhteensa vahintaan 15 terveystarkastusta. Kouluidssa terveystarkastus
tehdaan peruskoulun jokaisella vuosiluokalla.

Luotettavaa, vertailukelpoista ja ajantasaista tietoa tarvitaan lasten, nuorten ja perheiden
terveyden ja hyvinvoinnin seurantaan, palveluiden kehittamiseen ja arviointiin seka
paatoksentekoon valtakunnallisesti ja aluetasolla. Valtakunnallisesti yhtenainen
tietopohja mahdollistaa myds palveluntuottajien ja terveydenhuollon ammattilaisten
oman tyon tulosten seurannan ja arvioinnin.

Avohilmosta saatavien tietojen on todettu antavan erinomaiset edellytykset lasten ja
nuorten ylipainon ja lihavuuden yleisyyden valtakunnalliselle ja alueelliselle
seurannalle™ . Valtakunnallista tilastotietoa lasten ja nuorten ylipainon ja lihavuuden
yleisyydesta voidaan liséksi hyodyntaa kansainvalisissa vertailuissa.

Lasten ja nuorten ylipainon ja lihavuuden yleisyytta ja pituus- ja painotietojen kattavuutta
voi tarkastella tilastoraporttien lisaksi interaktiivisen karttasovelluksen seka
kuntakohtaisten tiivistelmien avulla (terveytemme.fi/finlapset). Tiedot on pyritty
esittamaan siten, etta niita on mahdollisimman helppo hyodyntaa valtakunnallisesti ja
aluetasolla. Tulosten esittamistavan kehittdmisessa on hyddynnetty eri toimijoilta saatua
kayttajapalautetta.

Jatkossa raportointia laajennetaan kattamaan myds muita lasten ja nuorten terveytta ja
hyvinvointia kuvaavia ulottuvuuksia. Raportoinnissa hyddynnetdan terveystarkastuksista
seka kansallisista rekistereista saatavia tietoja.

13 | aki Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta (668/2008)

14| aki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdhkoisesta kasittelysta (159/2007)
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Menetelmakuvaus

Lasten ja nuorten ylipaino ja lihavuus 2019 tilastoraportti sisaltda uusimmat,
vertailukelpoiset ja luotettavat tiedot lasten ja nuorten ylipainon ja lihavuuden
yleisyydesta. Tilasto perustuu ensisijaisesti lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon
terveystarkastuskaynneilld mitattaviin ja kirjattaviin pituus- ja painotietoihin,

jotka kerataan potilastietojarjestelmistd osana automaattista, sahkoista Avohilmon
tiedonkeruuta. Avohilmo on osa laajempaa sosiaali- ja terveydenhuollon
hoitoilmoitusjarjestelmakokonaisuutta (Hilmo)*.

Kaikki perusterveydenhuollossa kaytettavat potilastietojarjestelmat eivat viela

mahdollista pituus- ja painotietojen automaattista poimintaa Avohilmon tiedonkeruuseen,
minka vuoksi vuoden 2019 aikana mitattuja lasten ja nuorten pituus- ja painotietoja
taydennettiin erillistietopoiminnalla. Vuoden 2019 pituus- ja painotiedot perustuvat seka
Avohilmosta etta erillistietopoiminnalla saatuun aineistoon. Vuosien 2014-2018 tiedot
perustuvat yksinomaan Avohilmosta saatuihin pituus- ja painotietoihin.

Terveystarkastuskayntien tunnistaminen ja Avohilmosta poimitut pituus- ja
painotiedot

Lastenneuvolassa tai kouluterveydenhuollossa kdyneet lapset ja nuoret tunnistettiin
henkilotunnuksella. Tarkastelu rajattiin lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon
terveydenhoitokdynneilla kayneisiin lapsiin ja nuoriin seuraavin Avohilmo-luokituksen
mukaisin kriteerein:

e  yhteystapa: kdynti vastaanotolla (R10)
e  kdynnin luonne: terveydenhoitokaynti (TH)

e palvelumuoto: lastenneuvola (T22), kouluterveydenhuolto (T26)

Erillistietopoiminnalla hankitut pituus- ja painotiedot

Vuoden 2019 lasten ja nuorten pituus- ja painoaineisto sisaltda myos
erillistietopoiminnalla hankittuja pituus- ja painotietoja. Tietojarjestelmatoimittaja
toteutti erillistietopoiminnan Effica- ja Lifecare- potilastietojarjestelmista yhteistyossa
palveluntuottajien kanssa. Erillistietopoiminta tehtiin 38 palveluntuottajan tietokannasta,
jarjestelman Kertomus-osan KASVU-lomakkeelta, jota kaytetddn lastenneuvolassa ja
kouluterveydenhuollossa. Kaikilta palveluntuottajilta erillistietopoimintaa ei tehty
palveluntuottajien ja tietojdrjestelmatoimittajan aikataulullisten seka tietopoiminnan
toteuttamiseen liittyvien teknisten syiden vuoksi.

Erillistietopoiminnassa kaytetyt poimintakriteerit:

e Lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon KASVU -lomakkeelle vuonna 2019
kirjatut pituus- ja painotiedot

e  Mittauspaivamaara

e Taustatiedot: asiakkaan kotikunta, organisaation virallinen tunnus,
organisaation nimi

Lisaksi vuoden 2019 pituus-ja painotietojen aineistossa huomioitiin Vantaan Apotti-
potilastietojarjestelmaan kirjatut ja THL:n tietokantaan siirretyt pituus- ja painotiedot
toukokuusta 2019 lahtien. Teknisten tiedonsiirtoon liittyvien ongelmien vuoksi tietojen
tarkastelu ei ollut mahdollista suoraan Avohilmosta.

5 Hoitoilmoitusjarjestelma (Hilmo)
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Aineiston rajaus

Avohilmosta ja erillistietopoiminnasta saatu aineisto rajattiin lapsiin ja nuoriin, joiden ika
kayntihetkelld on vahintdan 1,75 vuotta ja korkeintaan 16,99 vuotta. Kyseisessa
ikaryhmassa ylipainon ja lihavuuden yleisyytta voidaan arvioida kayttden samaa kriteeria,
ISO-BMI:t4. Tietoja tarkasteltiin kolmessa ikdryhméssé (2-6-vuotiaat, 7-12-vuotiaat ja 13-
16-vuotiaat).

Mikali Avohilmosta ja erillistietopoiminnalla hankitussa aineistossa lapselle oli
kalenterivuoden aikana useampi kaynti, jolloin oli kirjattu pituus- ja

painomittaus, tarkasteluihin valittiin [dahinna syntymapaivaa oleva mittaus. Lisaksi
aineisto lajiteltiin lapsen sukupuolen ja kdyntihetken asuinkunnan mukaan. Ajantasaiset
vdestotiedot saatiin Digi- ja vaestotietovirastosta (entinen Vaestorekisterikeskus).

Tietojen tarkkuus ja luotettavuus

Tilaston perusjoukko muodostuu lapsista ja nuorista, joiden ika on 1,75-16,99 vuotta
lastenneuvolan tai kouluterveydenhuollon terveystarkastuskaynnilla. Pituus- ja
painotietojen luotettavuuden ja vertailukelpoisuuden edellytyksena on, etta pituus ja
paino mitataan terveystarkastuksissa THL:n Terveystarkastukset lastenneuvolassa ja
kouluterveydenhuollossa menetelmakasikirjan'® ohjeiden mukaisesti. Tietojen
tarkkuuteen ja luotettavuuteen vaikuttavat lisaksi mittausvalineet ja niiden kalibrointi.

Tietojen oikeellisuus on riippuvainen tiedonantajien toimittamien tietojen laadusta ja
oikeellisuudesta.Tiedot toimitetaan THL:aan sahkoisesti tapahtuvalla automaattisella
poiminnalla potilastietojarjestelmista kerran vuorokaudessa. THL, palveluntuottajat ja
tietojarjestelmatoimittajat seuraavat tietojen laatua ja kattavuutta Avohilmon
pikaraporteilta ja tietokantaraporteilta. Mikali tietojen laadussa tai kattavuudessa
havaitaan puutteita, tiedon tuottaja tekee tarvittavat korjaukset ja lahettaa paivitetyt
tiedot uudelleen THL:&an.

Pituus- ja painotietojen laatu

Pituuteen ja painoon liittyvat maaritelmat ja kasitteet pohjautuvat FinLOINC - Fysiologiset
mittaukset -luokitukseen®.

THL:n Avohilmon tietosisallon aiemmissa versioissa (versiot 1.7-2.1) painotiedot
ohjeistettiin kirjaamaan grammoina ja pituus millimetreina. Versiosta 3.0 [ahtien
painotiedot on ohjeistettu kirjaamaan joko grammoina tai kilogrammoina ja pituus
senttimetreina. Koska terveyskeskuksissa on kaytdssa Avohilmon eri versioita pituus- ja
painotietojen kirjaamiseen, pituus- ja painotietoihin tehtiin seuraavat yksikkokorjaukset:

e  jos paino oli>1000, niin paino jaettiin 1000:lla (grammoista kilogrammoiksi);
e jos pituus oli >300, niin pituus jaettiin 10:lla (millimetreista senttimetreiksi); ja
e  jos pituus oli <2,3, niin pituus kerrottiin 100:lla (metreista senttimetreiksi).

Yksikkokorjausten jalkeen pituus- ja painotiedoista laskettiin aikuisten painoindeksia
(BMI) vastaava suure, ISO-BMI. ISO-BMI kuvaa painoindeksig, joka lapsella on aikuisena,
jos hanen painoindeksinsa pysyy ikdtovereihin verrattuna samalla tasolla® ISO-

BMI:n laskennassa huomioidaan pituuden ja painon liséksi lapsen tai nuoren desimaali-
ikd ja sukupuoli. ISO-BMI:n laskentakaavan tausta-aineistona kaytettiin uudistettuihin
suomalaisiin kasvukayriin perustuvia arvoja'™, Ylipainoisiksi (ml.lihavuus) on maaritelty
ne lapset ja nuoret, joiden ISO-BMI on vahintdan 25 kg/m? ja lihaviksi ne, joiden ISO-BMI on
vahintaan 30 kg/m?.

1 FinLOINC - Fysiologiset mittaukset. Kansallinen koodistopalvelu.

7 Saari, A., Sankilampi, U., Hannila M. L., Kiviniemi, V., Kesseli, K. & Dunkel, L. (2011). 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. Annals of medicine, 43(3), 235-248. DOI:
10.3109/07853890.2010.515603

8 udet kasvukayrat. [td-Suomen yliopisto.
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Pituus ja painotietojen laadun arvioinnissa kaytetyt maaritelmat perustuvat aiempiin
tutkimuksiin, joissa testattiin Avohilmotietojen hyddyntamista valtakunnallisessa lasten ja
nuorten ylipainon ja lihavuuden seurannassa'*. Pituus- ja painotietojen laatua arvioitiin
laskemalla pituudelle, painolle ja ISO-BMI:lle hajontaluvut (SDS-suureet, standard
deviation score), sukupuoleen ja pituuteen suhteutettu paino, ikdan ja sukupuoleen
suhteutettu pituus seka ikdan ja sukupuoleen suhteutettu BMI kdyttaen lahteend
uudistettuihin suomalaisiin pituuskayriin perustuvia arvoja'™ 8. Kirjaukset, jotka saivat
hajontalukuja vélin (-4, 4) ulkopuolelta, arvioitiin virheellisiksi, eikd naitd mittaustuloksia
ole kaytetty ylipainon ja lihavuuden yleisyytta arvioitaessa. Aineistosta poistettiin myos
kaynnit, jos pituus- tai painotieto puuttui. Vuonna 2019 virheellisiksi arvioitujen kirjausten
osuus oli yhteensa noin 1,5 prosenttia.

Tietojen kattavuus ja tulosten esittaminen

Vuoden 2019 pituus- ja painotietojen kattavuutta arvioitiin laskemalla niiden lasten ja
nuorten osuus suhteessa alueen lapsivaestdon, joilta on kdytettavissa vahintdan yksi seka
pituus- ettd painotieto kalenterivuoden ajalta (1.1. -31.12.2019) Avohilmosta tai
erillistietopoiminnalla hankituista aineistoista. Vuosien 2014-2018 lasten ja nuorten
pituus-ja painotiedot perustuvat ainoastaan Avohilmosta saatuihin tietoihin.

Ylipainoa ja lihavuutta koskevat kuntakohtaiset tulokset esitetdaan, mikali lasten ja
nuorten pituus- ja painotietojen kattavuus on kunnassa vahintaan 50 prosenttia. Toisin
sanoen vahintaan puolelle kyseiseen ikdryhmaan kuuluvista, kunnassa asuvista lapsista
on oltava saatavilla vahintaan yksi seka pituus- etta painomittaus kalenterivuoden aikana
Avohilmo-aineistosta tai erillistietopoiminnalla hankitusta aineistosta, jotta tiedot lasten
januorten ylipainon ja lihavuuden yleisyydesta kyseisessa ikaluokassa on voitu esittaa.

Anonymiteetin suojaamiseksi edellytetdan, etta tarkasteltavaan ikdluokkaan kuuluu
kunnassa vahintaan 15 henkilda. Pienissa kunnissa, joissa kyseiseen ikaluokkaan
kuuluvien lasten ja nuorten lukumaara on alle 15, tiedot esitetaan kaikille ikaluokille
yhteensa ja pojille seka tytoille erikseen. Mikali ikaluokkien yhdistamisesta huolimatta
lasten ja nuorten lukumaara on alle 15, ei tietoja voida esittaa anonymiteetin
suojaamiseksi. Vaikka kuntakohtaisia tuloksia ei voida esittaa, huomioidaan kunnan
tulokset sairaanhoitopiirin tuloksia laskettaessa. Vastaavasti esitetdan
sairaanhoitopiirikohtaiset tulokset ylipainon ja lihavuuden yleisyydestd, mikali pituus- ja
painotietojen kattavuus sairaanhoitopiirissa on vahintaan 50 prosenttia.

Tarkempia tietoja Avohilmo-aineiston kattavuudesta on l0ydettavissa
Perusterveydenhuollon ja suun terveydenhuollon avohoitokadynnit 2019 -tilaston
laatuselosteesta®.

Tietojen ajantasaisuus ja oikea-aikaisuus

Paivittain paivittyvasta Avohilmon pikaraportista on saatavilla tietoja muun muassa
perusterveydenhuollon avohoidon tapahtumista ja kdyntisyista lastenneuvolassa seka
kouluterveydenhuollossa. Tilastoraportti lasten ja nuorten ylipainon ja lihavuuden
yleisyydesta julkaistaan vuosittain. Lisdksi kuukausittain paivittyvilta tietokantaraporteilta
voi tarkastella lasten ja nuorten ylipainon ja lihavuuden yleisyytta kunnittain ja
sairaanhoitopiireittdin. Tilastojen tarkemmat julkaisuaikataulut ilmenevat THL:n
tilastojen julkaisukalenterista.

¥perusterveydenhuollon ja suun terveydenhuollon avohoitokdynnit 2019. Tilastoraportti 30/2020.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

11


https://thl.fi/fi/tilastot-ja-data/tilastojen-julkaisukalenteri
https://thl.fi/fi/tilastot-ja-data/tilastojen-julkaisukalenteri
http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe2020070947181

Lasten ja nuorten ylipaino ja lihavuus 2019

Tilastojen yhtenadisyys ja vertailukelpoisuus

Lasten ja nuorten ylipaino ja lihavuus -tilasto julkaistiin ensimmaisen kerran vuonna 2019,
jolloin esitettiin vuosien 2014-2018 tulokset (Lasten ja nuorten ylipaino ja lihavuus 2018).
Tuolloin pituus- ja painotietojen kattavuus esitettiin yksinomaan Avohilmosta saatuihin
tietoihin perustuen laskemalla niiden lasten ja nuorten osuus suhteessa alueen
lapsivaestoon, joille oli saatavilla raportointivuoden aikana vahintaan yksi pituus- ja
painotieto. Raportointivuosi maariteltiin +/-180 vuorokautta kalenterivuoden
syntymapadivasta kattavaksi ajanjaksoksi.

Vuoden 2019 tilastoraportissa huomioitiin niiden lasten ja nuorten tiedot, joille oli
saatavilla Avohilmosta tai erillistietopoiminnalla hankitusta aineistoista vahintaan yksi
pituus- ja painotieto kalenterivuoden aikana (1.1.-31.12. ko. vuonna). Maarittely koskee
vuosien 2014-2019 tuloksia. Kuten aiemmassa tilastoraportissa, vuoden 2019 tilastossa
huomioidaan [dhimpana syntymapaivaa oleva mittaus, mikali henkil6lle on aineistossa
useampi pituus- ja painotieto.

Vuoden 2019 pituus- ja painotiedot perustuvat seka Avohilmosta etta kertaluontoisella
erillistietopoiminnalla saatuun aineistoon, mika parantaa valtakunnallista ja alueellista
pituus- ja painotietojen kattavuutta. Vertailukelpoisuuden sdilyttamiseksi edellisen
vuoden tilastoon, vuoden 2019 pituus- ja painotietojen kattavuus esitetaan myds
yksinomaan Avohilmosta saatuihin tietoihin perustuen.

Edellad kuvatut maarittelyihin tehdyt tarkennukset voivat mahdollisesti vaikuttaa tuloksiin.
Raportointivuoteen ja kalenterivuoteen liittyvien pituus- ja painotietojen
kattavuustarkasteluiden ja vertailun perusteella ei ole syyta epdilla, etteivat tulokset olisi
vertailukelpoisia aiemman tilaston kanssa.

Lasten ja nuorten ylipainon ja lihavuuden yleisyydessa ajassa tapahtuneita muutoksia
tarkasteltaessa on hyva huomioida, etta Avohilmoon kertyneet tiedot eri vuosilta
sisaltavat osittain samojen lasten pituus- ja painotietoja perakkaisina vuosina ja eri
ikaryhmissa. Lisaksi pienempien kuntien osalta on syyta huomioida, etta alueen
vdestomaarassa tapahtuvat muutokset voivat vaikuttaa lasten ja nuorten ylipainon ja
lihavuuden yleisyyteen merkittavastikin eri vuosien valilla.

Tietojen saatavuus ja selkeys

Tilastoraportti lasten ja nuorten ylipainosta ja lihavuudesta julkaistaan THL:n
verkkosivuilla. Valtakunnalliset seka maakunta-, sairaanhoitopiiri- ja kuntakohtaiset
tulokset julkaistaan terveytemme.fi/finlapset sivustolla interaktiivisessa
karttasovelluksessa ja kuntakohtaisina tulostiivistelmina.

Tiedot lasten ja nuorten ylipainon ja lihavuuden yleisyydesta kunnittain ja
sairaanhoitopiireittdin ovat saatavilla myos tietokantaraporteissa. Kuukausittain
paivittyvat kuutiot mahdollistavat kdyttajan omat valinnat ja tiedonhaun
rekisteriaineistosta.

Tiedot lasten ja nuorten ylipainon ja lihavuuden yleisyydesta ovat tarkasteltavissa myos
tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanetissa. Vuosittain paivittyvia tietoja on mahdollista
tarkastella kunta-, sairaanhoitopiiri-, maakunta ja koko maan tasolla vaestoon
suhteutettuna ja absoluuttisina lukuina.

Raataloidyt tietopyynnot ja —poiminnat tulee tilata erikseen. Terveydenhuollon
valtakunnallisista henkilorekistereista annetun lain (556/1989)%° 4 §:n mukaan
hoitoilmoitusrekisteriin talletetut henkilotiedot ovat salassapidettavia. Tietopyynndista,
tietojen luovuttamisen ehdoista ja tutkimuslupien hakemisesta loytyy lisatietoaTHL:n
verkkosivuilta (tutkimuskaytto ja tietoluvat, Findata).

2| akiterveydenhuollon valtakunnallisista henkilérekistereists (556/1989)

12


http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe2020082763291
http://www.thl.fi/tilastot/epamuodostumat
http://www.thl.fi/tilastot/epamuodostumat
http://www.terveytemme.fi/finlapset/
https://thl.fi/fi/tilastot-ja-data/tilastot-aiheittain/tietokantaraportit
https://sotkanet.fi/
https://thl.fi/fi/tilastot-ja-data/aineistot-ja-palvelut/tutkimuskaytto-ja-tietoluvat
https://www.findata.fi/palvelut/tietopyynnot/
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/1989/19890556

Lasten ja nuorten ylipaino ja lihavuus 2019

Lasten ja nuorten ylipaino ja lihavuus 2019 - tilastoraportin erityiskysymykset

Vuoden 2019 pituus- ja painotiedot eivat olleet kattavia kaikista terveyskeskuksista.
Kattavuusongelmat johtuvat tietojarjestelmamuutoksista seka siita, etta kaikkien
potilastietojarjestelmien tekninen toteutus ei mahdollista tietojen automaattista
poimintaa Avohilmon tiedonkeruuseen. Vuoden 2019 osalta tietoja taydennettiin
erillistietopoiminnalla suoraan potilastietojarjestelmista 38 palveluntuottajan
tietokannasta. Kaikilta palveluntuottajilta erillistietopoimintaa ei tehty palveluntuottajien
ja tietojarjestelmatoimittajan aikataulullisten seka tietopoiminnan toteuttamiseen
liittyvien teknisten syiden vuoksi.

Aikaisempien vuosien 2014-2018 tiedot perustuvat yksinomaan Avohilmosta saatuihin
pituus- ja painotietoihin. Vuonna 2019 pituus- ja painotiedoista 62 prosenttia saatiin
Avohilmo-aineistosta ja 38 prosenttia perustui erillistietopoiminnan tietoihin.
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Overvikt och fetma bland barn och unga 2019
Var fjarde pojke och nastan var femte flicka ar overviktig
eller fet

CENTRALA RON

Mer &@n var fjarde pojke i aldern 2—
16 ar och nastan var femte flicka
ar atminstone dverviktig.

Overvikt och fetma var vanligare
hos pojkar an hos flickor.

Overvikt och fetma var vanligare
hos barn i skoladldern dn hos barn
under skolaldern.

Det fanns tydliga regionala skill-
nader i forekomsten av dvervikt

(inkl. fetma) bland barn och unga.

Tackningen for langd- och vikt-
uppgifter i Avohilmo har inte for-
battrats avsevart efter 2018.

Aktuella och heltackande langd-
och viktuppgifter behovs av alla
serviceproducenter.

Susanna Jaaskeldinen
Paivi Maki

Kaisa Mollari

Petteri Mdntymaa

fornamn.efternamn@thl.fi

Av alla 2-16-aringar var 27 procent av pojkarna och 17 procent av flickorna atminstone
overviktiga (ISO-BMI = 25 kg/m?). Av pojkarna var 8 procent feta (ISO-BMI = 30 kg/m?) och
av flickorna 4 procent.

Overvikt var vanligare hos pojkar &n hos flickor i alla &ldersgrupper (Figur 1). Av 2-6-
aringarna var 24 procent av pojkarna och 15 procent av flickorna atminstone éverviktiga.
Av 7-12-aringarna var motsvarande andel 28 procent av pojkarna och 18 procent av flick-
orna. Av 13-16-aringarna var 29 procent av pojkarna och 20 procent av flickorna at-
minstone Gverviktiga.

Ocksa fetma var tva-tre gdnger vanligare bland pojkar dn bland flickor. Av 2-6-aringarna
var 6 procent av pojkarna och 3 procent av flickorna feta. Av 7-12-aringarna var 9 procent
av pojkarna och 3 procent av flickorna feta. Av 13-16-aringarna var 10 procent av pojkarna
och 5 procent av flickorna feta.

Statistiken for 2019 grundar sig pa langd- och viktuppgifter fran halsoundersékningar pa
barnradgivningen och inom skolhélsovarden bade fran Vardanmalningsregistret inom den
Oppna primarvarden (Avohilmo)* och fran andra patientdataregister.

Figur 1. Andelen 6verviktiga (inkl. feta) pojkar och flickor per aldersgrupp 2019
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! vardanmaélningar inom den 6ppna primérvarden (Avohilmo).
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Overvikt och fetma bland barn och unga 2019

Att observerai arets sta-

tistik:

e Resultaten om forekomsten av
overvikt och fetma bland barn
och unga 2019 bygger pa langd-
och viktuppgifter bade fran
Avohilmo och fran kommuner-
nas patientdatasystem.

e  Uppgifterna for 2014-2018 byg-
ger pa langd- och viktuppgifter
endast fran Avohilmo.

e |statistiken ingar uppgifter om
de 2-16-aringar for vilka det
fanns minst en notering om bade
langd och vikt under kalendera-
ret.

Gransvarden for overvikt

och fetma hos barn och

unga

*  Overvikt (inkl. fetma) ISO-BMI =
25 kg/m2

*  FetmaISO-BMI =30 kg/m2

ISO-BMI (ett viktindex som motsvarar
BMI for vuxna) beskriver barnets BMI
som vuxen, om det halls pa samma
niva jamfort med de jamnariga’.

Overvikt (inkl. fetma) bland barn och unga 2014-2019

Ur ett nationellt perspektiv varierade forekomsten av 6vervikt bland bade pojkar och
flickori alla dldersgrupper under perioden 2014-2019 (Figur 2, 3 och 4). Bland pojkarna
varierade forekomsten av overvikt (inkl. fetma) mellan 23 och 24 procent bland 2-6-
aringarna, mellan 25 och 28 procent bland 7-12-aringarna och mellan 26 och 29 procent
bland 13-16-dringarna. Bland flickorna varierade forekomsten av 6vervikt (inkl. fetma)
mellan 13 och 15 procent bland 2-6-aringarna, mellan 16 och 18 procent bland 7-12-
aringarna och mellan 17 och 20 procent bland 13-16-aringarna. Bland pojkar i skolaldern
verkar andelen 6verviktiga (inkl. feta) ha 6kat en aning mellan 2016 och 2019, men pa
grund av bristerna i registermaterialet och den korta observationsperioden kan man inte
dra nagra tillforlitliga slutsatser om hur férekomsten av évervikt har utvecklats.

Figur 2. Forekomsten av 6vervikt (inkl. fetma) bland 2-6-ariga pojkar och flickor
2014-2019
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Figur 3. Férekomsten av overvikt (inkl. fetma) bland 7-12-ariga pojkar och flick-
or 2014-2019
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2Fetma (barn, ungdomar och vuxna). God medicinsk praxis -rekommendation (pa finska). Suomalaisen
Ladkariseuran Duodecimin, Suomen Lihavuustutkijat ry:n ja Suomen Lastenlaakariyhdistys ry:n asetta-
ma tyéryhma. Helsinki: Suomalainen Ladkariseura Duodecim, 2020 (last 28.4.2020). Tillganglig pa inter-
net: www.kaypahoito.fi.
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Overvikt och fetma bland barn och unga 2019

Figur 4. Férekomsten av 6vervikt (inkl. fetma) bland 13-16-ariga pojkar och
flickor 2014-2019
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Forekomsten av overvikt (inkl. fetma) bland barn och unga per
sjukvardsdistrikt 2019

Forekomsten av dvervikt (inkl. fetma) bland 2-16-aringar varierade mellan
sjukvardsdistrikten (Figur 5). Bland bade pojkar och flickor var évervikt (inkl. fetma)
vanligast i Lansi-Pohja sjukvardsdistrikt (pojkar 35 % och flickor 22 %) och ovanligast i
Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt (pojkar 24 % och flickor 15 %).

Figur 5. Andelen 6verviktiga (inkl. feta) 2-16-ariga flickor och pojkar per
sjukvardsdistrikt 2019
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Overvikt och fetma bland barn och unga 2019

Skillnaderna mellan sjukvardsdistrikten i fraga om forekomsten av 6vervikt (inkl. fetma)
bland barn och unga mérks ocksa da resultaten analyseras per aldersgrupp. | de
sjukvardsdistrikt fran vilka uppgifter fanns att tillga var 6vervikt bland barn och unga
ovanligast i Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt, dar férekomsten av 6vervikt (inkl.
fetma) bland pojkar varierade mellan 22 procent (2-6-aringar) och 26 procent (13-16-
aringar) och bland flickor mellan 13 och 18 procent. Pa motsvarande satt var Gvervikt
vanligast i Lansi-Pohja sjukvardsdistrikt dar andelen 6verviktiga (inkl. feta) varierade
mellan 32 och 37 procent i olika aldersgrupper bland pojkarna och mellan 18 och 24
procent bland flickorna.

Ocksa mellan kommunerna fanns skillnader i forekomsten av 6vervikt och fetma bland
barn och unga. De kommunspecifika resultaten ar tillgédngliga i form av
resultatsammandrag och en interaktiv kartpresentation: terveytemme.fi/finlapset/sv.

Langd- och viktuppgifternas tackning

Langd- och viktuppgifterna for 2014-2018 bygger enbart pa langd- och viktuppgifter fran
Avohilmo. Uppgifterna bygger pa data som registrerats i patientdatasystemen inom
primarvarden och vid halsoundersékningar pa barnradgivningen och inom
skolhalsovarden. Langd- och viktuppgifterna 6verfors till Avohilmo i realtid via elektronisk
dataoverforing.

Eftersom det inte ar tekniskt mojligt att Gverfora uppgifter till Avohilmo automatiskt fran
alla patientdatasystem, har uppgifterna fran Avohilmo for 2019 kompletterats med langd-
och viktuppgifter som hamtats separat fran andra system.

Antalet langd- och viktuppgifter i forhallande till antalet barn i respektive region
analyserades genom att kontrollera uppgifternas tackning: andelen barn och unga for
vilka bade langd- och viktuppgifter fanns tillgdngliga for kalenderaret. Om det fanns
langd- och viktuppgifter for samma person fran flera besék under samma kalenderar
valdes den matning som hade utforts ndrmast barnets fodelsedag. Resultat om
forekomsten av 6vervikt och fetma bland barn och unga presenteras om uppgifternas
téckning i regionen @r minst 50 procent och det finns minst 15 barn eller unga i
aldersgruppen.

For 2019 kom 62 procent av langd- och viktuppgifterna fran Avohilmo medan 38 procent
byggde pa uppgifter som hamtats separat. Den sammanlagda téckningen pa nationell
niva 2019 for alla aldersgrupper (2-16 ar) var 63 procent, da bade uppgifterna fran
Avohilmo och de uppgifter som hamtats separat inrdknas. Tackningen for respektive
aldersgrupp var 69 procent for 2-6-aringar, 62 procent for 7-12-aringar och 57 procent for
13-16-aringar (Figur 6.) De langd- och viktuppgifter som hamtades separat forbattrade
den nationella tdckningen med 21-26 procentenheter beroende pa aldersgrupp.

Figur 6. Langd- och viktuppgifternas tackning: Uppgifter fran Avohilmo och
separat himtade uppgifter sammanlagt 2019
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Overvikt och fetma bland barn och unga 2019

Tackningen for langd- och viktuppgifterna i Avohilmo forbattrades 7-8 procentenheter
mellan 2014 och 2019 (Figur 7.) Mellan 2018 och 2019 forbattrades tackningen inte. For
2019 var den nationella tackningen for langd- och viktuppgifter i Avohilmo 43 procent
for 2-6-aringar (n=120 505), 38 procent for 7-12-aringar (n=142 771) och 36 procent for
13-16-aringar (n=86 819).

Figur 7. Tackningen for langd- och viktuppgifter for barn och unga i Avohilmo
2014-2019, per aldersgrupp
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| fraga om tackningen for langd- och viktuppgifter i Avohilmo fanns stora regionala skill-
nader. Ar 2019 varierade tickningen mellan sjukvardsdistrikten fran 0 till 89 procent.
Téckningen for langd- och viktuppgifter for 2-6-aringar var minst 50 procent i 8 sjuk-
vardsdistrikt. For 7-16-aringarna var tackningen over 50 procent i 9 av Finlands 21 sjuk-
vardsdistrikt.

Pa kommunniva varierade tackningen for langd- och viktuppgifter om barn och unga i
Avohilmo mellan 0 och 100 procent. | en del kommuner fanns ocksa stora skillnader i
téckningen mellan olika aldersgrupper. Tackningen for langd- och viktuppgifter for 2-6-
aringar var minst 50 procent i 138 kommuner (44 %). For 7-12-aringar var tackningen
minst 50 procent i 133 kommuner (43 %) och for 13-16-aringar i 132 kommuner (42 %).
Noggrannare regionspecifika resultat om langd- och viktuppgifternas tackning ar tillgéng-
liga i form av resultatsammandrag och en interaktiv kartpresentation: tervey-
temme.fi/finlapset/sv

Bakgrund

Overvikt och fetma bland barn och unga ar ett betydande folkhalsoproblem som har blivit
betydligt vanligare under de senaste artiondena®*. Overvikt och fetma som bérjar under
barn- och ungdomsaren fortgar ofta i vuxen alder. Cirka 55 procent av de feta barnen ar
feta ocksa i ungdomen och 80 procent av de feta ungdomarna r feta i vuxen alder®. Over-
vikt och fetma har samband med barnens och ungdomarnas fysiska och psykosociala
vélbefinnande®. Fetma i barndomen har samband med riskfaktorer for kérlsjukdomari
vuxen alder, men risken minskar om barnet uppnar normalvikt fére vuxen alder®.

3 Kautiainen, S., Koivisto A. M., Koivusilta, L., Lintonen, T., Virtanen S. M. & Rimpel3, A. (2009). Sociodemo-
graphic factors and a secular trend of adolescent overweight in Finland. International Journal of Pediatric
Obesity, 4,360-70. DOI: 10.3109/17477160902811173

“Vuorela N, Saha MT, Salo MK. Change in prevalence of overweight and obesity in Finnish children - compar-
ison between 1974 and 2001. Acta Paediatr 2011;100:109-15.

*Simmonds, M., Llewelyn, A., Owen, C. G. & Woolacott, N. (2016). Predicting adult obesity from childhood
obesity: a systematic review and meta-analysis. Obesity Reviews, 17(2), 95-107. DOI: 10.1111/0br.12334

¢ Juonala M, Magnussen CG, Berenson GS ym. Childhood adiposity, adult adiposity, and cardiovascular
risk factors. N Engl J Med 2011;365:1876-85. DOI: 10.1056/NEJM0a1010112
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Overvikt och fetma bland barn och unga 2019

Fetma hos barn och unga beror pa manga bade individuella och samhlleliga faktorer,
sasom arvsmassan, levnadsvanorna, psykosociala faktorer och férandringar i livsmiljon,
som bidrar till fetma. For att forebygga fetma hos barn ar det viktigt att uppmuntra hélso-
framjande levnadsvanor hos barn, unga och deras familjer. For att lyckas forebygga fetma
hos barn behdvs ett omfattande samarbete mellan olika aktorer i samhéllet. De nationella
riktlinjerna for forebyggande och vard av fetma hos barn, unga och vuxna har samman-
stélls i en God medicinsk praxis-rekommendation?

Det har funnits ytterst lite nationella data om férekomsten av 6vervikt och fetma bland
finlandska barn, dven om halsouppfdljningen pa individniva fungerar utmarkt pa barnrad-
givningen och inom skolhalsovarden. Tillvaxten foljs upp vid varje periodiskt besok pa
barnradgivningen och inom skolhalsovarden’®. Forsta gdngen langd- och viktuppgifter
fran halsoundersékningar anvandes for nationell och regional uppféljning av 6vervikt och
fetma bland barn och unga var inom Uppféljningsstudien om barns och ungas hélsa (LATE)
2007-2009°. For att standardisera uppgifterna och 6ka jamforbarheten sammanstélldes de
centrala mét-, undersoknings- och beddmningsmetoderna (bl.a. métning av langd och vikt)
vid halsoundersdkningar for barn och unga i metodhandboken Halsoundersokningar vid
barnradgivningen och inom skolhélsovarden®.

Uppgifterna fran halsoundersokningarna pa barnradgivningen och inom skolhélsovarden,
inkl. langd- och viktuppgifter matta av halso- och sjukvardpersonalen, bokfors i patientda-
tasystemet, varifran de dverfors till Avohilmo via elektronisk datadverforing. Langd- och
viktuppgifterna har ingatt i Avohilmo sedan 2011 (version 1.7).

De metoder som anvands i statistikrapporterna om 6vervikt och fetma bland barn och
unga bygger pa undersokningar av Avohilmo-material fran 2014-2015 och 2016-2017, dar
man analyserade langd- och viktuppgifternas tackning och utnyttjandet av uppgifterna for
nationell och regional uppféljning av forekomsten av dvervikt och fetma bland barn och
unga'**2, Avohilmo konstaterades vara en tillforlitlig kalla for uppfoljning av forekomsten
av Overvikt och fetma, men en forutsattning for uppfoljningen ar att uppgifternas kvalitet
och tackning forbattras.

Bokforingspraxisen, de insamlade uppgifternas kvalitet och genomférandet av datahamt-
ningen forbattras kontinuerligt i samarbete och vaxelverkan med serviceproducenterna,
datasystemleverantdrerna och THL'.

"Lagen om halso- och sjukvérd (1326/2010)

8 Statsradets férordning om radgivningsverksamhet, skol- och studerandehélsovard samt férebyggande
mun- och tandvard for barn och unga (338/2011)

?Maki P., Hakulinen-Viitanen T., Kaikkonen R., Koponen P., Ovaskainen M-L., Sippola R., Virtanen S.,
Laatikainen T. & LATE-ty6ryhma (red.) 2010. Lasten terveys. LATE-tutkimuksen perustulokset lasten
kasvusta, kehityksestd, terveydesta, terveystottumuksista ja kasvuymparistosta. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen raportteja 2/2010. Helsinki.

0 M&ki, P., Wikstrom, K., Hakulinen, T. & Laatikainen, T. (2017). Terveystarkastukset lastenneuvolassa ja
kouluterveydenhuollossa: Menetelmédkasikirja. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Opas 4/2017.

' Maki, P., Lehtinen-Jacks, S., Vuorela, N., Levalahti, E., Koskela, T., Saari, A., Mollari, K., Mahkonen, R.,
Salo, J. & Laatikainen, T. Tietolahteend Avohilmo-aineisto: Lasten ylipainon valtakunnallinen seuranta.
Suomen Laakarilehti 2017; 72: 209-215.

2 Maki, P., Lehtinen-Jacks, S., Vuorela, N., Levilahti, E., Koskela, T., Saari, A., Mollari, K., Mahkonen, R.,

Salo, J. & Laatikainen, T. Tilastotietoa lasten ylipainoisuuden yleisyydesta saatavilla yhd useammasta
kunnasta. Suomen Laakarilehti 2018; 73:
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Begrepp och definitioner

Avohilmo: Vardanmalningsregistret inom den 6ppna primarvarden (Avohilmo) ar en del
av vardanmalningssystemet for socialvarden och halso- och sjukvarden. Registret inne-
hallet uppgifter om besok inom den éppna priméarvarden och hemvarden.

Separat hamtning av data: Datasystemleverantdren hamtar separat langd- och vikt-
uppgifter direkt ur serviceproducentens databas.

Hilmo: Vardanmalningssystemet (Hilmo) ar ett nationellt datainsamlings- och rapporte-
ringssystem for social- och hélsovarden. Hilmo omfattar tre delar: socialvardens vard-
anmalningsregister (sosiaali-Hilmo), vardanmalningsregistret for halso- och sjukvarden
(terveys-Hilmo) och vardanmalningsregistret for den 6ppna primarvarden (Avohilmo).

1ISO-BMI: ISO-BMI (ett viktindex som motsvarar BMI for vuxna) beskriver barnets BMI
som vuxen, om det halls pa samma niva jamfort med de jamnariga.

Fetma: ISO-BMI = 30 kg/m?

Langd- och viktuppgifternas tackning: Andelen barn och unga for vilka det i Vardan-
malningsregistret inom den 6ppna priméarvarden (Avohilmo) eller i det material som
hamtats separat finns minst en langd- och viktuppgift under kalenderaret, i relation till
kommunens folkméngd i samma dlderskohort i slutet av kalenderaret.

Overvikt (inkl. fetma): ISO-BMI = 25 kg/m?

www.thl.fi/finlapsetrekisteri
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Child and adolescent overweight and obesity 2019
One in every four boys and almost one in every five girls is

overweight or obese

MAIN FINDINGS

* In2019, onein every four boys
and almost one in every five girls
aged 2-16 years was at least
overweight.

e Overweight and obesity were
more common in boys than in
girls across all age groups.

e Overweight and obesity were
more common in school-aged
children and adolescents thanin
preschool aged children.

*  Regional differences in the
prevalence of child and adoles-
cent overweight (incl. obesity)
were distinct.

e The coverage of height and
weight data from the Avohilmo
dataset has not significantly im-
proved since 2018.

e Up-to-date and comprehensive
data on height and weight are
needed from all service provid-
ers.

Susanna Jaaskeldinen
Paivi Maki

Kaisa Mollari

Petteri Mantymaa

firstname.lastname@thl.fi

In 2019, 27% of boys and 17% of girls aged 2-16 years were at least overweight (ISO-BMI =
25 kg/m?). In the same year, eight percent of boys and four percent of girls aged 2-16 were
obese (ISO-BMI =30 kg/m?).

More boys than girls were defined as overweight or obese across all age groups (Figure 1).
Of preschool-aged children (2-6-year-olds), 24% of boys and 15% of girls were at least
overweight. In primary school-aged children (7-12-year-olds), the prevalence of
overweight was 28% in boys and 18% in girls while at upper secondary school age (13-16-
year-olds) the the prevalence of overweight reached 29% in boys and 20% in girls.

Similarly, obesity was two to three times more common in boys than in girls across all age
groups. In 2019, six percent of preschool-aged boys and three percent of girls were obese.
In primary school-aged children, nine percent of boys and three percent of girls were
obese while at upper secondary school age 10% of boys and five percent of girls were
obese.

Data on the prevalence of overweight and obesity in children and adolescents are based
on height and weight measurements recorded during health check-ups at child health
clinics and in school health care. The statistics from 2019 are based on height and weight
data retrieved from the Finnish Register of Primary Health Care Visits (Avohilmo)* as well
as on data received through a supplementary data collection directly from patient
information systems.

Figure 1. Prevalence of overweight (including obesity) in boys and girls according
to age group in 2019.
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Definition of child and adolescent overweight and obesity
*  Overweight (incl. obesity, ISO-BMI = 25 kg/m?
*  Obesity ISO-BMI = 30 kg/m?

Child and adolescent overweight and obesity are defined according to Finnish criteria
(ISO-BMI)23,

ISO-BMI (body mass index corresponding to adult body mass index) represents the BMI
which the child/adolescent will have as an adult if his/her body mass index remain at the
same level compared to other children of the same age.

20besity in children, adolescents and adults. Current Care Guidelines (in Finnish). Summary available in
English. Working group appointed by the Finnish Medical Society Duodecim, the Finnish Association for the
Study of Obesity, the Finnish Paediatric Society. Helsinki: Finnish Medical Society Duodecim, 2020 (refer-
enced on 28.4.2020). Available online: www.kaypahoito.fi/en

3 Saari, A., Sankilampi, U., Hannila, M-L., Kiviniemi, V., Kesseli, K. & Dunkel, L. (2010). New Finnish growth
references for children and adolescents aged 0 to 2 years: Length/height-for-age, weight-for-length/height,
and body mass index-for-age. Annals of Medicine, 43(3), 235-248.
https://doi.org/10.3109/07853890.2010.515603
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Overvikt och fetma bland barn och unga 2019
Var fjarde pojke och nastan var femte flicka ar overviktig
eller fet

CENTRALA RON

Mer &@n var fjarde pojke i aldern 2—
16 ar och nastan var femte flicka
ar atminstone dverviktig.

Overvikt och fetma var vanligare
hos pojkar an hos flickor.

Overvikt och fetma var vanligare
hos barn i skoladldern dn hos barn
under skolaldern.

Det fanns tydliga regionala skill-
nader i forekomsten av dvervikt

(inkl. fetma) bland barn och unga.

Tackningen for langd- och vikt-
uppgifter i Avohilmo har inte for-
battrats avsevart efter 2018.

Aktuella och heltackande langd-
och viktuppgifter behovs av alla
serviceproducenter.

Susanna Jaaskeldinen
Paivi Maki

Kaisa Mollari

Petteri Mdntymaa

fornamn.efternamn@thl.fi

Av alla 2-16-aringar var 27 procent av pojkarna och 17 procent av flickorna atminstone
overviktiga (ISO-BMI = 25 kg/m?). Av pojkarna var 8 procent feta (ISO-BMI = 30 kg/m?) och
av flickorna 4 procent.

Overvikt var vanligare hos pojkar &n hos flickor i alla &ldersgrupper (Figur 1). Av 2-6-
aringarna var 24 procent av pojkarna och 15 procent av flickorna atminstone éverviktiga.
Av 7-12-aringarna var motsvarande andel 28 procent av pojkarna och 18 procent av flick-
orna. Av 13-16-aringarna var 29 procent av pojkarna och 20 procent av flickorna at-
minstone Gverviktiga.

Ocksa fetma var tva-tre gdnger vanligare bland pojkar dn bland flickor. Av 2-6-aringarna
var 6 procent av pojkarna och 3 procent av flickorna feta. Av 7-12-aringarna var 9 procent
av pojkarna och 3 procent av flickorna feta. Av 13-16-aringarna var 10 procent av pojkarna
och 5 procent av flickorna feta.

Statistiken for 2019 grundar sig pa langd- och viktuppgifter fran halsoundersékningar pa
barnradgivningen och inom skolhélsovarden bade fran Vardanmalningsregistret inom den
Oppna primarvarden (Avohilmo)* och fran andra patientdataregister.

Figur 1. Andelen 6verviktiga (inkl. feta) pojkar och flickor per aldersgrupp 2019
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! vardanmaélningar inom den 6ppna primérvarden (Avohilmo).
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Overvikt och fetma bland barn och unga 2019

Att observerai arets sta-

tistik:

e Resultaten om forekomsten av
overvikt och fetma bland barn
och unga 2019 bygger pa langd-
och viktuppgifter bade fran
Avohilmo och fran kommuner-
nas patientdatasystem.

e  Uppgifterna for 2014-2018 byg-
ger pa langd- och viktuppgifter
endast fran Avohilmo.

e |statistiken ingar uppgifter om
de 2-16-aringar for vilka det
fanns minst en notering om bade
langd och vikt under kalendera-
ret.

Gransvarden for overvikt

och fetma hos barn och

unga

*  Overvikt (inkl. fetma) ISO-BMI =
25 kg/m2

*  FetmaISO-BMI =30 kg/m2

ISO-BMI (ett viktindex som motsvarar
BMI for vuxna) beskriver barnets BMI
som vuxen, om det halls pa samma
niva jamfort med de jamnariga’.

Overvikt (inkl. fetma) bland barn och unga 2014-2019

Ur ett nationellt perspektiv varierade forekomsten av 6vervikt bland bade pojkar och
flickori alla dldersgrupper under perioden 2014-2019 (Figur 2, 3 och 4). Bland pojkarna
varierade forekomsten av overvikt (inkl. fetma) mellan 23 och 24 procent bland 2-6-
aringarna, mellan 25 och 28 procent bland 7-12-aringarna och mellan 26 och 29 procent
bland 13-16-dringarna. Bland flickorna varierade forekomsten av 6vervikt (inkl. fetma)
mellan 13 och 15 procent bland 2-6-aringarna, mellan 16 och 18 procent bland 7-12-
aringarna och mellan 17 och 20 procent bland 13-16-aringarna. Bland pojkar i skolaldern
verkar andelen 6verviktiga (inkl. feta) ha 6kat en aning mellan 2016 och 2019, men pa
grund av bristerna i registermaterialet och den korta observationsperioden kan man inte
dra nagra tillforlitliga slutsatser om hur férekomsten av évervikt har utvecklats.

Figur 2. Forekomsten av 6vervikt (inkl. fetma) bland 2-6-ariga pojkar och flickor
2014-2019
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Figur 3. Férekomsten av overvikt (inkl. fetma) bland 7-12-ariga pojkar och flick-
or 2014-2019
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2Fetma (barn, ungdomar och vuxna). God medicinsk praxis -rekommendation (pa finska). Suomalaisen
Ladkariseuran Duodecimin, Suomen Lihavuustutkijat ry:n ja Suomen Lastenlaakariyhdistys ry:n asetta-
ma tyéryhma. Helsinki: Suomalainen Ladkariseura Duodecim, 2020 (last 28.4.2020). Tillganglig pa inter-
net: www.kaypahoito.fi.
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Overvikt och fetma bland barn och unga 2019

Figur 4. Férekomsten av 6vervikt (inkl. fetma) bland 13-16-ariga pojkar och
flickor 2014-2019

%

35
25 =
20 ————o- - ~
c f\}_

15
10

5

0

2014 2015 2016 2017 2018 2019

=0 Pojkar - Flickor

Overvikt (inkl. fetma) = ISO-BMI = 25 Fetma = I1S0-BMI = 30 kg/m?2

Forekomsten av overvikt (inkl. fetma) bland barn och unga per
sjukvardsdistrikt 2019

Forekomsten av dvervikt (inkl. fetma) bland 2-16-aringar varierade mellan
sjukvardsdistrikten (Figur 5). Bland bade pojkar och flickor var évervikt (inkl. fetma)
vanligast i Lansi-Pohja sjukvardsdistrikt (pojkar 35 % och flickor 22 %) och ovanligast i
Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt (pojkar 24 % och flickor 15 %).

Figur 5. Andelen 6verviktiga (inkl. feta) 2-16-ariga flickor och pojkar per
sjukvardsdistrikt 2019
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Overvikt och fetma bland barn och unga 2019

Skillnaderna mellan sjukvardsdistrikten i fraga om forekomsten av 6vervikt (inkl. fetma)
bland barn och unga mérks ocksa da resultaten analyseras per aldersgrupp. | de
sjukvardsdistrikt fran vilka uppgifter fanns att tillga var 6vervikt bland barn och unga
ovanligast i Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt, dar férekomsten av 6vervikt (inkl.
fetma) bland pojkar varierade mellan 22 procent (2-6-aringar) och 26 procent (13-16-
aringar) och bland flickor mellan 13 och 18 procent. Pa motsvarande satt var Gvervikt
vanligast i Lansi-Pohja sjukvardsdistrikt dar andelen 6verviktiga (inkl. feta) varierade
mellan 32 och 37 procent i olika aldersgrupper bland pojkarna och mellan 18 och 24
procent bland flickorna.

Ocksa mellan kommunerna fanns skillnader i forekomsten av 6vervikt och fetma bland
barn och unga. De kommunspecifika resultaten ar tillgédngliga i form av
resultatsammandrag och en interaktiv kartpresentation: terveytemme.fi/finlapset/sv.

Langd- och viktuppgifternas tackning

Langd- och viktuppgifterna for 2014-2018 bygger enbart pa langd- och viktuppgifter fran
Avohilmo. Uppgifterna bygger pa data som registrerats i patientdatasystemen inom
primarvarden och vid halsoundersékningar pa barnradgivningen och inom
skolhalsovarden. Langd- och viktuppgifterna 6verfors till Avohilmo i realtid via elektronisk
dataoverforing.

Eftersom det inte ar tekniskt mojligt att Gverfora uppgifter till Avohilmo automatiskt fran
alla patientdatasystem, har uppgifterna fran Avohilmo for 2019 kompletterats med langd-
och viktuppgifter som hamtats separat fran andra system.

Antalet langd- och viktuppgifter i forhallande till antalet barn i respektive region
analyserades genom att kontrollera uppgifternas tackning: andelen barn och unga for
vilka bade langd- och viktuppgifter fanns tillgdngliga for kalenderaret. Om det fanns
langd- och viktuppgifter for samma person fran flera besék under samma kalenderar
valdes den matning som hade utforts ndrmast barnets fodelsedag. Resultat om
forekomsten av 6vervikt och fetma bland barn och unga presenteras om uppgifternas
téckning i regionen @r minst 50 procent och det finns minst 15 barn eller unga i
aldersgruppen.

For 2019 kom 62 procent av langd- och viktuppgifterna fran Avohilmo medan 38 procent
byggde pa uppgifter som hamtats separat. Den sammanlagda téckningen pa nationell
niva 2019 for alla aldersgrupper (2-16 ar) var 63 procent, da bade uppgifterna fran
Avohilmo och de uppgifter som hamtats separat inrdknas. Tackningen for respektive
aldersgrupp var 69 procent for 2-6-aringar, 62 procent for 7-12-aringar och 57 procent for
13-16-aringar (Figur 6.) De langd- och viktuppgifter som hamtades separat forbattrade
den nationella tdckningen med 21-26 procentenheter beroende pa aldersgrupp.

Figur 6. Langd- och viktuppgifternas tackning: Uppgifter fran Avohilmo och
separat himtade uppgifter sammanlagt 2019
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Overvikt och fetma bland barn och unga 2019

Tackningen for langd- och viktuppgifterna i Avohilmo forbattrades 7-8 procentenheter
mellan 2014 och 2019 (Figur 7.) Mellan 2018 och 2019 forbattrades tackningen inte. For
2019 var den nationella tackningen for langd- och viktuppgifter i Avohilmo 43 procent
for 2-6-aringar (n=120 505), 38 procent for 7-12-aringar (n=142 771) och 36 procent for
13-16-aringar (n=86 819).

Figur 7. Tackningen for langd- och viktuppgifter for barn och unga i Avohilmo
2014-2019, per aldersgrupp
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| fraga om tackningen for langd- och viktuppgifter i Avohilmo fanns stora regionala skill-
nader. Ar 2019 varierade tickningen mellan sjukvardsdistrikten fran 0 till 89 procent.
Téckningen for langd- och viktuppgifter for 2-6-aringar var minst 50 procent i 8 sjuk-
vardsdistrikt. For 7-16-aringarna var tackningen over 50 procent i 9 av Finlands 21 sjuk-
vardsdistrikt.

Pa kommunniva varierade tackningen for langd- och viktuppgifter om barn och unga i
Avohilmo mellan 0 och 100 procent. | en del kommuner fanns ocksa stora skillnader i
téckningen mellan olika aldersgrupper. Tackningen for langd- och viktuppgifter for 2-6-
aringar var minst 50 procent i 138 kommuner (44 %). For 7-12-aringar var tackningen
minst 50 procent i 133 kommuner (43 %) och for 13-16-aringar i 132 kommuner (42 %).
Noggrannare regionspecifika resultat om langd- och viktuppgifternas tackning ar tillgéng-
liga i form av resultatsammandrag och en interaktiv kartpresentation: tervey-
temme.fi/finlapset/sv

Bakgrund

Overvikt och fetma bland barn och unga ar ett betydande folkhalsoproblem som har blivit
betydligt vanligare under de senaste artiondena®*. Overvikt och fetma som bérjar under
barn- och ungdomsaren fortgar ofta i vuxen alder. Cirka 55 procent av de feta barnen ar
feta ocksa i ungdomen och 80 procent av de feta ungdomarna r feta i vuxen alder®. Over-
vikt och fetma har samband med barnens och ungdomarnas fysiska och psykosociala
vélbefinnande®. Fetma i barndomen har samband med riskfaktorer for kérlsjukdomari
vuxen alder, men risken minskar om barnet uppnar normalvikt fére vuxen alder®.

3 Kautiainen, S., Koivisto A. M., Koivusilta, L., Lintonen, T., Virtanen S. M. & Rimpel3, A. (2009). Sociodemo-
graphic factors and a secular trend of adolescent overweight in Finland. International Journal of Pediatric
Obesity, 4,360-70. DOI: 10.3109/17477160902811173

“Vuorela N, Saha MT, Salo MK. Change in prevalence of overweight and obesity in Finnish children - compar-
ison between 1974 and 2001. Acta Paediatr 2011;100:109-15.

*Simmonds, M., Llewelyn, A., Owen, C. G. & Woolacott, N. (2016). Predicting adult obesity from childhood
obesity: a systematic review and meta-analysis. Obesity Reviews, 17(2), 95-107. DOI: 10.1111/0br.12334

¢ Juonala M, Magnussen CG, Berenson GS ym. Childhood adiposity, adult adiposity, and cardiovascular
risk factors. N Engl J Med 2011;365:1876-85. DOI: 10.1056/NEJM0a1010112
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Overvikt och fetma bland barn och unga 2019

Fetma hos barn och unga beror pa manga bade individuella och samhlleliga faktorer,
sasom arvsmassan, levnadsvanorna, psykosociala faktorer och férandringar i livsmiljon,
som bidrar till fetma. For att forebygga fetma hos barn ar det viktigt att uppmuntra hélso-
framjande levnadsvanor hos barn, unga och deras familjer. For att lyckas forebygga fetma
hos barn behdvs ett omfattande samarbete mellan olika aktorer i samhéllet. De nationella
riktlinjerna for forebyggande och vard av fetma hos barn, unga och vuxna har samman-
stélls i en God medicinsk praxis-rekommendation?

Det har funnits ytterst lite nationella data om férekomsten av 6vervikt och fetma bland
finlandska barn, dven om halsouppfdljningen pa individniva fungerar utmarkt pa barnrad-
givningen och inom skolhalsovarden. Tillvaxten foljs upp vid varje periodiskt besok pa
barnradgivningen och inom skolhalsovarden’®. Forsta gdngen langd- och viktuppgifter
fran halsoundersékningar anvandes for nationell och regional uppféljning av 6vervikt och
fetma bland barn och unga var inom Uppféljningsstudien om barns och ungas hélsa (LATE)
2007-2009°. For att standardisera uppgifterna och 6ka jamforbarheten sammanstélldes de
centrala mét-, undersoknings- och beddmningsmetoderna (bl.a. métning av langd och vikt)
vid halsoundersdkningar for barn och unga i metodhandboken Halsoundersokningar vid
barnradgivningen och inom skolhélsovarden®.

Uppgifterna fran halsoundersokningarna pa barnradgivningen och inom skolhélsovarden,
inkl. langd- och viktuppgifter matta av halso- och sjukvardpersonalen, bokfors i patientda-
tasystemet, varifran de dverfors till Avohilmo via elektronisk datadverforing. Langd- och
viktuppgifterna har ingatt i Avohilmo sedan 2011 (version 1.7).

De metoder som anvands i statistikrapporterna om 6vervikt och fetma bland barn och
unga bygger pa undersokningar av Avohilmo-material fran 2014-2015 och 2016-2017, dar
man analyserade langd- och viktuppgifternas tackning och utnyttjandet av uppgifterna for
nationell och regional uppféljning av forekomsten av dvervikt och fetma bland barn och
unga'**2, Avohilmo konstaterades vara en tillforlitlig kalla for uppfoljning av forekomsten
av Overvikt och fetma, men en forutsattning for uppfoljningen ar att uppgifternas kvalitet
och tackning forbattras.

Bokforingspraxisen, de insamlade uppgifternas kvalitet och genomférandet av datahamt-
ningen forbattras kontinuerligt i samarbete och vaxelverkan med serviceproducenterna,
datasystemleverantdrerna och THL'.

"Lagen om halso- och sjukvérd (1326/2010)

8 Statsradets férordning om radgivningsverksamhet, skol- och studerandehélsovard samt férebyggande
mun- och tandvard for barn och unga (338/2011)

?Maki P., Hakulinen-Viitanen T., Kaikkonen R., Koponen P., Ovaskainen M-L., Sippola R., Virtanen S.,
Laatikainen T. & LATE-ty6ryhma (red.) 2010. Lasten terveys. LATE-tutkimuksen perustulokset lasten
kasvusta, kehityksestd, terveydesta, terveystottumuksista ja kasvuymparistosta. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen raportteja 2/2010. Helsinki.

0 M&ki, P., Wikstrom, K., Hakulinen, T. & Laatikainen, T. (2017). Terveystarkastukset lastenneuvolassa ja
kouluterveydenhuollossa: Menetelmédkasikirja. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Opas 4/2017.

' Maki, P., Lehtinen-Jacks, S., Vuorela, N., Levalahti, E., Koskela, T., Saari, A., Mollari, K., Mahkonen, R.,
Salo, J. & Laatikainen, T. Tietolahteend Avohilmo-aineisto: Lasten ylipainon valtakunnallinen seuranta.
Suomen Laakarilehti 2017; 72: 209-215.

2 Maki, P., Lehtinen-Jacks, S., Vuorela, N., Levilahti, E., Koskela, T., Saari, A., Mollari, K., Mahkonen, R.,

Salo, J. & Laatikainen, T. Tilastotietoa lasten ylipainoisuuden yleisyydesta saatavilla yhd useammasta
kunnasta. Suomen Laakarilehti 2018; 73:
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Begrepp och definitioner

Avohilmo: Vardanmalningsregistret inom den 6ppna primarvarden (Avohilmo) ar en del
av vardanmalningssystemet for socialvarden och halso- och sjukvarden. Registret inne-
hallet uppgifter om besok inom den éppna priméarvarden och hemvarden.

Separat hamtning av data: Datasystemleverantdren hamtar separat langd- och vikt-
uppgifter direkt ur serviceproducentens databas.

Hilmo: Vardanmalningssystemet (Hilmo) ar ett nationellt datainsamlings- och rapporte-
ringssystem for social- och hélsovarden. Hilmo omfattar tre delar: socialvardens vard-
anmalningsregister (sosiaali-Hilmo), vardanmalningsregistret for halso- och sjukvarden
(terveys-Hilmo) och vardanmalningsregistret for den 6ppna primarvarden (Avohilmo).

1ISO-BMI: ISO-BMI (ett viktindex som motsvarar BMI for vuxna) beskriver barnets BMI
som vuxen, om det halls pa samma niva jamfort med de jamnariga.

Fetma: ISO-BMI = 30 kg/m?

Langd- och viktuppgifternas tackning: Andelen barn och unga for vilka det i Vardan-
malningsregistret inom den 6ppna priméarvarden (Avohilmo) eller i det material som
hamtats separat finns minst en langd- och viktuppgift under kalenderaret, i relation till
kommunens folkméngd i samma dlderskohort i slutet av kalenderaret.

Overvikt (inkl. fetma): ISO-BMI = 25 kg/m?

www.thl.fi/finlapsetrekisteri
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