KONSENSUSKOKOUS

Tdmai lausuma on lopullinen konsensuslausuma. Sitid on tiydennetty konsensuskokouksen
osanottajien lausumaluonnokseen 26.11. esittimien kommenttien perusteella. Lausuma
julkaistaan sellaisenaan ilman kielentarkistusta. Konsensuskokous pidettiin Hanasaaren

kulttuurikeskuksessa Espoossa 24.-26.10.2005

LIHAVUUS
— painavaa asiaa painosta

Konsensuslausuman keskeinen sanoma:

e Lihavuus on yleistynyt viime vuosikymmenina niin, ettd voidaan puhua epide-
miasta. Etenkin lasten ja nuorten lihavuuden kehitys on huolestuttava.

e Lihavuus aiheuttaa lukuisia sairauksia. Jos nykyinen lihomistrendi jatkuu, sai-
rauksien maira uhkaa kansanterveytta ja -taloutta.

* Vieston lihominen johtuu yhteiskunnallisista ja teknologian tuomista muutok-
sista, jotka johtavat liialliseen energiansaantiin ravinnosta ja liian vahaiseen arki-
litkuntaan.

* Vieston lihomista ei voida ehkaista pelkastadn terveydenhuollon toimenpitein,
vaan tarvitaan laajaa yhteiskunnallista vaikuttamista.

e Tarvitaan valtiovallan, kuntien, terveydenhuollon, elintarviketeollisuuden, kau-
pan, jarjestojen ja median toimenpiteitd, joiden avulla ihmisten mahdollisuudet
terveelliseen ravintoon ja riittavaan lilkkumiseen helpottuvat.

¢ Keinoina ovat mm. verotus ja muu lainsaadanto, yhteiskuntasuunnittelu, lihavau-
den ehkaisyn huomioiminen paiviakodeissa ja kouluissa, terveellisten elintarvik-
keiden tarjonnan ja lisiaminen seka neuvola- ja kouluterveyshuollon tehostami-
nen.

e Lihavuuden ehkiisyn lisiksi sen hoitoa tule tehostaa terveydenhuollossa ja sen

JOHDANTO
Mita ovat konsensuskokoukset?

Konsensuskokoukset ovat kaikille avoimia ja julkisia kokouksia, joissa arvioi-
daan laaketieteellisia toimintatapoja tutkimusnayton perusteella. Kokouksen ku-
luessa etukiteen valittu paneeli laatii konsensuslausuman. Lausuman tarkoituk-
sena on tarjota ajantasaista tietoa terveydenhuollon ammattilaisille, paattajille,
kansalaisjirjestoille, tiedotusvilineille ja suurelle yleisolle.




Konsensuskokouksen toimintaperiaatteet

Konsensuskokouksen sisallon suunnittelee tehtavaan nimetty suunnitteluryhma.
Se laatii kokouksen kaksipaivaisen ohjelman, jonka aikana asiantuntijat esittavat
mahdollisimman kattavasti aiheeseen liittyvan tutkimustiedon. Asiantuntijoiden
esitykset ovat kaytettavissa myos kirjallisessa muodossa. Tarked osa konsensus-
kokousta on kuulijoiden esittimit kommentit ja kysymykset.

Konsensuslausumaa varten valitaan paneeli, jossa on edustettuina seka asian-
tuntijoita ettd yhteiskunnan eri tahojen toimijoita. Suunnitteluryhma asettaa pa-
neelille joukon aiheeseen liittyvid kysymyksia. Paneeli kuuntelee asiantuntijoiden
esitykset ja yleison esittimat puheenvuorot. Ndiden ja mahdollisen muun tutki-
mustiedon perusteella paneeli laatii konsensuslausuman, joka on vastaus sille
esitettyihin kysymyksiin. Lausuma esitellidn kokouksen osanottajille kolmannen
pdivdn aamuna.

Miksi aiheena lihavuus?

Maailmanlaajuisesti WHO luokittelee lihavuuden yhdeksi kymmenesti tiarkeim-
mdsta ehkiistivissi olevasta sairauksien aiheuttajasta. Etenkin korkean elintason
maissa lihavuus on keskeinen kansanterveyteen vaikuttava tekija.

Talld hetkelld aikuisista miehista kaksi kolmasosaa ja naisista yli puolet ylittaa
normaalipainon ylarajan. Lapsilla ja nuorilla lihavuuden yleistyminen on ollut
erityisen voimakasta. Lihavuuden ja siihen liittyvien sairauksien jatkuva lisdan-
tyminen johtavat huomattaviin kansanterveyden ongelmiin, ellei kehitysta onnis-
tuta pysayttamaan.

Lihavuuden hoitomahdollisuudet eivit ole kovin tehokkaat, minka vuoksi epide-
miaksi levinnytta lihavuutta ei lihavuuden hoidon avulla voida pysayttia. Suoma-
laisten terveyden turvaamiseksi tarvitaan lihavuuden ehkaisemiseksi tehokkaita toi-
mia, joiden avulla sen yleistyminen pysdytetian. Konsensuskokoukselta odotetaan
kannanottoja ja ehdotuksia siitd, milld toimenpiteilld tima voidaan saada aikaan.

Paneelin kokoonpano

Konsensuslausuman laati paneeli, jonka jasenia olivat:
Professori Pertti Mustajoki (HUS, Peijaksen sairaala) puheenjohtaja
LT Jarmo Kaukua (Helsingin yliopisto ja HUS, kliininen laitos, sisitautien osasto) siht.
Neuvotteleva virkamies Kaija Hasunen (sosiaali- ja terveysministerio)
Kehittamispaallikko Tarja Kostiainen (Keskindinen Elikevakuutusyhtio Etera)
Dosentti Katriina Kukkonen-Harjula (UKK-instituutti)
Viestintdasiantuntija Seija Kurunmiki (SITRA, Elintarvike- ja ravitsemusohjelma ERA)
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Kehittamispaillikko Marjaana Lahti-Koski (Suomen Sydinliitto ry)
Toiminnanjohtaja Tiina Lampisjarvi (Finfood-Suomen Ruokatieto ry)
Toimittaja Mardy Lindqvist (Hufvudstadsbladet)

Toiminnanjohtaja Mika Pyykkoé (Terveyden edistimisen keskus ry)
Tulosaluejohtaja Matti Padkkonen (KYS, operatiivisten alojen tulosalue)
Kansanedustaja Paula Risikko (Eduskunta)

Professori Aila Rissanen (HUS, lihavuustutkimusyksikko)

Professori Katri Rdikkonen (Helsingin yliopisto, psykologian laitos)
Professori Tapani Ronnemaa (TYKS, sisdtaudit)

Professori Olli Simell (TYKS, lastentaudit)

Ylildakari Outi Strid (Lappeenrannan sosiaali- ja terveystoimi, ehkaiseva terveydenhuolto).

Paneelille esitetyt kysymykset

Paneelille asetettiin seuraavat kysymykset:

Kuinka merkittava terveysongelma lihavuus on?

Miksi lihavuus yleistyy?

Onko lihavuus ehkaistavissa?

Miten ja missa lihavuutta voidaan hoitaa?

a) Miti eri toimijatahot voivat tehda lihavuuden yleistymisen pysayttamiseksi?
b) Mihin keskeisiin asiakokonaisuuksiin lihavuustutkimuksen tulisi keskittya?

M

Konsensuslausuman laatiminen

Paneeli kuunteli konsensuskokouksessa kahden paivin ajan asiantuntijoiden esi-
tyksid kysymysten aiheista. Luennoitsijoita oli pyydetty esittimain luotettavin
tutkimustieto kustakin aiheesta. Asiantuntijoiden esitykset olivat paneelin kay-
tossa myos kirjallisina. Naiden lisdksi paneelilla oli kdytossd muuta materiaalia,
mm. aikuisten ja lasten Kaypa hoito -suositukset.

Konsensuskokouksen aikana paneeli laati vastaukset esitettyihin kysymyksiin.
Konsensushengen mukaisesti paneeli oli yksimielinen esitetyistd asioista. Konsen-
suslausuma on asiantuntijoiden ja muiden alojen edustajien yhteinen kannanotto
esitettyihin kysymyksiin. Lausuma laaditaan lyhyessd ajassa, minka vuoksi se ei
ole viimeistelty ja tdydellinen toimenpideohjelma.

Lihavuuden maaritelmia

Lihavuudessa rasvakudoksen miiri on suurentunut. Yleisimmin lihavuutta ar-
vioidaan painoon ja pituuteen perustuvalla painoindeksilla. Siind paino (kiloina)
jaetaan pituuden nelioilla (metreina, m?).
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Painoindeksin perusteella paino jaetaan Kdypa hoito -suosituksen mukaan vai-
keusluokkiin seuraavasti:

Painoindeksi Painoluokka

18,5 - 24,9 Normaali paino

25 =299 Lieva lihavuus

30 -34,9 Merkittava lihavuus
35 -39,9 Vaikea lihavuus

yli 40 Sairaalloinen lihavuus

Painoindeksi kuvastaa hyvin kehon rasvakudoksen maaraa. Jos lihasten maa-
rd on tavallista suurempi, esimerkiksi kehonrakentajilla, painoindeksi voi olla
lihavuuden puolella, vaikka rasvakudoksen mdiri ei ole suurentunut. Kasvavil-
la lapsilla painoindeksiluokkia ei voida kayttaa sellaisinaan, mutta ne voidaan
muuttaa idn mukaisilla kertoimilla vastaamaan aikuisten lukuja.

Lihavuutta tulee arvioida myos mittaamalla vyotaron ymparys. Se kuvastaa
hyvin keskivartalolle kertyvaa ja vatsaonteloon sijoittuvaa rasvaa, joka on ter-
veyden kannalta erityisen haitallinen. Lihavuuden terveyshaittojen arvioimiseksi
vyOtiron mittaaminen on tarpeen etenkin lievan lihavuuden alueella.

Aikuisten lihavuuden Kiypid hoito -suosituksen mukaan vyotiron ymparys
miehilld yli 100 c¢m ja naisilla yli 90 cm lisdd huomattavasti sairauksien vaaraa
(www.kaypahoito.fi). Vyotaron ymparys miehilld yli 90 cm ja naisilla yli 80 cm
merKkitsee, ettd sairauksien vaara on lievisti suurentunut.

Lasten lihavuuden hoitosuosituksen mukaan painoa arvioidaan pituuspainol-
la, jolla tarkoitetaan painoa suhteessa samanpituisten lasten (ja samaa sukupuol-
ta olevien) keskipainoon. Ylipaino on kyseessa, kun alle kouluikdisen pituuspai-
no on 10-20 % ja kouluikiisen 20-40 % yli samanpituisen lapsen keskipainon.
Lihavuudessa vastaavat luvut ovat yli 20 % ja yli 40 % (www.kaypahoito.fi).
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Lihavuuden yleisyys

Kuviossa esitetaan lihavuuden yleisyys vuosina 2000-2001 Terveys 2000 -tutki-
muksen mukaan:

Lihavuuden yleisyys vuosina 2000-2001
(Terveys 2000 -tutkimus*)
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*(18-29-vuotiaiden painot ja pituudet ovat itse ilmoitettuja, muut punnittuja)

Lihavuus on lisaantynyt viimeisten vuosikymmenten aikana, enemmin mie-
hilld kuin naisilla:

Lihavuuden (painoindeksi yli 30 kg)’mz]
yleisyyden kehitys tydikiisilli

25 (Autoklinikka-, Mini-Suomi ia Tervevs 2000-tutkimukset)
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Kuviossa esitetdan alakouluikiisten ylipainon (pituuspaino yli 20 %) yleisyys 2000-
luvun vaihteessa turkulaisen STRIP-tutkimuksen mukaan (tutkimuksessa on seurattu

samoja lapsia neljan vuoden ajan):

Lihavuuden yleisyys alakouluikiisilld
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Kysymys 1: Kuinka merkittava terveysongelma lihavuus on?

* Yli puolet aikuisista ylittda normaalipainon ylarajan. Lihavuus on yleistynyt
jatkuvasti, eniten lapsilla ja nuorilla.

¢ Lihavuus ja etenkin vyotarolihavuus lisaa huomattavasti vaaraa sairastua moniin
kansansairauksiin.

¢ Lihavuussairaudet aiheuttavat huomattavan osan terveydenhuollon menoista ja
osuus kasvaa, jos lihavuus edelleen yleistyy.

* Jo muutaman kilon painon vaheneminen ehkaisee lihavuuteen liittyvia sairauk-
sia.

 Lihavuuteen liittyvia sairauksia voidaan tehokkaasti hoitaa laihduttamalla ja
painonhallinnalla.

Lihavuus lisaa sairauksia ja kuolleisuutta

Lihavuus lisid huomattavasti vaaraa sairastua lukuisiin sairauksiin. Taulukos-
sa on lueteltu merkittdvimpia sairauksia, joita lihavuus tutkimusten mukaan ai-
heuttaa seka riskin suuruus, kun painoindeksi on yli 30:

Sairauden riski lisaantyy yli 10-kertaiseksi:

e Tyypin 2 (aikuistyypin) diabetes
Sairauden riski on 2-5-kertainen:

e Kohonnut verenpaine

¢ Rasva-aineenvaihdunnan hairiot

¢ Metabolinen oireyhtyma*

¢ Uniapnea (obstruktiivinen)

¢ Polvien nivelrikko

¢ Kihti

e Sappikivitauti

e Rasvamaksa

¢ Kohdun runko-osan syopa
Sairauksien riski suurentunut, mutta vihemman kuin 2-kertaiseksi:

¢ Sepelvaltimotauti ja aivoinfarkti

¢ Syddmen vajaatoiminta

¢ Dementia
Naisen hedelmattomyys (infertiliteetti)
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e Erddt syopamuodot (mm. vaihdevuosi-idn jilkeinen rintasyopd, paksusuolen
syOpd, munuaissyopa, ruokatorven syopa)

¢ Lonkkanivelten nivelrikko

¢ Synnytysten, leikkaushoitojen ym. komplikaatiot

* aineenvaihduntahiirio, jossa vyotirolihavuuteen liittyy rasva-aineenvaihdunnan hiirié (ma-

tala HDL-kolesteroli-, suuri triglyseridipitoisuus), sokeriaineenvaihdunnan hiirio, kohonnut veren-
paine.

Myos lievdn lihavuuden alueella monien sairauksien riski on suurentunut,
vaikka vihemmain kuin vaikeammassa lihavuudessa. Lievissi lihavuudessa sai-
rauksien riski liittyy etenkin vyotarolihavuuteen, joka kuvastaa vatsaontelon si-
sdlld olevan rasvakudoksen maaraa.

Lihavuuden aiheuttamista sairauksista merkittavin on tyypin 2 (aikuistyypin)
diabetes, jonka riski suurenee jyrkimmin ylipainon lisadntyessa. Merkittavasti
lihavilla keski-ikdisilld henkiloilld (painoindeksi yli 30 eli ylipainoa vihintdan
12-15 kiloa) vaara sairastua diabetekseen on 10-20-kertainen normaalipainoi-
siin verrattuna. Suomessa on talla hetkelld noin 190000 tyypin 2 diabeetikkoa.
Jos lihavuus lisdantyy edelleen samaa vauhtia kuin edeltivinid vuosina, vuonna
2030 Suomen diabeetikoiden maira on lihes 475 000.

Lihavuuden aiheuttamat sairaudet johtavat normaalipainoisia suurempaan
kuolleisuuteen. Tdma nikyy selvimmin, kun painoindeksi on yli 30, jolloin kes-
ki-ikdisten henkildiden kuolleisuus on vihintddn kaksinkertainen normaalipai-
noisiin verrattuna. Sairauksien ilmaantumisriski ja kuolleisuus ovat sitd suurem-
pia, mitd nuoremmalla idlld lihavuus kehittyy.

Lihavuus aiheuttaa jo lapsuusidssd sairauksia, etenkin kohonnutta verenpai-
netta sekd rasva- ja sokeriaineenvaihdunnan hairioita. Koska lihavista nuorista
suurin osa on lihavia my6s aikuisina, lapsena syntynyt lihavuus johtaa sairauk-
siin aikuisialla.

Lihavuuden merkitys kansanterveydelle ja kansantaloudelle

Monet lihavuuteen liittyvistd sairauksista ovat yleisia kansansairauksia, minka
vuoksi lihavuuden vaikutus vieston terveyteen on suuri. Koska lasten lihavuus
yleistyy voimakkaasti ja koska lihavista lapsista tulee useimmiten lihavia aikui-
sia, lihavuuden merkitys kansanterveydelle tulee lahivuosikymmenina entisestdan
lisddntymaan.

Lihavuus heikentda toiminta- ja tyokykya. Erityisesti itse koettu fyysinen toi-
mintakyky alkaa heiketd jo painoindeksin ylittdessd 27 kg/m?. Tama ilmenee
siten, etta henkiloilld, joiden painoindeksi on yli 30, riski joutua tyokyvytto-
myyselakkeelle sydansairauksien ja tuki- ja liikuntaelinsairauksien vuoksi on yli
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kaksinkertainen normaalipainoisiin verrattuna. Lihavuus lisid myos sairauspois-
saoloja tyosta.

Erdan laskelman mukaan (Markku Pekurinen, Stakes) lihavuuden aiheutta-
mien sairauksien kustannukset Suomessa 2004 olivat varovaisen arvion perus-
teella vahintdan 210 M€ vuodessa. Laskelmasta puuttuu kuitenkin osa lihavuu-
teen liittyvista sairauksista, lihavuuden syyosuudet on aliarvioitu, eika peruster-
veydenhuollon avohoitokiynteja ole huomioitu. Toisen arvion mukaan pelkas-
taan lihavuuden aiheuttaman tyypin 2 diabeteksen kulut ovat vuodessa 460 M€
(Tero Kangas 1997).

Laihduttamisen vaikutus sairauksien ehkaisyssa ja hoidossa

Aikuisidlla useimpien ihmisten paino nousee vuosi vuodelta. Jos tdtd painonnou-
sua pystytaan hillitsemaan, silla olisi suuri merkitys kansanterveydelle.

Ylipainoisten henkiloiden elamantapojen ohjauksella voidaan saada aikaan
muutaman kilon pysyva painon aleneminen. Henkil6illd, joilla on tavallista suu-
rempi riski sairastua aikuistyypin diabetekseen (heikentynyt glukoosinsieto eli
diabeteksen “esiaste”), neljan kilon laihtuminen vahentda alle puoleen diabetek-
sen ilmaantumisen neljan vuoden aikana. Vastaavia tuloksia on saatu kohonneen
verenpaineen ehkaisyssi. Elimdntapaohjauksen vaikutus on ndhtdvissd vuosi-
kausia ohjauksen jalkeen.

Metabolisessa oireyhtymaissd, diabeteksessa, kohonneessa verenpaineessa,
uniapneassa ja muissa lihavuuteen liittyvissa sairauksissa laihduttaminen on en-
sisijainen hoito. Useimmissa sairauksissa jo 5-10 prosentin painon viheneminen
antaa merkittavan tuloksen. Vaikeassa ja sairaalloisessa lihavuudessa tarvitaan
yleensd suurempi painon aleneminen.
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Kysymys 2: Miksi lihavuus yleistyy?

¢ Lihavuus on yleistynyt Suomessa kaikissa ikaryhmissi, koska energia-
tasapaino on hairiintynyt eli saamme ravinnosta enemman energiaa kuin
kulutamme.

¢ Keskeisia syitd ovat mittavat yhteiskunnalliset ja teknologian tuomat
muutokset seka naihin liittyvit elintapamuutokset.

* Runsas ruokatarjonta yhdistettyna mielihyvahakuiseen elamantapaan
heikentaa syomisen saatelya.

¢ Naista syista erityisesti lasten ja nuorten lihavuus on yleistynyt.

¢ Lihavuus viahentaa liikkumista, mika toisaalta lisda lihavuutta.

¢ Lihavuus aiheuttaa sosiaalista syrjaytymistd, mika puolestaan vahentaa
mahdollisuuksia painonhallintaan.

¢ Geenimme ja fysiologiset saatelyjarjestelmamme eivat ole muuttuneet,
vaeston lihavuuden yleistyminen johtuu pelkastaan yhteiskunnallisista
muutoksista.

Energiankulutuksen vihenemisen tirkein syy on vidhentynyt fyysinen aktiivisuus
tyossd, tyomatkoilla ja arjessa. Yhdyskuntasuunnittelu suosii motorisoituja vaih-
toehtoja (autot, hissit, kaukana kaupungin keskuksesta sijaitsevat kauppakes-
kukset) ja vihentda omatoimista fyysistd aktiivisuutta seka aikuisilla ettd lapsilla.
Terveyden kannalta riittamattomasti liikkkuu suuri osa aikuisista ja lapsista.

Ruoan ravitsemuksellinen laatu on parantunut niin, ettd tyydyttyneen rasvan
saanti on vahentynyt seka vihannesten ja hedelmien kaytto on lisaantynyt. Kes-
keisia ongelmia ovat energian kulutukseen nihden liiallinen energian saanti ja
pirstaleinen ateriarytmi.

Lihavuuteen altistavat yhteiskunnan muutokset ovat globaalisia. Niiden vuok-
si lihavuuden yleistyminen on saavuttanut epidemian mittasuhteet kaikissa kor-
kean elintason maissa. Lansimaisen elintason yleistyessd lihavuus yleistyy voi-
makkaasti my6s kehitysmaissa.

Liiallista energian saantia ja epiterveellista ruokavaliota suosivia tekijoita

— Erdiden elintarvikkeiden suurentunut energiatiheys (energiaa / 100 g) ja nai-
den lisaantynyt kulutus

— suurentuneet annos- ja pakkauskoot

— lisaantynyt ruokatarjonta
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lisddntyneet ruokaviestit: mainokset, lehdet ym.
epasaannollinen ruokailurytmi

lisdantynyt alkoholinkaytto

perheiden yhteiset ruokailut vihentyneet

Energian kulutusta vahentavia tekijoita

yhdyskunta- ja ympdristosuunnittelu, joka vihentdd luontaisia liikkkumismah-
dollisuuksia

koneellistuminen ja automatisoituminen

arkiliikunta vihentynyt

moottoriajoneuvojen kaytto lisddntynyt

tyon fyysinen kuormittavuus vahentynyt

fyysisesti passiiviset vapaa-ajan viettotavat lisaantyneet (TV, internet, pelit)

Energiatasapainon hairidita voimistavat yhteiskunnassa

— parantunut elintaso

— muuttunut elimidnrytmi ja ajan hallinnan ongelmat seka tyossi ettd vapaa-
aikana (univaje, vuorotyo, stressi)

— muuttunut perherakenne

— alhainen sosioekonominen asema, uusavuttomuus

— kulttuuriset syyt (hedonistinen elamantyyli)

- terveydenhuollon myohiinen puuttuminen epaedullisiin elintapoihin

psyykkinen huonovointisuus

Konsensuslausuma: LIHAVUUS - painavaa asiaa painosta 1



Kysymys 3: Onko lihavuus ehkaistavissa?

¢ Lihavuuden ehkaisysta viestotasolla on vain vihan laaketieteellista tutkimus-
nayttod, mutta eri kulttuurien ja yhteiskuntien vertailun avulla vieston lihomi-
seen johtavista tekijoista tiedetdan riittavasti.

* Huolimatta tieteellisen nayton vahdisyydesta lihavuuden ehkiisytoimet on aloi-
tettava heti.

e Lihavuuden ehkaisyssa tarvitaan laajaa yhteiskunnallista vaikuttamista, tervey-
denhuollon mahdollisuudet ehkaisyssa ovat rajalliset.

¢ Lihavuuden ja sairauksien ehkaisy sisaltyy useisiin kansallisiin ohjelmiin ja suosi-
tuksiin. Esitetyt toimenpiteet tulee toteuttaa.

¢ Ehkiisyyn tarvitaan moniammatillista osaamista seka yhteiskunnan eri toimijoi-
den yhteistyota

¢ Suomen neuvolajarjestelma-, koulu-, opiskelija- ja tyoterveyshuolto seka terveys-
keskusten omaladkari- ja omahoitajajarjestelmit luovat omalta osaltaan edelly-
tyksia lihavauden ehkaisyyn.

Lihavuuden ehkiisy on haaste ja epidemiaksi paisunut lihavuus pakottaa hake-
maan toimivia ratkaisuja. Lihavuutta ei voida ehkiistd pelkdstddn terveydenhuol-
lon keinoin vaan tarvitaan koko yhteiskunnan panostusta. Lihavuus on vakava
ja monimuotoinen kansanterveydellinen ongelma. Lapsille, nuorille, aikuisille ja
ikdantyville tarvitaan oma lihavuuden ehkaisyn toimintamallinsa, jota sovelletta-
essa yksilon psykososiaalinen elinymparistd on otettava aina huomioon.

Seka lapsilla ettd aikuisilla tehdyissd lihavuuden ehkaisytutkimuksissa on saa-
tu toistaiseksi vain niukasti ndyttod toiminnan vaikuttavuudesta viestotasolla.
Eraat laaja-alaiset suomalaiset tutkimukset (esimerkiksi Diabeteksen ehkaisytut-
kimus ja sepelvaltimotaudin ehkiisyyn tihtiava STRIP-tutkimus) ovat kuitenkin
antaneet lupaavia tuloksia. Selvdd nidytt6d on esimerkiksi imetyksen, runsaan
ravintokuidun saannin ja kasvisten ja hedelmien kulutuksen sekd sddnnollisen
lilkunnan lihavuudelta suojaavasta vaikutuksesta.

Lihavuuden ehkaisyn tavoitteena on

— ehkdista ylipainon kehittyminen normaalipainoisille lapsille ja aikuisille
— ehkiista ylipainon kehittyminen lihavuudeksi ja

— tukea painonhallintaa laihduttamisen jalkeen.

Pitkdn aikavalin tavoite on vihentaa lihavuuteen liittyvid sairauksia.
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Koko viestoon kohdistuvien toimenpiteiden lisdksi lihavuuden ehkiisyssd on
otettava huomioon ryhmit ja elamantilanteet, joissa lihomisen vaara on erityi-
sen suuri. Naitd ovat
lihavien vanhempien lapset
— tyypin 2 diabeetikoiden perheenjisenet
- tupakoinnin lopettavat
- raskaana olevat
- runsaasti alkoholia kdyttavit
— erditd sairauksia potevat ja tiettyja ladkkeitd kdyttavat
— liikunnallisesti passiiviset
— erddt syomishdiriviset
- vdestoryhmat, joilla on matala koulutus- ja tulotaso
— suuria elimidnmuutoksia kokevat.
Lihavuuden ehkiisyssa on tarkead, etta riskiarvio tehdaan toistuvasti elaman-
kaaren aikana.

Yhteiskunnan eri alueiden toimenpiteita

Lihavuuden ehkiisyohjelman onnistumiseen tarvitaan eri tahojen yhteistyota, jo-
hon valtiovallan tulee osallistua lainsdddannéllisin ja verotuksellisin tukitoimin.
Keskeisia toimijoita ovat valtio, kunnat, terveydenhuolto, media, elinkeinoeldima,
jarjestot ja luonnollisesti itse yksilot. Onnistuminen edellyttdd eri toimijatahojen
pitkdjanteista sitoutumista ja perehtymista lihavuuden ehkiisyyn ja hoitoon.
Yksiloiden ja yhteisojen terveyteen vaikutetaan terveyden taustatekijoiden

kautta. Niitd ovat mm. rakenteelliset tekijat, joilla mahdollistetaan terveytta tu-
kevat valinnat. Tuloksellisuus edellyttdd toimintaa yhteiskunta-, yhteiso- ja yk-
silotasolla. Ehkaisyssd tulee etsid erityisesti sellaisia keinoja, joilla tavoitetaan
vahemmain koulutetut ryhmat ja jotka kohdistuvat elimankaaren alkupaahan.

Kaikki vdestoryhmat eivit ole hyotyneet samalla tavoin yleisesta terveydentilan
paranemisesta ja eliniin pidentymisestid. Viestoryhmien terveyserojen kaventumi-
nen on yksi parhaimmista keinoista nostaa suomalaisten terveyden tasoa.

Ravitsemussuositusten mukainen ruokavalio, kulutusta vastaava syominen,
saannollinen ateriarytmi, fyysisesti aktiivinen elimintapa, toimivat sosiaaliset
suhteet ja riittdvd uni ovat terveyden ja hyvinvoinnin perusta. Tavoitteena on
vaikuttaa ympdristoon siten, ettd hyvin ruokavalion koostaminen ja riittava lii-
kunta olisi helpompaa. Toinen tavoite on osoittaa yksilon vastuu omien valinto-
jen merkityksesta terveydelle.

Lapsen elintapojen muotoutumisen kannalta kodin ja perheenjisenten osuus
on useimmiten ratkaisevan tirked. Koululla on mahdollisuus antaa merkittdvaa
tukea perheille terveellisen ravinnon ja riittavan liikunnan omaksumisessa.
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Terveydenhuollon toimenpiteita

Suomessa on kattava ehkiisevdn terveydenhuollon terveystarkastusjirjestelma,
jonka piiriin kuuluu lahes koko lapsi- ja aikuisvaesto. Jarjestelma tarjoaa mah-
dollisuuden puuttua varhain painonnousuun ja sen syihin sekia koordinoida toi-
menpiteita eri toimijatahojen vililla.

Vanhemmille tulee neuvola- ja kouluterveydenhuoltokiyntien yhteydessa sys-
temaattista ohjelmaa noudattaen kertoa lapsen idanmukaisesta ravitsemuksesta ja
lapsen liikunnallisesta aktivoinnista. Vanhempien lasten vanhemmille on myos
neuvottava, miten lapsen kanssa voidaan ennakoivasti keskustella muista tervey-
teen liittyvistd tekijoistd, mm. tupakoinnista ja alkoholin kdytosta.

Valtakunnallinen neuvolasuositus ohjaa ditiys- ja lastenneuvolatoimintaa, jossa
aitien ja lasten hyvinvointia ja myos painon muutoksia seurataan tarkasti. Kou-
luterveydenhuollon laatusuosituksen mukaan pituus ja paino mitataan vuosittain
ja peruskoulun aikana tehddan kolme laaja-alaista lapsen terveystarkastusta.

Lihavuuden ehkiisyyn tulee jarjestelmallisesti puuttua myos opiskelutervey-
denhuollossa ja asiaan tulee kiinnittdd huomiota myos kutsuntatarkastuksissa
ja puolustusvoimissa. Tyoterveyshuolto tavoittaa suurimman osan tyoikadisesta
viestostd ja pystyy kokonaisvaltaisesti vaikuttamaan tyontekijan hyvinvointiin.
T4td mahdollisuutta tulee kdyttdd myo6s lihavuuden ehkiisyyn.

Muun terveydenhuollon toiminnassa lihavuuden ehkiisy tulee huomioida ai-
kaisempaa tehokkaammin. Erityisesti jirjestelmillisen ehkaisevin terveydenhuol-
lon ulkopuolelle jaavit ryhmat kuten sairaseldkkeelld olevat, tyottomat, kotona
tyoskentelevat ja ikddntyva viesto tarvitsevat perusterveydenhuollon sairaanhoi-
don ja erikoissairaanhoidon tukea lihavuuden ehkiisyyn. Talloin huomioidaan
varsinkin ne, joiden elaimantilanne on sellainen, ettd painon nousu on uhkana.

Lihavuuden ehkdisyn onnistuminen edellyttda kuitenkin riittdvia resursseja ja
uusien toimintatapojen kehittamista.
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Kysymys 4: Miten ja missa lihavuutta voidaan hoitaa?

e 5-10 % pysyva painonpudotus ja pitkajanteinen elimantapamuutos ovat liha-
vuuden hoidon perusta.

¢ Tavoitteen saavuttamiseksi riittdd useimmiten lihavuuden perushoito, valikoidusti
lizkehoito, harvoille leikkaushoito.

¢ Kaikkia lihavauden hoitomenetelmia kiytetaan liian vahan, terveydenhuoltoon
on jarjestettava toimiva lihavuuden perushoito.

e Lyhytaikaiset laihdutuskuurit eivat johda pysyvaan tulokseen.

* Merkittava osa lihavuuden hoidosta voidaan jarjestaa myos terveydenhuollon
ulkopuolella.

Lihavuuden hoito terveydenhuollossa on aiheellista, kun ylipainoon liittyy vyota-
rolihavuus tai lihavuuteen liittyvia sairauksia, tai silloin kun painoindeksi ylittiaa
30 kg/m2. Lihavuuden hoito on aiheellista viimeistdan, kun todetaan laihdutta-
misella paraneva sairaus (esim. tyypin 2 diabetes) tai suurentunut sairastumisris-
ki (esim. heikentynyt sokerinsieto). Mitd nuorempi potilas, sitd tirkeampdd on
lihavuuden hoito. Yli 65-vuotiaiden lihavuuden hoidosta ei ole riittdvasti tutki-
muksia; heilld lihavuuden hoito on aiheellista vain, jos liikapaino uhkaa vaka-
vasti toimintakykya.

Lasten lihavuuden hoitopdatokset perustuvat mm. kasvukdyran merkittaviin
muutoksiin (Lasten lihavuuden Kaypa hoito -suositus).

Lihavuuden hoitomenetelmait terveydenhuollossa

Painon ja vyotironymparyksen mittauksen seki lihavuuden hoidon tulee olla
kiinted osa terveydenhuoltoa samalla tavalla kuin esimerkiksi diabeteksen ja ko-
honneen verenpaineen hoito. Lihavuus tulee tunnistaa, kirjata potilasjirjestel-
miin ja siihen tulee aktiivisesti puuttua.

Elamintapaohjaus on kaiken lihavuuden hoidon perusta. Ohjaus kohdistuu
ruokavalioon, liikkuntaan ja kidyttdytymisen muuttamiseen. Lihavuuden hoidon
tavoitteena on energiansaannin viahentdminen ja energiankulutuksen lisaaminen.
Hoidon tavoitteena on 5-10 prosentin pysyvad painonpudotus, mika yleensa riit-
tad terveyden edistimiseen ja on useimmiten realistisesti saavutettavissa.

Lasten lihavuuden hoidon ensisijaisina tavoitteina ovat ruokailu- ja liikunta-
tottumusten pysyvat muutokset sekd lapsen hyvinvointi ja terveys. Toissijaisi-
na tavoitteina ovat yksilollinen painotavoite ja lihavuuden liitannaissairauksien
valttiminen.
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Lyhyt interventio

Lyhytti interventiota voidaan toteuttaa kaikilla terveydenhuollon tasoilla. Sithen
kuuluvat lihavuuden toteaminen (paino, pituus, vyotiron ymparys), asian otta-
minen puheeksi, keskusteleminen ylipainosta ja sen merkityksestd intervention
kohteelle ja painonhallinnan keinojen esittely. Elintapamuutoksia voidaan tar-
vittaessa tukea parin seurantakdynnin ajan.

Perushoito

Perushoito on lihavuuden hoitomuoto, jossa potilaalle tarjotaan useita ohjaus-
kertoja, tavallisesti 10-20. Ohjaus toteutetaan ryhmaissa aina kun se on mahdol-
lista. Ryhmahoidon tulokset ovat samanlaiset kuin yksilohoidon ja kustannukset
yleensd pienemmat. Ohjaus elintapojen muuttamiseksi kohdistuu ruokavalioon,
liikkuntaan, syomiseen ja ndihin liittyviin kognitiivisiin tekijoihin.

Perushoitoon voidaan tarpeen mukaan yhdistaa erittdin niukkaenergiainen
ruokavalio ja/tai lidkehoito. Osa perushoidetuista saattaa hyotya 2—4 viikon va-
lein toteutetuista ryhma- tai yksiloseurantakaynneista, joita jatketaan 1-2 vuo-
den ajan perushoidon jilkeen.

Ladkehoito

Laidkehoito tulee kysymykseen muun hoidon tukena lihaville seka ylipainoisille,
joilla on vyotarolihavuutta tai lihavuussairauksia. Laakehoidon, kuten muun-
kaan lihavuuden hoidon, tavoitteena ei ole vain painon pienentiminen, vaan
sairauksien ehkdisy tai hoito. Lihavuus, kuten muutkin krooniset tilat, vaatii
pitkdaikaista laikehoitoa.

Yhteiskunnan tulee tukea Kdypa hoito -suosituksen mukaista laikehoidon
kayttoa.

Lihavuuden leikkaushoito

Lihavuuden leikkaushoito ei ole kosmeettista kirurgiaa, vaan kustannusvaikut-
tava menetelmi hoitaa sairaalloista lihavuutta tai vaikeaa lihavuutta silloin, kun
sithen liittyy lihavuussairaus. Leikkauksen jilkeen eliminlaatu paranee ja sai-
rastavuus viahenee. Toisaalta leikkauksiin liittyy kuolleisuutta ja komplikaatioita
— vaikutus kokonaisennusteeseen on avoin.

Nykyisin Suomessa leikataan 30—40 potilasta vuodessa. Ensisijainen leikkaus-
menetelma on tahystysteitse tehtavd mahalaukun ohitusleikkaus, jota tulee kayt-
tdd nykyistd enemman. Laihdutuskirurginen toiminta tarvitsee kumppanikseen
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osaavaan lihavuusyksikon ja moniammatillisen tiimin, joka jatkuvasti valvoo
kokonaistoiminnan laatua.

Lapset

Hoidon periaatteet ovat samat kuin aikuisilla: kdyttaytymisterapeuttisin ohjaus-
menetelmin edistettdvit ruokavalion ja liikkunnan pysyvit muutokset. Jotta hoito
onnistuisi, tulee sekd perheen ettd lapsen olla hoitoon halukkaita. Lihtokohtana
ovat perheen elimintilanteen huomioiminen, elimdntapojen muuttamisen tarve
ja halukkuus muutoksiin.

Lasten ja nuorten lihavuuden liadkehoito, puhumattakaan leikkaushoidosta,
tulee kysymykseen vain poikkeustapauksissa ja kuuluu asiaan perehtyneen pe-
diatrisen yksikon erityisharkintaan.

Muut painonhallintaohjauksen toteuttajat

Varsinkin lievisti lihavia rohkaistaan hakeutumaan ensisijaisesti terveydenhuol-
lon ulkopuolella tapahtuvaan ohjaukseen. Muut yhteiskunnassa toimivat ryhmat,
kuten kansan- ja tyovdenopistot, potilasjarjestot, liikkuntajarjestot ja muut palve-
luntarjoajat jarjestdvit lihavuuden perushoitoon rinnastettavaa toimintaa. Néissd
tulee kayttdd lihavuuden hoidon yleisesti hyviksyttyjd toimintaperiaatteita.

Lihavuuden hoidon edistdminen edellyttdd mm. seuraavia toimenpiteita:

¢ Terveydenhuollon on varustauduttava tunnistamaan lihavuus (vaaka, pituus-
mitta, mittanauha) ja siihen liittyvit sairaudet. Lihavuudesta keskusteleminen
on koko terveyden- ja sairaanhoidon velvollisuus.

® Perusterveydenhuollon on organisoitava lihavuuden hoito ja sairaanhoitopiirin
on luotava lihavuuden alueellinen hoitoketju.

e Tami edellyttid olemassa olevien resurssien suuntaamista alueellisten hoito-
ohjelmien luomiseksi, henkilokunnan kouluttamiseksi ja painonhallintaryh-
mien organisoimiseksi.

Erityisesti lasten lihavuuden hoidon ohjaajakoulutus on organisoitava.

e Suurissa terveydenhuollon yksikoissd vastuu lihavuuden hoidosta tulisi olla
moniammatillisella tiimilld, johon hoitajien ja lidkareiden lisiksi kuuluu ra-
vitsemusterapeutti, fysioterapeutti ja mahdollisesti psykologi.

¢ Terveydenhuollon ulkopuolisia toimijoita rohkaistaan lisidmain painonhallin-
nan ohjausta ja terveydenhuolto tehostaa yhteistyota heidan kanssaan.

¢ Lihavuuden leikkaushoitoa on lisattava. Leikkaushoito ja sen kehittiminen
keskitetdan sairaaloihin, joissa on riittdva vuosittainen leikkausmaira.
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Kysymys 5a: Mit eri toimijatahot voivat tehda lihavuuden yleistymisen
pysayttamiseksi?

Lihavuuden yleistymisen pysayttamiseksi tarvitaan yhteiskuntapoliittisia ratkai-
suja ja konkreettisia toimenpiteita kaikilla yhteiskunnan alueilla.

Lihavuuden ehkidisyn nikokulma on mukana useissa kansallisissa ohjelmissa.
Tarvitaan jimikkad otetta esitettyjen toimenpiteiden toteuttamiseksi ja vastuuta-
hojen sitouttamiseksi — ja enemman rohkeutta tehdi valintoja ja kohdentaa toi-
mintoja entistd selkeAmmin esimerkiksi painonhallinnan riskivaiheisiin tai riski-
ryhmiin. Nididen ohjelmien toteuttamisen lisdksi tarvitaan muita toimenpiteita.

Seuraavassa esitetty luettelo toimijatahojen tehtavistd on paneelin esitys siitd, mita
eri toimijatahojen tulisi ainakin tehda lihavuuden yleistymisen pysayttamiseksi.

1. Julkishallinto

Lahtokohtana on oltava terveyden huomioiminen kaikessa yhteiskunnallisessa
paatoksenteossa. Sen varmistamiseksi terveysvaikutusten arvioinnin tulee olla
osa paitoksentekoprosessia kaikilla hallinnonaloilla ja -tasoilla.

1.1. Valtiovalta

e Vaikutetaan EU:n ja WHO:n piirissd lihavuusepidemian torjumiseksi.
e Kansanterveyden neuvottelukunta saa tehtivikseen toimenpide-ehdotusten
toimeenpanon koordinoinnin ja toteuttamisen seurannan.
e Valitaan ne verotukselliset keinot, joilla tuetaan ravitsemussuositusten mukai-
sia ruokavalintoja; esimerkiksi
— alennetaan sellaisten elintarvikkeiden arvonlisaveroa, joiden kulutusta val-
tion ravitsemusneuvottelukunta suosittelee lisattaviksi (esim. kasvikset, he-
delma, marjat, vahasuolaiset tdysjyvaviljavalmisteet)
— kevennetdan henkilostoravintoloissa tarjottavan, terveellisen ruoan arvon-
lisdverotusta.
e Osoitetaan riittdvit resurssit lihavuuden ehkdisyyn lisidmalld terveyden edis-
tamiseen kohdennettuja mairiarahoja.
e Sisillytetdan ravitsemusterapeuttien palvelut Kelan sairausvakuutuskorvausten
piiriin. Arvioidaan uudelleen lihavuuden liakehoidon SV-korvaus.
¢ Huolehditaan terveyden edistimiseen liittyvien valtakunnallisten ohjelmien to-
teuttamisesta
¢ Kunta- ja palvelurakenneuudistuksessa varmistetaan terveyden edistiminen ja
kansalaisten mahdollisuudet terveytta tukeviin valintoihin osana peruspalve-
luita.
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1.2. Kunnat

e Sisallytetaan terveyden edistiminen ja lihavuuden ehkiisy osaksi kuntien hy-
vinvointiohjelmia.

— Hyvinvointiohjelma koskee kaikkia kunnan hallintokuntia ja siind osoite-
taan terveyden edistimisen johtajuus ja resursointi sekd maaritetian, miten
suunnitelman toteutusta seurataan. Vuosisuunnitelman laatiminen, toteutus
ja seuranta kirjataan edellytykseksi valtionavun myontamiseen.

® Varmistetaan, ettd pdivihoito ja koulu ovat uskottavia terveytta edistdvassd
tehtavdssdan. Tahdn liittyy mm. seuraavia toimenpiteita:.

Huolehditaan mm. siit4, ettd pdivahoidon ja koulupdivian aikana tarjottu

ruoka, mukaanlukien vilipalat ja aamu-/iltapdiviakerhojen tarjonta, on ra-

vitsemussuositusten mukaista.

Ruokailu on kiinted osa varhaiskasvatuksen ja koulun opetussuunnitelmia.
— Makeis- ja virvoitusjuoma-automaatit runsasrasvaisine ja -sokerisine sisal-
toineen eivat kuulu kouluun.

Huolehditaan, etta toimintakulttuuri ja ymparisto tukevat paivittaista liik-
kumista.

e Lisitaan kuntalaisten lilkkumismahdollisuuksia mm. seuraavin toimenpitein:

— Taataan tasaveroiset liikkkumismahdollisuudet kaikille kuntalaisille (ilmai-
seksi/pienin maksuin).

— Yhdyskuntasuunnittelu huomioi kevyenliikenteen vaylit ja luontaiset liikku-
mismahdollisuudet kaavoituksessa.

— Mabhdollistetaan lasten turvallinen liitkkuminen piivikotien ja koulujen la-
heisyydessa autottomilla vyohykkeilla.

¢ Kuntien elintarvikehankinnoissa asetetaan kriteerit hankittavien elintarvikkei-
den terveellisyydesta.

¢ Kuntaliitto kokoaa eri kunnissa hyviksi arvioituja kdytantoja ja huolehtii, etta
tiedot niista leviavat muiden kuntien tietoisuuteen.

— Kunnissa (eri hallintokunnat/jarjestosektori) on toteutettu ja toteutetaan lu-
kuisia toimintoja, jotka edistavit terveytta, hyvii ravitsemus- ja liikuntatot-
tumuksia ja niitd tukevia toimintoja. Haasteena on saada tieto ja kokemuk-
set levidmadn, jotta hyodynnetddn toimivia kdytinteitd ja opitaan toisilta.

2. Terveydenhuolto

e Aitiys- ja lastenneuvolat sekid kouluterveydenhuolto tunnistavat tehtivinsi
elintapaneuvonnassa, painon kehityksen seurannassa, varhaisessa puuttumi-
sessa ja tarvittaessa hoitoon ohjaamisessa.

— Lihavuuden ehkiisy edellyttdd kasvavan lapsen painon ja pituuden mittaa-
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mista vuosittain neuvolassa ja kouluterveydenhuollossa.

— Painon nousun kiihtyessd mittauksia tihennetaan.

¢ Aikuisten lihavuuden ehkiisyyn tulee tyoterveyshuollossa panostaa erityisesti
aloilla, joissa lihavuuteen liittyvit terveysriskit ovat tavallista suuremmat (esi-
merkiksi vuorotyota ja poikkeavia tyoaikoja tekevit).

¢ Kehitetdin toimintatapoja, joilla huolehditaan tyoterveyshuollon ulkopuolella
olevien erityisryhmien, kuten pitkidaikaistyottomien, kotiditien ja muiden ryh-
mien elintapaneuvonnasta ja painon kehityksen seurannasta.

e Toimitaan lihavuuden Kidypa hoito -suositusten mukaisesti niin lasten kuin
aikuisten lihavuuden hoidossa.

® Varmistetaan, ettd terveydenhuollossa toimivilla on riittdvan laaja-alaista osaa-
mista ja resursseja edelld mainittujen tehtdvien toteuttamiseen.

® Varmistetaan, ettd kunnassa on oma terveysasiamies tai terveyden edistimisen
yhdyshenkilo, jolla on mahdollisuus edistdd kunnan eri hallintokuntien ja mui-
den toimijoiden kanssa terveytta edistavia ratkaisuja.

¢ Terveydenhuollon ammattilaiset toimivat asiantuntijoina paatoksenteon ter-
veysvaikutuksia arvioitaessa.

¢ Varmistetaan riittdva ravitsemuksen erityisasiantuntijuus ja parannetaan tervey-
denhuollon piirissd toimivien tyontekijoiden ravitsemustietimysta lisiamalla
ravitsemuskoulutusta. Lisdksi tarvitaan elimidntapaohjauksen koulutusta.

3. Media

e Vahvistaa yleistd terveystietoisuutta ja terveysmyonteistd ilmapiiria.
¢ Noudattaa lapsiin kohdistuvasta elintarvikemarkkinoinnista annettuja suosi-
tuksia.

4, Elinkeinoelama

¢ Lapsiin kohdistuvassa elintarvikemarkkinoinnissa noudatetaan annettuja suo-
situksia.

¢ Elinkeinoelimin yhteiskuntavastuuseen sisillytetidn myos nikokulma tervey-
teen ja erityisesti kasvavien sukupolvien terveyteen.

¢ Elintarviketeollisuus ja kauppa kehittavit tuotteitaan ja tarjontaansa niin, ettd
tarjolla on myos pienid pakkauskokoja kuluttajaystavilliseen hintaan.

¢ Elintarvikepakkauksissa on ravintosisallosta riittavasti tietoa helppolukuisessa
muodossa kayttaen mahdollisuuksien mukaan kuluttajien ostopditosten hel-
pottamiseksi kehitettyja merkintoja/symboleja.

o Ateriapalveluja tarjoavat yritykset huolehtivat siitd, etta tarjolla on painon-
hallintaa tukevia vaihtoehtoja ja ettd asiakas saa tarvitsemansa tiedon ruoan
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ravintosisallostd. Painonhallintaan sopivan aterian kokoamisen tulee olla help-
poa ja houkuttelevaa.

¢ Tyonantaja huolehtii, ettd tyontekijoilla on mahdollisuus terveelliseen tyoaikai-
seen ruokailuun. Lisdksi tuetaan tyontekijoiden liikuntamahdollisuuksia.

5. Jarjestot

e Jarjestot kehittdvit ja tarjoavat painonhallintaa tukevaa toimintaa.

e Jadrjestot vilittdvdt terveysmyoOnteistd ilmapiirid sekd tekevit tutuksi painon-
hallintaa tukevia elimintapoja eri kohderyhmien arkeen soveltuvalla tavalla.

® Tyomarkkinajdrjestot selvittivat mahdollisuuksia vaikuttaa terveellisen tyo-
aikaisen ruokailun ja liikkkumismahdollisuuksien kehittimiseen mm. sopimus-
politiikalla.

6. Koulutus

¢ Painonhallinta tulee ottaa huomioon perusopetuksessa, lukiossa seka eri am-
mattiryhmien ammatillisessa koulutuksessa, lisi- ja tiydennyskoulutuksessa.

e Terveystiedon tulisi olla omana oppiaineenaan jokaisella peruskoulun luokka-
asteella. Terveysndkokulma tulisi sisdllyttdd myo6s muuhun opetukseen.

e Terveystietoa tulisi Puolustusvoimissa opettaa nykyistd enemmain varusmie-

hille.

7. Yksild

e Aikuinen ottaa vastuuta omasta terveyskayttaytymisestddn: mitd syo, miten
liikkkuu ja paljonko nukkuu. Han on myos esimerkki lapselle ja tekee paatok-
set lapsen puolesta.

¢ Jokainen aikuinen tietdd painoindeksinsi ja vyotironmittansa ja seuraa niiden
muutoksia.

e Thmiset tuntevat lihavuuden aiheuttamat terveysriskit.
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Kysymys 5b: Mihin keskeisiin asiakokonaisuuksiin lihavuustutkimuk-
sessa tulisi keskittya?

Lihavuuden syyt:

e Tarvitaan lisda tietoa niistd tekijoistd, jotka Suomessa johtavat lihomiseen:
vaestootoksien seurantatutkimuksia, joissa on mahdollisimman laaja-alainen
mittaristo genetiikasta eldmantapoihin ja tihed seuranta.

e Hyvit suomalaiset videston terveyttd koskevat rekisterit muutetaan sihkoiseen
muotoon. Niitd kidytetddn jo olemassa olevien rekistereiden kanssa lihavuuden
syiden ja niihin liittyvien kroonisten sairauksien tutkimiseen Suomessa.

e Lihavuuden periytyvyyteen liittyvien tekijoiden merkitys lihavuuden hoidon
(mukaan lukien liikehoito) tuloksissa.

¢ Lihavuuden ja fyysisen/psyykkisen/sosiaalisen hyvinvoinnin ja sosioekonomis-
ten tekijoiden viliset yhteydet.

e Unihairioiden ja univajeen merkitys lihavuuden synnyssa.

¢ Ei vain lihavuuden, mutta myos normaalipainoisten tutkiminen: mitka tekijat
johtavat painonhallinnassa onnistumiseen?

Lihavuuden ehkaisy:

¢ Tutkimuksia siitd, mitka erilaiset toimet vaikuttavat vdeston lihavuuden ehkai-
syyn: mikro- ja makroymparisto, sosiaalinen ymparisto, infrastruktuuri, kau-
punkisuunnittelu/kaavoitus, tyoymparisto, elimanrytmi.

e Tutkimuksia ehkiisystrategioiden toimivuudesta erityisesti lasten lihavuuden
ehkiisyssa.

Lihavuuden hoito:

¢ Lihavuuden hoidon vaikuttavuus lihavuuteen liittyvissd sairauksissa.

¢ Lihavuuden hoitomenetelmait erityisissa potilasalaryhmissi, esimerkiksi ah-
mintahdiriossa.

¢ Lasten lihavuuden hoitomenetelmien tutkiminen.

e Tutkimusta siitd, miten lihavuuden hoito toteutuu suomalaisessa terveyden-
huollossa.

Kustannusvaikuttavuus seka ehkaisyssa ettd hoidossa:

¢ Lihavuuden hoidon ja ehkdisyn vaikutus kustannuksiin (terveydenhuollon me-
not, lidkehoitomenot, tyokyky, sairauspoissaolot, elimanlaatu, sosiaaliturvan
menot, suorat ja epasuorat kustannukset).
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