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Alkusanat 
 

Lihavuuden ehkäisyn 
ja hoidon haasteet 

kasvavat

Tommi Vasankari, LT, dosentti  
UKK-instituutin johtaja

Ylipaino ja lihavuus ovat edelleen kas-
vavia ongelmia niin Suomessa kuin 
monissa muissakin teollistuneissa 
maissa. Etenkin nuorten miesten yli-
paino on yleistynyt Suomessa mer-
kittävästi: 1970-luvun lopulla joka 
kymmenes 15–24-vuotias mies oli yli-
painoinen, nykyään jo lähes joka kol-
mas. Ikäryhmässä 25–34-vuotiaat on 
ylipainoisten miesten osuus noussut 
kolmen viimeisimmän vuosikymme-
nen aikana 30 prosentista peräti 60 
prosenttiin. Vanhemmissa ikäryhmis-
sä miesten ylipaino ja lihavuus eivät 
ole yleistyneet yhtä nopeasti.

Lasten ylipainon kehitys on niin 
ikään huolestuttavaa: ylipainoisten 
osuus esimerkiksi 12-vuotiaiden poi-
kien keskuudessa on kasvanut kah-
deksasta yli 20 prosenttiin 30 vuoden 
aikana.

Naisten ylipainon yleistyminen 
1970-luvulta tähän päivään on ollut 
maltillisempaa: nuorten ja nuorten ai-
kuisten ylipaino on yleistynyt asteit-
tain, mutta toisaalta yli 45-vuotiaiden 
naisten ylipainon todennäköisyys ei 

lainen terveydenhuoltojärjestelmä 
on kansainvälisestikin tarkasteltuna 
tehokas elintapasairauksien hoitami-
sessa, mutta sairastavuuden kasvu 
siirtää tilanteeseen puuttumisen pai-
nopisteen entistä varhaisemmaksi. 
Pelkkä lihavuuden komplikaatioiden 
hoito ei enää riitä, vaan tarvitsem-
me tehokkaampia toimintamuotoja 
yhä varhaisemmin aloitettavaan elin-
tapaohjaukseen. Tämä edellyttää 
terveydenhuollon toiminnan suun-
taamista selkeästi hoidosta ennalta-
ehkäisyyn. Perusterveydenhuollon, 
erikoissairaanhoidon, työterveyshuol-
lon, kolmannen sektorin ja muiden 
toimijoiden työnjakoa tulee jatkos-
sa tarkistaa. Elintapaohjauksen pitää 
kuulua entistä selkeämmin kaikkien 
toimijoiden vastuulle. 

Lihavuusleikkausten määrän vuo-
sittainen merkittävä lisäys ei ole stra-
teginen valinta, vaan ylipainon ja 
lihavuuden torjuntaan tarvitaan moni-
puolisia ja ennakkoluulottomia toimia. 
Keinovalikoiman tulisi kattaa myös 
veropolitiikkaa, liikennesuunnittelua, 
koulutusta ja ennen kaikkea asenne-
kasvatusta. Hokkuspokkuskeinoja ei 
ylipainon ja lihavuuden pysäyttämi-
seen ole käytössä, sen sijaan määrä-
tietoisilla ratkaisuilla ongelmaan voi-
daan vaikuttaa. Mutta näillä toimilla 
alkaa olla jo kiire.

Terveysliikunnan tutkimusuutiset 
-lehti esittelee tuoreinta tieteellistä 
tietoa lihavuuden vaikutuksista toi-
mintakykyyn sekä liikunnan suhteesta 
laihdutukseen ja painonhallintaan.

ole juuri kasvanut. Toki naistenkin lu-
vuissa olisi paljon parannettavaa.

Kun verrataan lihavuutta Suomessa 
ja muissa Pohjoismaissa, havaitaan 
suomalaisilla olevan selkeästi enem-
män paino-ongelmia. Tämä voi johtua 
osittain genetiikastakin, mutta merkit-
tävin selittävä tekijä lienee kuitenkin 
erot elintavoissa. Suomalaisten ravit-
semuksen laatu näyttää edelleen pa-
rantuneen, vaikka painokäyrät jatka-
vatkin nousuaan. Toisaalta annoskoot 
ovat kasvaneet eikä ruokarytmi ole 
kaikilla kovin säännöllinen.

Vapaa-ajan liikuntaharrastuksiin 
käytetään enemmän aikaa kuin ai-
kaisemmin, mutta kortin toinen puo-
li on fyysisesti muutoin kovin kevyt 
arki. Kun matkat kuljetaan autolla ja 
lihastyön osuus arjen askareissa sekä 
työssä jää aikaisempaa selvästi vä-
hemmälle, fyysinen aktiivisuutemme 
kokonaismäärä on pienempi kuin ai-
kaisemmin. Arjen rakentaminen fyy-
sisesti vaativammaksi, ruokarytmin 
saaminen säännölliseksi ja aterioiden 
energiatiheyden alentaminen ovat 
kaikki toimia, joilla voimme hillitä pai-
non nousua.

Elintapaohjaukselle kysyntää

Ylipainon ja lihavuuden aiheuttamat 
terveyshaitat ovat nousseet monis-
sa teollistuneissa maissa somaattis-
ten sairauksien kärkeen. Lihavuuden 
aiheuttama sairastavuuden lisään-
tyminen näkyy useiden yksittäisten 
sairauksien yleistymisessä. Suoma-
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Uudet terveys­
liikuntasuositukset 

soveltuvat myös 
lihaville

Mikael Fogelholm, ETT, dosentti 
Suomen Akatemia, Terveyden tutkimus, 

yksikön johtaja

Elokuussa 2007 julkaistiin Yh-
dysvalloissa uudet terveys-
liikuntasuositukset aikuisille 

ja iäkkäille. Suositukset onnistuvat 
yhdistämään yli 10 vuotta vanhat ter-
veysliikuntasuositukset ja kuntolii-
kuntaa painottavat suositukset. Sa-
malla uudet suositukset korostavat 
aikaisempaa enemmän myös tuki- ja 
liikuntaelimistön harjoittamista. Liha-
ville suositukset sopivat periaatteessa 
sellaisinaan, tosin aikuisten suosituk-
sissa todetaan, että lihavien voisi olla 
hyvä liikkua jopa enemmän kuin mitä 
perussuositus osoittaa.

Uusi aikuisten terveysliikuntasuo-
situs perustuu laajaan tutkimusnäyt-
töön, jonka mukaan täydelliseen 
fyysiseen passiivisuuteen verrattuna 
merkitseviä terveyshyötyjä saavute-
taan, kun

vapaa ajan liikunnan aikana kulu-•	
tetaan vähintään noin 1000 kcal 
viikossa
liikkumisen kuormittavuus vastaa •	
vähintään reipasta kävelyä (eli 
syke on noin 100 lyöntiä minuutis-
sa tai enemmän)
kerralla liikutaan vähintään 10 mi-•	
nuutin ajan
liikunta on säännöllistä eli päivit-•	
täistä tai lähes päivittäistä.

Terveys- ja kuntoliikunta­
suositukset yhdistyvät

Näiden tieteellisistä tutkimuksista 
tehtyjen johtopäätösten perusteel-
la erittäin arvostettu amerikkalainen 
työryhmä (Haskell ym. 2007) päätyi 
seuraaviin terveysliikuntasuosituksiin 
18–65-vuotiaille:

nimenomaan tuki- ja liikuntaelimistön 
vaivat ovat yleisiä esimerkiksi työky-
vyttömyyden aiheuttajia. 

Amerikkalaisissa suosituksissa on 
yksi merkittävä seikka: niissä on teh-
ty sama johtopäätös, joka Suomessa 
esitettiin liikuntapiirakan muodos-
sa jo vuonna 2004 (Fogelholm ym. 
2004). Olemme siis olleet asiassa 
jopa aikaamme edellä!

Yli 65-vuotiaille omat suositukset

Väestön ikääntyessä on havahdut-
tu liikunnan merkitykseen erityises-
ti vanhusten fyysisen toimintakyvyn 
ylläpitäjänä. Säännöllisellä fyysisel-
lä aktiivisuudella on havaittu olevan 
yhteys myös dementian ja Alzheime-
rin taudin vähäisempään ilmaantu-
vuuteen iäkkäillä. Siksi on kiitettävää, 
että samanaikaisesti työikäisten ai-
kuisten suositusten kanssa julkaistiin 
myös terveysliikuntasuositukset yli 
65-vuotiaille. 

Iäkkäiden suositukset ovat samat 
kuin 18–65-vuotiaiden suositukset, 
mutta niitä täydennettiin liikunnan 
kuormittavuuden arviointia koskevil-
la lisäohjeilla. Koska reipas kävely voi 
olla monille iäkkäille jopa enemmän 
kuin mihin he parhaana päivänäkään 
pystyvät, tulisi liikunnan kuormitta-
vuus arvioida iäkkään liikkujan omien 
tuntemusten mukaan asteikolla 1–10 
(1 = erittäin kevyt, 10 = maksimaali-
nen suoritus). Jos oma arvio on 5–6, 
on kyseessä kohtuullisesti kuormitta-
va liikunta. Raskas kuormitus vastaa 
omaa arviota 7–8.

Toinen ero aikuisten suositukseen 
on toimintakyvyn kannalta oleelli-
sen tuki- ja liikuntaelimistön harjoit-
telun korostaminen. Lihasten voimaa 
parantavaa harjoittelua suositellaan 
tehtäväksi vähintään kahdesti viikos-
sa (8–10 liikettä, 10–15 toistoa liiket-
tä kohti).  Myös tasapainoa kehittäviä 
liikkeitä suositellaan tehtäväksi, eten-
kin jos kaatumisen todennäköisyys on 
tavallista suurempi.   

Terveydelle riittävä fyysisen aktiivi-
suuden minimimäärä on 

vähintään 30 minuuttia reipasta •	
kävelyä vastaavalla teholla, mie-
lellään joka päivä 

tai
vähintään 3 kertaa viikossa vähin-•	
tään 20 minuuttia raskasta ”hiki-
liikuntaa”.
Kohtuullisen kuormittavan ja ras-•	
kaan liikunnan voi myös yhdis-
tää, esim. 2 kertaa 30 minuuttia 
kävelyä ja 2 kertaa 20 minuuttia 
juoksua viikossa.
Kohtuullisen kuormittavan liikun-•	
nan voi jakaa lyhempiin, kuitenkin 
vähintään 10 minuutin jaksoihin.

Johtopäätös on kiinnostava, sillä ai-
kaisemmin reipasta kävelyä korostava 
terveysliikuntasuositus ja hikiliikun-
taa korostava kuntoliikuntasuositus 
on esitetty erikseen. Nyt on siis to-
dettu, että terveyden kannalta nämä 
kaksi liikkumisen muotoa ovat vaihto-
ehtoisia. Jos joku ei pidä kävelystä tai 
lumen luonnista, hän voi aina hölkätä 
tai pelata sählyä – mutta reipas käve-
lykin on aivan varteenotettava vaihto-
ehto. 

Työryhmä totesi myös, että täyttä-
mällä molemmat edellä mainituista 
suosituksista saadaan lisää terveys-
hyötyjä. Tämä selittynee erityisesti sil-
lä, että suurempi liikunnan määrä tuo 
enemmän hyötyjä. Tämän tulkinta on 
kuitenkin tehtävä varovaisesti ja oi-
kein. Terveyden kannalta on kaikkein 
merkittävintä se, että välttää täydel-
lisen fyysisen passiivisuuden, toisin 
sanoen saavuttaa terveysliikuntasuo-
situksen perustan. Liikkumalla enem-
män saa siis lisää hyötyä, mutta jokai-
nen viikoittainen puolen tunnin lisä 
tuo aina vain vähemmän lisähyötyjä. 

Uusissa suosituksissa todetaan, 
että lihaskuntoharjoittelua olisi teh-
tävä kahdesti viikossa. Tämä nostaa 
tuki- ja liikuntaelimistön treenaami-
sen näkyvämmäksi kuin aikaisemmis-
sa suosituksissa. Perustelu on hyvä – 
kävelyä tai hölkkää korostavat vanhat 
suositukset voivat aiheuttaa joillekin 
sellaisen kuvan, ettei lihaskuntohar-
joittelu olisi niin keskeistä. Kuitenkin 
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Suositusten sopivuus lihaville

Lihavuus on nykyisin niin yleistä, että 
se on otettava huomioon suosituksis-
sa kahdella tavalla: suositusten tulisi 
soveltua lihaville, eli niiden on oltava 
turvallisia ja mahdollisia ja suositus-
ten tulisi edistää lihavien terveyttä.

Uudet suositukset ovat sallivia ja 
mahdollistavia, sillä hyvin monen 
tyyppinen liikunta ylittää rasittavuu-
deltaan terveysliikunnan vähimmäis-
kynnyksen. Lisäksi jo lyhyet pätkät 
ovat hyödyllisiä. Niinpä lihavatkin 
löytävät varmasti sellaisia liikkumis-
muotoja, jotka tuntuvat mukavilta ja 
kuluttavat riittävästi energiaa, kuten 
kävely, uinti tai jumppa. 

Liikunta edistää lihavan terveyt-
tä kahdella tavalla: se vähentää ke-
hon rasvan määrää (tai  kertymistä) 
ja vaikuttaa myönteisesti mm. veren 
rasvoihin, verenpaineeseen ja soke-
rinsietoon eli juuri niihin sairauksien 
riskitekijöihin, joita lihavuus lisää. 

Lihavalle on erittäin tärkeää, että 
terveysliikunnan minimisuositus ylit-
tyy. Suosituksissa todetaan, että juuri 
lihaville tätä suuremmasta määrästä 
voisi olla erityisen suurta hyötyä ter-
veyden kannalta. Mutta vaikka yli tun-
ninkin reipas päivittäinen kävely siis 
olisi hyvä asia, on tämän täydentävän 
näkemyksen (ei siis ”suosituksen”) 
tulkinnan ehdottomuudessa oltava 
varovainen. Liian raju suositus aiheut-
taa monille huonokuntoisille sellaisen 
kynnyksen, että he jäävät mieluum-
min sohvalle makaamaan. 

Kirjallisuus
Fogelholm M, Oja P, Rinne M, Suni J, Vuori I. 
Riittääkö puoli tuntia kävelyä päivässä? Suom 
Lääkäril 2004;59(19):2040–2042

Haskell WL, Lee IM, Pate RR, Powell KE, 
Blair SN, Franklin BA, Macera CA, Heath GW, 
Thompson PD, Bauman A. Physical activity 
and public health: updated recommendation 
for adults from the American College of 
Sports Medicine and the American Heart 
Association. Med Sci Sports Exerc 2007 
Aug;39(8):1423–34.

Nelson ME, Rejeski WJ, Blair SN, Duncan PW, 
Judge JO, King AC, Macera CA, Castaneda-
Sceppa C. Physical activity and public health 
in older adults: recommendation from the 
American College of Sports Medicine and the 
American Heart Association. Med Sci Sports 
Exerc 2007 Aug;39(8):1435–45. 

lihavuutta aikuisena ja lihavuudella 
on sekä välittömiä että pitkäaikaisia 
vaikutuksia terveyteen ja hyvinvoin-
tiin. Lihavuus aiheuttaa lapsille sa-
mat terveysvaarat kuin aikuisillekin. 
Riski sairastua esimerkiksi sydän- ja 
verisuonitauteihin sekä tyypin 2 dia-
betekseen on suurentunut ja on sitä 
merkittävämpi mitä ylipainoisemmas-
ta lapsesta on kyse ja mitä nuorempa-
na lihominen alkaa. Lihavaa lasta saa-
tetaan myös kiusata enemmän kuin 
normaalipainoista, ja kiusatuksi tule-
misella voi olla negatiivinen vaikutus 
lapsen minäkuvaan sekä psyykkiseen 
hyvinvointiin. 

Lasten lihavuuden  
syyt ja määrittely

Lihomiseen johtavat tekijät ovat hyvin 
tunnettuja. Ruokavalio ja fyysinen ak-
tiivisuus ovat päätekijät perimän vai-
kuttaessa taustalla. Liiallinen kehon 
rasvamäärä on yksinkertaisesti seu-
rausta liiallisesta energiansaannista 
ja liian vähäisestä energiankulutuk-
sesta. 

Suomessa lapsuusiän ylipainon ja 
lihavuuden diagnoosi (mm. neuvolas-
sa ja kouluterveydenhuollossa) perus-
tuu pituuden ja painon mittaamiseen 
sekä pituuteen suhteutetun painon eli 
pituuspainon määrittämiseen. 

Pituuspainolla tarkoitetaan painoa 
suhteessa samaa sukupuolta olevien, 
samanpituisten lasten keskipainoon. 
Jos alle kouluikäisen lapsen pituus-
paino on yli 10 prosenttia tai koulu-
ikäisen yli 20 prosenttia, kyseessä on 
ylipaino. Kun pituuspaino on yli 20 
prosenttia (alle kouluikäiset) ja yli 40 
prosenttia (kouluikäiset), lapsi määri-
tellään lihavaksi. Pituuspainon mää-
ritys perustuu kansallisiin, pituus- ja 
painotiedoista luotuihin kasvukäyriin. 
Kasvukäyrien lisäksi on luotu painoin-
deksikäyriä, jotka mahdollistavat pai-
noindeksin käyttämisen lasten liha
vuuden arvioinnissa.

Pituuspainokäyrät tai painoindek-
sin raja-arvot eivät kuitenkaan ole ai-
van yhteneväiset eri maiden kesken. 
Vuonna 2000 luotiinkin kansainväli-

Lapsuusiän  
lihavuus ja liikunta

Sari Stigman, LitM, liikuntatieteiden  
jatko-opiskelija Jyväskylän yliopisto,  

väitöskirjatutkija UKK-instituutti

Yhä enemmän ylipainoisia  
ja lihavia lapsia

Enää ei ole mikään uutinen, että 
ylipainoisten ja lihavien lasten 
määrä on lisääntynyt dramaatti-

sesti ympäri maailman. Maailmanlaa-
juisesti tarkasteltuna ainakin yksi lap-
si kymmenestä on ylipainoinen ja noin 
2–3 prosenttia lapsista on lihavia. 
Maailman terveysjärjestön aineiston 
mukaan jo alle viisivuotiaista lapsis-
ta kolme prosenttia on lihavia. Ylipai-
noisten ja lihavien lasten määrä on 
suurin kehittyneissä maissa, erityises-
ti Pohjois-Amerikassa. USA:lla onkin 
ikävä kunnia olla lasten lihavuuden 
tilastoykkönen, sillä lihavien lasten 
määrä on lisääntynyt ripeään tahtiin: 
vuosivälillä 1976–2004 ylipainoisten 
osuus vauvaikäisistä lisääntyi seitse-
mästä 12 prosenttiin, 2–5-vuotiaista 
viidestä 14 prosenttiin ja 6–11-vuoti-
aista neljästä 19 prosenttiin.

Euroopan unionin alueella on noin 
22 miljoonaa ylipainoista lasta, joista 
lihavia viisi miljoonaa. Määrä kasvaa 
edelleen ja on arvioitu, että vuoteen 
2010 mennessä Euroopassa on jo 26 
miljoonaa ylipainoista lasta, joista 6,4 
miljoonaa lihavia. Ylipainoisten eu-
rooppalaislasten määrän ennustetaan 
kasvavan 1,3 miljoonalla vuodessa ja 
lihavien 350 000:lla vuodessa.

Yksittäisten tutkimusten perusteel-
la arvioidaan, että 11–25 prosenttia 
suomalaisista alakouluikäisistä on 
kansainvälisen painoindeksin raja-ar-
vojen mukaan määriteltynä ylipainoi-
sia tai lihavia. 

Entä sitten?

Lapsena lihominen on vakava juttu, 
sillä lapsuuden aikainen ja etenkin 
nuoruusiän lihavuus ennustaa usein 
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set sukupuoleen ja ikään suhteutetut 
painoindeksin raja-arvotaulukot, joi-
ta voidaan käyttää tutkimustyössä ja 
vertailtaessa eri maiden tuloksia toi-
siinsa. 

Lasten ja nuorten kansainväliset 
painoindeksin raja-arvot ylipainoisuu-
delle ja lihavuudelle eivät kuitenkaan 
ole yhteydessä sairastumisriskiin, ku-
ten vakiintuneet aikuisten vakiintu-
neet painoindeksirajat (BMI 25 ja 30). 
Kun arvioidaan lasten ja nuorten yli-
painoisuuden ja lihavuuden yhteyttä 
sydän- ja verisuonitautien sekä tyy-
pin 2 diabeteksen riskiin, pidetään 
vyötärön ympärysmittaa parempana 
mittarina kuin pituuden ja painon mit-
taamiseen perustuvia menetelmiä. 
Kansallisia tai yhteisiä kansainvälisiä 
vyötärönympäryksen raja-arvoja ei 
kuitenkaan ole vielä laadittu.

Vaa’an kaksi punnusta  
– fyysinen aktiivisuus  
lihavuuden ehkäisyssä

Normaalipainoisella lapsella energi-
an saannin ja kulutuksen vaa’assa 
punnukset ovat tasan. Lasten, kuten 
aikuistenkin, lihavuuden ehkäisyssä 
molemmat punnukset ovat tärkeitä. 
Mutta erityisesti lasten kohdalla ei voi 
liiaksi korostaa energian kulutuksen, 
toisin sanoen fyysisen aktiivisuuden 
merkitystä. Fyysinen aktiivisuus vai-
kuttaa energian kulutuksen tasoon ja 
merkittävästi myös lapsen terveeseen 
fyysiseen ja psyykkiseen kasvuun, ke-
hitykseen ja hyvinvointiin. 

Mutta miten paljon lapsen tulisi liik-
kua, miten tehokasta ja minkälaista 
liikunnan pitäisi olla? Tutkimuksissa 
objektiivisesti mitattujen fyysisen ak-
tiivisuuden ja lihavuuden välillä on 
todettu selkeä negatiivinen yhteys. 
Liikkumisen määrän lisäksi liikkumi-
sen tehollakin (intensiteetillä) on mer-
kitystä. Lapsia tulisi kannustaa myös 
hengästyttävään liikuntaan, sillä lii-
kunnan intensiteetti on tärkeä tekijä 
lasten lihavuuden ehkäisyssä. Intensi-
teetiltään hengästyttävä liikkuminen 
on edellytys myös lasten hengitys- ja 
verenkiertoelimistön kunnon kehitty-

miselle, jolla on itsenäinen vaikutus 
terveyteen.

Lasten kohdalla korostuu myös lii-
kunnan monipuolisuus sekä motoris-
ten perustaitojen harjoittelu ja niissä 
kehittyminen. Harjaantuneet moto-
riset perustaidot ovat liikunnan eri-
tyistaitojen (liikunnan lajitaitojen) 
oppimisen edellytys. Hyvät motoriset 
taidot ja osaamisen tunne motivoivat 
lasta liikkumaan, ja monipuolisten 
liikuntataitojen hallitseminen antaa 
mahdollisuuden liikunnan harrasta-
miseen myöhemmällä iällä. Lapsella 
tulee olla päivittäin mahdollisuus fyy-
siseen aktiivisuuteen, vapaaseen lii-
kunnalliseen leikkiin ja ohjattuun liik-
kumiseen. 

Ylipainoisen  
lapsen liikunta

Ylipainoisella tai lihavalla lapsella voi 
olla liikkumiselle sekä fyysisiä että 
psyykkisiä esteitä, jotka osaltaan vai-
kuttavat koettuun liikunnalliseen pä-
tevyyteen. Kun tiedetään, että koet-
tu liikunnallinen pätevyys on lapsilla 
yhteydessä liikunta-aktiivisuuteen, 
tulisi ylipainoisten ja lihavien lasten 
liikuntaan kannustamisessa kiinnit-
tää erityishuomiota minäkäsityksen 
ja koetun liikunnallisen pätevyyden 
vahvistamiseen. Vanhemmat ja lap-
sen opettajat päiväkodissa ja koulus-
sa ovat tärkeimpiä kannustajia ja roo-
limalleja lapselle.
Ylipainoisen tai lihavan lapsen liikun-
taa estäviä tekijöitä ovat:

taitojen puute•	
liian kuormittava liikunta -> hengi-•	
tysvaikeudet, kipu
kilpailu ja vertailu•	
häpeä•	
vanhempien epärealistiset odo-•	
tukset
ajan ja mahdollisuuksien puute•	
itseluottamuksen puute•	
aiemmat negatiiviset kokemukset.•	

Ylipainoisen tai lihavan lapsen liikun-
taa edistäviä tekijöitä ovat:

kavereiden hyväksyntä ja kannus-•	
tava ilmapiiri
ei-kilpailullinen liikkuminen•	

pieni tuttu ryhmä•	
ei paremmuuden korostamista ja •	
vertailua
selkeät, realistiset tavoitteet ja •	
sisällöt
vanhempien ja opettajien tuki ja •	
osallistuminen
taito- ja ikätasolle sopivaa.•	
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vähäisempi. On myös syytä muistaa, 
että lihavat keski-ikäiset ovat yleensä 
lihavia myös ikääntyessään.

Lihavuus heikentää  
ikääntyneen toimintakykyä

Lihavuus aiheuttaa ikääntyneille 
osin samoja terveydellisiä haittoja 
kuin nuoremmillekin ikäryhmille: ko-
honnutta verenpainetta, diabetes-
ta, sydän- ja verenkiertoelimistön 
sairauksia, nivelrikkoa sekä virtsanpi-
dätysvaikeuksia (inkontinenssi). Vielä 
merkittävämpää on kuitenkin lihavuu-
den epäsuotuisa vaikutus toiminta-
kykyyn ja elämänlaatuun. Ikääntyes-
sä fyysinen toimintakyky heikkenee 
muun muassa lihasmassan vähetes-
sä, lihasvoiman heikentyessä ja nivel-
vaivojen lisääntyessä. Lihavuus näyt-
täisikin kiihdyttävän ikääntymiseen 
liittyvää toiminta- ja liikkumiskyvyn 
heikkenemistä ja vaikeuttavan samal-
la itsenäisestä elämästä selviytymistä 
ja siten altistavan myös laitoshoitoon 
joutumiseen.

Ikääntyneiden toimintakyvyn vaike-
uksien taustalla on usein niin sanottu 
hauraus-raihnaus-oireyhtymä (HRO, 
engl. frailty), johon on perinteisesti lii-
tetty mm. lihasmassan väheneminen 
(sarkopenia), toiminnan vajaukset, 
liikkumiskyvyn ongelmat, monisairas-
tavuus ja laihuus. Laihuuden ja pai-
non laskun liittämistä itsestään selvä-
nä hauraus-raihnaus-oireyhtymään on 
kuitenkin alettu hiljattain kyseenalais-
taa, sillä oireyhtymää esiintyy myös 
lihavilla ikäihmisillä. Viimeaikaisten 
tutkimusten perusteella näyttäisikin 
siltä, että lihavuus voisi olla yksi oi-
reyhtymän syntymisen riskitekijä. 

Laihduttamisen vaikutukset

Ikääntyneiden laihduttamiseen on 
suhtauduttu varsin varauksellisesti. 
Perinteinen laihdutus vähentää rasva-
kudoksen ohella myös lihasmassaa, 
mikä voi heikentää iäkkään henkilön 
toimintakykyä entisestään. Laihdut-
tamisen on myös pelätty heikentävän 
luustoa ja siten altistavan osteopo-

roosille. Ikääntyneille suositellaankin, 
työikäisistä poiketen, laihduttamisen 
sijaan painonhallintaa. Linja on kui-
tenkin hieman muuttumassa tutki-
mustiedon lisääntyessä.

Esimerkkinä uudesta näkökulmas-
ta on varsin laadukas amerikkalais-
tutkimus (Villareal et al. 2006), jossa 
27 hauraus-raihnaus-oireyhtymästä 
kärsivää lihavaa ikäihmistä (ikä kes-
kimäärin 70 vuotta ja BMI 39) satun-
naistettiin joko laihdutus- tai kontrol-
liryhmään. Laihdutusinterventio kesti 
kuusi kuukautta. Laihdutusryhmäläis-
ten päivittäistä energian saantia ra-
joitettiin ruokavalion avulla niin, että 
se oli noin 750 kilokaloria alle päivit-
täisen energian tarpeen. Kolme kertaa 
viikossa järjestettiin fysioterapeutin 
ohjaama liikuntaharjoittelu, jossa kes-
kityttiin harjoittamaan lihasvoimaa, 
tasapainoa, kestävyyttä ja notkeutta. 
Lisäksi laihdutusryhmäläiset osallis-
tuivat kerran viikossa käyttäytymiste-
rapiaa painottavaan ryhmätapaami-
seen. Kontrolliryhmäläisiä kehotettiin 
pitämään ruokavalionsa ja fyysinen 
aktiivisuutensa ennallaan, eivätkä he 
osallistuneet tapaamisiin.

Laihdutusryhmäläiset osallistuivat 
ahkerasti sekä liikunta- että käyttäy-
tymisterapiaryhmiin (keskimääräi-
nen osallistumisaste molemmissa yli 
80  %), ja ryhmäläisten keskimääräi-
nen painonpudotus oli noin kahdek-
san kiloa (8 % lähtöpainosta). Kontrol-
liryhmäläisten paino pysyi ennallaan.

Laihdutus ja liikuntaharjoittelu vä-
hensivät kehon rasvaa, mutta lihas-
massa pysyi lähes ennallaan. Lisäksi 
laihdutusryhmään kuuluneiden suo-
ritus- ja toimintakyky parani, mikä 
näkyi hauraus-raihnaus-oireyhtymän 
lieventymisenä sekä subjektiivisen 
tuntemuksen että objektiivisten mit-
tausten perusteella. Suotuisia vai-
kutuksia oli nähtävissä myös useil-
la terveyteen liittyvän elämänlaadun 
osa-alueilla.

Tutkimus antaakin aihetta olet-
taa, että kohtuullinen painonpudo-
tus yhdistettynä liikuntaharjoitteluun 
parantaa olennaisesti hauraus-raih-
naus-oireyhtymästä kärsivien liha-

Ikääntyneet  
ja lihavuus

Saija Karinkanta, TtM, ft, tutkija  
UKK-instituutti

Lihavuuden yleistyessä myös yli 
65-vuotiaiden lihavien määrä on 
kasvanut. Väestöpohjaisen Ter-

veys 2000 -tutkimuksen mukaan suo-
malaisista 65–74-vuotiasta naisista 
noin 34  ja miehistä noin 23 prosent-
tia on lihavia (BMI ≥ 30). Sen sijaan yli 
85-vuotiaista naisista enää noin 14 ja 
miehistä noin 12 prosenttia on lihavia. 
Ikääntyneiden painoon liittyykin mel-
koinen ristiriita: seitsemänkymppisil-
lä on lihavuuteen liittyviä terveyson-
gelmia, mutta etenkin iäkkäimmässä, 
yli 85-vuotiaiden ryhmässä, todellinen 
ongelma on alipaino ja aliravitsemus. 
Ikäihmisen äkilliseen ja tahattomaan 
laihtumiseen tuleekin reagoida, sillä 
sen taustalla voi piillä vakava sairaus 
tai erilaisia toimintakyvyn ongelmia, 
kuten syömisvaikeuksia.

Työikäisten yli- ja alipaino arvioi-
daan yleensä BMI-indeksin (paino/
pituus2) avulla. Normaalipainona pi-
detään BMI-arvoja 19–24. BMI-arvo 
25 kertoo jo hienoisesta ylipainosta. 
Ikääntyneiden kohdalla näitä arvoja 
on kuitenkin syytä lukea hieman toi-
sin. Yli 65-vuotiaiden painoindeksin 
tulisi olla 24–29. Alle 24:n jäävä BMI-
arvo näyttäisi lisäävän ikääntyneiden 
kuolleisuutta siinä missä 30:n ylittä-
vät arvotkin. Niinpä tässäkin artik-
kelissa lihavilla tarkoitetaan nimen-
omaan iäkkäitä henkilöitä, joiden 
BMI-indeksi on yli 30.

Ikääntyneidenkin lihavuuden taus-
talla ovat tutut lainalaisuudet: ener-
giaa saadaan ravinnosta kulutukseen 
nähden liikaa. Näyttäisi siltä, että 
saatu energiamäärä ei juurikaan muu-
tu ikääntyessä, mutta fyysinen aktii-
visuus laskee selkeästi. On laskettu, 
että puolet ikääntyneiden kokonais-
energiankulutuksen laskusta selittyy 
juuri fyysisen aktiivisuuden laskulla, 
ja esimerkiksi hidastuneen aineen-
vaihdunnan rooli on huomattavasti 
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vien ikääntyneiden toimintakykyä ja 
itsenäisestä elämästä selviytymis-
tä. Lihasmassan säilyminen rasvaku-
doksen vähentyessä osoittaa myös 
liikuntaharjoittelun auttavan ikäänty-
neiden painonpudotukseen liittyvien 
haittavaikutusten, kuten sarkopenian, 
ehkäisyssä.

Ikääntyneiden  
lihavuuden hoito

Lisääntyneestä kiinnostuksesta huoli-
matta ikääntyneiden lihavuuden hoi-
don suosituksia on edelleenkin varsin 
vähän. Esimerkiksi lihavuuden käypä 
hoito -suosituksissa todetaan, että 
yli 65-vuotiaiden lihavuuden hoidos-
ta ei ole riittävästi tutkimuksia ja että 
ikääntyneiden lihavuuden hoito on ai-
heellista vain, jos liikapaino uhkaa va-
kavasti toimintakykyä.

Sen sijaan amerikkalaisten ravitse-
mus- ja lihavuusyhdistysten (American 
Society for Nutrition and NAASO, the 
Obesity Society) vuonna 2005 julkai-
semissa suosituksissa ikääntyneiden 
lihavuuden hoitoon otetaan huomat-
tavasti tarkemmin kantaa. Erityises-
ti alentuneen toimintakyvyn omaavil-
le lihaville ikääntyneille suositellaan 
laihdutustapaa, jossa laihdutuksen 
haitalliset vaikutukset luustolle ja li-
haksistolle pyritään minimoimaan.

Ikääntyneiden painonhallinnan ja 
laihdutuksen perustana ovat elin-
tapamuutokset, erityisesti ruokava-
lio ja liikunta. Energian saantia tulisi 
rajoittaa, mutta alle 800 kilokalorin 
ruokavalioita on vältettävä. Ruoka-
valion tulee sisältää riittävästi pro-
teiinia (≈1,0 g / painokilo päivässä). 
Monivitamiini- ja kivennäisainelisi-
en avulla varmistetaan muun muassa 
riittävä kalsiumin (1500 mg / päivä) 
ja D-vitamiinin (1000 IU) saanti. Sään-
nöllisen liikunnan avulla parannetaan 
ikääntyneen toimintakykyä sekä eh-
käistään lihasmassan ja luuston ka-
toa. Liikuntaharjoittelun tulee sisältää 
erityisesti lihasvoima-, kestävyys- ja 
venyttelytyyppisiä harjoitteita, jotka 
suhteutetaan suoritus- ja toimintaky-
kyyn. Harjoittelun nousujohteisuus 

on tärkeää. Lähtötilanteessa harjoit-
telu on kuormitukseltaan vähäistä tai 
kohtuullista (low to moderate), mutta 
kunnon kasvaessa voidaan siirtyä jo 
rasittavasti kuormittaviin harjoitteisiin 
(vigorous). Lääkärintarkastus ennen 
laihdutusohjelman alkamista on suo-
siteltavaa. Tällöin käydään läpi myös 
lääkitys, mahdolliset painonnousuun 
vaikuttavan lääkkeet huomioiden 
(esim. steroidit, depressio- ja psykoo-
silääkkeet). Lääkityksen päivitys on 
paikallaan myös painon pudotessa. 

Yhteenvetona voikin sanoa, että 
ikääntyneiden lihavuuden hoidossa 
pyritään ensisijaisesti painonhallin-
taan. Toimintakyvyn ylläpitäminen lii-
kunnan avulla on erityisen tärkeää. 
Maltillinen laihduttaminen yhdistetty-
nä hyvin suunniteltuun liikuntaharjoit-
teluun voi hyödyttää erityisesti niitä 
lihavia ikääntyneitä, joilla toiminta-
kyvyn vaikeuksia on jo ilmaantunut. 
Hoitovalinta onkin syytä tehdä yksilöl-
lisesti huomioiden ikääntyneen terve-
ydentila ja elämäntilanne kokonaisuu-
dessaan.
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Laihdutuksen  
laatu ja fyysinen  

toimintakyky

Patrik Borg, ETM, tutkija  
UKK-instituutti

Laihdutuksen todetaan usein pa-
rantavan terveyttä ja toimintaky-
kyä, vaikka näin ei itse asiassa 

aina näytä olevan. Laihdutus voi myös 
heikentää terveyttä ja mahdollisesti 
toimintakykyäkin. Erääksi keskeisek-
si laihdutuksen laadun heikentäjäk-
si epäillään liiallista lihasmassan (tai 
rasvattoman massan, engl. fat-free 
mass) menetystä laihdutuksen aika-
na. Toimintakyvyn ylläpidon kannalta 
hyvä laihdutuksen laatu tarkoittaakin 
ylimääräisen painon ja rasvamassan 
vähentämistä, ilman että lihasmassaa 
samalla menetetään kohtuuttomasti.

Keskeisimmät lihasmassan sääs-
täjät laihdutuksen aikana ovat mal-
tillinen laihdutusvauhti ja liikunnan 
sisällyttäminen osaksi laihdutusta. 
Ruokavaliolaihdutuksissa, joissa laih-
dutustahti on  noin puoli kiloa viikos-
sa, rasvattoman kudoksen osuus pai-
nonlaskusta pysyy 10–20 prosentissa. 
Olennaisesti nopeammissa painon-
laskuissa (kuten erittäin niukkaener-
giaiset dieetit, ENED) rasvattoman 
kudoksen osuus painonlaskusta on 
usein 20–40 prosenttia painonlaskus-
ta. Maltillisemman elämäntapamuu-
toksen (painonlasku < 0,5 kg viikossa) 
vaikutusta rasvattoman kudoksen vä-
henemiseen ei ole juuri arvioitu, mut-
ta se on todennäköisesti hyvin pieni. 
Eräs keskeinen viesti onkin, että laih-
dutuksen laadun kannalta on parem-
pi mitä maltillisemmin paino laskee. 
Laihdutuksen maltillisuuteen liittyvät 
myös havainnot jojo-laihduttamisen 
lisääntyneistä terveysriskeistä ja nii-
hin liittyvistä epäedullisista terveyden 
ja kehon koostumuksen muutoksista.  
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Liikunta parantaa  
laihdutuksen laatua

Liikunnan sisällyttäminen osaksi laih-
dutusta on tärkeätä nimenomaan laih-
dutuksen laadun, ei määrän, kannal-
ta. Tutkimukset osoittavat liikunnan 
laihduttavan vaikutuksen olevan niin 
vähäinen, että on kyseenalaista, kan-
nattaako liikuntaa lisätä laihtuakseen 
kiloissa enemmän. Sen sijaan liikku-
minen kannattaa ottaa osaksi laihdu-
tusta, jotta lihasmassan osuus pai-
nonlaskusta vähenisi ja rasvamassan 
puolestaan kasvaisi. Liikunta voi par-
haimmillaan jopa puolittaa lihasmas-
san menetyksen laihdutuksen aikana 
ja monipuolinen, myös vastusharjoit-
telua sisältävä liikkuminen on suosi-
teltavaa lihasmassan säilymisen kan-
nalta.

Muita keskeisiä lihasmassan sääs-
tymiseen vaikuttavia tekijöitä laihtu-
misessa ovat proteiinin riittävä saanti, 
tasainen ateriarytmi ja jojo-laihdutta-
misen välttäminen. Proteiinin saan-
ti laihdutuksen aikana kannattaa pi-
tää vähintään suositusten (10–20 
prosenttia energiasta) mukaisena ja 
mahdollisesti jopa suurempaa. Sopiva 
käytännön ohjeistus proteiinin saan-
tiin on sisällyttää liha-, kala-, kana- ja 
maitotuotteita mielellään päivän jo-
kaiselle syömishetkelle, eikä näiden 
tuotteiden käyttöä tulisi myöskään 
olennaisesti karsia laihdutettaessa. 
Laihduttajan ruokavalion vähäsoke-
riset ja -rasvaiset ruoka-aineet eivät 
vaikeuta proteiinin saantia. Myös ta-
sainen ateriarytmi näyttäisi vaikutta-
van positiivisesti proteiinin tasaiseen 
saantiin ja lihasmassa.
Lihasmassan ylläpito laihdutuksen ai-
kana
1) maltillinen laihdutusvauhti
2) monipuolinen ja suositusten mu-
kainen liikunta
3) proteiinin riittävä ja tasainen saanti
4) tasainen ateriarytmi
5) laihduta kerran, pysyvästi ja uusia 
elämäntapoja opetellen – älä laihdut-
tele
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Suojaako lihavuus 
luustoa? Lisääkö 

laihduttaminen luu­
katoa?

Kirsti Uusi-Rasi, FT, dosentti, erikoistutkija 
UKK-instituutti

Näihin kysymyksiin etsitään vasta-
uksia UKK-instituutissa meneillään 
olevassa tutkimuksessa. Lihavuuden 
tiedetään olevan monien sairauksien 
vaaratekijä, se lisää mm. aikuistyypin 
diabeteksen, sepelvaltimotaudin ja 
nivelrikon vaaraa ja on kohonneen ve-
renpaineen ja kohonneiden veren ras-
va-arvojen vaaratekijä. Toisaalta mo-
nissa tutkimuksissa on havaittu, että 
lihavien luuntiheys on suurempi kuin 
normaalipainoisten. Yksi mahdollinen 
syy tähän voi olla se, että kehon pai-
no kuormittaa luustoa, ja kun henkilö 
laihtuu ja kuormitus vähenee, luukato 
voi lisääntyä. 

Vuoden pituiseen tutkimukseen 
otettiin mukaan 75 lihavaa naista, joi-
den BMI oli vähintään 30. Tutkimus ja-
kautui kahteen jaksoon, varsinaiseen 
laihdutukseen ja painonhallintaan. 
Kolmen kuukauden pituinen laihdu-
tusjakso alkoi keväällä 2007, ja ryh-
mät kokoontuivat kerran viikossa koko 
kevään ajan. Yhdeksän kuukauden 
pituisen painonhallintajakson aika-
na ryhmätapaamiset jatkuivat kerran 
kuussa. Ennen laihduttamista kaikil-
ta tutkittavilta mitattiin luun massa ja 
mineraalitiheys sekä luun rakennet-
ta kuvaavia muuttujia. Heiltä otettiin 
myös verinäytteet luun aineenvaih-
dunnan määrittämiseksi sekä mitattiin 
ketteryyttä ja fyysistä suorituskykyä. 
Mittaukset toistettiin laihdutusjakson 
päätyttyä ja loppumittaukset tehtiin 
keväällä 2008, kun tutkimuksen alka-
misesta oli kulunut vuosi. 

Tulokset ovat nyt analyysivaihees-
sa, joten toistaiseksi on liian aikais-
ta sanoa, mitä luustolle tapahtui, 
vai tapahtuiko mitään, mutta laihdu-
tustulokset olivat melko hyvät. Pai-
no laski laihdutusjakson aikana kes-
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Uni, lihavuus ja  
liikunta – unen  
terveydelliset  
vaikutukset

Katriina Kukkonen-Harjula, LKT, dosentti,  
vanhempi tutkija, UKK-instituutti

Suurin osa ihmisen elintoimin-
noista noudattaa säännöllistä 
vuorokausirytmiä. Täten esi-

merkiksi uni-valvetila, ruumiin läm-
pötila, monien hormonien eritys ja 
fyysinen sekä psyykkinen suoritus-
kyky vaihtelevat vuorokauden ajan 
mukaan. Vireyden ja elintoimintojen 
rytmisyys säilyy, vaikka rytmin arvi-
oimista sekoittavat tekijät, kuten nuk-
kuminen, fyysinen aktiivisuus ja ym-
päristön lämpötila, vakioidaan.

Unessa on erilaisia vaiheita, joiden 
aikana aivosähkötoiminnassa, lihas-
toiminnoissa, silmän liikkeissä, sy-
dämen sykkeessä, ruumiinlämmössä 
ja hormonierityksessä tapahtuu muu-
toksia. Unirekisteröinnin (polysomno-
grafia) perusteella uni jaetaan REM-
uneen (vilkeuni; REM eli ”rapid eye 
movements”) ja ei-REM-uneen. Uni-
vaiheet toistuvat 90–110 minuutin 
jaksoissa siten, että nukahtamisen 
jälkeen siirrytään ei-REM-univaihei-
den 1–4 ja lopuksi yleensä vilkeunen 
kautta uuteen jaksoon. Nukkumisen 
pituudesta riippuen yön aikana käy-
dään läpi 4–5 jaksoa.     

Unella on keskeisiä tehtäviä aivo-
jen energiatasapainon, oppimisen ja 
lihasväsymyksen säätelyssä. Syvä uni 
on aivojen elpymisen kannalta bio-
logisesti tärkein vaihe. Elpyminen il-
menee esimerkiksi aivosolujen ener-
giavarastojen täydentymisenä sekä 
kasvuhormonin erittymisenä. Aivo-
jen palautumiskyky unessa on yhtey-
dessä niiden toimintakykyyn valveil-
la ollessa. Riittämätön nukkuminen 
heikentää kognitiivisia toimintoja val-
veilla. Unella on lisäksi tärkeitä tehtä-
viä muistitoiminnoissa ja oppimises-
sa sekä mielenterveyden tukemisessa 
(unen näkeminen). Alkuyön syväuni 

näyttäisi olevan tärkeintä edellisen 
vuorokauden tietojen oppimiseksi ja 
loppuyön vilkeuni motoristen taitojen 
oppimiseksi.

Uni tukee myös fyysistä terveyttä. 
Uni on hormonaalisesti anabolinen 
tila, joka edistänee paranemista. Uni-
vaje aiheuttaa epäedullisia muutoksia 
aineenvaihdunnan, autonomisen her-
moston sekä hormonien toiminnassa. 

Mitkä ovat yleisimmät  
unihäiriöt?

Unihäiriöt liittyvät joko poikkeavaan 
unen pituuteen (normaalia lyhyem-
pi tai pitempi) tai huonontuneeseen 
unen laatuun kuten unen katkonai-
suus (heräily) ja hengityshäiriöt. Vä-
estön yleisimmät unihäiriöt ovat unet-
tomuus, levottomat jalat -oireyhtymä 
ja ahtauttava uniapnea. 

Unettomuus (lyhyt uni) johtuu mo-
nista sisäisistä tai ulkoisista psyyk-
kisistä tai elimellisistä syistä. Se voi 
aiheutua myös elimistön sisäisen vuo-
rokausirytmin häiriöistä esimerkiksi 
vuorotyöhön liittyen. Unettomuus voi 
olla osa elimistön laajempaa stressi-
reaktiota. 

Univajetta voi syntyä jatkuvasta 
unettomuudesta tai päivittäisen kii-
reen ja ajankäyttöongelmien takia. 
Ihminen kärsii univajeesta, mikäli 
vuorokauden unimäärä jää usein tai 
jatkuvasti selvästi vähäisemmäksi 
(vähintään 1 tai 2 tuntia) kuin se mää-
rä, jonka itse kokee tarvitsevansa ol-
lakseen virkeä seuraavana päivänä. 
Kasautuva univaje syntyy tyypillisesti 
siten, että päivittäinen univaje kertyy 
työviikon aikana.

Unen pituus  
ja lihavuus

Väestötutkimuksissa lyhyt uni (alle 6 
tuntia vuorokaudessa) on yhteydessä 
runsaampaan lihavuuden esiintymi-
seen. Tämä tilastollinen yhteys ei se-
lity muilla elintapatekijöillä kuten fyy-
sisellä inaktiivisuudella (esimerkiksi 
tv:n katselemiseen tai tietokoneen 
käyttöön kuluva aika) tai sosioeko-

kimäärin kymmenen kiloa ja vaikka 
osalla saavutetun tuloksen ylläpito ei 
onnistunut, vuoden kuluttua paino oli 
keskimäärin kuusi kiloa alempi kuin 
lähtötilanteessa. Osalla painonhallin-
ta onnistui hyvin, ja osa jatkoi laihdut-
tamista vielä painonhallintajakson ai-
kanakin. Loppuvuodesta valmistuvat 
tutkimustulokset tulevat toivottavas-
ti valottamaan sitä, miten luu reagoi 
painon alenemisesta johtuvaan kuor-
mituksen vähenemiseen. 
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nomisilla tekijöillä. Unen ja lihavuu-
den välisestä yhteydestä on eniten 
näyttöä lapsilla, nuorilla aikuisilla ja 
naisilla. Riittämätön uni lisää myös 
tyypin 2 diabeteksen ja verenkierto-
elimistön sairauksien vaaratekijöiden 
esiintymistä. 

Olemme tarkastelleet Kansanterve-
yslaitoksen edustavaan väestöotok-
seen pohjautuvassa Terveys 2000 
-tutkimusaineistossa unen pituuden, 
lihavuuden ja fyysisen aktiivisuuden 
välisiä yhteyksiä. Aineiston muodos-
ti 7641 vähintään 30-vuotiasta henki-
löä, joilta oli kyselylomakkeella selvi-
tetty unta, unihäiriöitä ja vapaa-ajan 
liikuntaa sekä mitattu kehon paino ja 
pituus. Tutkimuksessamme mitattiin 
vyötärölihavuutta kuvaamaan vyötärö-
nympärys, mitä on harvemmin tutkit-
tu selvitettäessä unen ja lihavuuden 
yhteyksiä. Miehillä vähäinen fyysinen 
aktiivisuus ja todennäköinen obstruk-
tiivinen uniapnea olivat tilastollisesti 
yhteydessä suureen vyötärönympä-
rykseen (vähintään 102 cm). Naisil-
la suuri vyötärönympärys (vähintään 
88 cm) oli yhteydessä uniapnean ja 
kohtuullisen vaikeiden unihäiriöiden 
esiintymiseen sekä fyysiseen inaktii-
visuuteen.

Kokeellisten tutkimusten perusteel-
la univaje huonontaa insuliinihormo-
nin vaikutusta elimistössä aiheuttaen 
insuliiniresistenssiä, lisää autonomi-
sen hermoston sympaattista aktiivi-
suutta sekä estää nälän tunnetta vä-
hentävän leptiinihormonin eritystä ja 
lisää päinvastoin vaikuttavan grelii-
nihormonin eritystä. Unen ja lihavuu-
den välinen epidemiologinen yhteys 
on siis fysiologisesti mahdollista, ja 
useat univajeeseen liittyvistä muutok-
sista elimistön toiminnassa edistävät 
rasvan varastoitumista rasvakudok-
seen ja siten siis altistavat lihomiselle 
ja lihavuuden liitännäissairauksille.

Miten liikunnan lisääminen 
vaikuttaa uneen?

Koetun psyykkisen hyvinvoinnin lisäk-
si elintavat voivat olla unettomuuden 
ja lihavuuden yhteyden välittäviä teki-
jöitä. Fyysinen inaktiivisuus on yhtey
dessä unihäiriöiden esiintymiseen, 
ja toisaalta säännöllinen päivittäinen 
arkiaktiivisuus tai kuntoliikunta liit-
tyy häiriintymättömään uneen. Liikun-
nalla on edullisia nukahtamista, unen 
pituutta sekä syvää univaihetta edis-
täviä vaikutuksia. Liikunnalla voidaan 
edistää hyvää unta ja päivävireyttä 
myös yötyössä ja aikaerojen jälkeen. 
Kontrolloiduissa harjoittelututkimuk-
sissa kestävyystyyppinen liikunta 
(neljästi viikossa 30–40 minuuttia 
kerrallaan) vähensi erityisesti ikään-
tyvien ja yötyötä tekevien unihäiriöitä 
ja päiväaikaista uneliaisuutta. Edul-
lisimmat univaikutukset saadaan yli 
tunnin kestävällä kohtuukuormittei-
sella kestävyystyyppisellä liikunnalla 
(esimerkiksi reipas kävely) vähintään 
3–4 tuntia ennen nukkumaanmenoa. 
Liikuntaa on toistettava säännöllisesti 
useita kertoja viikossa.

Liikunnalla voidaan paitsi ehkäis-
tä ja hoitaa lihavuutta myös vaikuttaa 
edullisesti unen pituuteen ja laatuun 
sekä univajeeseen liittyviin haitallisiin 
hormonaalisiin ja aineenvaihdunnal-
lisiin muutoksiin. Kohtuutehoinen lii-
kunta parantaa insuliiniherkkyyttä ja 
glukoosinsietoa, mikä unihäiriöissä 
voi ehkäistä tai lievittää lihavuuden 
ja metabolisen oireyhtymän kehitty-
mistä.

Käytännön johtopäätökset

Lyhyt uni, unettomuus ja kuorsaami-
nen lisäävät sydän- ja verisuonitauti-
en sekä tyypin 2 diabeteksen riskiä. 
Kyseessä on lihavuuden ja unihäiriöi-
den noidankehä, mihin liittyvät myös 
metabolinen oireyhtymä ja heikenty-
nyt elämänlaatu.

Lyhyen yöunen ja päiväaikaisen vä-
symyksen haitalliset vaikutukset elä-
mänlaatuun, työn tuottavuuteen ja 
turvallisuuteen, työssä jaksamiseen 

sekä terveyteen ovat ilmeiset. Siksi 
nykyisen fyysisesti inaktiivisen (myö-
häinen television katselu, tietokoneen 
ääressä istuminen työssä ja vapaa-ai-
kana) ja kiireisen elämäntyylin epä-
edulliset vaikutukset unen pituuteen 
ovat vakava kansanterveydellinen ja 
-taloudellinen uhka. Riittävän nukku-
misen pitäisi päästä hyvän syömisen 
ja säännöllisen fyysisen aktiivisuuden 
rinnalle keskeisenä elintapana. 

Terveydenhuollossa nukkumisesta 
on hyvä keskustella asiakkaan kans-
sa. Lihavuuteen liittyvien unihäiriöi-
den kierteen katkaiseminen voi olla 
vaikeaa. Toisaalta joskus pienetkin 
muutokset elintavoissa auttavat: esi-
merkiksi kohtuullinen liikunnan lisäys 
(puoli tuntia päivässä reipasta käve-
lyä vastaavalla teholla) saattaa vähen-
tää unihäiriöitä muutamassa kuukau-
dessa.
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Tutkimus ravitsemusneuvonnan 
vaikutuksista

Tanskalaistutkijoiden satunnaistetusti 
kontrolloitu koe kertoo, että odottavil-
le äideille annettava ravitsemusneu-
vonta voi auttaa pitämään raskausajan 
painonnousun suosituksen mukaise-
na ja hillitä veren sokeri-, insuliini- ja 
leptiinipitoisuuksien nousua. Tutki-
mukseen osallistui 66 lihavaa (BMI ≥ 
30) 18–45-vuotiasta, tupakoimatonta 
raskaana olevaa naista, joilla ei ollut 
diabetesta ennen raskautta. Heidät 
satunnaistettiin koe- ja kontrolliryh-
miin, ja 50 naista jatkoi tutkimukses-
sa loppuun saakka. 

Koeryhmäläiset saivat ravitsemuste-
rapeutilta kymmenen neuvontakertaa, 
joiden tavoite oli auttaa heitä muut-
tamaan ruokavaliotaan tanskalaisten 
ravitsemussuositusten mukaiseksi. 
Energian tarve arvioitiin yksilöllises-
ti, ja tavoite oli rajoittaa raskausajan 
painonnousu 6–7 kiloon. Kontrolli-
ryhmäläisillä ei ollut tapaamisia ravit-
semusterapeutin kanssa eikä heidän 
energian saantiaan tai painonnousu-
aan rajoitettu. Tutkittavat pitivät ruo-
kapäiväkirjaa raskausviikkojen 15, 27 
ja 36 ajan, ja samoilla viikoilla heille 
tehtiin kahden tunnin sokerirasitus-
koe, otettiin verinäytteet ja mitattiin 
paino. Paino mitattiin myös neljä viik-
koa synnytyksen jälkeen. Tieto ras-
kauden aikaisesta painonnoususta 
perustui kuitenkin itse raportoituihin 
raskautta ja synnytystä edeltäviin pai-
noihin.

Energian saannin rajoittaminen ja 
ruokavalion muuttaminen terveelli-
semmäksi onnistui koeryhmässä: ras-
van osuus energian saannista väheni, 
ja hiilihydraattien ja proteiinien osuus 
lisääntyi. Koeryhmäläisten paino nou-
si raskauden aikana keskimäärin vain 
6,6 kiloa ja kontrolliryhmäläisten kes-
kimäärin 13,3 kiloa. Nämä itse rapor-
toituihin painotietoihin perustuvat tu-
lokset olivat hyvin samansuuntaiset 
kuin 36. raskausviikolle asti mitattuun 
painonnousuun perustuvat tulokset. 
Neljä viikkoa synnytyksen jälkeen 
koeryhmäläiset painoivat keskimäärin 

4,5 kiloa vähemmän ja kontrolliryh-
mäläiset keskimäärin 2,4 kiloa enem-
män kuin ennen raskautta.

Ravitsemusneuvonta vaikutti myös 
tutkittavien sokeriaineenvaihduntaan: 
koeryhmäläisten insuliini- ja leptii-
nipitoisuudet laskivat 20 prosentilla 
kontrolliryhmään verrattuna 27. ras-
kausviikkoon mennessä. Lisäksi 36. 
raskausviikkoon mennessä koeryh-
mässä veren insuliinipitoisuus laski 
vielä 23 prosentilla ja paastoveren-
sokeri 8 prosentilla kontrolliryhmään 
verrattuna. Sokerirasituskokeen tulok-
sissa ja sikiön kasvussa ei ollut eroja 
koeryhmän ja kontrolliryhmän välillä. 

Tutkijoiden johtopäätös on, että 
suositusten mukaiseen ruokavalioon 
tähtäävä ravitsemusneuvonta voi ra-
joittaa lihavien naisten raskauden ai-
kaista painonnousua, mikä vähentää 
raskauteen liittyvää sokeriaineen-
vaihdunnan huonontumista. Lihavien 
naisten raskausajan painonnousun 
rajoittamisen vaikutuksia sikiön liika-
kasvun, raskausmyrkytyksen raskaus-
diabeteksen ja tyypin 2 diabeteksen 
riskiin tulisi kuitenkin vielä tutkia tätä 
tutkimusta isommissa tutkimuksissa. 
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Ravitsemusneuvonta 
hillitsee lihavien  

naisten painon nou­
sua raskauden aikana

Tarja Kinnunen, ETM, tutkija 
UKK-instituutti

Raskauden aikaiset lihavuuteen 
liittyvät ongelmat ovat lisään-
tyneet lihavuuden yleistymisen 

myötä. Lihavuus suurentaa riskiä ras-
kauskomplikaatioihin kuten raskaus-
diabetekseen, raskausmyrkytykseen 
ja sikiön liikakasvuun sekä keisari-
leikkaukseen. Liiallinen painonnou-
su raskauden aikana edesauttaa ras-
kauskomplikaatioiden kehittymistä ja 
vaikeuttaa painonhallintaa raskauden 
jälkeen. Raskauskomplikaatioiden ke-
hittymiseen yhteydessä olevien insu-
liini- ja leptiinihormonien pitoisuudet 
ovat lihavilla usein koholla jo ennen 
raskautta ja kohoavat edelleen ras-
kauden edetessä.

Suositukset raskausajan 
painonnoususta

Sikiön kehityksen ja raskauden kulun 
kannalta optimaalisesta raskausajan 
painonnoususta on laadittu suosituk-
set USA:ssa vuonna 1990. Alipainoisil-
le (BMI < 20) suositellaan 12,5–18 ki-
lon, normaalipainoisille (BMI 20–26) 
11,5–16 kilon ja ylipainoisille (BMI 
26–29) vain 7–11,5 kilon painonnou-
sua raskauden aikana. Lihavienkin 
(BMI ≥ 29) painon tulisi nousta ras-
kauden aikana vähintään seitsemisen 
kiloa, mutta ylärajaa painonnousul-
le ei suosituksissa annettu, koska ai-
heesta ei silloin ollut riittävästi tutki-
mustietoa. Nyt alkaa olla jo enemmän 
näyttöä siitä, että seitsemän kilon tai 
sitä pienempikin painonnousu saat-
taa olla lihavan äidin ja hänen synty-
vän lapsensa terveydelle eduksi. 
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Mallinnuksessa todetaan, että lii-
kuntaneuvonnan toteutumisen ja seu-
rannan onnistumisen kannalta kes-
keistä on

asiakkaan sitoutuminen elintapa-•	
muutokseen liikunnan osalta
asiakkaan tietoisuus liikuntapal-•	
veluiden saatavuudesta
terveysliikunnan toimijoiden yh-•	
teistyö
ennaltaehkäisevän toiminnan riit-•	
tävät resurssit.

Asiakkaan sitoutumista seurataan 
siten, että elintapamuutokset kir-
jataan potilastietojärjestelmään ja 
muutosta seurataan elintapamuutos-
lomakkeen avulla. Fysiologiset muu-
tokset (BMI, vyötärönympärys, paino, 
rasvaprofiili, verensokeri, verenpaine) 
kirjataan potilastietojärjestelmään. 
D2D-hankkeessa seuranta toteutui 
vuositarkastuksessa, jossa toistettiin 
fysiologiset mittaukset ja täytettiin 
hankkeessa kehitetty esitietolomake 
ja tiedonkeruulomake.

Terveysliikunnan toimijoiden 
yhteistyö tärkeää

Asiakkaan tietoisuus liikuntapalve-
luiden saatavuudesta edellyttää, että 
neuvontaa antavilla henkilöillä on 
ajantasaista, päivitettyä tietoa liikun-
taneuvonnasta ja liikuntapalveluista. 
Tieto terveysliikuntapalvelujen tar-
peesta välitetään palvelujen tuottajil-
le, jotka puolestaan tiedottavat palve-
luistaan kattavasti, niin että tieto on 
helposti saatavilla. Onnistumista seu-
rataan asiakaspalautteiden avulla.

Terveysliikunnan toimijoiden yh-
teistyön osalta on hyvä seurata me-
nettelytapojen ja toimintamallien (yh-
teistyökokoukset mm. terveystoimen, 
liikuntatoimen, kansalais- ja työväen-
opiston välillä) kehittymistä. Yhteistyö 
tuottaa onnistuessaan oikein kohden-
nettuja palveluja, kuten ns. matalan 
kynnyksen liikuntatarjontaa esimer-
kiksi vasta-alkajille. Palvelujen riittä-
vyyttä ja yhteistyön toimivuutta arvi-
oidaan yhteisissä kokouksissa.

Mallinnuksessa ennaltaehkäise-
vän toiminnan terveydelliset ja talou-
delliset hyödyt turvataan riittävällä 
resursoinnilla toimintakertomuksen 
tekemisen yhteydessä. Liikunnan li-
sääminen voidaan osoittaa taloudel-
lisesti kannattavaksi: riittävästi liikku-
va ihminen käyttää terveyspalveluja 
noin kolmanneksen vähemmän kuin 
liian vähän liikkuva. Liikunnan tuo-
mista hyödyistä on selkeää näyttöä 
esimerkiksi tyypin 2 diabeteksen eh-
käisyssä sekä diabeteksen hoidossa 
ja lisäsairauksien ehkäisyssä (sydän- 
ja verisuonisairaudet, munuaistaudit, 
silmänpohjamuutokset, neuropatia, 
jalkahaava).

Terveysliikuntaan liittyviä työmuo-
toja ja palveluita tulee kehittää edel-
leenkin vastaamaan lisääntyvään pal-
velujen tarpeeseen. Terveystoimen 
asiakaskontaktit ovat liikunnallisesti 
passiivisten henkilöiden tavoittami-
sessa tärkeitä. Asiakas siirtyy ajal-
laan terveystoimesta liikuntatoimen 
tai muiden liikuntapalvelun tarjoajien 
asiakkaaksi tai liikkuu omaehtoisesti 
ympäristössään. Onkin tärkeää, että 
palveluketjun ammattilaiset ovat sel-
villä toistensa työstä ja omasta roolis-
taan palveluketjun kokonaisuudessa. 
Asiakkaan kannalta palveluketjun sel-
kiyttäminen tarkoittaa palvelujen tar-
koituksenmukaisuutta ja käyttäjäys-
tävällisyyttä läpi eri hallinnonalojen ja 
organisaatioiden. 
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Liikunnan lisäämi­
seen tähtäävän  

neuvontaprosessin 
kuvaus

Taru Poukka, LitM, liikuntakoordinaattori 
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin D2D-hanke, 

koulutussuunnittelija, UKK-instituutti

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin 
alueella toteutettiin vuosina 
2005–2007 terveyttä edistävä 

kehittämishanke LiikuntaLisä, jonka 
yleistavoite oli kehittää liikuntaneu-
vontaan liittyvää osaamista, mahdol-
lisuuksia ja välineitä siten, että terve-
ytensä kannalta liian vähän liikkuvat 
asiakkaat aktivoituisivat lisäämään 
liikuntaa. Fyysisen aktiivisuuden li-
säämistä vapaa-aikana pidetään yh-
tenä keskeisenä lihavuuden ehkäisyn 
strategiana, ja säännöllisesti liikku-
villa on osoitettu olevan yli 20 sairau-
teen pienempi riski kuin fyysisesti 
passiivisilla.

Hanke toteutettiin Pirkanmaan sai-
raanhoitopiirin D2D-hankkeen (Tyy-
pin 2 diabeteksen ehkäisyohjelman 
toimeenpanohankkeen) ja Tampereen 
D2D-paikallishankkeen (Aikapommin) 
yhteistyönä. 

Osana hanketta laadittiin prosessi-
malli terveytensä kannalta riittämät-
tömästi liikkuvan henkilön liikunta-
neuvontaan, jonka tavoite on lisätä 
motivaatiota, kykyä ja valmiuksia löy-
tää sekä käyttää liikuntapalveluja. 
Mallinnuksessa seurattiin Tampereen 
terveystoimen käytäntöjä ja Pirkan-
maan sairaanhoitopiirin prosessien 
mallinnusohjeita (QPR Process Guide 
-ohjelmisto) ja käytettiin liikuntaneu-
vonnasta saatavilla olevaan ohjeistus-
ta, teoriaa ja materiaalia.
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Liikunnan lisäämiseen tähtäävä neuvontaprosessi. Työryhmä: Taru Poukka, LitM, liikuntakoordinaattori, Pirkanmaan sairaanhoitopiirin 
D2D-hanke , Helena Ivari, fysioterapeutti, Tampereen D2D-hanke (Aikapommi). Hankkeen ohjaus: Maija-Riitta Vapaaoksa, 
projektikoordinaattori, toimialue 1, TAYS. Prosessin omistaja: Heikki Oksa, toimialuejohtaja, ylilääkäri, TAYS, D2D-hankkeen 
hankevastaava.

Tarkistaa täytetyn 
et-lomakkeen ja 

aikaisemmin otetut 
vs- ja rasva-arvot

Antaa 
D2D-esitietolomakkeen 
täytettäväksi ja täyttää 
tiedonkeruulomakkeen

Haastattelee asiakasta, 
antaa D2D-riskitestilomakkeen

täytettäväksi

Antaa alkuinfon 
ja sopii 

seuraavasta 
tapaamisesta

Toteaa riskitestin
tulokset,

tarkistaa pisteet

ASIAKAS

Terveydenhoitaja 
(sairaanhoitaja)

Dehkohoitaja

Lääkäri

Elintapaneuvonnan eteneminen Tampereen D2D-hankkeessa

(asiakkaan lähtötilanteen kartoittaminen ja liikuntaneuvonta)

15 pistettä / muut riskitekijät, aikaisemmin 
sairastanut sydäninfarktin tai muun valtimotaudin tai 
todettu raskausdiabetes tai kohonneita vs-arvoja7-14 pistettä

Kaksi käynti kertaa /D2D-
suunnitelma

Keskustelee
pisteiden 

muodostumisesta

Selvittää sairaudet 
ja lääkityksen

Tekee 
fysiologiset
mittaukset

Arvioi yhdessä 
asiakkaan kanssa
jatkoseurannan 

ja 
interventioiden tarpeen 

sekä

antaa elintapamuutoksiin
liittyvät kirjalliset 
asiakasohjeet

Varmistaa 
alustavan diagnoosin

Aloittaa tarvittavan 
lääkehoidon

Käynnistää keskustelun 
liikkumisen hyödyistä 

ja tukee liikunnan lisäämistä

Ohjaa liikuntapalvelujen ja 
–ohjauksen piiriin

Kirjaa 
terveys-

kertomukseen

Liikunnan lisäämiseen tähtäävän neuvontaprosessin kuvaus terveydenhuollossa

Asiakas 
ei liiku 

terveytensä 
kannalta riittävästi

”evvk”

Asiakas 
harkitsee 
liikunnan 
lisäämistä

”mää vai, tarttisko?”

Päätös
liikunnan

lisäämisestä

Valmistautuu muuttamaan
liikuntatottumuksiaan /
kokeilee ja saa kokemuksia
liikkumisesta 

”nymmää alotan”

Liikunta on 
säännöllistä ja jatkuvaa

”tätä täytyy saada lisää”

Liikkumisesta 
on tullut 

terveyttä edistävä
elämäntapa

”tää on mun juttu”

Kartoittaa asiakkaan
lähtötilanteen ja 

antaa liikuntaneuvontaa

”mitäs mieltä oot, oliskos syytä?”

Tekee liikuntasuunnitelman yhdessä
asiakkaan kanssa, ohjaa yksilöllisesti ja ryhmissä

”konstit on monet, kokeillaanko tätä? miltäs tuntui?”

Järjestää terveydenhuollon liikuntaan 
ohjaavan ryhmän esim. painonhallintaryhmä, 

terveysliikunnan neuvontaryhmä

”porukasta pontta”

Mahdollistaa asiakkaan liikkumisen 
turvallisesti ja omaehtoisesti 

elinympäristössään

”lipsumatta liukkaalla”

Järjestää, markkinoi ja myy
terveydenhuollon ulkopuolisia 

liikuntapalveluja

”kylläpä vesijuoksu vetää”

Ohjaa henkilökohtaisen
liikunnan aloitukseen

”tätä olis tarjolla, mitäs valitset?”

ASIAKAS

Terveydenhuollon 
ammattihenkilö

Terveysliikunta-
fysioterapeutti/

fysioterapeutti

Terveydenhuollon 
liikuntaan ohjaavasta 
ryhmätoiminnasta 
vastaava henkilö

Liikuntapalvelun 
tarjoajat

Seuraa ja 
tukee

”hyvä, jatka
ihmeessä!”

ei

kyllä

Altistavat tekijät Mahdollistavat tekijät Vahvistavat tekijät
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Työterveyshoitajan 
terveysneuvontaa  
voidaan kehittää

Turun yliopiston tiedote Liisa Pirisen väi-
töskirjasta: Työterveyshoitajan terveysneu-

vonta ja sen kehittyminen – esimerkkinä 
painonhallinta, 2008

Työterveyshuolto on Suomessa 
merkittävä työikäisten peruster-
veydenhuollon toteuttaja. Laa-

dukas neuvonta ja ohjaus osana työ-
terveyshuollon terveyttä ja työkykyä 
edistävää toimintaa on eduksi sekä 
yhteiskunnan että yksittäisen työnte-
kijän kannalta. Neuvonta- ja ohjaus-
työssä työterveyshoitajan työpanos 
on huomattava. Työterveyshoitajan 
osaamista ja asiantuntijuutta on tut-
kittu, mutta toimintaa käytännössä ei 
juuri lainkaan.

Terveydenhuollon lisensiaatti Liisa 
Pirisen väitöstutkimuksessa tarkastel-
tiin, miten työterveyshoitaja toteuttaa 
terveysneuvontaa, miten terveysneu-
vonta rakentuu vaiheittain ja miten 
työterveyshoitajan terveysneuvon-
ta kehittyy. Pirisen tutkimusaineisto 
perustui ääninauhoitettuihin työter-
veyshoitajan ja asiakkaan terveysneu-
vontatapaamisiin, joissa aiheena oli 
painonhallinta. Lisäksi aineistoa ker-
tyi työterveyshoitajien ääninauhoi-
tetuista pienryhmätilaisuuksista ja 
asiakkaiden haastatteluista sekä työ-
terveyshoitajien kirjaamista oman ter-
veysneuvonnan kehittämiskohteista.

Perinteistä neuvontaa, mutta 
myös asiakkaan toimijuuden 
tukemista

Terveysneuvonta toteutui perinteises-
ti kysymisen, arvioimisen ja ehdotta-
misen avulla. Työterveyshoitajat ke-
räsivät paljon tietoa asiakkaalta ja 
antoivat runsaasti neuvoja asiakkaal-
le. Terveysneuvonnassa terveyteen 
liittyvät biofysiologiset ja epidemio-
logiset tekijät korostuivat kognitiivis-
emotionaalisten tekijöiden, sosiaalis-

ten ja aineellisten ympäristötekijöi-
den rinnalla.

Työterveyshoitajat tukivat asiak-
kaan muutosta myös seurannan jär-
jestämisellä, motivoinnilla, sitoutu-
misen tukemisella ja käsittelemällä 
asiakkaan huolia. Asiakkaan toimi-
juutta tuettiin terveysneuvonnan eri 
vaiheissa. Esimerkiksi asiakkaita it-
seään ohjattiin määrittelemään on-
gelmiaan, muutoshalukkuuttaan, 
voimavarojaan, esteitään, muutosta-
voitteitaan ja keinojaan sekä arvioi-
maan omaa muutostaan.

Teoreettisissa tarkasteluissa neu-
vonta kuvataan vaihe vaiheelta ete-
nevänä prosessina. Tutkimustulosten 
mukaan terveysneuvonta ei käytän-
nössä edennyt näin kaavamaisesti. 
Terveysneuvonta on kahdenkeskinen 
kahden asiantuntijan elävä ja ainut-
kertainen tapaaminen.

Tulokset osoittivat, että toiminta-
tutkimuksen avulla voitiin terveys-
neuvontaa kehittää. Terveysneuvon-
tatoimintojen kehittymisestä saatiin 
viitteitä tiedon osa-alueiden laaja-
alaistumisen, asiakkaan toimijuutta ja 
voimavaroja tukevan sekä ohjaukselli-
semman terveysneuvonnan suuntaan.

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyö-
dyntää neuvontaa ja ohjausta analy-
soitaessa ja kehitettäessä terveys- ja 
sosiaalialalla ja laajemminkin. Tutki-
mustulosten perusteella voitiin esittää 
kehittämisehdotuksia työterveyshuol-
lon neuvonta- ja ohjauskäytäntöihin, 
perus- ja jatkokoulutukseen sekä jat-
kotutkimukselle.

Lähde

Pirinen, Liisa. Työterveyshoitajan 
terveysneuvonta ja sen kehittyminen – 
esimerkkinä painonhallinta. Turku: Turun 
yliopisto. Väitöskirja 2008

Pyöräillen vai autolla? 
Työmatkan  

kulkutavalla on väliä

Olavi Paronen, YTM, erikoistutkija 
UKK-instituutti

Vaikka säännöllisen liikunnan 
terveyshyödyistä on vahvaa 
näyttöä, fyysinen passiivisuus 

yleistyy niin Suomessa kuin muual-
lakin. Uusimpien arvioiden mukaan 
30−35 prosenttia työikäisistä suoma-
laisista liikkuu terveytensä kannalta 
riittämättömästi. Vapaa-ajan liikunta-
harrastus on viime vuosikymmeninä 
hieman lisääntynyt, mutta työmatka-
liikunta vähentynyt. Etenkin lyhyet, 
alle kolmen kilometrin työ- ja asioin-
timatkat, tehdään entistä harvemmin 
polkupyörällä tai kävellen. Fyysisen 
aktiivisuuden väheneminen työssä 
ja arjessa, lisääntynyt yksityisautoilu 
sekä kävelyn ja pyöräilyn aliarvostet-
tu asema liikennemuotoina ovat joh-
taneet lihavuuden yleistymiseen.

Työmatkaliikunnan  
ja painon yhteys

Työmatkapyöräily ja -kävely ovat hyö-
dyllisiä sekä ympäristön kestävän 
kehityksen että säännöllisen liikun-
nan edistämisen ja lihomisen ehkäi-
syn kannalta. Vähäisen työmatka-
liikunnan yhteydestä ylipainoon ja 
lihavuuteen alkaa olla jo tutkimus-
näyttöä niin meiltä kuin muualta. 

Viime vuonna julkaistiin tutkimus 
ylipainon (painoindeksi, BMI, vähin-
tään 25) muutoksista ja väestöryhmit-
täisistä eroista fyysisesti aktiivisilla ja 
ei-aktiivisilla suomalaisilla työikäisillä. 
Tiedot on kerätty vuosittain toistuvalla 
Kansanterveyslaitoksen Suomalaisen 
aikuisväestön terveyskäyttäytymi-
nen ja terveys (AVTK) -kyselyllä vuo-
sina 1972–2002. Työmatkalla fyysi-
sesti aktiivisina pidettiin niitä, jotka 
ilmoittivat liikkuvansa työmatkalla 
edes jonkin verran jalkaisin tai pyö-
rällä. Tulokset osoittivat, että työmat-
koillaan fyysisesti aktiiviset miehet ja 
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joukkoliikennettä käyttävät miehet 
ovat naisia valikoituneempia esimer-
kiksi liikuntakäyttäytymisen suhteen. 
Ne, jotka kulkevat työmatkansa bus-
silla tai junalla, usein myös kävele-
vät tai pyöräilevät matkat pysäkille 
tai asemalle. On myös näyttöä siitä, 
että yhdyskuntarakenteen hajautumi-
nen (esim. asunnot yhtäällä, palvelut 
ja työpaikat toisaalla) lisää yksityisau-
toilua ja jokainen henkilöautossa vie-
tetty tunti kasvattaa myös lihavuuden 
todennäköisyyttä.  

Työmatkoista hyvää 
perusliikuntaa

Työmatka on lähes päivittäin toistuva 
rutiini, ja myös tietystä kulkutavasta 
muodostuu helposti rutiini. Suurelle 
osalle ihmisistä liikunnan yhdistämi-
nen arkirutiineihin on ainoa tapa liik-
kua terveyden kannalta riittävästi tai 
ainakin vähentää liikkumattomuutta. 
Suurin osa työmatkoista tehdään kui-
tenkin henkilöautolla siitä huolimatta, 
että noin neljännes työmatkoista on 
korkeintaan kolme kilometriä tai jouk-
koliikennepysäkki on kävely- tai pyö-
räilymatkan päässä. 

Väestötason poikkileikkaustutki-
muksiin ja yleiskartoituksiin nojautu-
vat selitykset työmatkan kulkutapo-
jen ja lihavuuden yhteyksistä eivät ole 
yhtä todistusvoimaisia kuin kokeelli-
siin asetelmiin perustuvat analyytti-
set tutkimukset. Silti todennäköisin 
syy-yhteyden suunta on työmatkois-
ta ylipainoon ja lihavuuteen. Vaikka 
päivittäinen arkiaktiivisuus ei kor-
vaa vapaa-ajan liikunta-aktiivisuutta, 
työmatkakävely ja -pyöräily lisäävät 
energian kokonaiskulutusta ja liikun-
nan kokonaismäärää, joka on tärkeää 
painonhallinnassa. 
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naiset olivat kaikissa koulutusryhmis-
sä hoikempia kuin ne, jotka eivät liik-
kuneet työmatkoillaan. Vaikka kaikki 
koulutuksen ja fyysisen aktiivisuuden 
mukaan muodostetut ryhmät olivat 
lihoneet tutkimuksen aikana, olivat 
fyysisesti aktiiviset ja ylempiin kou-
lutusryhmiin kuuluvat kuitenkin tutki-
musvuodesta riippumatta hoikempia 
kuin muut.

Ruotsalaistutkimuksen mukaan 
työmatkojen kulkutavoilla on selvä 
yhteys ylipainoon ja jossain määrin 
myös varsinaiseen lihavuuteen. 18 
vuotta täyttäneille tehdyssä kyselys-
sä ilmeni, että työmatkansa jalan tai 
pyöräillen kulkevilla ylipainon (BMI 
25–29,9) ja lihavuuden (BMI ≥ 30) yh-
teenlaskettu esiintyminen oli merkit-
tävästi vähäisempää kuin niillä, jotka 
kulkivat työmatkansa yksityisautolla. 
Tulos oli sama iästä, koulutuksesta ja 
työmatkaan kuluvasta ajasta riippu-
matta. Fyysisesti aktiivisella tavalla 
työmatkansa kulkevien naisten liha-
vuus oli harvinaisempaa kuin autoile-
vien naisten. Miehillä autoilun ja liha-
vuuden yhteys oli sen sijaan heikko.

Samansuuntaisia tuloksia saatiin 
myös Australiassa tehdyssä väestöky-
selyssä. Siinä todettiin, että työmat-
koja pyöräilevät miehet olivat selvästi 
vähemmän ylipainoisia ja lihavia kuin 
henkilöautoa käyttävät. Vastaavia yh-
teyksiä ei löytynyt naisten joukosta. 
Yllättävää oli, ettei työmatkakävely 
liittynyt kummallakaan sukupuolella 
millään tavalla ylipainoon ja lihavuu-
teen. Tämä saattaa viitata siihen, että 
kävelyn kuormittavuus tai kesto ei ol-
lut laihdutuksen tai painonhallinnan 
kannalta riittävä. 

Entä joukkoliikenteen  
käyttäjät?

Sekä ruotsalaisen että australialai-
sen tutkimuksen mukaan työmatkal-
laan julkisia kulkuvälineitä käyttävi-
en miesten todennäköisyys kuulua 
ylipainoisten ja lihavien ryhmään oli 
pienempi kuin omaa autoa käyttä-
vien. Naisilla vastaavaa yhteyttä ei 
esiintynyt. Selitys voi olla siinä, että 
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Suomalaista 
kirjallisuutta

Kirjoja ja artikkeleita 

Käypä hoito -suositukset. Luettavissa 
verkkosivuilla: www.kaypahoito.fi

Aikuisten lihavuus: Käypä hoito -suosituk-
sen tiivistelmä. Mustajoki, Pertti; Kaukua, 
Jarmo; Annanmäki, Lea; Fogelholm, 
Mikael; Hakala, Paula; Keinänen-Kiukaan-
niemi, Sirkka; Kukkonen-Harjula, Katriina; 
Pekkarinen, Tuula; Rissanen, Aila
Duodecim 2007;123(9):1107-1108

Lasten lihavuus: Käypä hoito -suosituksen 
tiivistelmä. Salo, Matti; Anglé, Susanna; 
Kaukua, Jarmo; Ketola, Eeva; Komulai-
nen, Jorma; Lipsanen-Nyman, Marita; 
Nuutinen, Outi; Pere, Anneli; Vanhapel-
to, Tuulikki; Veijola, Riitta. Duodecim 
2006;122(6):687–688

Aho, Tellervo; Schalin-Jäntti, Camilla. Periy-
tyykö lihavuus? Diabetes 2006;58(4):16–18

Borg P. Rentoa painonhallintaa. Hki: Otava, 2007

Borg P. Syö hyvin ja laihd. Hki: Otava, 2008

Borodulin, Katja. Liikunta suojaa lihavan-
kin sydäntä. Kansanterveys 2006;(3):21

Borodulin, Katja. Physical activity, fitness, 
abdominal obesity, and cardiovascular risk 
factors in Finnish men and women. Kan-
santerveyslaitoksen julkaisuja A, 2006:1

Ekblad, Ulla. Rubensin ihannenainen on 
riskisynnyttäjä: pääkirjoitus. Suomen 
lääkärilehti 2006;61(5):415

Eloranta, Tuija; Huomo, Minna; Virkki, Sari; 
Frilander-Paavilainen, Eeva-Liisa. Tervey-
deksi! : onnistuneeseen elintapamuutok-
seen. Sairaanhoitaja 2007;80(3):20–23

Fogelholm, Mikael. Ymmärrys lihavuuden 
ja syövän yhteyksistä on vankka. Suomen 
lääkärilehti 2008;63(6):483–484

Mikael Fogelholm...[et al.], asiantuntijat; 
Paula Mannonen, toim. Keventäjän kirja. 
Hki: Tammi, 2008. Kirja on tehty yhteis-
työssä MTV3 Keventäjät -tiimin kanssa.

Fogelholm, Mikael. Onko yli 70-vuotiaan 
tarpeen laihduttaa? Suomen lääkärilehti 
2006; 61(32):3109–3111

Hakala, Paula; Fogelholm, Mikael. Mitä 
lääkärin tulee tietää lihavuuden perushoi-
dosta? Duodecim 2006;122(10):1239–1245
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Suomen lääkärilehti 2006:61(5):419–422

Vehkaoja, Liina-Inari; Gardberg, Mikael; 
Laakkonen, Eero. Synnyttäjien painoin-
deksin jakauma ja ylipainon vaikutus 
synnytyksen kulkuun. Suomen lääkärilehti 
2006:61(39):3955–3958

Ylönen, Teija; Sainio, Hannele. Ravitse-
musterapia työterveyshuollossa. Työter-
veyslääkäri 2006;24(3):82–85

Valli-Jaakola, Kaisa; Schalin-Jäntti, Camilla. 
Lihavuusgeenit 2006. Suomen lääkärilehti 
2006; 61(10):1089–1094

Terveysaineistoja
Tiedot terveysaineistoista on koottu 
UKK-instituutin ylläpitämästä TerveysIn-
fo -tietokannasta, joka on veloituksetta 
käytettävissä verkossa osoitteessa www.
ukkinstituutti.fi>Tietokeskus>Kirjasto. 

Kunkin aineiston kohdalla on mainittu, 
onko materiaali Terveyden edistämisen 
keskuksen (Tekry) arvioima. Tiedot kaikista 
keskuksen arvioimista aineistoista on 
tallennettu Tekryn Terveysaineistot -palve-
luun, joka on myös käytettävissä internetin 
kautta osoitteessa: http://terveysaineisto.
dav.fi/

CD levyt

Aukee, Risto 
Laihdutus, Hoitoäänite, 2006 
Hinta: 35 ¤
Tilausosoite: Hoitoäänite, p. 040 543 1432
Suggestiot ohjaavat pysyviin terveellisiin 
muutoksiin ruokailu- ja liikuntatottumuk-
sissa. Hoitoäänitteellä käsitellään myös 
ylensyönnin taustalla mahdollisesti olevia 
tunnesyitä. 

DVD-levyt

Kilot pois
Kunnossa kaiken ikää -ohjelma, 2006 
Hinta: 19,90 ¤
Tilausosoite: LIKES-tutkimuskeskus, Raut-
pohjankatu 10, 40700 Jyväskylä
p. (014) 2601 572, f. (014) 2601 571
DVD sisältää ravinto- ja liikuntaohjeiden li-
säksi dokumentin Jukka ja Maarit Piiraisen 
elämäntapamuutoksesta, siitä miten he 
vaihtoivat syömistottumuksiaan ja ryhtyi-
vät liikkumaan. Vajaassa vuodessa Jukka 
pudotti 20 kiloa, Maarit 10 kiloa. Ravinto-
osio käsittää vinkkejä arjen valintoihin 
ruokakaupassa sekä opastaa tärkeimpiin 
ravintomuutoksiin. 
Liikuntaosio sisältää ohjeet liikunnan aloit-
tamisen lisäksi harjoittelun edistymiseen 
sopivat lihaskuntoharjoitteet gymstickillä 
ja jättipallolla. Lisänä on venyttelyliikkeitä 
sekä yksin että parin kanssa tehtäväksi. 

Julisteet

Tartu tilaisuuteen
Kunnossa kaiken ikää -ohjelma,  2005 
Hinta: maksuton
Tilausosoite: LIKES-tutkimuskeskus, Raut-
pohjankatu 10, 40700 Jyväskylä
p. (014) 2601 572, f. (014) 2601 571
Julisteessa mies ja nainen sauvakävelevät. 
Julisteen alareunassa on tilaa esimerkiksi 
ilmoitustekstille. 

Terve nuppi jaksaa – pura turha kuorma 
pois
Maito ja Terveys, Terveys ry, Rahtarit ry, 
2003 
Tilausosoite: Rahtarit ry, Pitkäniemenkatu 
11, 33330 TAMPERE, p. (03) 3433 751
Juliste pyrkii herättämään kuljetusalan 
ammattilaiset huomaamaan oman 
terveytensä merkitys. Ajatuksena on niin 
fyysisen kuin psyykkisen hyvinvoinnin 
edistäminen. 

Kirjat

Huttunen, Jussi; Mustajoki, Pertti (toim.) 
Elämä pelissä
Duodecim, Kansanterveyslaitos, YLE , 
2007.
Hinta: 39 ¤
Tilausosoite: Kustannus Oy Duodecim, PL 
713, 00101 Helsinki
p. (09) 618 851, f. (09) 6188 5400
Kirja antaa luotettavaa ja ajantasais-
ta tietoa, jotta lukija voisi vaikuttaa 
terveyteensä ja voisi elää pitkän elämän 
mahdollisimman hyväkuntoisena. Aiheina 
mm. ravitsemus, liikunta, painonhallin-
ta, tupakointi, alkoholi, seksuaalisuus, 
masennus, stressi, työelämä, uni, tapatur-
mat sekä lääkkeet. 

Kirjaset

ITE-työkirja
Suomen Sydänliitto, Suomen Diabetesliit-
to, 2005 
Tilausosoite: Suomen Sydänliitto, PL 50, 
00621 Helsinki
p. (09) 752 7521, f. (09) 7527 5250
Työkirja on laaja vinkkipaketti niille, jotka 
haluavat kiinnittää huomiota kehonsa 
ja mielensä hyvinvointiin. Kirja tarjoaa 
näkökulmia elämänlaatuun. liikuntaan, 
painonhallintaan ja ravintoon. Se sisältää 
paitsi tuoretta tietoa, myös erilaisia testejä 
ja tehtäviä. 

Soini, Anne 
Kuminauhajumpan liikekuvasto: virikkeitä 
vertaisohjaajille
LIKES, Kunnossa kaiken ikää -ohjelma, 2005 
Hinta: 10 ¤
Tilausosoite: LIKES-tutkimuskeskus, Raut-
pohjankatu 10, 40700 Jyväskylä
p. (014) 2601 572, f. (014) 2601 571
Kuvat selkeine ohjeineen antavat virikkeitä 
kuminauhajumpan suunnitteluun, ohjauk

Saarni S. Obesity, smoking and dieting. 
Hki: University of Helsinki, 2008. Väitös-
kirja

Saarni, Samuli; Korhonen, Tellervo; Sailas, 
Eila. Voiko potilaiden terveyskäyttäyty-
miseen vaikuttaa? : elämäntapamuutok-
set ja motivoiva haastattelu. Therapia 
2006;(2):28–33

Salmenniemi, Urpu. Metabolic and genetic 
factors clustering with intra-abdominal 
obesity. Kuopion yliopiston julkaisuja. D. 
Lääketiede. No 381, 2006. Väitöskirja 

Salo, Matti. Lasten lihavuus – paljon työtä 
edessä. Duodecim 2006;122(10):1211–1212

Savolainen, Markku. Uutta toivoa liha-
vuuden hoitoon. Suomen lääkärilehti 
2007;62(6):503

Similä, Minna; Taskinen, Olli; Männistö, 
Satu; Lahti-Koski, Marjaana; Laatikainen, 
Tiina; Valsta, Liisa. Suomalaisten ruoan-
käyttö ja terveysriskit karttoina. Suomen 
lääkärilehti 2006;61(38):3825–3831

Stenholm, Sari; Rantanen, Taina; Sainio, 
Päivi; Koskinen, Seppo. Lihavuus yli 
55-vuotiaiden liikkumisvaikeuksien 
riskitekijänä. Suomen lääkärilehti 
2008;63(6):487–493

Stenholm, Sari. Obesity as a risk factor for 
walking limitation in older Finnish men 
and women – mediating factors, long-term 
risk and coexisting conditions. Kansanter-
veyslaitoksen julkaisuja. A. 2007, 10

Strandberg, Timo E.; Strandberg, Arto; Sa-
lomaa, Veikko V.; Pitkälä, Kaisu; Miettinen, 
Tatu A. Keski-ikään mennessä tapahtuneen 
painonnousun vaikutus kuolemanvaaraan 
ja elämänlaatuun vanhalla iällä. Suomen 
lääkärilehti 2006;61(41):4203–4207

Terveellisen ruokavalion ja liikunnan 
edistäminen: eurooppalainen ulottuvuus 
ylipainoisuuden, lihavuuden ja kroonisten 
sairauksien ehkäisemisessä, mietintö 
Vihreästä kirjasta. Bruxelles: Euroopan 
yhteisöjen komissio, 2007

Terveystaju: nuoret, politiikka ja käytäntö. 
Hki: Nuorisotutkimusverkosto / Nuoriso-
tutkimusseura, 2006

Turku, Riikka. PPP-ohjelman seurantatut-
kimus : painonhallinta onnistuu ryhmissä, 
kunhan ohjauksen edellytyksistä huolehdi-
taan. Diabetes ja lääkäri 2006;35(3):30–33

Utriainen, Inka; Sarlio-Lähteenkorva, 
Sirpa; Aittomäki, Akseli; Lahelma, Eero. 
Keski-ikäisten painoindeksi ja keskivarta-
lolihavuus : selvitys Helsingin kaupungin 
henkilöstön terveystutkimusaineistosta. 
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seen ja harjoitteluun. Kuvasto sisältää 
ohjeita myös ikääntyneiden jumppaan 
sekä painonhallinnasta kiinnostuneille. 

Terve nuppi jaksaa: pura turha kuorma 
pois
Maito ja Terveys, Terveys ry, Rahtarit ry, 
2004
Tilausosoite: Rahtarit ry, Pitkäniemenkatu 
11, 33330 Tampere
p. (03) 3433 751
Käsikirja kuljetusammattilaisen hyvinvoin-
nin edistämiseksi. 

Voi hyvin: syö ja liiku sydämesi tervey­
deksi
Suomen Sydänliitto, Folkhälsan, 2004 
Hinta: 2,50 ¤
Tilausosoite: Suomen Sydänliitto, PL 50, 
00621 Helsinki
p. (09) 752 7521, f. (09) 7527 5250
Käytännönläheinen opas terveellisistä 
elämäntavoista, erityisesti ravinnosta ja lii-
kunnasta, painopisteenä sydämen terveys. 

Ylipainosta tasapainoon
Suomen Sydänliitto, 2007
Hinta: 5 ¤
Tilausosoite: Suomen Sydänliitto, PL 50, 
00621 Helsinki
p. (09) 752 7521, f. (09) 7527 5250
Opas on kannustava ja käytännönläheinen 
tuki painonhallintaan ja pysyviin elämän-
tapamuutoksiin. Sisältää tietoa, vinkkejä 
ja tehtäviä omien ruoka- ja liikuntatottu-
musten muutokseen.  

Lehtiset

Hyvät eväät: terveysliikkujan ravinto-opas
Saarioinen, 2003
Hinta: maksuton
Tilausosoite: Saarioinen Oy, PL 108, 33101 
Tampere
p. (03) 244 7111, f. (03) 244 7261
Oppaan tavoitteena on opastaa sinut voi-
maan paremmin ja nauttimaan elämästä 
entistä enemmän. 

Lapsen ylipaino
Mannerheimin Lastensuojeluliitto, 2005
Hinta: 0,40 ¤
Tilausosoite: Mannerheimin Lastensuoje-
luliitto ry, Toinen Linja 17, 00531 Helsinki
p. (09) 3481 1480, f. (09) 3481 1502
Lehtisessä kerrotaan lasten ylipainosta ja 
annetaan vinkkejä painonhallintaan. 

Painavaa asiaa kevyemmästä elämästä
Ylioppilaiden terveydenhoitosäätiö, 2007
Hinta: saatavana vain tulosteena
Tilausosoite: Ylioppilaiden Terveydenhoi-
tosäätiö, Töölönkatu 37 A, 00260 Helsinki
p. (09) 405 051, f. (09) 405 0500
Oppaassa on koottuna paljon vinkkejä 
pysyvän elämänmuutoksen tukemiseen. 
Tarkoitus ei ole opastaa uudenlaiseen 
laihdutuskuuriin, vaan auttaa löytämään 
keinoja, joiden avulla on mahdollista 

saavuttaa pysyvä elämäntavan muutos. 
Tavoitteena on painon laskeminen pitkällä 
aikavälillä ja pysyvästi, uudelleenlihomi-
sen ehkäisy ja sitä kautta hyvä terveyden-
tila, hyvinvoinnin kokemus ja tasapainon 
tunne.
 
Painonhallinta
Suomen Apteekkariliitto, 2007
Hinta: maksutta apteekeista
Tilausosoite: Suomen Apteekkariliitto, 
Pieni Roobertinkatu 14 C, 00120 Helsinki
p. (09) 2287 1207, f. (09) 648 243
Painonhallinnan merkitys terveyden 
kannalta on kiistaton. Yksinkertaisista 
periaatteista huolimatta painonhallinta 
ei ole aina helppoa. Lehtinen kertoo 
painonhallinnan kulmakivistä ja edullisista 
terveysvaikutuksista. 

Tartu tilaisuuteen -painonhallintakalenteri
Kunnossa kaiken ikää -ohjelma, 2005
Hinta: maksuton
Tilausosoite: LIKES-tutkimuskeskus, Raut-
pohjankatu 10, 40700 Jyväskylä
p. (014) 2601 572, f. (014) 2601 571
Kalenteri johdattaa pysyvien elintapa-
muutosten kautta painonhallintaan ja 
liikunnallisempaan arkielämään. Kalen-
terissa on 32 viikon liikuntaohjelma sekä 
tietoa hyvistä ruokavalioista, liikunnasta, 
arkiaktiivisuudesta, ongelmatilanteiden 
kohtaamisesta ja viisaista valinnoista. 

Opetuspaketit

ITE-ryhmäaineistopaketti
Suomen Sydänliitto, Suomen Diabetesliit-
to, 2008
Hinta: 10 €¤
Tilausosoite: Suomen Sydänliitto, PL 50, 
00621 Helsinki
p. (09) 752 7521, f. (09) 7527 5250
Opetuspaketti sisältää ITE-työkirjan, 
ruoka-ainetaulukon ja muuta aineistoa 
ITE-ryhmäläiselle. 

Pieni päätös päivässä: painonhallintaryh­
mäläisen aineistopaketti
Suomen Sydänliitto, Suomen Diabetesliitto, 
2007
Hinta: 12 ¤
Tilausosoite: Suomen Sydänliitto, PL 50, 
00621 Helsinki
p. (09) 752 7521, f. (09) 7527 5250
Opetuspaketti sisältää ITE-työkirjan, 
ruoka-ainetaulukon ja muuta aineistoa 
ITE-ryhmäläiselle. 

Videot

Painonhallinnan ABC
Medifilm, 2007 
Hinta: 80 ¤ 
Tilausosoite: Suomen Videokeskus Oy, 
Tontunmäentie 17–23, 02201 Espoo
p. (09) 5259 770, f. (09) 5259 7755
Ohjemassa puhutaan lihavuuden mää-
ritelmästä, syistä ja seurauksista. Siinä 

käsitellään ”ihmedieettejä”, puhutaan 
arkiliikunnan merkityksestä, annetaan 
järkevät, tutkimustietoon perustuvat vin-
kit, kuinka jokainen meistä voi pitää oman 
painonsa pysyvästi hallinnassa. 

WWW-palvelut

Naisen sydän -ohjelma
Suomen Sydänliitto, 2004  
Hinta: maksuton
Tilausosoite: Suomen Sydänliitto, PL 50, 
00621 Helsinki
p. (09) 752 7521, f. (09) 7527 5250
www.naisensydan.fi -sivuilta löytyy sekä 
ammattilaisille että maallikoille räätälöityä 
aineistoa. Laajan tietopaketin, vinkkien ja 
reseptien lisäksi sivuilla on mahdollisuus 
keskustella ja esittää maksuttomasti kysy-
myksiä asiantuntijoille. Verkkoon kerätään 
myös tietoa uudesta tutkimuksesta, 
aineistoista ja tapahtumista. 

Weight Wise
Kustannus Oy Aprikoosi, 2003  
Hinta: Painonhallintaohjelman tilaus 
sähköpostiin 35 ¤
Tilausosoite: www.weightwise.fi
p. (09) 494 774
Sivuilla kerrotaan keskeiset seikat painon-
hallinnasta. Täältä voi myös tilata itselleen 
painonhallintaohjelman täyttämällä ja 
lähettämällä tilauslomakkeen, jossa kysy-
tään perusasiat: pituus, paino, sukupuoli 
sekä päivittäinen liikunta-aktiivisuus. 
Lomakkeen tietojen perusteella laaditaan 
henkilökohtainen painonhallintaohjelma, 
joka toimitetaan sähköpostitse.

Esite havinnollistaa 13–18-vuotiaiden 
nuorten liikuntasuosituksen.
UKK-instituutti, 2008
Hinta: 3 ¤/10 kpl
Tilausosoite: UKK-instituutti, PL 30, 33501 
Tampere
p. (03) 282 9111, f. (03) 282 9200
www.ukkinstituutti.fi > tietokeskus > mate-
riaalitilaukset 
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LIIKETTÄ LIHAVUUTEEN –  XVIII Valtakunnalliset terveysliikuntapäivät 30.9.–1.10.2008

30.9.2008

Miksi lihavuus yleistyy?

Pj. johtaja Tommi Vasankari, UKK-instituutti

9.00 	I lmoittautuminen, tulokahvit

9.30 	A vaus
	 johtaja Tommi Vasankari, UKK-instituutti

9.40 	E lintavat paranevat – miksi lihavuus yleistyy?
	� johtaja Mikael Fogelholm, Suomen Akatemia,  

Terveyden tutkimus

10.30 	L ihomiselle altistavat elämänvaiheet
	� dosentti Kirsi Pietiläinen, HUS, Lihavuustutkimus-

yksikkö

11.20 	L ounas

Miten lihavuutta voi ehkäistä?

Pj. valtakunnallinen koordinaattori, ylilääkäri Timo Saaris-
to, Suomen Diabetesliitto

12.20 	L ihavuuden ehkäisyn monet tasot
	� kehittämispäällikkö Marjaana Lahti-Koski, Suomen 

Sydänliitto ry

13.00 	�V iranomaisten keinot terveellisen ravitsemuksen 
tukemiseksi

	� neuvotteleva virkamies Sirpa Sarlio-Lähteenkorva, 
Sosiaali- ja terveysministeriö

13.40 	 Tauko

14.00 	L isää liikuntaa – arkiliikunnan mahdollisuudet
	 Pekka Oja, Ph.D., Tampere

	 Taukoliikunta

14.50 	M edia – kannustaja vai syyllistäjä?
	 toimittaja Ulla Järvi, Suomen Lääkärilehti

15.30–15.45 

	K eskustelu

16.15–19.00 

	V irkistysliikuntaa ja yhteinen iltapala

1.10.2008

Miten elintapoja muutetaan?

Pj. vanhempi tutkija Ritva Nupponen, UKK-instituutti

9.00 	N euvonnan mahdollisuudet
	 psykologi Jukka Marttila, Suomen Diabetesliitto

9.40 	 Onnistuuko elintapamuutos netissä?
	 ETM Patrik Borg, UKK-instituutti

10.20 	�M illaisia liikunnallisia taitoja aikuinen aloittaja  
tarvitsee?

	 tutkija Marjo Rinne, UKK-instituutti

11.00 	L ounas

Lihavuus ja toimintakyky

Pj. vanhempi tutkija Katriina Kukkonen-Harjula,  
UKK-instituutti

12.00 	M iten ylipainoisen kestävyyskuntoa mitataan?
	� liikuntatieteellinen johtaja Raija Laukkanen,  

Polar Electro Oy

12.30 	V aikuttaako ylipaino lihaskuntoon?
	 erikoistutkija Jaana Suni, UKK-instituutti

13.00 	L ihavuus ja elämänlaatu
	 LT, sisätautilääkäri Jarmo Kaukua, sanofi-aventis Oy

13.50 	M iten pysyvään painonhallintaan?
	 johtaja Tommi Vasankari, UKK-instituutti

14.30–15.30 Hanke-esittelyt ja demonstraatiot 

(rinnakkaistoteutus)

• 	 SuomiMies seikkailee, terveyskasvatussihteeri  
	 Terhi Koivumäki, Pirkanmaan Sydänpiiri ry

• 	�L iikkumisreseptin ryhmätäyttömalli (EPSHP:n D2D 
-hanke), fysioterapeutti AMK Elina Leikkainen,  
Tampere

• 	�L iikkumisreseptin käyttöönoton tehostaminen,  
vanhempi tutkija Katriina Kukkonen-Harjula,  
UKK-instituutti

• 	�K estävyysliikunnan annosteluohjelma, testauspääl-
likkö Ari Mänttäri, Tampereen Urheilulääkäriasema

• 	� Porraskävelyllä lisää arkiliikuntaa, tutkija Minna 
Aittasalo, UKK-instituutti

Osallistumismaksu 13.6. mennessä  
ilmoittautuville 280 ¤, sen jälkeen 300 ¤.

Ilmoittautumiset 9.9. mennessä.
• www.ukkinstituutti.fi > koulutus > ilmoittautuminen
• s-posti ukkoulutus@uta.fi
• puh. (03) 282 9600 tai 282 9111*



PL 30, 33501 Tampere, puh. (03) 282 9111 
www.ukkinstituutti.fi

Liikettä  
lihavuuteen


	kansi-kevyt
	nettiin-tutkimusuutiset08
	AlkusanatLihavuuden ehkäisyn ja hoidon haasteet kasvavat
	Uudet terveys­liikunta­suositukset soveltuvat myös lihaville
	Lapsuusiän lihavuus ja liikunta
	Ikääntyneet ja lihavuus
	Laihdutuksen laatu ja fyysinen toimintakyky
	Suojaako lihavuus luustoa? Lisääkö laihduttaminen luukatoa?
	Uni, lihavuus ja liikunta – unen terveydelliset vaikutukset
	Ravitsemusneuvonta hillitsee lihavien naisten painon nousua raskauden aikana
	Liikunnan lisäämiseen tähtäävän neuvontaprosessin kuvaus
	Työterveyshoitajan terveysneuvontaa voidaan kehittää
	Pyöräillen vai autolla? Työmatkan kulkutavalla on väliä
	Suomalaistakirjallisuutta




