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Käypä hoito -suosituksen päivitystiivistelmä  |  NÄYTÖN PAIKKA

Mitä uutta päivityksessä

•	 Lasten ylipainon ja lihavuuden toteaminen voi 
perustua sekä pituuspainoon että kehon pai-
noindeksiin.

•	 Perheen osallistuminen lapsen lihomisen eh-
käisyyn ja hoitoon korostuu.

•	 Hoidon tavoitteena ovat pysyvät elintapamuu-
tokset.

•	 Asianmukainen hoito ei haittaa lasten psyko-
logista hyvinvointia.

•	 Lasten lihavuuden yleistymisen myötä tarvitaan 
alueellisia toimia lihavuuden ehkäisyn ja hoi-
don järjestämiseksi.

Duodecim 2012;128:1347–8

Lihavuuden määritelmä, 
diagnostiikka ja yleisyys

Lihavuuden määritelmä ja luokittelu ovat so-
pimuksenvaraisia. Tarkkoja rajoja sille, milloin 
liiallinen rasvakudos aiheuttaa terveyshaittoja 
lapsille, ei tunneta. Kliinisessä työssä lapsen 
lihavuutta voidaan arvioida pituuspainon tai 
kehon painoindeksin (body mass index, BMI) 
avulla.

Lasten ja nuorten lihavuus on yleistynyt hä-
lyttävästi niin Suomessa kuin maailmallakin. 
Viimeisten kolmen vuosikymmenen aikana 
ylipainoisten ja lihavien osuus 12–18-vuotiai-
den ikäryhmässä on Suomessa kolminkertais-
tunut.

Lihavuuden merkitys 

Lapsuusiän ylipainoisuus ennustaa aikuisiän 
lihavuuden riskiä A. Nuoruusiän lihavuus taas 
liittyy lisääntyneeseen kuolleisuuteen 40 vuo-
den seurannassa. 

Lapsuusiän lihavuus lisää monien sairauk-
sien vaaraa. Kolmasosalla lihavista lapsista ja 
nuorista on todettavissa useita valtimotaudin 
riskitekijöitä A. Myös rasvamaksan C, astman B 

ja uniapnean D riski on lisääntynyt.
Terveyteen, fyysiseen ja sosiaaliseen toi-

mintakykyyn ja ulkomuotoon liittyvä elämän-
laatu on lihavilla lapsilla usein huonompi kuin 
muilla lapsilla. Lihavuuden ja psyykkisten 
ongelmien yhteys saattaa kuitenkin olla kak-
sisuuntainen: psyykkiset ongelmat saattavat 
vaikeuttaa painonhallintaa, ja lihavuus saattaa 
johtaa psykososiaalisiin ongelmiin.

Lihavuuden ehkäisy

Yksiselitteisiä toimintaohjeita lihavuuden eh-
käisyyn ei edelleenkään voida esittää. Lapsiin 
ja heidän vanhempiinsa kohdistettava ravitse-
musohjaus saattaa ehkäistä lasten lihomista C. 

Lihavuus (lapset)

Intervention kestolla näyttää myös olevan 
merkitystä: yli vuoden kestävät kouluinter-
ventiot voivat ainakin lyhytaikaisesti vähentää 
lasten ylipainon kehittymistä B. Lisäksi on pys-
tytty tunnistamaan vaikuttavalle interventiolle 
tunnusomaisia menetelmiä C . Niitä kuvataan 
tarkemmin hoitosuosituksessa.

Lihavuuden hoito

Lasten ja nuorten lihavuuden hoito voi on-
nistua. Ensisijaista hoidon onnistumiseksi on 
hyvän yhteistyön luominen asiakaslähtöisen 
vuorovaikutuksen avulla. Hoidon tavoitteita 
ovat lapsen hyvinvointi ja pysyvien elintapa-
muutosten edistäminen. Hoito voidaan toteut-
taa ryhmähoitona, yksilöhoitona tai näiden 
yhdistelmänä.

Tulokselliset hoitointerventiot painottu-
vat elintapojen kohentamiseen käyttäytymi-
sen muutosta edistävien menetelmien avulla. 
Tavoitteena on kohentaa ruokavalion laatua, 
lisätä liikuntaa, vähentää ruutuaikaa ja koh-
tuullistaa energiansaantia. Interventiot voi-
daan toteuttaa kouluissa, yhteisöissä tai perhe-
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NäytöN AStEEN luokituS: 
A = vAhvA tutkimuSNäyttö 
B = kohtAlAiNEN tutkimuSNäyttö
C = NiukkA tutkimuSNäyttö 

D  = Ei tutkimuSNäyttöä

koko suositus saatavissa: www.kaypahoito.fi

Summary

Update on Current Care guidelines: Obesity (children)
Childhood obesity is an increasing health problem. There may be  possibilities to  prevent obesity 
in childhood, and  efficient interventions to treat obese children have been published. Local and 
 regional  strategies to prevent and to  treat  childhood obesity are needed.

lihavuus (lapset)

keskeisesti ryhmämuotoisina hoitoyksiköissä. 
Lihavien lasten vanhempiin kohdistetut inter-
ventiot ovat sekä lyhyellä että pitkällä aikavä-
lillä tehokkaampia kuin yksinomaan lapsiin 
kohdennettu hoito A.

Asianmukaisesti toteutettu lihavuuden hoi-
to ei lisää syömishäiriöiden vaaraa B eikä vaiku-
ta haitallisesti lasten psykologiseen hyvinvoin-
tiin C.

Lääke- tai leikkaushoito ei kuulu tavanomai-
seen lihavuuden hoitoon lapsilla ja nuorilla.

Hoidon järjestäminen

Lasten lihavuuden hoito organisoidaan paikal-
lisen ja alueellisen hoitoketjun mukaan. Niiden 
laatimisesta ja päivittämisestä huolehtii moni-
am matillinen tiimi. Alueelliset hoitoketjut oh-
jaavat erikoissairaanhoitoon lähettämistä. 

Hoidon laatua arvioidaan säännöllisesti 
toiminnan kehittämistä varten paikallisesti ja 
alueellisesti sovitun suunnitelman mukaan. ■

Riitta VeijOla (puheenjohtaja)
jORma KOmUlainen
SUSanna anglé
anneli ignatiUS
jaRmO jääSKeläinen
eeVa KetOla
maRita lipSanen-nyman
OUti nUUtinen
anna-liiSa VentOla

Suomalaisen Lääkäriseuran Duodecimin ja Suomen 
Lastenlääkäriyhdistys ry:n asettama työryhmä
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Kuntoutus oleelliseksi osaksi Käypä hoito -suositusta

Panostamme Käypä hoito  -suositusten kuntoutusosioiden kehittämiseen 3-vuotisessa (2012–2014) yhteistyöhankkeessa Kelan kanssa. 
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