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ASUINYMPÄRISTÖ 
VAIKUTTAA LAPSEN 
PAINON KEHITYKSEEN 
SYNTYMÄSTÄ  
KOULUIKÄÄN 

Tuore Varsinais-Suomen alueella tehty tutkimus osoitti, että asuminen 
huono-osaisella asuinalueella on merkittävä riskitekijä epäsuotuisalle 
painon kehitykselle alle kouluikäisillä lapsilla.

M aailman terveysjärjestö WHOn 

tuoreen raportin (WHO Euro-

pean Regional Obesity Report 

2022) mukaan lähes neljäsosa 

eurooppalaisista aikuisista on ylipainoisia. 

Lihavuus on lisääntynyt Euroopan alueella 

viimeisten viiden vuosikymmenen aikana yli 

138 prosenttia, ja lasten ja nuortenkin liha-

vuus on yleistynyt viime aikoina lähes joka 

puolella maailmaa. Näin on myös Suomessa 

(Styne ym. 2017; Vuorela ym. 2009).

Lapsuusiän lihavuus säilyy usein aikuisuu-

teen. Siihen liittyy lisääntynyt riski useisiin 

aikuisiän sairauksiin, kuten dyslipidemioihin, 

kohonneeseen verenpaineeseen ja tyypin 2 

diabetekseen (Simmonds ym. 2016; Umer 

ym. 2017). Esimerkiksi dyslipidemioihin liit-

tyy kohonnut valtimotautien riski.

Ylipainon kehittymisen taustalla on monen

laisia syitä, jotka voivat olla niin perinnöllisiä, 

sosiaalisia, psyykkisiä kuin elämäntapoihinkin 

liittyviä. Väestön lihomisen taustalla on ennen 

kaikkea elinympäristön ja elintapojen muuttu-

minen lihomista edistäviksi. Lasten ylipainon 

riskiä voi tutkimusten mukaan lisätä perheen 

heikko sosioekonominen asema, vanhempien 

lihavuus, korkea syntymäpaino ja lyhytkestoi-

nen rintaruokinta (Kerr ym. 2017; Woo Baidal 

ym. 2016; Käypä hoito -suositus 2021).

Uutena näkökulmana on nostettu esille 

asuinympäristön merkitys lasten ylipainon 

taustalla. On viitteitä siitä, että asuinalueen 

sosioekonominen huono-osaisuus lisäisi yli-

painon riskiä joko suoraan tai epäsuorasti 

perheen elintapojen ja terveyskäyttäytymi-

sen kautta (Almquist ym. 2013; Lippert 2016). 

Lisäksi ilmiön taustalla voivat vaikuttaa ra-

kennetun ympäristön piirteet, kuten viher

alueiden läheisyys ja kävelemisen tai pyöräi-

lemisen helppous alueella (Yamada 2011).



MITÄ EI VIELÄ TIEDETÄ?
Asuinalueen huonon sosioekonomisen ase-

man (jatkossa asuinalueen huono-osaisuus) 

on havaittu olevan yhteydessä ylipainon ja 

lihavuuden kehittymiseen. Enimmäkseen 

tällaisia tuloksia on saatu aikuisilla tehdyissä 

tutkimuksissa (Mohammed ym. 2019). Asuin

alueen huono-osaisuus on liitetty ylipainon 

riskiin kansainvälisissä tutkimuksissa myös 

kouluikäisillä ja nuorilla (Greves Grow ym. 

2010; Alvarado 2016) sekä suomalaisessa ai-

neistossa nuorilla aikuisilla (Kivimäki ym. 

2018). Tutkimukset alle kouluikäisistä lapsis-

ta ovat silti puuttuneet.

On tärkeää tietää, missä iässä asuinalueen 

huono-osaisuuden yhteys lasten ylipainon 

riskiin ilmenee. Sosiaalinen asuinympäristö 

voi tarjota tietyn kehyksen, joka määrittää 

terveyskäyttäytymistä lapsuudesta lähtien. 

Tutkimuksemme lähtökohtana oli oletus, 

että kertyvä altistuminen huono-osaiselle 

asuinympäristölle on yhteydessä lapsen pai-

non ja painoindeksin epäsuotuisiin kehitys-

kulkuihin hänen syntymään saakka.

TUTKITTAVAT LAPSET
Vastataksemme tutkimuskysymykseen käy-

timme väestöpohjaista syntymäkohorttia 

syntymästä seitsemän vuoden ikään saakka. 

Tähän aineistoon yhdistettiin lasten asuin-

historia syntymästä kouluikään asti ja kasvu-

tiedot lastenneuvoloista.

Tutkimus perustui 11 023 varsinaissuoma-

laisen lapsen aineistoon. Varsinais-Suomen 

syntymäkohorttiin kuuluvat kaikki Varsinais-

Suomen sairaanhoitopiirissä vuosina 2008–

2010 syntyneet lapset (n=14 946). Mukaan 

otettiin jokaiselta äidiltä tänä aikana synty-

nyt esikoislapsi.

Tutkimuksesta rajattiin pois lapset, joilla oli 

jokin kasvuun vaikuttava sairaus tai joilta ei 

ollut käytettävissä syntymämittoja tai kasvu

tietoja heidän ollessaan 1–7-vuotiaita. Joukosta 

poistettiin myös ne lapset, joiden asuinalueen 

sosioekonomisesta huono-osaisuudesta ei 

ollut tietoa. Tutkimus sai puoltavan lausun-

non Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin 

tutkimuseettiseltä toimikunnalta (2/2007).

Lasten kasvutiedot eli pituus ja paino koulu

ikään asti saatiin kuntien neuvoloista. Suo-

men lainsäädännön mukaan kaikilla kunnilla 

on velvollisuus järjestää vähintään 15 lasten-

neuvolakäyntiä lapsen kuuden ensimmäisen 

elinvuoden aikana. Lapset siirtyvät koulu-

terveydenhuoltoon syksyllä ollessaan 7-vuo-

tiaita, ja näin ollen kunnan lastenneuvolan 

seuranta päättyy 6–7 vuoden iässä.

Käytimme analyyseissä pituus- ja paino

tietoja, jotka oli mitattu lapsen syntymä

hetkellä ja kolmen kuukauden sisällä 1- ja 

2-vuotispäivästä. Jos mittauksia oli tehty 

useampia, niin käytettiin sitä, joka oli lähin-

nä syntymäpäivää. Samaan tapaan käytettiin 

mittaustuloksia, jotka oli saatu kuuden kuu-

kauden sisällä 3-, 4-, 5-, 6- ja 7-vuotispäivistä.

Jokaiselle lapselle laskettiin painoindek-

sin z-arvo (väestökohtainen tunnusluku). 

Se kuvaa kuinka monta keskihajontayksik-

köä mittaustulos eroaa väestön keskiarvos-

ta. Tässä yhteydessä käytettiin Maailman 

terveysjärjestön (WHO) kasvutietoja paino

indeksin ikäkohtaisten arvojen saamiseksi. 

Painoindeksin z-arvoa +1 SD käytettiin raja-

arvona ylipainon esiintyvyyden arvioimisek-

si ja z-arvoa +2 SD lihavuuden esiintyvyyden 

arvioimiseksi.

ASUINALUEEN PIIRTEET 
Tieto asuinalueiden sosioekonomisesta huo-

no-osaisuudesta on saatu Tilastokeskuksen 

perustamasta ja ylläpitämästä ruututieto

kannasta. Tietokanta sisältää sosioekonomi-

sia tietoja jokaisesta asuinalueesta 250 metriä 

kertaa 250 metriä tarkkuudella. Asuinalueen 

huono-osaisuuden mittari perustuu siihen, 

kuinka suuri prosenttiosuus yli 18-vuotiais-

ta on saanut vain perusasteen koulutuksen, 

mikä on työttömien osuus alueen koko työ-

voimasta ja mitkä ovat alueen kotitalouksien 

keskimääräisiset vuositulot.

Kullekin muuttujalle laskettiin ensin 

erikseen Suomen koko väestöön perustuva 

standardoitu z-arvo (keskihajonta=0, SD=1). 

Tämän jälkeen laskettiin näiden kolmen 

muuttujan keskiarvo, joka kuvaa asuinalueen 

huono-osaisuutta jatkuvana muuttujana. 

Puuttuvat tiedot eli alueet tai ruudut, joissa 

asui alle kymmenen asukasta, korvattiin kah-

deksan viereisen karttaruudun keskimääräi-

sellä huono-osaisuuden arvolla.

Mittarin korkeammat arvot merkitsevät 

suurempaa asuinalueen huono-osaisuutta 

kuin matalammat arvot. Tilastollisia ana-

lyyseja varten asuinalueen huono-osaisuus 

jaettiin seuraavasti neljään luokkaan kan-

sallisten keskiarvojen perusteella: <−1 SD 

(hyväosaisin alue); −1–0 SD; ≥ 0–1 SD ja 

>1 SD (huono-osaisin alue).

TAUSTATIETOJA
Taustatietoina huomioitiin lapsen syntymä-

paino ja -pituus sekä sukupuoli. Lisäksi huo-

mioitiin lapsen mahdollinen ennenaikainen 

syntymä, jonka rajana pidetään syntymää en-

nen 37. raskausviikkoa.

Äidin osalta huomioitiin hänen ikänsä, 

hänen aiemmat synnytyksensä ja se, oliko 

lapsen synnytystapana alatiesynnytys vai kei-

sarileikkaus. Lisäksi huomioitiin yksinhuol-

Tutkimus perustui 11 023 varsinaissuomalaisen lapsen aineistoon.
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tajuus, tupakointi raskauden aikana ja äidin 

painoindeksi ennen raskautta. Lihavuuden 

rajaksi määriteltiin painoindeksi, joka arvo 

oli yli 30. Myös raskausdiabetes ja mahdolli-

set muut raskauden aikana ilmenneet sairau-

det huomioitiin.

Äidin sosioekonominen asema poimittiin 

kansallisesta syntyneiden lasten rekisteristä, 

jota ylläpitää Terveyden ja hyvinvoinnin lai-

tos. Äidit luokiteltiin maahanmuuttajataus-

taisiksi, jos heidän äidinkielensä ei ollut suo-

mi tai ruotsi.

MITÄ SAATIIN SELVILLE?
Lapsista 11 prosenttia syntyi sosioekonomisesti 

heikoimmilla asuinalueella. Vastaavasti lapsis-

ta 13 prosenttia syntyi hyväosaisimmilla asuin

alueilla. Heikoimmilla asuinalueilla syntynei-

den lasten äidin olivat muita äitejä nuorempia, 

useammin lapsen syntymähetkellä yksin

huoltajia ja taustaltaan maahanmuuttajia. 

He olivat myös tupakoitsijoita ja ylipainoisia 

useammin kuin ne äidit, joiden lapset syntyi-

vät hyväosaisimmilla asuinalueilla.

Lapsen pienempään painoindeksin z-ar-

voon hänen syntyessään liittyi hänen äitinsä 

nuori ikä, ensisynnyttäjyys, yksinhuoltajuus, 

maahanmuuttajatausta sekä raskauden ai-

kainen tupakointi ja sairaudet. Kun seuranta 

päättyi lapsen ollessa 6–7-vuotias, lapsen kor-

keampaan painoindeksin z-arvoon liittyivät 

sen sijaan vain hänen äitinsä yksinhuolta-

juus ja tupakointi raskauden aikana. Lapsen 

painoindeksin z-arvoon sekä syntymähetkel-

lä että 7-vuotiaana liittyivät hänen äitinsä 

raskautta edeltävä lihavuus, raskausdiabetes 

ja alhainen sosioekonominen asema.

Huono-osaisella alueella asumisella oli yh-

teys lapsen nousujohteiseen painoindeksin 

z-arvon käyrään (kuvio 1). 

Kuvio 1. Painoindeksin z –arvot on esitetty keskiarvoina ja niiden 95 prosentin 
luottamusväleinä syntymästä seitsemän vuoden ikään saakka. Tulokset perus­
tuvat yleistettyyn lineaarisen malliin, joka on vakioitu lapsen sukupuolen, ennen­
aikaisen synnytyksen, äidin iän, ensisynnyttäjyyden, yksinhuoltajuuden, maahan­
muuttajataustan, raskauden aikaisen tupakoinnin, raskautta edeltävän lihavuuden, 
raskausdiabeteksen, muiden äitien raskaudenaikaisten sairauksien ja äidin 
sosioekonominen aseman mukaan. 

Tämä siis tarkoit-

taa, että huono-osaisilla alueilla eläneiden las-

ten painoindeksi oli kasvava useammin kuin 

muilla lapsilla. Vastaava käyrä oli hyväosaisten 

alueiden lapsilla lähes vaakatasossa, mikä ker-

too painon kehityksen tasaisuudesta. Hyvä

osaisilla asuinalueilla lapset olivat syntyes-

sään painavampia mitattuna painoindeksin 

z-arvolla, mutta kehitys tasaantui jo neljän 

vuoden iässä. Tulokset olivat riippumattomia 

tutkittavien lasten äitien sosioekonomisesta 

tilanteesta, siviilisäädystä tai terveydestä.

Asuminen huono-osaisella alueella oli 

merkittävä riski sen kannalta, että lapsille ke-

Huono-osaisilla alueilla eläneiden lasten paino
indeksi oli kasvava useammin kuin muilla lapsilla.
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hittyi ylipainoa kouluikään mennessä (kuvio 

2). Huono-osaisimmilla alueilla asuvien las-

ten ylipainon riski oli 30 prosenttia, kun vas-

taava luku hyväosaisimmilla alueilla asuvil-

la lapsilla oli 22 prosenttia. Tämä tarkoittaa 

1,37-kertaista ylipainon riskiä. Jos huomioi

daan vain lihavuus kouluikään mennessä, 

riski oli 9 prosenttia huono-osaisimmilla ja 

5 prosenttia hyväsosaisimmilla asuinalueilla. 

Riskisuhde oli 1,8-kertainen.

Kuvio 2. Lapsi on määritelty ylipainoiseksi, jos hänen painoindeksin z-arvonsa on suurempi kuin 
+1 SD, ja lihavaksi, jos hänen painoindeksin z–arvonsa on suurempi kuin +2 SD. Analyysiin otettiin 
mukaan lapset, joilta oli saatavilla kaikki tiedot syntymästä kouluikään (N=8 021). Tulokset 
on vakioitu lapsen sukupuolen, ennenaikaisen synnytyksen, äidin iän, ensisynnyttäjyyden, 
yksinhuoltajuuden, maahanmuuttajataustan, raskauden aikaisen tupakoinnin, raskautta edel­
tävän lihavuuden, raskausdiabeteksen, muiden äitien raskaudenaikaisten sairauksien ja äidin 
sosioekonominen asema mukaan. Viikset kuvaavat 95 prosentin luottamusväliä. 

ENTÄ SITTEN?
Asuminen huono-osaisella asuinalueella on 

merkittävä riskitekijä epäsuotuisalle painon-

kehitykselle alle kouluikäisillä lapsilla. Näin 

voidaan todeta myös silloin, kun tarkastelussa 

huomioidaan muitakin tekijöitä, jotka voivat 

lisätä ylipainon riskiä lapsuudessa. Aiemmin 

on osoitettu yhteys asuinalueen huono-osai-

suuden ja ylipainon riskin välillä kouluikäi-

sillä lapsilla ja nuorilla. Nyt sama osoitettiin 

jo alle leikki-ikäisillä lapsilla Suomessa, jossa 

sosioekonomiset erot ovat melko pieniä.

Vastaavia tuloksia on saatu Yhdysvalloista, 

jossa afroamerikkalaisten lasten syntymä

paino oli pienempi kuin valkoihoisilla lapsil-

la, mutta heidän painoindeksin kehityksensä 

oli jyrkemmin kasvavaa myöhemmin lapsuu-

dessa (Isong ym. 2018). Pienipainoiset lapset 

kasvavat usein nopeasti imeväisiässä, minkä 

arvioidaan olevan yhteydessä lisääntyneeseen 

lihavuuden riskiin (Woo Baidan ym. 2016).

Aiemmat tutkimukset asuinalueen sosio

ekonomisen aseman ja lasten lihavuuden 

välisistä yhteyksistä ovat huomioineet vaih-

televasti sekoittavia tekijöitä, joiden tiede-

tään olevan yhteydessä lihavuuden kehi-

tykseen. Tutkimuksessamme painoindeksin 

kehityksen eroja eri asuinalueilla asuneiden 

lasten välillä ei kuitenkaan voitu selittää ai-

nakaan sellaisilla mahdollisesti sekoittavilla 

tekijöillä kuin ennenaikainen synnytys, äi-

din ikä, ensisynnyttäjyys, yksinhuoltajuus, 

maahanmuuttajatausta, raskauden aikai-

nen tupakointi, äidin raskautta edeltänyt 

lihavuus, raskausdiabetes, muut äidin ras-

kaudenaikaiset sairaudet tai äidin sosio

ekonominen asema.

Lasten painoindeksin z-arvokäyrän jyrk-

kä nousu alkoi 4-vuotiaana, ja tämä johta-

nee ylipainoon ja myöhemmin lihavuuteen. 

Asuinalueen sosioekonominen huono-

osaisuus on liitetty lisääntyneisiin sydän- 

ja verisuonitautien riskitekijöihin, diabe-

teksen ilmaantuvuuteen sekä huonompiin 

ruokatottumuksiin (Kivimäki ym. 2018, Ha-

lonen ym. 2015, White ym. 2016, Lagström 

ym. 2019).

Aiemmat tutkimukset tukevat oletusta, 

että naapuruston ominaisuudet vaikuttavat 

suoraan terveyteen ja ylipainon kehittymi-

seen. Esimerkiksi Moving to Opportunity -tut-

kimuksessa Yhdysvalloissa huono-osaisilla 

alueilla asuville aikuisille annettiin satun-

naisesti mahdollisuus muuttaa vähemmän 
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epäsuotuisalle alueelle (Ludwig ym. 2011). 

Seuranta 10–15 vuotta myöhemmin osoitti, 

että ihmisillä, jotka olivat muuttaneet vä-

hemmän huono-osaiselle asuinalueelle, oli 

pienempi lihavuuden ja diabeteksen esiin-

tyvyys kuin vertailuryhmän jäsenillä. Vas-

taavia tuloksia on saatu tutkimuksista, jois-

sa tutkittavat toimivat omina verrokkeinaan 

(Kivimäki ym. 2021).

Tutkimuksemme vahvuuksiin lukeutuu 

se, että asuinalueen sosioekonominen luokit

telu perustui Tilastokeskuksen aineistoon 

kotitalouksien tuloista, työttömyysasteen 

ja koulutustasoon. Lasten asuinhistoria pe-

rustui Väestörekisteritietoihin ja kykenim-

me näin arvioimaan kertyvää altistumista. 

Kasvutiedot saatiin lastenneuvoloista, joissa 

THL:n mukaan käy yli 99 prosenttia lapsista. 

Meillä ei kuitenkaan ollut tietoja lasten isien 

koulutustasoista tai tuloista, jotka olisivat 

voineet vaikuttaa tuloksiin. Vahva yhteys äi-

tien sosioekonomisen aseman ja asuinalueen 

huono-osaisuuden välillä syntymähetkellä 

viittaa kuitenkin siihen, että tällainen harha 

on epätodennäköinen.

Kuvio 3. Kuvio on muokattu alkuperäisistä lähteistä: Jernigan J ym. Childhood Obesity 
Declines Project: Highlights of Community Strategies and Policies. Child Obes. 2019; 
14 (Suppl 1): S32−S39; Ayala GX ym.  The social environment and childhood obesity: 
Implications for research and practice in the United States and countries in Latin America. 
Obesity Reviews 2021; 22 Suppl 3:e13246.

TULOSTEN HYÖDYNTÄMISEN 
MAHDOLLISUUDET
Suomalaiset vauvat syntyvät maailman ter-

veimpinä. On kuitenkin selvää, että äitien 

ja isien painokäyrien kivutessa vuosi vuo-

delta korkeammalle, ei lasten ja nuorten yli

painon lisääntymiseltä voida välttyä. Lasten 

ylipainonkäyrien taittamisen kannalta on 

tärkeää tunnistaa lapset, joilla on suuri ris-

ki lihavuuteen. Tutkimuksemme tulokset 

auttavat kohdentamaan ennaltaehkäiseviä 

toimenpiteitä tietyille asuinalueille ja ikä-

ryhmille, mikä todennäköisesti parantaa 

toimenpiteiden tehokkuutta.

Lihominen edellyttää energian suurem-

paa kulutusta saantiin verrattuna. Sen taus-

ta on kuitenkin monisyinen, ja siihen vai-

kuttavat perinnölliset ja ympäristötekijät. 

Ympäristötekijöiden merkitystä on jo pari 

vuosikymmentä sitten pidetty perinnöllisyyt-

tä tärkeämpänä lihavuuden kehittymisessä 

(Hill ym. 2003).

Osan asuinalueen sosioekonomisen ase-

man ja lapsen ylipainon välisestä yhteydes-

tä selittävät todennäköisesti äidin lihavuus 

Ympäristötekijöiden merkitystä on jo pari vuosikymmentä sitten 
pidetty perinnöllisyyttä tärkeämpänä lihavuuden kehittymisessä.
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ennen raskautta, tupakointi raskauden aika-

na, yksinhuoltajuus, maahanmuuttajatausta, 

raskausdiabetes ja alhainen sosioekonomi-

nen asema. Kuitenkin lapsilla, jotka asuivat 

huono-osaisilla asuinalueilla, painon kehitys 

oli epäsuotuisaa näiden tekijöiden huomioi-

misen jälkeenkin.

Joissakin tutkimuksissa asuinalueen omi-

naispiirteet, kuten pääsy liikuntatiloihin, 

leikkikentille ja puistoihin sekä ruokakaup-

pojen läheisyys ja niiden elintarvikevalikoi-

ma, on yhdistetty myös lasten lihavuusriskiin 

(Duncan ym. 2015; Forsyth ym. 2015; Jia ym. 

2019). Nämä tekijät voivat selittää osin myös 

tässä tutkimuksessa havaittuja yhteyksiä.

Muun muassa lapsuusajan lihavuutta kos-

kevissa tutkimuksissa on hyödynnetty sosio

ekologista mallia, joka havainnollistaa lapsen 

ylipainon kehittymiseen vaikuttavia tekijöitä 

eri tasoilla (kuvio 3). Mallin mukaan lapsen 

painon kehitykseen liittyvät monet eritasoi-

set tekijät. Näitä on jaoteltu yksilöihin ja ih-

misten välisiin tekijöihin liittyviksi (kuviossa 

kaksi sisintä rengasta). Näiden lisäksi lasten 

ylipainon kehittymisen taustalla ovat lukui-

sat ympäristövaikutukset, kuten naapuruston 

turvallisuus, virkistysmahdollisuuksien saavu-

tettavuus ja fyysinen elinympäristö.

Vaikuttaa siltä, että asuinympäristöt tar-

joavat hyvinkin erilaisia kehitysympäristö-

jä lapsille ja ylipainon riski kasvaa ennen 

kouluikää etenkin sosioekonomisesti huono-

osaisilla asuinalueilla. Tästä syystä saatuja 

tutkimustuloksia olisi tärkeää hyödyntää 

kaupunkisuunnittelussa ja terveyttä edistä-

vien ympäristöjen rakentamisessa, jotta eri-

arvoisuus vähenisi jo lapsuudessa.

Hanna Lagström on ravitsemustieteen  

dosentti Turun yliopistossa. 
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