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Liikkumattomuus 
käy kalliiksi

okaista kunnan asukasta kohden käytetyt ter-
veydenhuollon menot olivat vuonna 2016 noin 
3 740 euroa, mikä on 42,5 prosenttia enemmän 
kuin kymmenen vuotta aikaisemmin (Matvei-

nen ym. 2018). Menojen kasvu ei selity yksin kus-
tannustason nousulla, vaan ilmiön taustalla on lisäk-
si väestön eliniän nousu, ylidiagnostiikka (Nazaren-
ko 2018) ja hoitomenetelmien monipuolistuminen. 
Toisaalta terveydenhuollon menoja on kasvattanut 
myös tiettyjen elintapasairauksien, kuten tyypin 2 
diabeteksen määrän nopea lisääntyminen 2000-lu-
vulla (Duodecim 2018). Säännöllinen liikunta yh-
dessä muiden terveellisten elintapojen kanssa on 
väestötasolla keino ehkäistä osa elintapasairauksista 
ja näin osaltaan hillitä terveydenhuollon menojen 
kasvua. Haasteena on kuitenkin työn fyysisen kuor-
mituksen väheneminen ja arkea helpottavan tekno-
logian yleistyminen, jonka seurauksena on väestön 
liian vähäinen fyysinen aktiivisuus. Arkiliikunnan 
osalta kehityssuunta on huolestuttava, sillä viimei-
sen 20 vuoden aikana jalkaisin ja pyöräillen tehtyjen 
matkojen osuus on vähentynyt neljä prosenttiyksik-

Vähäisestä fyysisestä aktiivisuudesta aiheutuneet 
terveydenhuollon suorat kustannukset arvioitiin 
viime vuonna noin 600 miljoonaksi euroksi. 
Se on 2,9 prosenttia Suomen terveydenhuollon 
kokonaismenoista.

Vastaavasti työikäisen väestön osalta lasketut 
vähäisestä kestävyysliikunnasta aiheutuneet työn 
tuottavuuden menetykset olivat yhteensä jopa 
3,8 miljardia euroa.

Vain joka viides työikäinen liikkuu suositusten 
mukaan.  Tavoite terveyden kannalta riittävän 
kestävyysliikunnan toteutumisesta viikoittain ei ole 
ylivoimainen, sillä liikunnan minimiannokseen 
käytettävä aika vastaa noin kahta prosenttia 
viikoittaisesta valveillaoloajasta.
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köä ja vuonna 2017 niiden osuus oli enää 30 prosent-
tia kaikista tehdyistä matkoista (Jääskeläinen 2018).  

Vain joka neljäs aikuinen liikkuu tarpeeksi

KunnonKartta ja Terveys2011 -väestötutkimuksista 
kertyneen liikemittaritiedon perusteella aikuisväes-
töstä (20–89 -vuotiaat) vain joka neljännelle kertyy 
viikoittain terveyden kannalta riittävästi reipas- tai 
rasittavatehoista kestävyysliikuntaa (Vasankari & 
Kolu 2018). Mikäli tarkastelu keskittyy vain työ-
ikäiseen väestöön, tilanne on terveyden kannalta 
entistäkin huonompi, sillä 20–69 vuotiaista vain 
joka viides liikkuu suositusten mukaan (Husu ym. 
2018). Ikäryhmittäiset erot antavat viitettä siitä, että 
ikääntyneiden keskuudessa liikunta on nuoria ikä-
luokkia yleisempää. Olettamusta tukee myös Lii-
kenne- ja viestintäministeriön selvitys (Jääskeläinen 
2018), jonka mukaan 65–74 -vuotiaat kulkevat kilo-
metreissä mitattuna eniten jalkaisin.  Toisaalta myös 
iäkkäiden kävely- ja pyörämatkat ovat jonkin verran 
lisääntyneet, kun nuorien osalta tilanne on kehitty-
nyt päinvastaiseksi. 

Artikkelissa termiä liikkumattomuus käytetään 
kuvaamaan sekä liian vähäistä fyysistä aktiivisuutta 
että runsasta paikallaanoloa. Vastaavasti fyysistä 
aktii visuutta käytetään synonyyminä liikunnalle, 
jota terveyden kannalta tulisi kertyä joka viikko 
reippaalla teholla harrastettuna vähintään kaksi 
tuntia 30 minuuttia tai rasittavalla teholla vähintään 
tunti ja vartti. Liikunnan terveysvaikutusten, kuten 
veren sokerin tai verenpaineen laskun saavuttamisek-
si liikunnan toteutus tulisi jakaa useammalle päivälle 
ja huolehtia myös lihaskuntoa kohottavasta liikun-
nasta. Uuden tutkimusnäytön perusteella myös 
 lyhytkestoisella, jopa vain muutaman minuutin kes-
toisella liikunnalla on merkitystä terveyden kannalta, 
kunhan liikuntaa kertyy riittävästi viikkoa kohden 
(Physical activity quidelines 2018). Tällöin myös 
muutaman porrasvälin pyrähdyksellä, lyhytkestoisil-
la puutarhatöillä ja reipastahtisella imuroinnillakin 
on merkitystä, ei vain arjen pakollisina askareina 
vaan myös keinona kartuttaa terveitä elinvuosia. 

Liikunnallinen elämäntapa 
tuo säästöä yhteiskunnalle

Vähäisen fyysisen aktiivisuuden ja liiallisen paikal-
laanolon on todettu lisäävän elintapasairauksien, 
kuten tyypin 2 diabeteksen, rintasyövän, paksu-
suolensyövän ja sepelvaltimotaudin riskiä (Lee ym. 
2012, Ding ym. 2016), sekä lisäävän masennuksen ja 
kaatumisista aiheutuvien murtumien riskiä (Steph-
enson ym. 2000). Lisäksi vähäinen fyysinen aktiivi-
suus on kohonnut maailmanlaajuisesti kymmenen 
yleisimmän kuolinsyyn joukkoon tupakoinnin, kor-
kean  veren kolesterolin ja ylipainon rinnalle (WHO 
2014). Arvion mukaan Suomessa vähäisen fyysisen 
aktiivisuuden selittämä osuus elintapasai rauksista 
vaihtelee 18– 32 prosentin välillä (Vasankari & Kolu 
2018).  Esimerkiksi tyypin 2 diabeteksen diagnoo-
seista olisi vältettävissä kolmannes (32 %), mikäli 

suomalaiset liikkuisivat terveyden kannalta riittä-
västi. Vastaavasti aivoverisuonien sairauksista ja 
kaatumisista aiheutuneista ranteen ja lonkan alueen 
murtumista olisi vältettävissä neljännes (23–24 %), 
 mikäli kaikki suomalaiset liikkuisivat terveyslii-
kuntasuosituksen mukaan. Iskeemisten sydänsaira-
uksien, rinta- ja paksusuolen syöpien sekä lievien 
että keskivaikeiden masennusten diagnooseja olisi 
väes tössä viidennes (18–22 %) vähemmän jos väestö 
liikkuisi esimerkiksi reippaasti kävellen tai pyöräil-
len vähintään puoli tuntia joka arkipäivä.  Lisäksi 
neljännes (26 %) elintapasairauksista aiheutuneista 
ennenaikaisista kuolemisista olisi teoreettisesti väl-
tettävissä, mikäli väestö liikkuisi terveyden kannalta 
riittävästi. 

Vähäinen fyysinen aktiivisuus on yhteydessä sekä 
yhteiskunnalle muodostuviin suoriin terveyden-
huollon kustannuksiin, kuten terveyspalveluiden ja 
lääkkeiden käyttöön että tuottavuuden menetyksestä 
aiheutuviin kustannuksiin, kuten sairauspoissaoloi-
hin, työkyvyttömyyseläkkeisiin ja ennenaikaisten 
kuolemien vuoksi menetettyihin elinvuosiin. Liik-
kumattomuuden yhteiskunnallisia kustannuksia 
arvioineen raportin mukaan vähäisestä fyysistä 
aktii visuudesta aiheutuneet terveydenhuollon suo-
rat kustannukset olivat viime vuonna noin 600 mil-
joonaa euroa (Vasankari & Kolu 2018), joka on 2,9 
prosenttia Suomen terveydenhuollon kokonaisme-
noista (Matveinen ym. 2018). Vastaavasti työikäisen 
väestön osalta lasketut vähäisestä kestävyysliikun-
nasta aiheutuneet työn tuottavuuden menetykset 
olivat 900–3 800 miljoonaa euroa. Yhteensä vähäisen 
fyysisen aktiivisuuden aiheuttamat vuotuiset suorat 
ja tuottavuuskustannukset olivat 1,5–4,4 miljardia 
 euroa. Rekisteritietoihin perustuvan laskelman suur-
ta hintahaitaria selittää se, että alaraja on yhteiskun-
nalle muodostuvien kustannusten vähimmäismäärä, 
josta puuttuu useita kustannuksia aiheuttavia teki-
jöitä, kuten suurin osa lyhyistä (1–10 päivää) sairaus-
poissaoloista, joita ei kirjata kansallisiin rekistereihin 
vaan tieto jää ainoastaan työnantajalle. Näin ollen 
kustannusten alaraja on pystytty laskemaan tarkas-
ti, mutta todelliset vähäisen fyysisen aktiivisuuden 
kustannukset yhteiskunnalle ovat todennäköisesti 
lähempänä arviohaarukan ylärajaa tai jopa sen yli.

Lisää arkiliikuntaa 

Tavoite terveyden kannalta riittävän kestävyysliikun-
nan toteutumisesta viikoittain ei ole ylivoimainen, 
sillä liikunnan minimiannokseen käytettävä aika 
vastaa noin kahta prosenttia viikoittaisesta valveilla-
oloajasta, kahdeksan tunnin yöunet huomioiden. 
Suhteellisen pienen ajallisen panostuksen vaatima 
säännöllinen liikunta tuo hyötyä sekä yksilölle että 
yhteiskunnalle. Yksilön näkökulmasta säännöllisen 
liikunnan sisällyttäminen osaksi arkirutiineja on, 
muiden terveyshyötyjen ohella, keino lisätä stressin-
sietokykyä, unenlaatua ja tarmokkuutta (ISCA 2015). 
Lisäksi ikääntyneellä väestöllä liikunta ylläpitää toi-
mintakykyä, joka mahdollistaa itsenäisen asumisen, 
itselle mielekkään toiminnan ja mieluisiin harrastuk-
siin osallistumisen mahdollisimman pitkään. 
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Myönteinen kehitys väestön fyysisen aktiivisuu-

den määrässä toisi laskennallisesti yhteiskunnalle 
merkittäviä säästöjä. Laskelmien mukaan väestön 
liikkumattomien osuuden vähentyminen 75 prosen-
tista 70 prosenttiin toisi yhteiskunnalle 214 miljoo-
nan euron säästöt vuodessa vähentyneiden suorien 
ja tuottavuuskustannusten myötä. Laskennallisesti 
säästöön jäävällä 214 miljoonan euron summalla 
olisi esimerkiksi mahdollista palkata Suomen jokai-
sen kunnan vanhustenhoitoon 15 sairaanhoitajaa 
vuodeksi (laskelmassa huomioitu palkan sivukulut). 
Vastaavasti liikkumattomien osuuden pieneneminen 
75 prosentista 50 prosenttiin, tarkoittaisi lasken-
nallisesti 1,15 miljardin euron vuotuisia säästöjä. 
Säästöön jäävällä 1,15 miljardilla olisi mahdollista 
rakentaa esimerkiksi 13 km kevyenliikenteen väy-
liä Suomen jokaiseen 311 kuntaan (Jalkanen 2013, 
kevyen liikenteen väylien rakennuskustannukset 
päivitetty indeksillä vuoden 2017 tasolle).  

Toisaalta arkiliikunta ja liikunnan harrastaminen 
eivät tuo mukanaan ainoastaan myönteisiä asioita 
vaan kääntöpuolena ovat tapaturmat, jotka pahim-
millaan tarkoittavat kuolemaan johtavia liikenneon-
nettomuuksia. Tieliikenteen onnettomuustilaston 
mukaan kaikista tieliikenneonnettomuuksissa me-
nehtyneistä 13 prosenttia on ollut jalankulkijoita 
ja kymmenen prosenttia pyöräilijöitä (Jääskeläinen 
2018). Kävelyä ja pyöräilyä rajoittaviin tekijöihin, 
kuten käyttäjien kokemaan turvattomuuden tun-
teeseen tuleekin kunnissa puuttua, jotta valtiovallan 
tavoite 30 prosentin pyöräily ja kävelymäärien kas-
vusta toteutuu vuoteen 2030 mennessä (Jääskeläi-
nen 2018). 

Vaikka vastuu liikunnan harrastamisesta on ennen 
kaikkea jokaisella itsellään, on myös yhteiskunnan 
edun mukaista tukea kansalaisten liikuntaa ja näin 
osaltaan edistää kuntalaisten terveyttä sekä työ- ja 
toimintakykyä. Esimerkki konkreettisia keinoja 
kuntalaisten liikunnan edistämiseksi toteuttanees-
takunnasta on Asikkala, joka valittiin vuonna 2017 
vuoden liikkuvimmaksi kunnaksi. Asikkalassa lii-
kunnasta on pyritty luomaan luonteva osa kaiken 
ikäisten arkea, sillä kunnan jokaisessa päiväkodissa 
on liikuntavastaava ja kaiken ikäiset saavat tukea 
liikunnan aloittamiseen nopeasti ja maksuttomasti. 
Matalan kynnyksen liikunnan aloittamista tuetaan 
kunnassa myös ilmaisella kuntosalimahdollisuudella 
ja laajalla liikuntavälinekirjaston valikoimalla.

Valtiovallan tavoite arkiliikunnan määrän kohoa-
misesta 30 prosentilla reilussa kymmenessä vuo-
dessa edellyttää liikuntamahdollisuuksien lisäksi 
myös terveydenhuoltohenkilöstön ja liikunta-alan 
toimijoiden aktiivista roolia liikuntaan kannustajina. 
Erityisen luontevaa fyysisen aktiivisuuden puheeksi 
ottaminen on tilanteissa, joissa keskustelu liittyy 
sairauksiin joiden ehkäisyssä tai hoidossa liikunnalla 
on merkittävä rooli.  
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