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[ iikkumattomuus

kay kalliiksi

Vahaisesta fyysisesta aktiivisuudesta aiheutuneet
terveydenhuollon suorat kustannukset arvioitiin
viime vuonna noin 600 miljoonaksi euroksi.

Se on 2,9 prosenttia Suomen terveydenhuollon
kokonaismenoista.

Vastaavasti tyoikaisen vaeston osalta lasketut
vahaisesta kestavyysliikunnasta aiheutuneet tyon
tuottavuuden menetykset olivat yhteensa jopa
3,8 miljardia euroa.

Vain joka viides tyoikainen liikkuu suositusten
mukaan. Tavoite terveyden kannalta riittavan
kestavyysliikunnan toteutumisesta viikoittain ei ole
ylivoimainen, silla liikkunnan minimiannokseen
kaytettava aika vastaa noin kahta prosenttia
viikoittaisesta valveillaoloajasta.

okaista kunnan asukasta kohden kaytetyt ter-

veydenhuollon menot olivat vuonna 2016 noin

3740 euroa, mika on 42,5 prosenttia enemman

kuin kymmenen vuotta aikaisemmin (Matvei-
nen ym. 2018). Menojen kasvu ei selity yksin kus-
tannustason nousulla, vaan ilmion taustalla on lisik-
si vdeston elinian nousu, ylidiagnostiikka (Nazaren-
ko 2018) ja hoitomenetelmien monipuolistuminen.
Toisaalta terveydenhuollon menoja on kasvattanut
myos tiettyjen elintapasairauksien, kuten tyypin 2
diabeteksen maaran nopea lisaantyminen 2000-lu-
vulla (Duodecim 2018). Saidnnollinen liitkunta yh-
dessa muiden terveellisten elintapojen kanssa on
véestotasolla keino ehkaista osa elintapasairauksista
ja nain osaltaan hillitd terveydenhuollon menojen
kasvua. Haasteena on kuitenkin tyon fyysisen kuor-
mituksen vaheneminen ja arkea helpottavan tekno-
logian yleistyminen, jonka seurauksena on vaeston
lilan vihidinen fyysinen aktiivisuus. Arkilitkunnan
osalta kehityssuunta on huolestuttava, silld viimei-
sen 20 vuoden aikana jalkaisin ja pyoraillen tehtyjen
matkojen osuus on vihentynyt nelja prosenttiyksik-
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ko4 ja vuonna 2017 niiden osuus oli enaéd 30 prosent-
tia kaikista tehdyista matkoista (Jaaskeldinen 2018).

Vain joka neljas aikuinen liikkuu tarpeeksi

KunnonKartta ja Terveys2011 -viestotutkimuksista
kertyneen litkemittaritiedon perusteella aikuisvaes-
tosta (20-89 -vuotiaat) vain joka neljannelle kertyy
viikoittain terveyden kannalta riittavasti reipas- tai
rasittavatehoista kestavyysliikuntaa (Vasankari &
Kolu 2018). Mikali tarkastelu keskittyy vain tyo-
ikaiseen viestoon, tilanne on terveyden kannalta
entistakin huonompi, silla 20-69 vuotiaista vain
joka viides liikkuu suositusten mukaan (Husu ym.
2018). Ikaryhmittaiset erot antavat viitetta siita, ettd
ikdantyneiden keskuudessa liikunta on nuoria ika-
luokkia yleisempai. Olettamusta tukee myos Lii-
kenne- ja viestintdministerion selvitys (Jaiskeldinen
2018), jonka mukaan 65-74 -vuotiaat kulkevat kilo-
metreissi mitattuna eniten jalkaisin. Toisaalta myds
iakkiiden kavely- ja pyoramatkat ovat jonkin verran
lisadntyneet, kun nuorien osalta tilanne on kehitty-
nyt painvastaiseksi.

Artikkelissa termia liikkumattomuus kaytetaian
kuvaamaan seka liian vihaista fyysista aktiivisuutta
ettd runsasta paikallaanoloa. Vastaavasti fyysista
aktiivisuutta kaytetaan synonyymina liikunnalle,
jota terveyden kannalta tulisi kertya joka viikko
reippaalla teholla harrastettuna vahintdan kaksi
tuntia 30 minuuttia tai rasittavalla teholla vahintaan
tunti ja vartti. Lilkunnan terveysvaikutusten, kuten
verensokerin tai verenpaineen laskun saavuttamisek-
si litkunnan toteutus tulisi jakaa useammalle paiville
ja huolehtia myo6s lihaskuntoa kohottavasta litkun-
nasta. Uuden tutkimusniyton perusteella myos
lyhytkestoisella, jopa vain muutaman minuutin kes-
toisella litkunnalla on merkitysta terveyden kannalta,
kunhan liitkuntaa kertyy riittavasti viikkoa kohden
(Physical activity quidelines 2018). Télloin myos
muutaman porrasvalin pyrdhdyksella, lyhytkestoisil-
la puutarhatoilla ja reipastahtisella imuroinnillakin
on merkitystd, ei vain arjen pakollisina askareina
vaan my0s keinona kartuttaa terveita elinvuosia.

Liikunnallinen elamantapa
tuo saastoa yhteiskunnalle

Vahaisen fyysisen aktiivisuuden ja liiallisen paikal-
laanolon on todettu lisadvan elintapasairauksien,
kuten tyypin 2 diabeteksen, rintasyovan, paksu-
suolensydvin ja sepelvaltimotaudin riskia (Lee ym.
2012, Ding ym. 2016), seka lisadzvan masennuksen ja
kaatumisista aiheutuvien murtumien riskia (Steph-
enson ym. 2000). Lisaksi vahainen fyysinen aktiivi-
suus on kohonnut maailmanlaajuisesti kymmenen
yleisimman kuolinsyyn joukkoon tupakoinnin, kor-
kean veren kolesterolin ja ylipainon rinnalle (WHO
2014). Arvion mukaan Suomessa vahaisen fyysisen
aktiivisuuden selittdimi osuus elintapasairauksista
vaihtelee 18— 32 prosentin valilla (Vasankari & Kolu
2018). Esimerkiksi tyypin 2 diabeteksen diagnoo-
seista olisi véltettavissd kolmannes (32 %), mikali

suomalaiset liikkuisivat terveyden kannalta riitti-
vasti. Vastaavasti aivoverisuonien sairauksista ja
kaatumisista aiheutuneista ranteen ja lonkan alueen
murtumista olisi valtettavissa neljannes (23-24%),
mikali kaikki suomalaiset liikkuisivat terveyslii-
kuntasuosituksen mukaan. Iskeemisten sydansaira-
uksien, rinta- ja paksusuolen syopien seki lievien
ettd keskivaikeiden masennusten diagnooseja olisi
vaestossa viidennes (18-22 %) vihemman jos vaestod
liitkkuisi esimerkiksi reippaasti kévellen tai pyorail-
len vihintaan puoli tuntia joka arkipaivd. Lisaksi
neljannes (26 %) elintapasairauksista aiheutuneista
ennenaikaisista kuolemisista olisi teoreettisesti val-
tettavissa, mikali vdesto liikkuisi terveyden kannalta
riittdvasti.

Vahiinen fyysinen aktiivisuus on yhteydessa seka
yhteiskunnalle muodostuviin suoriin terveyden-
huollon kustannuksiin, kuten terveyspalveluiden ja
ladkkeiden kayttoon ettd tuottavuuden menetyksesta
aiheutuviin kustannuksiin, kuten sairauspoissaoloi-
hin, tyokyvyttomyyselidkkeisiin ja ennenaikaisten
kuolemien vuoksi menetettyihin elinvuosiin. Liik-
kumattomuuden yhteiskunnallisia kustannuksia
arvioineen raportin mukaan vahiisesta fyysista
aktiivisuudesta 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 tyoikaisen
videston osalta lasketut vahaisesta kestivyysliikun-
nasta aiheutuneet tyon tuottavuuden menetykset
olivat 900-3 800 miljoonaa euroa. Yhteensa vihéisen
fyysisen aktiivisuuden aiheuttamat vuotuiset suorat
ja tuottavuuskustannukset olivat 1,5-4,4 miljardia
euroa. Rekisteritietoihin perustuvan laskelman suur-
ta hintahaitaria selittaa se, etta alaraja on yhteiskun-
nalle muodostuvien kustannusten vahimmaismaara,
josta puuttuu useita kustannuksia aiheuttavia teki-
joita, kuten suurin osa lyhyistd (1-10 paivaa) sairaus-
poissaoloista, joita ei kirjata kansallisiin rekistereihin
vaan tieto jaa ainoastaan tyonantajalle. Nain ollen
kustannusten alaraja on pystytty laskemaan tarkas-
ti, mutta todelliset vdhaisen fyysisen aktiivisuuden
kustannukset yhteiskunnalle ovat todennakdisesti
lahempana arviohaarukan ylarajaa tai jopa sen yli.

Lisaa arkiliikuntaa

Tavoite terveyden kannalta riittavan kestavyysliikun-
nan toteutumisesta viikoittain ei ole ylivoimainen,
silla lilkunnan minimiannokseen kaytettava aika
vastaa noin kahta prosenttia viikoittaisesta valveilla-
oloajasta, kahdeksan tunnin younet huomioiden.
Suhteellisen pienen ajallisen panostuksen vaatima
saannollinen litkunta tuo hyotya seké yksilolle etta
yhteiskunnalle. Yksilon nakokulmasta saannollisen
lilkunnan sisallyttaminen osaksi arkirutiineja on,
muiden terveyshyotyjen ohella, keino lisatd stressin-
sietokykya, unenlaatua ja tarmokkuutta (ISCA 2015).
Lisaksi ikaantyneella véestolld litkunta ylldpitaa toi-
mintakykya, joka mahdollistaa itseniisen asumisen,
itselle mielekkaan toiminnan ja mieluisiin harrastuk-
siin osallistumisen mahdollisimman pitkain.
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Myonteinen kehitys vaeston fyysisen aktiivisuu-
den maarassa toisi laskennallisesti yhteiskunnalle
merkittavid saastojd. Laskelmien mukaan vieston
litkkumattomien osuuden vahentyminen 75 prosen-
tista 70 prosenttiin toisi yhteiskunnalle 214 miljoo-
nan euron saastot vuodessa vahentyneiden suorien
ja tuottavuuskustannusten myotd. Laskennallisesti
saastoon jaavalld 214 miljoonan euron summalla
olisi esimerkiksi mahdollista palkata Suomen jokai-
sen kunnan vanhustenhoitoon 15 sairaanhoitajaa
vuodeksi (laskelmassa huomioitu palkan sivukulut).
Vastaavasti liilkkumattomien osuuden pieneneminen
75 prosentista 50 prosenttiin, tarkoittaisi lasken-
nallisesti 1,15 miljardin euron vuotuisia saastoja.
Sadstoon jaavalla 1,15 miljardilla olisi mahdollista
rakentaa esimerkiksi 13 km kevyenliikenteen vay-
lia Suomen jokaiseen 311 kuntaan (Jalkanen 2013,
kevyen liikenteen vaylien rakennuskustannukset
péivitetty indeksilla vuoden 2017 tasolle).

Toisaalta arkiliikunta ja litkunnan harrastaminen
eivit tuo mukanaan ainoastaan myonteisia asioita
vaan kdantopuolena ovat tapaturmat, jotka pahim-
millaan tarkoittavat kuolemaan johtavia litkenneon-
nettomuuksia. Tieliikenteen onnettomuustilaston
mukaan kaikista tielitkenneonnettomuuksissa me-
nehtyneista 13 prosenttia on ollut jalankulkijoita
ja kymmenen prosenttia pyoriilijoita (Jaaskeldinen
2018). Kavelya ja pyorailya rajoittaviin tekijoihin,
kuten kayttajien kokemaan turvattomuuden tun-
teeseen tuleekin kunnissa puuttua, jotta valtiovallan
tavoite 30 prosentin pyoraily ja kdvelymaarien kas-
vusta toteutuu vuoteen 2030 mennessi (Jaaskelai-
nen 2018).

LAHTEET:

Ding, D., Lawson, KD., Kolbe-Alexander, TL., Finkelstein, EA.,
Katzmarzyk, PT., van Mechelen, W., Pratt, M. 2016. The economic
burden of physical inactivity: a global analysis of major non-commu-
nicable diseases. Lancet 388(10051):1311-1324.

Duodecim. 2018. Tyypin 2 diabeteksen Kaypa hoito-suositus. http://
www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus ?id=hoi50056
Husu, P, Sievéanen, H., Tokola, K., Suni, J., Vaha-Ypya, H.,
Manttari, A., Vasankari, T. 2018. Suomalaisten objektiivisesti mi-
tattu fyysinen aktiivisuus, paikallaanolo ja fyysinen kunto. Ope-
tus- ja kulttuuriministerion julkaisuja 2018:30. http://julkaisut.val-
tioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/161012/0KM_30_2018.
pdf?sequence=4&isAllowed=y

ISCA. 2015. The economic costs of physical inactivity in Europe
have been presented in a new report commissioned by the In-
ternational Sport and Culture Association. https://inactivity-time-
bomb.nowwemove.com/download-report/The %20Economic %20
Costs %200f%20Physical % 20Inactivity %20in % 20Europe % 20(Ju-
ne%202015).pdf

Jalkanen, R. 2013. Jalankulku- ja pyorailyvaylien edulliset ratkaisut.
Liikenneviraston tutkimuksia ja selvityksia 28/ 2013.
https://julkaisut.likennevirasto.fi/pdf3/lts_2013-28_jalankulku_pyo-
railyvaylien_web.pdf

Jaaskeldinen, S. (toim.) 2018. Kavelyn ja pyorailyn edistamisohjel-
ma. Liikenne- ja viestintdministerid. Julkaisuja 5/2018. http://julkai-
sut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/160720/LVM_5_2018.
pdf?sequence=1&isAllowed=y

Lee, I., Shiroma, EJ., Lobelo, F, Puska, P, Blair, SN., Katzmarzyk,
PT. 2012. Effect of physical in-activity on major non-communicable

40

LIIKUNTA & TIEDE 55 « 5/2018

Vaikka vastuu litkunnan harrastamisesta on ennen
kaikkea jokaisella itselladn, on myos yhteiskunnan
edun mukaista tukea kansalaisten liikuntaa ja nain
osaltaan edistaa kuntalaisten terveytta seki tyo- ja
toimintakykya. Esimerkki konkreettisia keinoja
kuntalaisten liikunnan edistamiseksi toteuttanees-
takunnasta on Asikkala, joka valittiin vuonna 2017
vuoden litkkuvimmaksi kunnaksi. Asikkalassa lii-
kunnasta on pyritty luomaan luonteva osa kaiken
ikédisten arkea, silla kunnan jokaisessa paiviakodissa
on litkuntavastaava ja kaiken ikaiset saavat tukea
liikunnan aloittamiseen nopeasti ja maksuttomasti.
Matalan kynnyksen liikunnan aloittamista tuetaan
kunnassa myos ilmaisella kuntosalimahdollisuudella
ja laajalla litkuntavalinekirjaston valikoimalla.

Valtiovallan tavoite arkiliikunnan maaran kohoa-
misesta 30 prosentilla reilussa kymmenessa vuo-
dessa edellyttda liikuntamahdollisuuksien lisdksi
myos terveydenhuoltohenkiloston ja liikunta-alan
toimijoiden aktiivista roolia litkuntaan kannustajina.
Erityisen luontevaa fyysisen aktiivisuuden puheeksi
ottaminen on tilanteissa, joissa keskustelu liittyy
sairauksiin joiden ehkaisyssi tai hoidossa litkunnalla
on merkittava rooli.
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