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Suomalaisten liikkuminen ja paikallaanolo

Fyysisen aktiivisuuden kasite on viime vuosina muuttunut ja erityisesti laajentunut aina
paikallaanolosta rasittavaan fyysiseen aktiivisuteen asti (Kuvio 1.). Muutoksen on pitkalti
mahdollistanut tutkimusmetodien kehittyminen, ennen kaikkea objektiivinen fyysisen
aktiivisuuden mittaaminen.

KUVIO L

Fyysisen aktiivisuuden jana paikallaan olosta rasittavaan fyysiseen
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Fyysisen aktiivisuuden tiedetaan olevan selkedssa yhteydessa moniin yhteiskunnallisiin
haasteisiin, kuten mm. useiden elintapasairauksien sairastumisriskiin (Kuvio 2.),
elamanlaatuun, koulumenestykseen seka vanhusten toimintakykyyn ja siten kotona
selviytymiseen.

Kuvio 2.
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Nykyisen objektiivisen tutkimustiedon mukaan suomalaiset aikuiset viettavat valtaosan
valveillaoloajastaan paikallaan, istuen tai makuulla, ja reippaampaan liikkkumiseen kaytetaan
alle tunti paivassa (Kuvio 3.). Terveyskuntotestien tulokset ovat keskimaarin parempia
miehilla kuin naisilla, samoin nuorilla ikaluokilla verrattuna vanhempiin. Aikuisten
liikkumisessa ja paikallaanolossa ei nayttaisi tapahtuneen kovin suuria muutoksia kuuden
viime vuoden aikana.

Kuvio 3. Aikuisten fyysinen aktiivisuus hereilldoloaikana
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Lapset ja nuoret puolestaan ovat paikallaan istuen tai makuulla keskimaarin puolet
valveillaoloajastaan ja liikkkuvat vahintaan reippaasti vajaat 2 tuntia paivassa. (Kuvio 4.)
Paikallaanolon aika lisaantyy ian my6ta, arkipaivina lilkkutaan enemman kuin viikonloppuisin.
Vahan liikkuvilla lapsilla merkittava osa lilkkkumisesta arkisin tapahtuu koulupaivan aikana.

Kuvio 4. Lasten ja nuorten fyysinen aktiivisuus hereilldoloaikana
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Noin joka neljas suomalaisista aikuisista tayttaa nykyisen lilkkuntasuosituksen. Lapsilla oman
suosituksensa tayttaa noin puolet alakouluikaisistd, mutta selvasti enaa alle 20 %
yhdeksasluokkalaisista.

Objektiivinen liikkumisen mittaaminen mahdollistaa my6s aineiston syvemman analyysin.
Tarkasteltaessa lasten ja nuorten liilkkumista neljanneksittain (Kuvio 5.) pystytaan
tunnistamaan selkeat riskiryhmat ja juuri heille tulisi kohdentaa liikkumisen edistamisen
toimia sopivalla tavalla, poikkihallinnollisesti ja useissa, yllattavissakin tilanteissa.

Kuvio 5. Lasten ja nuorten askelviidennekset ja arkituntijakaumat
Lasten ja nuorten askelten
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Uuden objektiivisen tutkimustiedon karttuessa fyysisen aktiivisuuden suosituksia ollaan
parhaillaan uusimassa Suomessa kaikille ikaryhmille, samalla uusitaan soveltavat
liikuntasuositukset. Paivitystyota tehdaan laajalla kansallisella yhteistyolla, mutta
paakoordinointivastuu on UKK-instituutilla. Suositusten uudistuksesta tiedetaan



kansainvalisilta kentilta jo se, ettd 10 minuutin yhtakestoisen liikkumisen raja poistuu ja
kevyen liikkkumisen merkitys kasvaa. My&s paikallaanolon monipuolinen vahentaminen
tulee korostumaan. Lihaskuntoliikunnan merkitys ja toisaalta myds liikkuntavammojen
ehkaisy tulee myods huomioida liikuntasuosituksia uudistettaessa. Liikuntasuositusten
uudistuksella on varmasti merkitysta myos suomalaiseen liikkuntapolitiikkaan [ahivuosina.

Liikkumattomuuden kustannukset Suomessa

Kevaalla 2018 valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan sarjassa julkaistun
Liikkumattomuuden lasku kasvaa -selvityksen mukaan vahainen fyysinen aktiivisuus, runsas
istuminen ja huono kunto aiheuttavat yhteiskunnalle vahintaan 3 miljardin euron vuotuiset
kustannukset, kun laskelmissa huomioidaan terveyden- ja sosiaalihuollon kustannukset,
tuottavuuskustannukset, tuloverojen menetys, maksetut tyottomyysturvaetuudet ja
syrjdytymisen kustannukset. Selvitysta lukiessa tulee kuitenkin huomioida, etta selvityksessa
kaytetty kustannuslista ei ole aukoton. Se perustuu kansainvaliseen
kustannusvaikuttavuustutkimukseen ja sen kautta saatuihin kustannusten
laskentasuosituksiin.

UKK-instituutin koordinoimassa selvityksessa arvioitiin liikunta-, terveys- ja
taloustieteellisen yhteistyon avulla, etta liikkkumattomuus aiheuttaa vuosittain seuraavia
kustannuksia:

- sairauksien aiheuttamat terveydenhuollon (terveyspalveluiden kaytto, ladkkeet) ja
tuottavuuden kustannukset menetettyjen tydpanosten osalta
o 1,5-4,4 miljardia euroa
- tuloverojen menetys
o 1,4-2,8 miljardia euroa
- ikaantyvan vaeston koti- ja laitoshoidon kustannukset
o 150 miljoonaa euroa
- syrjaytymisen kustannukset
o 70 miljoonaa euroa.
- ty6ttomyysturvaetuudet
o 30-60 miljoonaa euroa

Yhteensa nama vuosittaiset kustannukset ja tuottavuuden menetykset ovat 3,2-7,5
miljardia euroa laskentatavasta riippuen (Kuvio 6.). Jos laskennassa kaytettaisiin pienimman
kustannusten laskennan mallia, paadytaan 3,2 miljardin euron vuosittaisiin kustannuksiin ja
tuottavuuden menetyksiin.

Liilkkumattomuuden oikeana hintalappuna ei voida kuitenkaan esittaa yhta yksittaista ja
kaikki kustannukset kattavaa summaa. Sen sijaan voidaan sanoa, etta liikkumattomuuden
vuosittaiset yhteiskunnalliset kustannukset ovat useita miljardeja euroja. Kustannukset
tulevat viela kasvamaan vuosittain suomalaisen vaeston ikaantymisen ja sairastavuuden
kasvun takia. Suomen terveydenhuollon suorien kustannusten on arvioitu kasvavan 29 %
vuoteen 2030 ja 58 % vuoteen 2040 mennessa vuoden 2014 kustannuksiin verrattuna.



Kuvio 6.

Likkumattomuuden aiheuttamat vuotuiset kustannukset Suomessa

({(CfCtco
(o
(@
(CCCCecoro
({1

=
-—
=
=
=
=

Torveydenhuolion suorat

Laskeiman ukopuoliset
terveydenhuolion
hustannukeel

Tuottavuuskostannukset
800 - 3850 M€

e X

villillisten vecojen
menatyknet

hustannikset

Arvonkslveran ja muiden

(O
(@

|
({(frc(co
((({cCceco
((©

Lilkkumattomuuden
yhteiskunnalliset
kustannukset

3200 - 7500 M€

Linkumattomuuden

siheuttamat phastdjen
hustannukses

Tulovertjen manelys

o m
= = =
Maksatut Ialntyvien koti- ja Laitoshoidon
Ly Onomyystirvaeluudet hustannukset 5wllwymll7l6l‘:(u AAnmAet
20 - 60 Me 150 Me

Kustannuaten epivamuus Kasvae

Erityishuomiota tulevaisuuden liikkumisen edistamisessa ja elintapaohjauksessa tulisi
kiinnittaa vahiten liikkuviin kansalaisiin ja erilaisiin riskiryhmiin - kaikki
suunniteltava toiminta tulisi olla aidosti poikkihallinnollista

Vaikuttavaa elintapaohjausta sosiaali- ja terveydenhuoltoon poikkihallinnollisesti (VESOTE)
-hanke oli yksi STM:n rahoittamista hallituksen karkihankkeista Edistetaan terveytta ja
hyvinvointia seka vahennetaan eriarvoisuutta -karkihankkeen Hyvat kaytannot pysyvaan
kayttéon -projektissa vuosina 2017-18.
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VESOTE-hanke vahvisti ja kehitti sosiaali- ja terveydenhuollossa vaikuttavaa ja
tavoitteellista elintapaohjausta. Hankkeen kehittamistoimet painottivat liikkumista,
ravitsemusta ja unta. Lopullisena hankkeen paamaarana oli, etta suomalaiset lisaavat

liikkumista, véahentavat istumista, syovat monipuolisesti ja terveellisesti seka nukkuvat
paremmin.

VESOTE-hankkeen tavoitteet

« elintapaohjauksen vaikuttavien ja laadukkaiden toimintamallien kayttoonotto tai
vahvistaminen

« elintapaohjauksen osaamisen kehittaminen

o olemassa olevien hyvien kaytantdjen hyddyntaminen ja levittaminen

« elintapaohjauksen moniammatillisuuden ja poikkihallinnollisuuden vahvistaminen

e kolmannen sektorin osaamisen ja kokemuksen hyédyntaminen elintapaneuvonnassa

VESOTE-hankkeen toimenpiteet

e lahi- ja verkkokoulutusten tuottaminen ammattilaisille (Kuvio 7.):
- elintapojen puheeksi ottaminen
- lilkuntaneuvonta
- ravitsemusohjaus
- unettomuuden laakkeetdn hoito - uniterveys
- elintapaohjauksen kirjaamiskaytanteet

Kuvio 7. Verkkokoulutuksen keskeiset teemat ja karkea oppimispolku

Koulutuskokonaisuuden laajuus: 30 — 45 tuntia / yhden opintojakson laajuus: 10 -15 tuntia

Koulutuksen toteutusta raataloitiin alueittain aikataulun, oppimispolun seka kehittamistehtavien suhteen.
Myds sisaltoa raataloitiin alueiden toiveiden mukaan erityiskysymyksilla:
keuhkoahtaumatautipotilaiden ohjaus, mielenterveyspotilaiden ohjaus, diabeetikoiden ohjaus,

raskausdiabeetikoiden ohjaus, valtimosairaiden ja sairastumisriskissa olevien ylipainoisten ohjaus,
kutsuntaikaisten miesten elintapaohjaus



e hoito- ja palveluketjujen kehittaminen ja vahvistaminen

o alueellisten yhteisty6verkostojen luominen

o liikkumisen seka unen objektiivinen seuranta ja tiedon hyddyntaminen
« elintapaneuvonnassa

e elintapaneuvonnan vaikuttavuuden arviointi

Hankkeen monipuoliset toimenpiteet toteutuivat useilla eri tasoilla samanaikaisesti.
Alueelliset toimijat maarittelivat omat elintapaneuvonnan kohderyhmansa (Kuvio 8.) ja
kehittamistoimenpiteensa. Osa toimenpiteista toteutettiin tiiviissa yhteistydssa muiden
karkihankkeiden kanssa.

Kuvio 8. VESOTE-hankkeen kohderyhmdvalinnat 11 sairaanhoitopiirin alueella

Tyoikaiset vuorovuorotyota tekevat, korkeakouluopiskelijat, perheet, koululaiset APPsin osalta

Tyypin 2-diabeetikot. Alueella n. 15 000 diabeetikkoa, osuus vaestodsta 7,6%. )
Mielenterveysasiakkaat. Alueella 3958 (2017), osuus vaestostd 2%, vaikeita mielenterveyshéirioté
sairastavaa henkilda.

Tyéttémat, mielenterveys- ja paihdepuolen asiakkaat, O-tason liikkujat

Mielenterveyskuntoutujat, 2-tyypin diabeetikot, muistisairaat, kipupotilaat, lapsiperheiden vanhemmat,
lapsettomuustutkimuksiin ja hoitoihin hakeutuvat pariskunnat

Kutsuntaikaiset nuoret miehet. lkidluokat 2017-2018 yhteensd 791 miesta.
Keski-ikaiset kainuulaiset miehet. Alueella 37171 (2017) keski-ikdistd miesta.

Lihavat aikuiset (BMI>30) ja valtimopotilaat /korkeassa riskissa sairastua valtimosairauteen. Lihavia
aikuisia (BMI>30) 30-64v 52 680. Sairastuvuusindeksi sairastua valtimosairauksiin 120,8.

Mielenterveyspotilaat, COPD-asiakkaat

Tyypin 2 diabeetikot ja muut valtimotautia sairastavat. Alueella n. 15 500 T2D-potilasta. Mielenterveys-
ja paihdekuntoutujat. 45% miehistd kayttda liikaa alkoholia, péivittdin tupakoivia 17,2%.
COPD-asiakkaat. 151,7 sairaalan hoitojaksoa 15-v tayttaneilla 100 000 asukasta kohden.

Tyypin 2-diabeetikot, raskausdiabeetikot, prediabeetikot

Tyoikdiset ylipainoiset tyypin 2 diabeetikot ja raskausdiabeetikot.
Alueella n. 34 000 diabeetikkoa.

Lilkkuntaneuvonnan asiakkaat; terveytensa kannalta lilan vahan liikkuvat, terveysriskissa olevat.

Vaikuttavista ja laadukkaista elintapaohjauksen kehittamistoimenpiteista muodostuu
alueille virtuaalinen elintapaohjauksen poliklinikka, jossa on ammattilaisille mm.
elintapaneuvonnan tydkaluja ja menetelmia. Alueet myds jatkokouluttavat ammattilaisia
antamaan elintapaohjausta erilaisten kohderyhmien kanssa. Lisaksi poliklinikoille luodaan
elintapaohjauksen palvelutarjottimia, jotka auttavat ammattilaista ohjaamaan asiakasta
alueellisille ja kunnallisille elintapaohjauksen poluille. Karkihankkeen siltaustoimenpiteet



jatkuvat kaikilla alueilla kiinteana osana maku-/sote-uudistusta. Viidella alueella
karkihankkeen kautta on saatu palkattua organisaatioihin myds pysyvia elintapaohjauksen
koordinaattoreita tai ohjaajia. VESOTE-hankkeen aikana luodut elintapaohjauksen
verkostot tukevat tulevaisuuden kehittamisty6ta lilkkuntaneuvonnassa,
ravitsemusohjauksessa ja uniterveydessa.

Hankkeen paavastuu ja hallinnointi oli UKK-instituutilla. Sisaltdyhteistydkumppaneina
toimivat Helsingin Uniklinikka ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ravitsemusasiantuntijat.
VESOTE-hanketta toteutettiin 11 sairaanhoitopiirin alueella ja sen vaikutusalueella asui yli 4
miljoona suomalaista.

Kuntatasolla karkihankkeissa tuotetut hyvat ja vaikuttavat kaytannot tulisi valtakunnallisesti
perata tarkasti lapi ja valita omaan ymparistoon sopivat kehittamis- ja toimintamallit.
Hyvinvointi ja terveys (HYTE) -karkihankkeiden paaperiaatteena on ollut alusta alkaen
poikkihallinnollisuus ja moniammatillisuus. Tata verkostomaista tydotetta tulisi lisata
terveyden edistamisen toimintojen vaikuttavuuden lisadmiseksi seka rahoituksen etta
toiminnallisen tuloksellisuuden nakékulmasta.
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