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1. THVISTELMA

Vahaisen fyysisen aktiivisuuden, runsaan paikallaanolon ja huonon fyysisen kunnon
yhteyksia sairauksista aiheutuneisiin tai muihin yhteiskunnallisiin kustannuksiin tunnetaan
huonosti. Muutamissa maissa on raportoitu vahaisen fyysisen aktiivisuuden aiheuttamia
terveydenhuollon kustannuksia, mutta muiden yhteiskunnallisten kustannusten osalta
raportteja [6ytyy hyvin vahan. Tama raportti pyrkii selvittamaan laajasti vahaisen fyysisen
aktiivisuuden, runsaan istumisen ja huonon kunnon aiheuttamia yhteiskunnallisia
kustannuksia Suomessa.

Raportin tavoitteena oli selvittaa liikunta-, terveys- ja taloustieteellisen yhteistyon avulla
terveyden kannalta liian vahaisen fyysisen aktiivisuuden, huonon kunnon ja runsaan
paikallaanolon yhteytta kroonisten kansansairauksien aiheuttamiin yhteiskunnalle
muodostuviin suoriin terveydenhuollon kustannuksiin (terveyspalveluiden kaytto, ladkkeet)
ja tuottavuuskustannuksiin (ennenaikaisten kuolemien vuoksi menetetyt elinvuodet,
sairauspoissaolot, tydokyvyttdmyyselakkeet). Lisaksi tutkittiin lapsuuden ja nuoruuden
likunta-aktiivisuuden ja sen muutoksen yhteytta koulutuspolun pituuteen tai tyourien
kehitykseen aikuisuudessa. Hankkeessa arvioitiin myds liikkumattomuuden osuutta seka
ikdantyneiden koti- ja laitoshoidon kustannuksiin etta syrjaytymisen aiheuttamiin
kustannuksiin ja sosiaalietuuksiin. Tutkimuksen laskelmissa kaytettiin useita vaesto-
aineistoja ja rekistereja. Tassa raportissa esitetddn myos huonon fyysisen kunnon yhteyksia
sairauslomiin, raportoidaan fyysisen aktiivisuuden edistamiseksi tehtyja Sosiaali- ja
terveysjarjestojen avustuskeskuksen (STEA) rahoittamia hankkeita seka annetaan
muutamia esimerkkeja kustannusvaikuttavista tavoista vahentaa liikkkumattomuuden
aiheuttamia yhteiskunnallisia kustannuksia.

Tutkimuksen mukaan vahainen fyysinen aktiivisuus, liikkumattomuus, aiheuttaa lisdkustan-
nuksia terveydenhuollon suorissa kustannuksissa seka tuottavuuskustannuksissa
menetettyjen tydpanosten osalta. Lisdksi likkumattomuus aiheuttaa ikdantyneiden koti- ja
laitoshoidon kustannuksia, syrjaytymisen kustannuksia seka sosiaalietuuksien lisakustan-
nuksia. Tutkimus paatyi seuraaviin likkumattomuuden aiheuttamiin vuosittaisiin lisdkustan-
nuksiin: sairauksien aiheuttamat terveydenhuollon ja tuottavuuden kustannukset 1,5—

4,4 miljardia euroa, ikdantyvan vaeston koti- ja laitoshoidon kustannukset 150 miljoonaa
euroa, tuloverojen menetys 1,4-2,8 miljardia euroa, tyéttdmyysturvaetuudet noin 30—-60
miljoonaa euroa seka syrjaytymisen kustannukset vahintddn 70 miljoonaa euroa. Yhteensa
nama vuosittaiset kustannukset ja tuottavuuden menetykset ovat 3,2—7,5 miljardia euroa.
Vaikka kaikkien edella mainittujen kustannusten laskennassa kaytettaisiin pienimman
kustannusten laskennan mallia, paadytaan 3,2 miljardin euron vuosittaisiin kustannuksiin ja
tuottavuuden menetyksiin. Perustellusti likkumattomuuden yhteiskunnallisten kustannusten
saastdpotentiaalin voi sanoa olevan hyvin suuri. Lisdksi tulee muistaa, ettd Global Burden of
Disease -verkoston laskelmien mukaan tulevaisuudessa Suomenkin terveydenhuollon
suorien kustannusten on arvioitu kasvavan 29 % vuoteen 2030 ja 58 % vuoteen 2040
mennessa vuoden 2014 kustannuksiin verrattuna.

Laskettujen kustannusten suuruus korostuu, kun huomioidaan, ettd kustannuksiin ei ole
sairauksien osalta laskettu mukaan tuottavuuskustannuksiin korvaavan tydpanoksen hintaa
ja etté keskimaaraisena sairauspaivan hintana on kaytetty 213 €, joka on Kuntaliiton
kayttaman hintahaitarin alareunasta. Samoin tuottavuuskustannuksista puuttuvat kaikki alle
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10 paivaa kestaneiden sairaslomien kustannukset, koska naitd ei kootusti raportoida.
Lisaksi laskelmista puuttuu lukuisia sairauksia, joiden ennaltaehkaisyssa, hoidossa ja
kuntoutuksessa liikunnalla tiedetdén olevan kiistaton merkitys, mutta joista ei ole tdhan
mennessa julkaistu vaestdsyyosuuden tunnuslukua (PAF). PAF-tunnusluku kertoo, kuinka
paljon sairauden tai kuoleman riski on pienempi liikuntaa harrastavilla liikkumattomiin
verrattuna. Samoin kustannuksista puuttuu kaikki likkumattomuuden aiheuttamat
arvonlisadveron ja muiden valillisten verojen aiheuttamat menetykset. Edelleen laskelmista
puuttuu hiilineutraalin liikkumisen aiheuttamat saastot. Naita vaikeasti laskettavia
kustannuksia on pyritty huomioimaan vain ennenaikaisten kuolemien aiheuttamien
kustannusten laskelmissa, kayttden kansainvalisen Health Economic Assessment Tool
-tutkijaryhman laskukaavoja. Monista tassa raportissa tunnistetuista mutta tarkemmin
raportoimattomista liikkumattomuuden yhteiskunnallisista kustannuksista johtuen voidaan
todeta, ettd liikkumattomuuden oikeana hintalappuna ei voida esittda yhta yksittaista ja
kaikki kustannukset kattavaa summaa. Toisaalta voidaan myds todeta, etta liikkumatto-
muuden vuosittaiset yhteiskunnalliset kustannukset ovat useita miljardeja euroja ja etta
kustannukset kasvavat vuosittain suomalaisen vaestdn ikaantymisen ja sairastavuuden
kasvun takia.

Raportissa esitetddan myds kustannusvaikuttavia toimenpiteitd niille kohderyhmille, jotka
aiheuttavat merkittavia liikkumattomuuden yhteiskunnallisia kustannuksia, joskin toistaiseksi
naita toimenpiteitd on toteutettu suhteellisen vahan. Tulevaisuudessa tarvittaisiin entista
kohdennetumpia interventioita naille runsaasti likkumattomuuden yhteiskunnallisia
kustannuksia aiheuttaville kohderyhmille ja ndiden interventioiden vaikuttavuutta seka
kustannusvaikuttavuutta tulisi myds selvittda. Jokainen kyseisille kohderyhmille suunnattu
interventio ei valttamatta ole vaikuttava, ja edelleen melko harva niistd on kustannus-
vaikuttava. Tulevaisuudessa kaivataan liikkumattomuuden kustannusten selvittamista
esimerkiksi viiden tai kymmen vuoden vélein, koska kustannukset muuttuvat sairauksien
esiintyvyyden, kehittyvien hoitojen, muuttuvien tydolojen ja vanhenevan vaestén mukana.
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yhteiskunnalliset aiheuttamat paastojen
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B T monelva 3200 - 7500 M€

Muut kustannukset

Maksetut Ikaantyvien koti- ja laitoshoidon
tyottomyysturvaetuudet kustannukset
30 - 60 M€ 150 M€

Kustannusten epavarmuus kasvaa

Syrjaytymisen kustannukset
70 M€

Keskeisia toimenpide-ehdotuksia tuleville vuosille:

1. Liikkumattomuuden aiheuttamat yhteiskunnalliset kustannukset ovat huomattavat
ja niita pitda arvioida maaraajoin.

2. Liikkumattomuuden yhteiskunnallisten kustannusten laskennan tulisi pohjautua eri-
ikaisten mitattuun fyysiseen kuntoon seka objektiivisesti mitattuun fyysiseen
aktiivisuuteen ja paikallaanoloon yhdessa samanaikaisesti toteutettujen kyselyjen
kanssa.

3. Tassa raportissa esitettyjen kustannusten lisaksi tutkijat tunnistivat myds muita
liikkumattomuuden aiheuttamia yhteiskunnallisia kustannuksia, joihin tulee kiinnittaa
erityistd huomiota tulevissa selvityksissa.

4. Vaikuttavia ja kustannusvaikuttavia toimenpiteita tulisi toteuttaa merkittavasti
nykyistd enemman liikkumattomuuden yhteiskunnallisten kustannusten aiheuttamiin
riskiryhmiin, kuten elintapasairauksia omaaviin tai suuren riskin henkiléihin,
syrjaytymisvaarassa oleviin nuoriin, kaiken ikaisiin huonon fyysisen kunnon omaaviin
henkildihin ja heikentyneen toimintakyvyn omaaviin ikdantyneisiin.



2. ESIPUHE

Tommi Vasankari

Vahainen fyysinen aktiivisuus ja heikko fyysinen kunto ovat tutkitusti monien sairauksien
riskitekijoita. Toisaalta liikuntaa myo6s voidaan kayttdd menestyksellisesti monien
sairauksien hoidossa ja kuntoutuksessa. Viime vuosina runsas paikallaanolo, erityisesti
istuminen, on myds osoittautunut vastaavanlaiseksi riskitekijaksi. Sen sijaan vahaisen
fyysisen aktiivisuuden, runsaan paikallaanolon ja huonon fyysisen kunnon yhteyksia
sairauksista aiheutuneisiin tai muihin yhteiskunnallisiin kustannuksiin tunnetaan huonosti.
Naita yhteyksia on selvitetty jossain maarin kansainvalisissd hankkeissa, mutta
kustannusten laskenta on keskittynyt Iahinna terveydenhuollon kustannuksiin.

Tassa raportissa selvitetdan laajasti vahaisen fyysisen aktiivisuuden, runsaan paikallaan-
olon ja huonon fyysisen kunnon yhteyksia yhteiskunnallisiin kustannuksiin. Terveyden-
huollon kustannusten ohella lasketaan sairauksista aiheutuneita tuottavuuden menetyksia,
kuten menetettyja tyopaivia, tyokyvyttdmyyselakkeitd ja ennenaikaisia kuolemia. Lisaksi
arvioidaan lapsuuden ja nuoruuden liikunnan yhteyttd odotettavaan koulutustasoon ja
tydmarkkinoille kiinnittymiseen seka naista tekijoistd mahdollisesti aiheutuviin ansio- ja
verotulojen menetyksiin ja ty6ttdmyysturvaetuuksien kustannuksiin. Raportissa selvitetaan
ikdantyneiden fyysisen aktiivisuuden yhteytta hoivapalvelujen kayttoon ja tasta aiheutuviin
yhteiskunnallisiin kustannuksiin. Raportissa on myds pyritty tunnistamaan ilmiéita, joihin
vahaisella fyysisella aktiivisuudella ja runsaalla paikallaanololla on yhteys, mutta joihin
I6ytyy kaytdssa olevista tietolahteista suhteellisen vahan luotettavia laskelmia ja arvioita
kustannuksista. Tallaisia kustannuksia ovat mm. nuorten syrjaytymisesta aiheutuvat
kustannukset ja vahaisen fyysisen aktiivisuuden, runsaan paikallaanolon ja huonon fyysisen
kunnon yhteys naihin kustannuksiin.

Raportissa esitetdan myds muutamia fyysisen aktiivisuuden edistamismenetelmia ja
-hankkeita, joilla on osoitettu olevan kustannusvaikuttavuutta. Tédssa osiossa raportoidaan,
minkalaisia hankkeita on rahoitettu fyysisen aktiivisuuden edistdmiseksi Sosiaali- ja
terveysjarjestojen avustuskeskuksen (STEA) ja sosiaali- ja terveysministerion (STM)
terveyden edistamisen maararahojen turvin. Lopuksi esitetdan malleja vahaisen fyysisen
aktiivisuuden, runsaan paikallaanolon ja huonon fyysisen kunnon aiheuttamien
yhteiskunnallisten kustannusten laskemiseksi.

Hankkeen toteuttaminen on edellyttanyt hyvin laajaa yhteisty6ta, koska osaamista erillisten
yhteiskunnallisten kustannusten muodostumiseen |0ytyy monista tutkimuslaitoksista,
yliopistoista ja muista asiantuntijaorganisaatioista. Nuoruuden liikunta, koulutus ja tyourat
kappaleen kirjoittamisesta on vastannut Jaana Kari yhteistydssa Jyvaskylan yliopiston
kauppakorkeakoulun (Jaakko Pehkonen) ja LIKES-tutkimuskeskuksen (Eino Havas ja Tuija
Tammelin) ryhman kanssa. Kappaleen Liikunnan lisdamiseen keskittynyt valtioavusteinen
hanketoiminta vuonna 2015 STM:n hallinnonalalla on kirjoittanut Janne Jalava, Ramboll Oy.
Kappaleen Fyysinen kunto ja sairauspoissaolot kirjoittamisesta ovat vastuussa Tommi
Vasankari UKK-instituutista, Harri Koski ja Kai Pihlainen Puolustusvoimien Paaesikunnasta,
Matti Santtila Maanpuolustuskorkeakoulusta seka Heikki Kyréldinen Jyvaskylan yliopistosta.
Kappaleen Ikdantyneiden koti- ja laitoshoidon kustannukset on kirjoittanut Harri Sievénen
UKK-instituutista. Raportin kirjallisuuskatsauksen, kappaleet Vahaisen fyysisen aktiivi-
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suuden yhteiskunnalliset kustannukset Suomessa, Naishoitajien selkakivun ennalta-
ehkaisytutkimus, seka Liikuntaneuvonnan palveluhanke ovat kirjoittaneet Péivi Kolu ja
Tommi Vasankari UKK-instituutista. Raportissa kaytetyista lukuisista aineistoista tuloksia
ovat laskeneet UKK-instituutin tilastotieteilijat Kari Tokola ja Jani Raitanen. Raportin
johdannon, tiivistelman, pohdinnan ja kappaleen Malli vahaisen fyysisen aktiivisuuden,
runsaan paikallaanolon ja huonon fyysisen kunnon yhteiskunnallisten kustannusten
laskemiseksi ovat kirjoittaneet hankkeen vastuullinen johtaja Tommi Vasankari ja tutkija
Péivi Kolu UKK-instituutista. Kirjoittajat vastaavat omista kappaleistaan, mutta ovat
kommentoineet myds muiden kirjoittajien teksteja. Haluan vield Iampimasti kiittda koko
tutkimusryhmaa yhteistydsta ja antoisista yhteisistd keskusteluista.

Tampereella helmikuussa 2018



3. KASITTEIDEN MAARITTELY

Paivi Kolu, Tommi Vasankari

Raportissa kaytetaan termia terveydenhuollon suorat kustannukset kuvaamaan
kustannuksia, jotka aiheutuvat seka perus- etta erikoissairaanhoidon avo- ja vuodeosasto-
paivista seka 1aakityksesta.

Vastaavasti termia tuottavuuskustannus kaytetaan sellaisista epasuorista kustannuksista,
joita yhteiskunnalle muodostuu tuotannon menetysten takia, kuten sairauspoissaoloista,
tydkyvyttomyyselakkeista ja ennenaikaisista kuolemisista.

Riittavalla fyysisella aktiivisuudella tarkoitetaan téssa raportissa terveysliikunta-
suosituksen mukaista reipasta tai rasittavaa kestavyysliikuntaa, jonka toteutus on jaettu
usealle paivalle viikossa. Liikunnan terveysvaikutusten, kuten verensokerin tai verenpaineen
laskun, saavuttamiseksi terveysliikkuntasuosituksen mukainen vahintaan 2,5 tunnin
reipastehoinen tai 75 minuutin rasittava liikkunta-annos on suositeltavaa jakaa pienempiin
kerta-annoksiin tasaisesti viikon ajalle (Physical Activity Guideline 2008, UKK-instituutin
Liikuntapiirakka).

Vahaisella fyysisella aktiivisuudella tarkoitetaan raportissa viikottaista fyysisen
aktiivisuuden maaraa, joka jaa alle kestavyysliikuntasuosituksen raja-arvojen. Synonyymina
fyysiselle aktiivisuudelle kdytdmme sanaa liikunta. Vastaavasti termia liikkumattomuus
kaytetdan erdanlaisena summakasitteena kuvaamaan seka liian vahaista fyysista
aktiivisuutta ettad runsasta paikallaanoloa.

Paikallaanololla tarkoitetaan valveillaoloaikana tapahtuvaa makaamista ja istumista (Kuva
1, Vasankari 2014). Seisomista ei tuloksissa raportoida osana paikallaanoloa, koska
tutkimusraporteissa se nykyisen kaytannén mukaan raportoidaan erikseen, vaikka
seisominen fysiologisesti usein kasitetdan yhdeksi paikallaanolon muodoksi (Vasankari
2014, Husu ym. 2016a). Erottelu paikallaanolon ja fyysisen aktiivisuuden valilla on
perusteltua, silld on havaittu, ettd yhtajaksoinen ja pitkdan jatkuva paikallaanolo, kuten
istuminen, on itsendinen kuolleisuuden riskitekija riippumatta siita, liikkuuko henkild
likuntasuositusten mukaisesti vai ei (Vasankari 2014, Chau ym. 2013).

Kuva 1. Fyysisen aktiivisuuden jatkumo paikallaanolosta rasittavaan
fyysiseen aktiivisuuteen. MET = metabolinen ekvivalentti eli
lepoaineenvaihdunnan kerrannainen.
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4. RAPORTIN TAVOITE

Paivi Kolu, Tommi Vasankari, Jaana Kari

Toisin kuin useissa teollisuusmaissa (Colditz 1999, Oldridge 2008, Martin 2001, Katzmarzyk
ym. 2000, Allender ym. 2007, Janssen 2012, Maresova 2014, Strgm ym. 2017), Suomessa
on niukasti raportoitu vahaisen fyysisen aktiivisuuden aiheuttamia kustannuksia kansan-
taloudelle. Yksi harvoista aihetta kasittelevista julkaisuista on FINRISKI ja Terveys 2000
-aineistoihin pohjautuva raportti, joissa kustannusten laskenta vaeston fyysisen aktiivisuu-
den osalta perustuu kyselyyn (Borodulin ym. 2016). Objektiivisesti mitattuun fyysiseen
aktiivisuuteen perustuvia likkumattomuuden kustannusten laskelmia ei ole lainkaan julkaistu
suomalaisista aineistoista.

Raportin tavoitteena oli selvittaa liikunta-, terveys- ja taloustieteellisen yhteistyon avulla
terveyden kannalta liian vahaisen fyysisen aktiivisuuden, huonon kunnon ja runsaan
paikallaanolon yhteytta kroonisten kansansairauksien aiheuttamiin yhteiskunnalle
muodostuviin suoriin terveydenhuollon kustannuksiin (terveyspalveluiden kaytto, ladkkeet)
ja tuottavuuskustannuksiin (ennenaikaisten kuolemien vuoksi menetetyt elinvuodet,
sairauspoissaolot, tydkyvyttomyyselakkeet).

Raportin yhtena tavoitteena oli selvittda, onko lapsuuden ja nuoruuden liikunta-aktiivisuus
tai muutos liikunta-aktiivisuudessa yhteydessa koulutuspolun pituuteen tai tyéurien

kehitykseen aikuisuudessa. Saatuja yhteyksia hyddyntaen arvioitiin fyysisen aktiivisuuden
tuottavuuspotentiaalia ja toisaalta vahaisen fyysisen aktiivisuuden tuottavuusmenetyksia.

Raportissa kehitettya yhteiskunnalle muodostuvien kustannusten laskentamallia kayttaen
kyetaan tulevaisuudessa arvioimaan liian vahaisen fyysisen aktiivisuuden ja paikallaanolon
aiheuttamia yhteiskunnallisia kustannuksia hyddyntden samanaikaisesti useita rekistereja.

Raportin tavoitteena oli tarjota lukijalle kdytannon esimerkkeja perusterveydenhuollon ja
jarjestdjen toteuttamasta terveyden edistamistoiminnasta.

Raportin tavoitteena on liséksi seuraavissa luvuissa vastata seuraaviin osatavoitteisiin:

1. Maaritelld kattavasti, mita lilan vahaisen liikkunnan yhteiskunnallisilla kustannuksilla
tarkoitetaan.

2. Selvittda onko fyysinen kunto yhteydessa em. yhteiskunnallisiin kustannuksiin.

3. Selvittda onko fyysinen aktiivisuus ja liikunnan maara yhteydessa em. yhteiskunnallisiin
kustannuksiin.

4. Selvittda onko runsas istuminen ja muu paikallaanolon maara yhteydessa
em. yhteiskunnallisiin kustannuksiin.

5. Arvioida terveydenhuollossa jo kaytdssa olevan Liikuntaneuvonnan palveluketjun ja
kaytantdon helposti sovellettavan hoitohenkilokunnan alaselkdkivun liikkunta- ja
neuvontaintervention kustannusvaikuttavuutta.

6. Rakentaa mallia, jolla fyysisen kunnon, fyysisen aktiivisuuden ja paikallaanolon
aiheuttamia kustannuksia voidaan jatkossa seurata.



5. KIRJALLISUUSKATSAUS —
LIKKUMATTOMUUDEN HAITAT

Paivi Kolu, Tommi Vasankari, Jaana Kari

5.1 Aikuisvaeston fyysinen aktiivisuus
ja paikallaanolo Suomessa

Tyon fyysisen kuormituksen vahenemisen ja arkea helpottavan teknologian yleistymisen
seurauksena ongelmaksi on muodostunut véeston terveyden kannalta liian vahainen
fyysinen aktiivisuus (ISCA 2015). Yhtajaksoinen ja pitkdan jatkuva paikallaanolo, kuten
istuminen, on kroonisten kansansairauksien itsendinen riskitekija riippumatta siitd, liikkuuko
henkild terveysliikkuntasuosituksen mukaisesti vai ei (Chau ym. 2013). Aikuisten viikoittaisen
terveysliikuntasuosituksen mukaan teholtaan reipasta kestavyysliikuntaa, kuten kavelya,
tulisi kertya vahintaan kaksi ja puoli tuntia tai rasittavaa liikkuntaa vahintdan 75 minuuttia
(Physical Activity Guideline 2008, UKK-instituutin Liikuntapiirakka). Terveyden kannalta
riittdvdn maaran kestavyysliikkuntaa voi keratd myds reippaan ja rasittavan liikkunnan
yhdistelmalla tai kerdamalla viikoittainen liilkunta esimerkiksi 10 minuutin patkista. Liséksi
lihaskuntoa kohentavaa liikuntaa tulisi harrastaa vahintadan kahdesti viikossa. Toisaalta
runsas paivittdinen (minimissaan 60—75 min per paiva), vahintdan kohtuukuormitteinen
likunta nayttaa ehkaisevan runsaan istumisen aiheuttamaa kuolemanriskid mutta ei poista
riskid runsaan TV:n katselun osalta (Ekelund ym. 2016).

Tietoa vaeston fyysisen aktiivisuuden maarasta on mahdollista kerata joko tutkittavien
itseraportoimana kyselylla tai objektiivisesti mitattuna esimerkiksi liikemittarin avulla.
Kyselylomakkeella keratyn tiedon haasteena on kuitenkin tiedon luotettavuus, silla
tutkimusten mukaan vastaajat seka yli- etta aliarvioivat likunnan maaraa mitattuun tietoon
verrattuna (Prince ym. 2008, Skender ym. 2016). Lisaksi kyselylla keratty tieto ei kuvaa
luotettavasti lyhytkestoista liikuntaa tai paikallaanoloa. Toisaalta liikemittarilla on mahdollista
keréata tietoa vain kestavyysliikunnasta, silla mittari ei erottele esimerkiksi lihaskunto-
harjoittelua ja kavelya vaan tulkitsee molemmat eri likenopeuksilla tapahtuvaksi liikkeeksi.
Tarkemman fyysisen aktiivisuuden arvioimiseksi molempien mittaustapojen samanaikainen
kayttd on perusteltua.

Suomalaisen aikuisvaeston liikunnan maara vaihtelee hieman mittaustavan ja toteutetun
tutkimuksen mukaan. Terveys 2011 -tutkimus oli ensimmainen kansallinen tutkimus, jossa
suomalaisen vaeston liikunnan maaraa arvioitiin seka kyselyn etta liikkemittarin avulla.
Itseraportoidun ikavakioidun tuloksen mukaan joka kymmenes (9,5 %) yli 30-vuotiaista taytti
terveysliikuntasuosituksen ja joka neljas (24,5 %) taytti suosituksen kestavyysliikunta-
osuuden, mutta ei harrastanut terveyden kannalta riittdvasti lihaskuntoharjoittelua (Makinen
ym. 2012). Terveys 2011 -tutkimuksen liikemittariotoksessa vaeston ikdjakauma ol
laajempi, mutta tulos oli Idhes yhtenevainen itse raportoidun tiedon kanssa, silld 18-85-
vuotiaista joka neljas (24,0 %) harrasti terveyden kannalta riittavasti kestavyysliikuntaa
(Husu ym. 2016a). Pari vuotta mydhemmin, vuonna 2013 toteutetun, kyselyyn perustuvan
Alueellisen terveys- ja hyvinvointitutkimuksen (ATH) perusteella sekad kestavyys- etta
lihaskuntolilikuntaa harrastavien maarassa oli tapahtunut lievaa kasvua. Talldin terveys-
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likuntasuosituksen tayttaneiden osuus 20-54-vuotiaista oli 15,9 % ja kolme vuotta
mydhemmin 17,8 % (Murto ym. 2016). Haasteena ovat kuitenkin suuret ikaryhmittaiset erot
viikoittaisessa fyysisen aktiivisuuden maarassa, silla kun ATH-tutkimus laajennettiin vuonna
2013 koskemaan myos vanhempia ikaluokkia, vain joka kymmenes (11,5 %) alle 75-vuotias
taytti terveysliikuntasuosituksen kestavyysliikunta- ja lihaskunto-osion (Husu ym. 2014).
Yhteenvetona voi todeta, etta itseraportoitu terveyden kannalta riittava fyysinen aktiivisuus
on seka kestavyys- etta lihaskunnon osalta hienoisesti lisdantynyt viime vuosina ja
suosituksen toteutuminen on nuoremmissa ikaluokissa vanhempia ikaluokkia yleisempaa.
Toisaalta objektiivisiin mittauksiin perustuvista tutkimuksista ei Suomessa ole viela
kaytettavissa vertailuja eri vuosien valilla.

Objektiivisten mittausten mukaan suomalaiset viettavat liikemittarin kayttdajasta valveilla
ollessaan lahes 8,5 tuntia paikallaan, paasaantoéisesti istuen (Husu ym. 2016a). Miehet
istuvat paivittain yli puoli tuntia enemman kuin naiset. Objektiivisiin mittauksiin perustuva
paikallaanolo (istuminen ja makaaminen) on mitatusti noin 1,5-2 h paivassa suurempaa
kuin vaestdkyselyissa osallistujien raportoima paivittainen istuminen, vaikka liikemittarin
kayttdaika ei ole kasittanyt koko valveilla olon aikaa (Husu ym. 2016a). Voidaan todeta, etta
kyselyt aliraportoivat paikallaanoloa merkittavasti objektiivisiin mittauksiin verrattuna.

5.2 Vahainen fyysinen aktiivisuus
— kroonisten kansansairauksien riskitekija

Vahaisen fyysisen aktiivisuuden epaedullisesta vaikutuksesta terveyteen on kertynyt laajasti
tutkimustietoa (Physical Activity Guideline 2008). Terveyden kannalta vahaisen fyysisen
aktiivisuuden ja paikallaanolon yleistyminen korkean elintason maissa lisda kroonisten
kansansairauksien, kuten tyypin 2 diabeteksen, rintasydvan, paksunsuolensyévan ja
sepelvaltimotaudin, mutta myds ennenaikaisen kuoleman riskia (Davis ym. 2014, WHO
2010). Lisaksi vahaisen fyysisen aktiivisuuden on todettu lisddvan masennuksen ja
kaatumisista aiheutuvien murtumien riskia (Physical Activity Guideline 2008).

Vahainen fyysinen aktiivisuus ja heikko kunto altistavat myos selkasairauksille (Shiri ym.
2017), jotka eivat ole ainoastaan yksilon arjen askareita vaikeuttava ja elamanlaatua
heikentava tekija, vaan selkakipu on merkittdva terveydenhuollon kustannuksia lisdava ja
tydn tuottavuutta heikentava tekija. Kelan sairausvakuutustilaston mukaan selkasairaudet
ovat masennuksen jalkeen toiseksi yleisin yli 10 paivan sairauspoissaolojen aiheuttaja, mika
selkdsairauksien osalta tydikaisella vaestolla tarkoittaa noin 1,7 miljoonaa Kelan korvaamaa
sairauspoissaolopaivaa vuodessa (Kela 2016).

ATH-tutkimuksen mukaan runsas paivittainen istuminen on yhteydessa lihavuuteen, unen
riittmattomyyteen ja suurempaan 1d8kéarin vastaanotolla kayntien lukumaaraan ja huonoon
koettuun terveydentilaan (Jalava ym. 2014a). Lisaksi vahainen liikunnan harrastaminen ja
runsas istuminen vapaa-ajalla ovat yhteydessad huonompaan sosioekonomiseen asemaan
(Husu ym. 2014). Mitatun paikallaanolon ja fyysisen aktiivisuuden on osoitettu olevan
yhteydessa sydan- ja verisuoni- seka aineenvaihduntasairauksiin ja naiden riskitekijdihin
(Vasankari ym. 2017).



5.3 Vahaisen fyysisen aktiivisuuden yhteiskunnalliset
kustannukset teollisuusmaissa

Suomessa viimeisen kymmenen vuoden aikana asukasta kohden lasketut terveydenhuollon
menot ovat kasvaneet noin 5 % vuosivauhdilla (Matveinen ym. 2017). Terveydenhuollon
menojen kasvun taustalla ovat vaeston elinian kohoaminen, hoitomenetelmien monipuolis-
tuminen ja kustannustason nousu. Vahaisen fyysisen aktiivisuuden ja kasvavien terveyden-
huollon menojen yhteys selittyy puolestaan suurelta osin kroonisten kansansairauksien
maaran lisaantymiselld. Saanndllinen liikunta yhdessa muiden terveellisten elintapojen ja
painonhallinnan kanssa ovat keino hillitad terveydenhuollon menoja ja parantaa tyén
tuottavuutta, silld liikunnan ja kustannusten valinen yhteys selittyy suurelta osin yksilén
paremman terveyden ja elamanlaadun tuomien myonteisten vaikutusten kautta (ISCA
2015).

Fyysisella aktiivisuudella voi olla my6s pitkaaikaisia mydnteisia vaikutuksia kouluttautumisen
ja ty6urien nakdkulmasta. Saanndllinen fyysinen aktiivisuus ja hyva fyysinen kunto ovat
yhteydessa koulutuspolun pituuteen ja tyon tuottavuuteen, kun mittarina kaytetaan
koulutustasoa (Kari ym. 2017, Aberg ym. 2009), vuotuisia ansiotuloja (Hyytinen ym. 2016,
Kari ym. 2016, Rooth 2011), ty6llistymistad (Rooth 2011, Cabane 2014, Kari 2018) tai
koettua toimintakykya (Lahti 2011). Saanndllisen fyysisen aktiivisuuden, korkeamman
koulutuksen ja yksilén paremman tydmarkkinoille kiinnittymisen valinen yhteys saattaa osin
selittya silla, ettd aktiivisesti liikkuvilla on parempi terveys kuin vahan liikkuvilla.
Yhteiskunnan nakdkulmasta korkeampi koulutustaso ja parempi tydmarkkinoille
kiinnittyminen tarkoittavat osaavaa tyévoimaa, suurempia verotuloja ja vahaisempaa
maksettujen tukien maaraa. Yksilon ndkdkulmasta tdma merkitsee parempaa tyodllistymisen
todennakdisyytta ja suurempaa henkildokohtaista varallisuutta (Kuva 2).

Kuva 2. Fyysisen aktiivisuuden yhteydet terveyteen,
terveydenhuoltomenoihin seka koulutus- ja tyouriin.
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5.3.1 Vahainen fyysinen aktiivisuus yhteydessa kohonneisiin kustannuksiin

Kansainvalisten vaestétutkimusten mukaan terveyden kannalta liilan vahaisen fyysisen
aktiivisuuden aiheuttamat suorat kustannukset muodostavat teollisuusmaissa 0,3—4,6 %
terveydenhuollon kokonaiskustannuksista (Ding ym. 2017). Sairauspoissaoloista ja
ennenaikaisista kuolemantapauksista aiheutuneiden tuotannonmenetysten perusteella
lasketut tuottavuuskustannukset ovat sita vastoin noin kaksinkertaiset verrattuna terveys-
palveluiden kaytosta ja laakityksesta aiheutuviin suoriin kustannuksiin (Janssen 2012,
Katzmarzyk ym. 2004).

Vahaisen fyysisen aktiivisuuden arvioitiin aiheuttaneen Euroopassa vuonna 2012 kroonisten
kansansairauksien sairastumisriskin kautta yhteensa yli 80,4 miljardin euron vuotuiset
kustannukset (ISCA 2015). Laskelmien vertailun vaikeutta kuvaa se, etta vuotta
my&hemmin vahaisen fyysisen aktiivisuuden aiheuttamien vuotuisten kokonaiskustannusten
suuruudeksi arvioitiin Euroopassa noin 15,6 miljardin euroa, josta suorien kustannusten
osuus oli noin 11, 7 miljardia euroa (Ding ym. 2016). Liikunnan taloudellista merkitysta
korostaa my6s kanadalaistutkimus, jonka mukaan vahan liikkuvilla oli fyysisesti aktiivisiin
verrattuna 38 % enemman sairaalapaivia, 6 % enemman laakarilla kaynteja perus-
terveydenhuollossa ja 13 % enemman erikoissairaanhoidon kaynteja (Sari 2009).
Vastaavasti laajan amerikkalaisen tutkimuksen mukaan yli 15-vuotiailla suorat terveyden-
huollon kustannukset olivat vahan liikkuvilla 32 % suuremmat kuin sdanndllisesti liikkuvilla
(Pratt 2000). Toisaalta on julkaistu myds painvastaista tutkimusnaytt6a, silla FINRISKI ja
Terveys 2000 seuranta-aineistojen perusteella ei havaittu yhteytta liikunta-aktiivisuuden ja
suorien- tai tuottavuuskustannusten valilla (Borodulin ym. 2016).

5.3.2 Rasittava liikunta vahentaa sairauspoissaoloja

Useat tydnantajat ovat havainneet panostuksen tyokykya yllapitavaan toimintaan
kannattavan, silla tydnantajat kayttavat tyontekijan liikunnan tukemiseen keskimaarin 270
euroa vuodessa (Olympiakomitean henkiléstdliikuntabarometri 2017). Tyontekijéiden
saanndllinen, vahintdan kohtuutehoinen liikuntaharrastus tuo yritykselle taloudellista
saastda vahentyneina sairauspoissaoloina, lisdantyneena tyétehona ja kohentuneena
tyokykyna (Holopainen ym. 2012, Amlani ym. 2014, Kettunen ym. 2014). Sairauspoissaolot
heikentavat merkittavasti tyon tuottavuutta, silla esimerkiksi kunta-alalla jokaista tyoikaista
kohden kertyy vuosittain keskimaarin 16,7 sairauspoissaolopaivaa yhta henkilétydvuotta
kohden (Tyodterveyslaitos 2017). Yhden sairauspoissaolopaivan laskennallinen kustannus
on tyénantajalle keskimaarin 200—400 euroa paivassa, sisaltden palkan sivukulut
(Tilastokeskus 2017a). Suurin sairauspoissaolopaivan hintaan vaikuttava tekija on kuitenkin
mahdollisen sijaisen hankinta sairastuneen tydntekijan tilalle.

Tutkimuksissa on havaittu yhteys liikunnan tehon ja sairauspoissaolojen valilla, silla
saanndllisesti rasittavaa liikuntaa harrastavilla oli vuoden aikana yli nelja sairauspoissaolo-
paivaa vahemman verrattuna kevyella teholla liikkuviin (Proper ym. 2006, Tolonen ym.
2017). Lisaksi rasittavan liikunnan harrastaminen on yhteydessa pienempaan tyokyvyt-
tomyyselakkeelle jaamisen riskiin (Lahti 2011). Mielenkiintoista tutkimuksissa oli, etta
rasittavan liikunnan kestolla ei ollut yhteytta sairauspoissaoloihin, ainoastaan liikunnan
teholla.
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5.3.3 Heikko kestavyys- ja lihaskunto yhteydessa
vahaisempaan selkasairauksien riskiin

Liikunnan ja selkdsairauksien yhteytta on tarkasteltu kirjallisuudessa runsaasti ja fyysisen
aktiivisuuden on todettu vahentavan pitkittyneen selkakivun riskia 11-16 % (Shiri ym. 2017).
Saanndllisen vahintdan kohtuutehoisen liikunnan lisaksi selkaa tukevien lihasten kunnosta
huolehtiminen ja ergonomiset tydasennot ovat tehokkaita keinoja ehkaista selkakipuja.
Fyysinen aktiivisuus on yhteydessa lievempiin selkaoireisiin, silld vahintdan kahdesti
viikossa liikkuvilla tydntekijoilla tuki- ja liikuntaelinten oireista aiheutuneiden sairauspoissa-
olojen keskimaarainen kesto oli 23 % lyhyempi vuoden tarkastelujaksolla kuin liikunnallisesti
passiivisilla (van Amelsvoort ym. 2006).

Samansuuntainen tulos havaittiin myos 7 vuoden seurantatutkimuksessa, jossa rasittavan
likunnan vapaa-aikana tai tydmatkoilla todettiin vahentavan riskia tuki- ja liikuntaelimiston
sairauksista seka mielenterveysongelmista aiheutuneisiin yli 3 kuukauden mittaisiin
sairauspoissaoloihin, silla likunnallisesti aktiivisilla tyontekijoilla pitkid sairauspoissaoloja ol
6 %:lla, kun liikunnallisesti passiivisilla vastaava osuus oli 13 % (Holopainen ym. 2012).

Selkakipua potevien naishoitajien poikkileikkaustutkimuksessa (N=219) havaittiin yhteys
paremman kestavyys- ja lihaskunnon seka alhaisempien terveyspalveluiden kaytdsta ja
tuottavuuden menetyksista aiheutuneiden kokonaiskustannusten valilla (Kolu ym. 2017).
Tutkimuksessa huomioitiin ainoastaan selkakivusta aiheutuneet kustannukset. Terveys-
likuntasuosituksen tayttaneilld kokonaiskustannukset olivat 80,5 % alhaisemmat verrattuna
vahan liikkuviin. Liikuntasuosituksen tayttavilla oli tarkastelujaksolla 6 kertaa vahemman
sairauspoissaoloja kuin vahan liikkuvilla. Kun kokonaiskustannuksia verrattiin fyysiselta
kunnoltaan parhaan ja heikomman kolmanneksen valilla, olivat kokonaiskustannukset
parhaalla kolmanneksella 77 % alemmat kestavyyskunnon (6 minuutin kavelytesti) ja 84 %
alemmat lihaskunnon (muunneltu punnerrus) osalta. Hyva kestavyys- ja lihaskunto
vaikuttivat myOs sairauspoissaolojen maaraa vahentavasti, silla parhaaseen kolmannek-
seen kestavyyskunnossa kuuluvilla oli lahes 9 kertaa vahemman selkakivusta aiheutuneita
sairauspoissaoloja kuin huonoimmalla kolmanneksella. Lihaskunnon osalta vastaava ero oli
jopa 15-kertainen. Tulosten perusteella voidaan arvioida, ettd kestavyysliikunnan lisdédminen
ja fyysisen kunnon kohottaminen mahdollisesti saastavat terveydenhuollon kustannuksia ja
vahentavat sairauspoissaoloja selkdkipua potevilla naishoitajilla (Kolu ym. 2017).

5.3.4 Fyysinen aktiivisuus, koulutus ja tyoéurat

Koulutus on yksi tarkeimmisté investoinneista inhimilliseen pddomaan. Korkeamman
koulutustason yhteydet terveyteen, tydmarkkinoilla menestymiseen ja talouskasvuun ovat
laajalti tunnettuja (Becker 2009, Card 1999, Cutler ym. 2006, Grossman 1972, Hanushek
ym. 2012, OECD 2015, Ross ym. 1995). Ansiotulojen osalta korkeakoulutettujen on arvioitu
ansaitsevan tyduransa aikana jopa puolesta miljoonasta miljoonaan euroa enemman kuin
vahan koulutettujen (Koerselman ym. 2014, Asplund ym. 2006). Lisaksi perusasteen
jalkeisen tutkinnon on raportoitu olevan yhteydessa vahaisempiin tydttémyyspaiviin ja
toimeentulotukeen (Hilli ym. 2017). Yhteiskunnan nakdkulmasta tama voi merkitd kasvavia
tyéttdmyydesta aiheutuvia kustannuksia seka menetettyja verotuloja, niiden kohdalla jotka
eivat suorita perusasteen jalkeista tutkintoa.
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Tilastokeskuksen vuoden 2015 vaestéennusteen mukaan tydikaisen vaeston maara
Suomessa vahenee nykyisesta 3,48 miljoonasta 3,41 miljoonaan vuoteen 2030 mennessa.
Viimeisimman vaestbennusteen mukaan yli 65-vuotiaiden osuus vaestdsta nousee
nykyisesta 20 %:sta 26 %:iin (n. 1,5 milj.) vuoteen 2030 mennessa. Samanaikaisesti alle 15-
vuotiaita henkil6ita arvioidaan olevan alle 900 000. Viimeksi Suomessa on ollut alle 15-
vuotiaita nain vahan vuonna 1894. Vaestdn ikaantyminen heikentaa taloudellista huolto-
suhdetta, jolla tarkoitetaan tydllisten lukumaaran suhdetta ty6ttdmiin ja tydvoiman
ulkopuolella oleviin.

Aiemman tutkimuskirjallisuuden mukaan liikunta voi toimia yhtend ennusteena menes-
tymiselle niin koulutus- kuin tydurilla erityisesti silloin, kun mittarina kdytetdan peruskoulun
jalkeista koulutustasoa (Barron ym. 2000, Long ym.1991, Aberg ym. 2009), vuotuisia
ansiotuloja (Hyytinen ym. 2016, Lechner 2009, Lechner ym. 2017, Rooth 2011) tai
tyollistymisen todennakoisyyttd (Cabane 2014, Kavetsos 2011, Rooth 2011). Esimerkiksi
saksalaistutkimuksen mukaan 16 vuoden seuranta-aikana fyysisesti aktiiviset tydntekijat
ansaitsivat keskimaarin noin 1 200 euroa vuodessa enemman kuin vdhemman likkkuvat
ty6kaverit (Lechner 2009). Samansuuntaisia tuloksia saivat myds Hyytinen ja Lahtonen
(2016) tutkiessaan suomalaisia kaksosmiehia (N = 5 042), heidan liikuntataustaansa ja
rekisteripohjaisia ansiotuloja. Fyysinen aktiivisuus oli yhteydessa keskimaarin 14—17 %
korkeampiin pitkan aikavalin ansiotuloihin. Roothin (2011) tutkimuksessa puolestaan
tarkasteltiin kestavyyskunnon ja ansiotulojen valisia yhteyksia ruotsalaisilla miehilla (N =
446 930). Tulosten mukaan hyva kestavyyskunto oli yhteydessa noin 2-5 % korkeampiin
ansiotuloihin. Abergin ja kumppaneiden (2009) tutkimuksessa tarkasteltiin Roothin (2011)
tutkimuksen tavoin ruotsalaisia miehia, heidan fyysisté kuntoaan ja taman yhteytta mm.
koulutukseen ja tydmarkkina-asemaan. Tutkimuksen mukaan parempi fyysinen kunto 18-
vuotiaana oli yhteydessa seka korkeampaan koulutustasoon etta korkeampaan
ammattiasemaan.

Fyysisella aktiivisuudella on osoitettu olevan mydnteinen merkitys tydnhakuprosessissa
(Cabane 2014, Kavetsos 2011, Rooth 2011). Ruotsalaistutkimuksen mukaan, lahetettaessa
fiktiivisia tydhakemuksia (yhteensa lahes 8 500 tybhakemusta yli 3 800 tydnantajalle), ne
tydnhakijat, jotka ilmoittivat harrastavansa liikuntaa vapaa-ajallaan, saivat todennakaéi-
semmin kutsun ty6haastatteluun (Rooth 2011). Saksalaistutkimuksessa puolestaan
likunnan harrastaminen ty6ttdmyysjakson aikana oli myonteisesti yhteydessa uudelleen
tyollistymiseen (Cabane 2014). Samansuuntaisia tuloksia sai myds Kavetsos (2011)
tutkiessaan fyysisen aktiivisuuden ja ty6llistymisen todennakdisyyden valisia yhteyksia 25
Euroopan maassa. Tulosten mukaan fyysinen aktiivisuus, ja tassa erityisesti liikunnan
useus, oli myonteisesti yhteydessa tydllistymisen todennakoisyyteen.

Nayttéa liikunnan mydnteisestd merkityksesta peruskoulun jalkeiseen kouluttautumiseen ja
tydurilla menestymiseen on olemassa, mutta ei ole selvaa, mika on valittava tekija naiden
yhteyksien valilla. Aiempi tutkimuskirjallisuus on nostanut esille mm. nelja tekijaa (Kuva 3):
terveys, sosiaaliset suhteet, kognitiiviset ja ei-kognitiiviset taidot, seka signalointi.
Signaloinnilla tarkoitetaan sita, ettd tydnantajat voivat kokea liikunnallisen elamatavan
myonteisena signaalina, joka kuvastaa mm. tydntekijan terveytta, motivaatiota, paamaara-
tietoisuutta, kunnianhimoa ja tuottavuutta. Taten tydnantajat voivat palkata ennemmin
henkilon, joka on liikunnallisesti aktiivinen kuin henkildn, joka ei liikuntaa harrasta. Yhtena
selityksena voi olla fyysisen aktiivisuuden merkitys terveydelle. Fyysisesti aktiiviset henkilot
ovat keskimaarin terveempia kuin heidan vdhemman liikkuvat kollegansa (Lee ym. 2012),
mika puolestaan voi nayttaytya alenevina sairauspoissaolomaarina tai tehokkaampana
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tydssa suoriutumisena (Amlani ym. 2014, Lahti 2010, Lahti 2013). Lopputuloksena fyysisesti
aktiivisten tydomarkkina-asema ja tata kautta esimerkiksi ansiotulot voivat nousta korkeam-
malle tasolle verrattuna vahemman liikkuviin (Lechner 2009). Toinen mahdollinen selittava
tekija on sosiaaliset suhteet. Fyysinen aktiivisuus, ja erityisesti osallistuminen organisoituun
liikuntaan (mm. kilpaurheilu ja urheiluseuratoiminta), voivat laajentaa henkilon sosiaalisia
verkostoja (Lechner 2009). Tydurien nakékulmasta verkostoilla voi puolestaan olla suuri
merkitys tydurien kehityksessa. Selittavana tekijana voivat olla myds kognitiiviset ja ei-
kognitiiviset taidot (Aberg ym. 2009, Barron ym. 2000). Tutkimuskirjallisuuden mukaan
fyysinen aktiivisuus on myodnteisesti yhteydessd mm. tiedolliseen toimintaan, tarkkaavai-
suuteen ja toiminnanohjaukseen. Naiden taitojen kehitys voi osaltaan selittda niin koulutus-
kuin tydurilla menestymista. Kyse voi olla myo6s positiivisesta syrjinnasta (Rooth 2011).

Kuva 3. Mahdolliset valittavat tekijat liikunnan, koulutuksen ja tyourien valilla.

Sosiaaliset

suhteet

Liikunta- Koulutus

aktiivisuus ja tyourat

Kognitiiviset ja
ei-kognitiiviset
taidot

/AN
N\ //

Signalointi
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6. VAHAISEN FYYSISEN AKTIIVISUUDEN
YHTEISKUNNALLISET KUSTANNUKSET
SUOMESSA

Vaestdn vahaisen fyysisen aktiivisuuden yhteiskunnallisten kustannusten laskeminen
edellyttaa tietoa seka kroonisten kansansairauksien aiheuttamasta terveyspalveluiden
kaytdsta etta niihin liittyvista yhteiskunnan maksamista tuista, kuten sairauspaivarahoista.
Taman lisdksi kustannusten laskeminen edellyttaa tietoa liikkumattomuuden eli vahaisen
fyysisen aktiivisuuden yleisyydesta vaestdssa ja liikkumattomuuteen liittyvista
sairauskohtaisista riskisuhteista.

Tassa raportissa fyysisen aktiivisuuden ja kunnon yhteyksia kustannuksiin tarkastellaan
useiden eri aineistojen avulla. Laajojen seuranta-aineistojen (mm. Puolustusvoimien
aineistot, LASERI-FLEED) kaytté mahdollistaa fyysisen aktiivisuuden ja kunnon syy-
seuraussuhteiden tarkastelun. Aineistona kaytetdan lisaksi kattavia poikkileikkausaineistoja
(kuten ATH-tutkimus, KunnonKartta-vaestoétutkimus), jotka mahollistavat fyysisen kunnon ja
kustannusten valisten yhteyksien tarkastelun eri-ikaisella vaestolla.

6.1 Kroonisten kansansairauksien kustannukset

Paivi Kolu, Tommi Vasankari, Jani Raitanen

Vahaisen fyysisen aktiivisuuden aiheuttamat suorat kustannukset ovat 5695 miljoonaa
euroa, joka on 3,0 % Suomen terveydenhuollon kokonaismenoista.

Mikali likkumattomien osuus pienisi 75 %:sta 50 %:iin, tarkoittaisi se laskennallisesti
1,15 miljardin euron vuotuisia saéstéja.

6.1.1 Aineistot ja menetelmat

Terveelliset elintavat ovat vaestétasolla keino ehkaista kroonisia kansansairauksia ja
ennenaikaisia kuolemia. Sairaudesta riippuen riskitekijoiden, kuten vahainen fyysinen
aktiivisuus tai tupakointi, merkitys sairauden ilmaantumiseen vaihtelee. Vahaisesta
fyysisesta aktiivisuudesta aiheutuvan sairauden riskin suuruutta arvioidaan tutkimuksessa
riskisuhteen (Relative risk, RR) avulla. Riskisuhde kertoo kuinka paljon suurempi terveyden
kannalta liian vahan liikkuvan riski on sairastua esimerkiksi tyypin 2 diabetekseen
likunnallisesti aktiivisiin verrattuna (Taulukko 1). Sairauskohtaiset riskisuhteet perustuvat
kansainvalisten tutkimusten perusteella tehtyihin yhteenvetoihin, joiden lahteena on kaytetty
myds suomalaisia tutkimuksia (Lee ym. 2012, Ding ym. 2016, Stephenson ym. 2000).
Laskelmissa on kaytetty sairauskohtaista vakioimatonta riskisuhdetta, jota alan johtavat
tutkijat suosittelevat kaytettavan taman tutkimuksen kaltaisissa tilanteissa, joissa tieto
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viikoittaisesta kestavyysliikunnan maarasta on keratty koko vaestolta eika erikseen kultakin
tarkastelun kohteena olevalta sairausryhmalta (Lee ym. 2012).

Vahaisen fyysisen aktiivisuuden ja kustannusten yhteyden laskemisessa kaytetdan
vaestdsyyosuuden tunnuslukua (population attributable fraction, PAF). Prosenttiosuus
kertoo sairauden ja ennenaikaisen kuoleman osuuden, joka olisi teoreettisesti valtettavissa,
mikali vaesto harrastaisi kestavyysliikuntaa terveysliikuntasuosituksen mukaisesti (Rockhill
ym. 1998, Zapata- Diomedi ym. 2016). Laskukaavassa sairauksien ja ennenaikaisen
kuoleman riski ilmaistaan riskisuhteen avulla. Lisaksi tarvitaan tieto liilan vahan liikkuvan
vaestdn prosentuaalisesta osuudesta (P). Vaeston vahaisen fyysisen aktiivisuuden
aiheuttamat yhteiskunnalliset kustannukset saadaan kertomalla sairauskohtainen
vaestosyyosuuden prosenttiluku kunkin sairauden aiheuttamilla kokonaiskustannuksilla.

P(RR — 1)
PRR—D +1

PAF (%) = 100

6.1.1.1 Vaeston fyysinen aktiivisuus

Raportissa vaeston fyysisen aktiivisuuden maarittdminen perustuu vuonna 2017 kerattyyn
Suomi 100 KunnonKartta -vaestétutkimukseen (www.ukkinstituutti.filkunnonkartta).
KunnonKartta on opetus- ja kulttuuriministerion tuella toteutettu vaestotutkimus, joka tuottaa
tietoa suomalaisten 20—-69-vuotiaiden fyysisestad kunnosta seka liikkemittarilla mitatusta
paikallaanolosta, fyysisesta aktiivisuudesta ja unesta. Vaestétutkimuksessa vuoden 2017
loppuun mennessa liikemittaritietoa kertyi 1241 henkildlta, jotka pitivat valveillaoloaikana
likemittaria vyotarolla 7 paivan ajan. Mahdollisimman kattavan tiedon saamiseksi
likemittarilla mitatusta vaeston fyysisesta aktiivisuudesta KunnonKartta -vaesto-
tutkimustietoa tadydennettiin 70—89-vuotiaiden osalta Terveys 2011-tutkimuksen
likemittariaineistolla (N=203), jotka kayttivat vyotarolla pidettavaa aktiivisuusmittaria 7
paivaa peseytymista ja uintia lukuun ottamatta koko valveillaoloajan (Vaha-Ypya ym. 2015a,
Vaha-Ypya ym. 2015b, Vaha-Ypya ym. 2017).

6.1.1.2 Suorat kustannukset

Vahaisen fyysisen aktiivisuuden yhteiskunnallisia kustannuksia lisdava vaikutus perustuu
seka suoriin terveydenhuollon kustannuksiin ettd tuottavuuskustannuksiin, jotka laskelmissa
on otettu huomioon vain niiden kroonisten kansansairauksien ja ennenaikaisten kuolemien
osalta, joiden riskia likkumattomuus oleellisesti lisaa ja joista on kaytettavissa luotettavia
vaestdsyyosuuskertoimia (Taulukko 1).
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Taulukko 1. Suhteellinen riski ja vaestosyyosuus sairauksissa, joiden riskia
liikkumattomuus lisaa

Sairaudet, joiden riskia likkumattomuus  Vakioimaton suhteellinen Vaestosyyosuus
) riski (RR) (PAF)*
Iskeemiset sydansairaudet 1,33 19,8 %
Tyypin 2 diabetes 1,63" 32,1 %
Rintasyopa 1,34 " 20,3 %
Paksunsuolen sydpa 1,38 " 22,2 %
Aivoverisuonien sairaudet (halvaukset) 1,432 24,4 %
Masennus (lieva ja keskivaikea 1,30 ° 18,4 %
masennus)
Murtumat 1,40° 23,1 %
Selkésairaudet 13,5%°
Ennenaikaisten kuolemien vuoksi 1,47 ! 26,1 %

menetetyt elinvuodet

! Lee ym. 2012° Ding ym. 2016/Appendix

3 Stephenson ym. 2000

* Liikkumattomuuden osuus vaestossa 75 %
®EiPAF, vaan meta-analyysilla saatu prosenttiosuus

Sairausryhmittainen terveyspalveluiden kayttd perustuu vuoden 2016 Terveyden- ja
hyvinvoinnin laitoksen Hilmo- ja Avohilmo-rekistereihin, jotka sisaltdvat tiedot kaikista
erikoissairaanhoidon ajanvaraus- ja paivystyskaynneista, vuodeosasto- ja kuntoutusjaksojen
kestosta ja perusterveydenhuollon ajanvarauskaynneista seka lyhyista (< 90 paivaa) etta
pitkistd (=90 paivaa) vuodeosastojaksoista. Palveluiden kdytdsta aiheutuneet vuotuiset
kustannukset on saatu kertomalla terveydenhuollon sairausryhmakohtaiset palveluiden
kayttdmaarat valtakunnallisiin keskiarvoihin perustuvalla yksikkdkustannuksella (Kapiainen
ym. 2014). Terveyspalveluiden kaytdn yksikkdkustannukset muodostuvat henkiléston
palkasta sivukuluineen, laboratorio- ja kuvantamiskuluista, potilaiden maksamista
poliklinikka- ja hoitopaivamaksuista, mutta ne eivat sisalla potilaalle koituvia matka- tai
aikakustannuksia (Kapiainen ym. 2014). Terveydenhuollon yksikkdkustannukset on
paivitetty Tilastokeskuksen Terveydenhuollon (kuntatalouden) hintaindeksilla vuoden 2017
tasoon. Suoriin kustannuksiin on huomioitu sairausryhmakohtaisten terveyspalveluiden
kayton lisdksi sairauden hoitoon liittyva ladkkeiden kayttd (Suomen laaketilasto 2016).
Puuttuvien Id8kekustannusten laskemisessa on kaytetty Hilmo-rekisterin perusterveyden-
huollon ajanvarauskayntien potilasmaaraa, joka on kerrottu potilasta kohden lasketulla
sairausryhman keskimaaraisella ladkekustannuksella (Suomen laaketilasto 2016).
Laakekustannuksella tarkoitetaan lddkkeen kokonaiskustannusta ennen sairausvakuutus-
korvauksen vahentamista (Suomen laaketilasto 2016). Laskelmissa ei ole huomioitu
potilaan itse maksettavaksi jadvaa ladkkeiden alkuomavastuun osuutta. Poikkeuksen
laskelmissa muodostaa tyypin 2 diabetes, jonka osalta kustannustiedot perustuvat Suomen
Diabetesliiton aineistoon vuodelta 2011, joka sisaltda myos lisdsairauksien aiheuttamat
kustannukset (Suomen Diabetesliitto 2017). Toisaalta Diabetesliiton aineistosta puuttuvat
perusterveydenhuollon avohoidon kaynnit, joiden osalta kustannuslaskenta perustuu
Avohilmon tietoihin. Kustannuslaskennassa ei ole mukana selkdsairauksista aiheutuneita
terveydenhuollon avokaynteja eikd vuodeosastopaivia.
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6.1.1.3 Tuottavuuskustannukset

Tyoikaisen vaestdn vahaisen fyysisen aktiivisuuden aiheuttamien tuottavuuskustannusten
arvioinnissa huomioitiin suorien kustannusten tapaan sairausryhmittaiset (Taulukkko 1)
lyhyet (1-10 paivaa) ja pitkat sairauspoissaolot (yli 10 paivaa), tyokyvyttomyyselakkeet
(Kela 2016) ja ennenaikaisten kuolemien takia menetetyt elinvuodet tydikaiselld vaestolla
(Tilastokeskus 2017b). Raportissa lyhyiden sairauspoissaolopaivien kustannukset on
huomioitu ainoastaan niiden sairauspoissaolopaivien osalta, jotka ovat vaatineet myos
pidemman, yli 10 paivan sairauspoissaolon, ja arvion perustana on kaytetty sairaus-
ryhmakohtaisia alkaneita sairauspaivarahakausia (Kela 2016). Laskennallisena sairaus-
poissaolopaivan hintana kaytettiin 213 euroa, joka on laskettu vuoden 2016 mediaani-
palkasta, johon on lisatty palkan sivukulut, mutta ei sijaisen palkkaa (Tilastokeskus 2017a).
Palkan sivukulut on huomioitu kertomalla mediaanipalkka 1,3:lla. Oletuksena on kaytetty
220 tydpaivaa vuodessa. Sairauspoissaolopaivan hinta muutettiin Tilastokeskuksen
ansiotasoindeksilla vuoden 2017 tasolle. Tuottavuuskustannuksissa ei ole huomioitu
osasairauspaivarahaa.

Puuttuvien tuottavuuskustannusten arvioinnissa on kaytetty Kelan sairausryhmittaisia
rekisteritietoja yhdistettyna Hilmo-rekisterin sairauden avokayntien potilasmaariin
perusterveydenhuollossa. Poikkeuksen tuottavuuskustannusten arvioinnissa muodostavat
masennus ja tyypin 2 diabetes. Masennuksen osalta tiedot perustuvat Kaypa hoito
-suosituksessa raportoituihin tietoihin (Duodecim 2016a) ja tyypin 2 diabeteksen tiedot
perustuvat Suomen Diabetesliiton aineistoon ja sisaltavat myos litdnnaissairauksien
kustannukset. Tuottavuuskustannuksissa huomioitiin sairauspoissaolopaivien lisaksi
kroonisten kansansairauksien vuoksi aiheutuneet tyokyvyttdmyyselakkeet, joiden lukumaara
kerrottiin keskimaaraiselld tyokyvyttdmyyseldkkeensaajien kokonaiseldkkeen maaralla
(Elaketurvakeskus 2017, Kela 2016). Luotettavan tiedon puuttumisen vuoksi laskelmissa ei
ole huomioitu osa-aikaista tyokyvyttomyyselaketta. Laskelmissa ei ole mukana
rintasyOvasta, paksunsuolen sydvasta, halvauksista eikd murtumista aiheutuneita
tyokyvyttdmyyselakkeita.

Ennenaikaisten kuolemien vuoksi menetetyt elinvuodet (Years of Life Lost) on laskettu
kayttden Tilastokeskuksen tydikaisen vaeston kuolemansyytietoja. Mukaan on valittu vain
kuolemat, jotka olivat aiheutuneet sepelvaltimotaudin, diabeteksen, rintasyévan, paksun-
suolen sydvan, aivoverisuonien sairauden, masennuksen tai kaatumistapaturmien takia 15—
74 -vuotiaille, jotka Tilastokeskuksen maaritelman mukaan kuuluvat tydikaiseen vaestoon
(Tilastokeskus 2017b). Inmishengen tilastollisena arvona on kaytetty Liikenneviraston
laskemaa arvoa 2,1 miljoonaa euroa (paivitetty Tilastokeskuksen kuluttajaindeksilla vuoden
2017 tasoon). Laskelma huomioi Suomen kustannustekijat ja esimerkiksi seka tuotanto-
kapasiteetin etta inhimillisen hyvinvoinnin menetykset (HEAT 2013, Helsingin kaupunki
2014).

6.1.1.4 Tulosten luotettavuuden arviointi

Raportissa kokonaiskustannusten luotettavuutta ja vaihteluvalia pyritdan arvioimaan ns.
herkkyysanalyysin avulla. Ensimmaiseksi arvioimme tulosten luotettavuuden, mikali
likkumattomien osuus vaestdssa olisi 80 %, nykyisen 75 % sijaan. Arvion perustana on tieto
vaestotutkimuksiin osallistuvien henkiliden valikoituneisuudesta, silla terveydestaan
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kiinnostuneet henkildt osallistuvat muita herkemmin tutkimuksiin ja vaaristavat nain
tutkimustuloksia. Tama ilmio on havaittu lukuisissa vaestotutkimuksissa.

Toiseksi arvioimme, miten ty6ikaisen vaeston ennenaikaisten kuolemien vuoksi mene-
tettyjen elinvuosien maarittelyssa kaytetty ihmishengen tilastollisen arvon korvaaminen
henkilotydvuosilla vaikuttaa kokonaiskustannukseen. Herkkyysanalyysi perustuu
varsinaisen analyysin tapaan vuoden aikana 15-74-vuotiaille kroonisten kansansairauksien
takia tapahtuneisiin kuolemiin (Tilastokeskus 2017b), jotka ihmishengen tilastollisen arvon
(2,1 miljoonaa euroa) sijaan (HEAT 2013) on kerrottu vuotuisella mediaanipalkalla
sivukuluineen. Talléin arvion perustana on ainoastaan taloudellinen nakdkulma henkildén
vuotuisten ansiotulojen perusteella, mutta esimerkiksi menetetty kulutus ja inhimillisen
hyvinvoinnin menetykset jaavat tarkastelun ulkopuolelle.

Kolmanneksi arvioimme kokonaiskustannusten muutosta, mikali kustannuslaskenta
perustuu vakioituihin riskisuhteisiin vakioimattomien sijaan (Lee ym. 2012, Ding ym. 2016).

6.1.2 Arvioidut kansansairauksien kustannukset

Krooniset kansansairaudet, joiden riskia vahainen fyysinen aktiivisuus lisaa, aiheuttavat
vuosittain noin 16,7 miljardin euron kokonaiskustannukset, kun huomioidaan seka suorat
ettd tuottavuuskustannukset (Taulukko 2). Sairauspoissaoloista, tyokyvyttdmyyselakkeista
ja ennenaikaisista kuolemista koostuvat tuottavuuskustannukset muodostavat kokonais-
kustannuksista 87 %. Suomalaisesta aikuisvaestdsta suuri osa (75 %) ei harrasta
likemittarilla mitattuna terveyden kannalta riittdvasti vahintaan reipastehoista kestavyys-
likuntaa. Toisin sanoen, vain joka neljas (25 %) 20-89 -vuotias kansalainen harrastaa
terveyden kannalta riittdvasti kestavyysliikkuntaa viikoittain.

Taulukko 2. Kroonisten kansansairauksien aiheuttamat suorat ja
tuottavuuskustannukset

Todelliset Liikkumattomuuden

kustannukset, aiheuttamat
miljoonaa € kustannukset',
miljoonaa €
Suorat kustannukset
Terveyspalvelujen kaytto 1624 458
Laakkeet 463 137
Suorat kustannukset yhteensa 2 087 595
Tuottavuuskustannukset
Lyhyet sairauspoissaolot 111 19
Pitkat sairauspoissaolot 367 74
Tyokyvyttomyyseldkkeet 2 365 625
Ennenaikaisten kuolemien vuoksi menetetyt 11 758 3 065
elinvuodet
Tuottavuuskustannukset yhteensa 14 601 3782
Yhteensa 16 688 4378

" Liikkumattomien osuus osuus 75 %
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Vahaiseen fyysiseen aktiivisuuteen liittyvat sairaudet lisdavat merkittavasti koko vaeston
terveydenhuollon kaynteja ja 1adkkeiden kaytt6d, mutta myds tydikaisen vaestdn sairaus-
poissaoloja, tyokyvyttomyyselakkeita ja ennenaikaisia kuolemia. Selvityksen mukaan
vahaiseen fyysiseen aktiivisuuteen liittyvat sairaudet aiheuttavat Suomessa yhteensa noin
4,4 miljardin euron vuotuiset kokonaiskustannukset (Taulukko 2), jotka teoreettisesti olisivat
valtettavissa, mikali koko vaesto liikkuisi kestavyysliikuntasuosituksen mukaisesti. Vahaisen
fyysisen aktiivisuuden aiheuttamat terveydenhuollon kustannukset ovat 595 miljoonaa
euroa, joka on 3,0 % Suomen terveydenhuollon kokonaismenoista (Matveinen ym. 2017).
Terveyden kannalta liilan vahaisesta kestavyysliikunnasta eli vahaisesta fyysisesta
aktiivisuudesta aiheutuneista suorista kustannuksista suurin osa (76,9 %, 458 miljoonaa)
muodostuu seka perus- etta erikoissairaanhoidon poliklinikkakaynneista ja vuodeosasto-
paivista. Liian vahaisesta kestavyysliikkunnasta aiheutuneet tuottavuuskustannukset ovat
yhteensa lahes 3,8 miljardia euroa, joista ennenaikaisten kuolemien aiheuttamat
kustannukset ovat vajaa 3,1 miljardia euroa (81,0 % tuottavuuskustannuksista), lyhyet ja
pitkat sairauspoissaolot yhteensa 93 miljoonaa (2,5 %) ja tydkyvyttdmyyselakkeiden 625
miljoonaa (16,5 %).

Vaeston fyysisen aktiivisuuden edistamiseksi tehtavat toimenpiteet ovat mitd todennakoi-
semmin taloudellisesti kannattavia, silla laskelmien mukaan vaeston liikkumattomien
osuuden vahentyminen 75 %:sta 70 %:iin toisi 214 miljoonan euron sdastét vuodessa
vahentyneiden suorien ja tuottavuuskustannusten myéta ja vastaavasti likkumattomien
osuuden pieneneminen 75 %:sta 60 %:iin merkitsisi 665 miljoonan euron vuotuisia saastoja.
Mikali likkumattomien osuus pienisi 50 %:iin, tarkoittaisi se laskennallisesti 1,15 miljardin
euron vuotuisia saastoja.

Suurin yksittainen tuottavuuskustannuksia aiheuttava tekija on ennenaikaisten kuolemien
vuoksi menetetyt elinvuodet. Tydikaisen vaestdn kuolemista noin 5 500 aiheutui vuonna
2016 kroonisista kansansairauksista, joista noin 1 500 tydikaisen kuolema (26,1 %) olisi
teoreettisesti poistettavissa, mikali koko vaesto liikkuisi kestavyysliikuntasuosituksen
mukaisesti (Tilastokeskus 2017b). Mikali koko vaesto liikkuisi kestavyysliikuntasuosituksen
mukaisesti, tarkoittaisi se ennenaikaisten kuolemien vuoksi noin 3,1 miljardia euroa
vahaisempia kokonaiskustannuksia.

Verrattaessa vahaisen fyysisen aktiivisuuden merkitystéd muihin terveyden kannalta
haitallisiin riskitekijdihin, kuten tupakointiin, liialliseen alkoholin kayttdoon ja epaterveelliseen
ravitsemukseen, voidaan mittarina kayttaa vahaisen fyysisen aktiivisuuden aiheuttamia
ennenaikaisia kuolemia. Terveyden kannalta liian vahainen kestavyysliikunta aiheuttaa
Suomessa koko vaestodn suhteutettuna vuosittain 4 800 henkilén ennenaikaisen kuoleman,
vastaavasti tupakoinnin aiheuttamiin sairauksiin kuolee vuosittain keskimaarin 5 000
henkil6a (Duodecim 2016b) ja alkoholiperaisista sairauksista aiheutuvia kuolemien maara
on noin 1 900 henkil6a vuodessa (Tilastokeskus 2017c).

Tulosten luotettavuuden arvioimiseksi suoritettu herkkyysanalyysi osoitti, ettd vahaisen
fyysisen aktiivisuuden aiheuttamat kokonaiskustannukset voivat vaihdella 1,5 ja 4,6 miljardin
euron valilla. Mikali tydikaisen vaestdn ennenaikaisten kuolemien arviointi perustuu
ihmishengen tilastollisen arvon sijaan henkildtydvuosien perusteella laskettuun vuotuiseen
palkkatuloon, olisivat laskennalliset vahaisen fyysisen aktiivisuuden aiheuttamat vuotuiset
kokonaiskustannukset 1,5 miljardia euroa. Mikali terveyden kannalta lilan vahaisen
kestavyysliikunnan eli vahaisen fyysisen aktiivisuuden aiheuttamien kokonaiskustannusten
laskenta perustuisi vakioituihin riskisuhteisiin (RR) vakioimattomien sijasta, muiden
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kustannustekijdiden pysyessa samoina, tarkoittaisi se laskennallisesti 2,74 miljardin euron
kokonaiskustannuksia. Mikali likkumattomien osuus vaestdssa nousisi 80 %, nykyisen 75 %
sijaan, nousisivat likkumattomuudesta aiheutuvat kokonaiskustannukset 4,6 miljardiin
euroon.

6.2 Vanhuspalveluiden seka ikaantyneiden koti- ja
laitoshoidon kustannukset

Harri Sievdnen

Arvion mukaan liikunnallisen eléméntavan yleistyminen véhentéisi ikdéntyvén véestén
vuotuisia koti- ja laitoshoidon kustannuksia vuosittain noin 150 miljoonalla eurolla.

Ikaihmisten laitoshoidon (vanhainkoti, terveyskeskusten vuodeosasto ja tehostettu
palveluasuminen) tarpeen taustalla on aina henkilén merkittdva kognitiivisen tai fyysisen
toimintakyvyn heikkeneminen, mika edellyttaa jatkuvaa terveydenhuollon ammattilaisen
tarjoamaa valvontaa ja hoivaa (Kauppi ym. 2014). Elaman viimeiset vuodet ovat tassa
yhteydessa ratkaisevia. Puolet ikdihmisten hoivamenoista liittyykin kuoleman laheisyyteen,
jolloin liikunnalla ei enda valttdmatta ole oleellista merkitystd suorana kustannusten
vahentdjana. Sen sijaan liikunnan kustannuksia vahentava vaikutus liittyy ennemmin
fyysisen toimintakyvyn vajavuuksien ennaltaehkaisyyn ja sita kautta mahdollisen
hoivatarpeen lykkdantymiseen useilla vuosilla sekd mahdollisesti myds kevyempaan ja
edullisempaan hoivaan eldaman viimeisina vuosina. Liikunnallisesti aktiiviset ikdihmiset ovat
toimintakyvyltdan "nuorempia” kuin vahemman liikkuvat ikatoverit. Mitd vanhempi ihminen
on kyseess3, sitd huonompi ennuste on kuntoutua esimerkiksi pitkakestoisesta sairaala-
hoidosta. Konkreettisen esimerkin liikunnan nuorentavasta vaikutuksesta saa vapaa-ajan
voimistelua pitkdan (ns. naisvoimistelu) harrastaneista keski-idltdan noin 68-vuotiaista
naisista, joiden fyysisen toimintakyky vastasi viisi vuotta nuorempien naisten toimintakykya
(Uusi-Rasi ym. 2006). Nain suuri "ikdero” epailematta vaikuttaa vaestotasolla hoivatarpee-
seen. Vahvaa tieteellistd ndyttda on olemassa siita, ettd sdanndllinen lilkkunta vahentaa
huomattavasti ikaihmisten kognitiivisten ja fyysisten toimintakykyvajavuuksien riskia.
Luonnollisesti runsas fyysinen aktiivisuus on vahvasti yhteydessa hyvaan fyysiseen
kuntoon, joka puolestaan on keskeinen tekija ikdihmisen itsenaisen selviytymisen ja
kuntoutumisen kannalta.

Elakeikaisen (= 75-vuotiaat) vaestdn vahaisen fyysisen aktiivisuuden ja yhteiskunnalle
muodostuneiden kustannusten yhteyden arviointi perustuu ikdantyneen vaeston
asumispalveluiden perusteella laskettuihin kustannuksiin (Arajarvi ym. 2017). Kustannuk-
sissa on huomioitu sdanndllinen kotihoito, tavallinen ja tehostettu palveluasuminen ja
vanhainkoti (Arajarvi ym. 2017). Terveyskeskuksen pitkaaikaishoito ei ole mukana
laskelmissa, koska se on huomioitu terveyspalveluiden kaytdstd muodostuneissa
kustannuksissa. Laskelmissa palvelumuodon vuotuiset hoitopaivat on kerrottu vanhus-
palveluiden yksikkdkustannuksella, joka on paivitetty terveydenhuollon hintaindeksilla
vuoden 2017 tasoon (Kapiainen ym. 2014). Poikkeuksen muodostaa ikdantyneiden
tavallinen palveluasuminen, jossa puuttuvan vuotuisen hoitopaivatiedon vuoksi on kaytetty
oletuksena 300 hoitopaivaa vuoden aikana/asukas (Arajarvi ym. 2017).
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6.2.1 Vanhainkotiasuminen ja tehostettu palveluasuminen lisaavat
kustannuksia

Paljon tutkitut lonkkamurtumat antavat karkean mahdollisuuden arvioida sita, kuinka paljon
hoivan tarvetta ja nain ollen myds yhteiskunnalle muodostuvia kustannuksia olisi
mahdollista vahentaa liikuntaharjoittelulla. On arvioitu, ettd lonkkamurtumista voitaisiin
ehkaista noin kolmannes, mikali ikdihmiset liikkuisivat riittdvalla tasolla (Nikander ym. 2008).
Tiedetddn myos, ettd joka kymmenes aiemmin kotona asuneesta lonkkamurtumapotilaasta
joutuu pysyvaan laitoshoitoon ja vain harvan lonkkamurtuman karsineen fyysinen kunto
palautuu murtumaa edeltavalle tasolle, mika puolestaan kasvattaa hoivan tarpeen
todennakdisyytta tulevina vuosina. Hyva kunto ennen murtumaa edistaa kuntoutumista ja
pienentaa oleellisesti laitoshoidon tarpeen todennakdisyyttd. On mahdotonta tehda
tdsmallista arviota siitd, miten ikdihmisten laitoshoidon tarve vahenee liilkunnan lisdédmisen
myo6ta, mutta varovaisesti arvioiden eldaman loppuvaiheen pysyvan laitoshoidon tarve voisi
vahentya noin 5 %, mikali ikdihmiset liikkuisivat riittvasti. Talla hetkella kestavyysliikunta-
suositus toteutuu vain noin 10 %:lla yli 75-vuotiaista, lihasvoima- ja tasapainoharjoittelu noin
6 %:lla sekéa molemmat suositukset vain muutamalla prosentilla. Mahdollisuuksia
suositusten paremmalle toteutumiselle on siis paljon.

Arviomme mukaan ikdantyvan vaeston koti- ja laitoshoidon vuotuiset kustannukset ovat
yhteiskunnalle yhteensa 2,96 miljardia euroa, josta vahaisen fyysisen aktiivisuuden osuus
on edella esitetyn arvion perusteella keskimaarin 5 % eli noin 150 miljoonaa euroa.
Fyysisella aktiivisuudella on suuri merkitys idkkadan henkildn toimintakykyyn ja yhteiskun-
nalle muodostuviin kustannuksiin, silla Hirvensalon ym. (2000) tutkimuksen mukaan iakkailla
likkumisongelmista karsivilla, mutta liikkunnallisesti aktiivisilla oli kahdeksan vuoden
seurannan aikana huomattavasti pienempi riski joutua laitoshoitoon kuin liikkumisongelmista
karsivilla liikuntaa harrastamattomilla iakkailla.

Taulukko 3. Ikdantyvan vaeston koti- ja laitoshoidon vuotuiset kustannukset.

Koti- ja laitoshoidon muoto Kustannukset (€)
Saanndllinen kotihoito 103 miljoonaa
Tavallinen palveluasuminen (oletuksena 300 pv/asukas/vuosi) 112 miljoonaa
Tehostettu palveluasuminen 2,16 miljardia
Vanhainkoti 580 miljoonaa
Yhteensa 2,96 miljardia
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6.3 Paikallaanolon aiheuttamat terveydenhuollon
kustannukset

Mikéli kaikki yli kuusi tuntia vapaa-ajallaan istuvat véhentéisivét istumistaan
korkeintaan kahteen tuntiin vuorokaudessa kertyisi véestotasolla véhentyneista
avoterveydenhuollon kdynneisté s&éstbé noin 79 miljoonaa euroa vuodessa.

Toisaalta véaestétasolla olisi mahdollista saavuttaa noin 151 miljoonan euron séé&stét
vuodessa, mikéli terveysliikuntasuosituksen mukaan liian véhén liikkuvat harrastaisivat
reipasta kédvelyé véhintédén viitené péivéné viikossa puolen tunnin ajan ja véhintdén
kahdesti viikossa lihaskuntoharjoittelua.

Runsaan paikallaanolon osalta on toistaiseksi esitetty hyvin vahan kustannusten laskentaa.
Osaltaan tama johtuu siitd, etta julkaisuja ja meta-analyyseja PAF-kertoimien laskemiseksi
on kaytdssa viela suhteellisen lyhyelta ajalta. Suomalaisen julkaisemattoman ATH-tutki-
muksen (n=33 113) mukaan runsaalla vapaa-ajan istumisella on tilastollisesti merkitseva
vhteys laakarin ja hoitajan vastaanottokayntien maaraan vuodessa ja niista yhteiskunnalle
muodostuviin kustannuksiin. Tutkimuksessa ian, ylipainon, tupakoinnin ja alkoholin kaytdn
vaikutus huomioitiin vakioinnilla. Tydssa istumisella ja avoterveydenhuollon palveluiden
kaytostd muodostuvilla kustannuksilla ei sen sijaan ollut tilastollisesti merkitsevaa yhteytta.
Tutkimuksen mukaan vapaa-ajallaan yli kuusi tuntia vuorokaudessa istuvan henkilén
avoterveydenhuollon kdynneistd muodostuva kustannus oli 33,7 % suurempi kuin
korkeintaan kaksi tuntia vapaa-ajalla istuvan henkilon (430 € vs. 575 €). Arvioitaessa
runsaan vapaa-ajan istumisen kustannuksia vaestotasolla, kertyisi vahentyneista
avoterveydenhuollon kdynneista sdastdéa noin 79 miljoonaa euroa vuodessa, mikali kaikki yli
kuusi tuntia vapaa-ajallaan istuvat vahentaisivat istumistaan korkeintaan kahteen tuntiin
vuorokaudessa.

Istumisen lisdksi arvioitiin terveyspalveluiden kayton ja terveysliikuntasuosituksen
toteutumisen yhteytta. Sdanndllinen fyysinen aktiivisuus tuo saastéa yhteiskunnalle, silla
henkildlld, joka ei liiku terveysliikuntasuosituksen mukaan laakarin ja hoitaja kaynneista
yhteiskunnalle muodostuva kustannus oli 14,8 % suurempi verrattuna terveysliikuntasuosi-
tuksen mukaan liikkuvaan (445 € vs. 511 €). Vaestotasolla olisi mahdollista saavuttaa noin
151 miljoonan euron saastot vuodessa, mikali terveysliikuntasuosituksen mukaan liian
vahan liikkuvat harrastaisivat reipasta kavelya vahintaan viitena paivana viikossa puolen
tunnin ajan ja vahintaan kahdesti viikkossa lihaskuntoharjoittelua. Saasto olisi todellisuu-
dessa kuitenkin suurempi, koska laskelmissa ei ole mukana alle 20-vuotiaita.
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6.4 Syrjaytymisen kustannukset

Harrastustoiminnan, kuten liikunnan, avulla on mahdollista ehkéisté syrjaytymista,
mutta myds edesauttaa koulutuksen ja tyéeldmén ulkopuolelle jaéneen nuoren
kiinnittymisté yhteiskuntaan.

Arviomme mukaan 5-10 % nuorten syrjdytymisesta olisi ehkéistévissé fyysista
aktiivisuutta lisGdmélla, miké tarkoittaisi yhteiskunnalle 70—140 miljoonaa euroa
véhéaisempié kustannuksia.

Koulutuksen ja tydéelaman ulkopuolelle jaamiselle altistavia tekijditd on useita, kuten
sairaudet, paihdeongelmat ja lapsuuden epavakaat olot. Sitran ja THL:n selvityksen mukaan
nuorten syrjaytymisen on arvioitu aiheuttavan yhteiskunnalle maksamattomien verojen ja
kaytettyjen tukien takia noin 1,4 miljardin euron vuotuiset kustannukset, mika syrjaytynytta
kohden laskettuna on noin 20 000 euroa. Syrjaytyminen on yhteydessa yhteiskunnalle
muodostuviin kustannuksiin, ei ainoastaan menetetyn tyépanoksen vaan myds
epaterveellisista elintavoista aiheutuvien vaestéryhmittaisten terveyserojen ja siita
aiheutuvan sairastavuuden muodossa (Rotko ym. 2012).

Syrjaytymisen ehkaisy vaatii laajaa eri poliittiset hallinnonalat ylittavaa yhteisty6ta, mutta
yhteiskunnan tuen lisdksi myds yksildon omalla toiminnalla on usein ratkaiseva merkitys.
Opiskelu- tai tydyhteison ulkopuolelle jaédneen nuoren kohdalla harrastustoiminnan, kuten
likunnan, voidaan olettaa vaikuttavan syrjaytymisen ehkaisyyn osallisuutta ja kiinnittymista
tukemalla (Poikkeus ym. 2013). Talldin esimerkiksi ohjatusti tapahtuva liikunta tai
seuratoiminta antaa syrjaytyneelle kokemuksen kuulumisesta yhteisd66n ja parhaimmillaan
myonteisia onnistumisen kokemuksia. Lisaksi ryhmaliikunta on keino 10ytaa ystavia, joiden
puute saattaa altistaa monien muiden tekijéiden lisaksi syrjdytymiselle. Toisaalta fyysinen
aktiivisuus on my6s keino purkaa energiaa ja nain parantaa keskittymiskykya, minka lisaksi
fyysisella aktiivisuudella on mydnteinen yhteys muistiin parantuneen verenkierron ansioista
(Physical activity guidelines 2008).

Nuorten syrjaytymisen ja sosioekonomisten terveyserojen taustalta 16ytyy hyvin paljon
samoja altistavia tekijoitd, mutta joista vain osaan nuoren on itse mahdollista vaikuttaa
(Pehkonen ym. 2008). Lapsuuden ja nuoruuden heikosta lahtétilanteesta, kuten
vanhempien tyéttémyydesta tai nuoren oppimisvaikeuksista, huolimatta terveytta tukevat
elintavat, kuten terveellinen ruokavalio, tupakoimattomuus, kohtuullinen alkoholin kaytto ja
fyysinen aktiivisuus, ovat yksilon kannalta ratkaisevan tarkeité keinoja torjua terveys-
ongelmia ja kaventaa sosioekonomisia terveyseroja. Tutkimustiedon perusteella nuorten
fyysinen aktiivisuus on kuitenkin terveyden nakoékulmasta alhaista, silla LITU-tutkimuksen
mukaan vain pieni osa ylaasteen lopettavista nuorista (18 % pojista ja 8 % tytdistd) tayttaa
kouluikaisten fyysisen aktiivisuuden suosituksen (Husu ym. 2016b). Vaikka liikunnan avulla
ei ole mahdollista taysin ehkaista nuorten syrjaytymista ja vaikuttaa terveyserojen
kaventumiseen, arviomme mukaan 5-10 % erityisesti nuorten syrjaytymisesta olisi
ehkaistavissa fyysista aktiivisuutta lisddmalla, mika tarkoittaisi yhteiskunnalle 70-140
miljoonaa euroa vahaisempid kustannuksia.
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7. FYYSINEN KUNTO JA SAIRAUSPOISSAOLOT

Tommi Vasankari, Harri Koski, Kai Pihlainen, Matti Santtila, Heikki Kyréldinen

Mikéli Puolustusvoimien kuntotulosten ja sairauspoissaolojen yhteys olisi yleistettéavisséa
tybvéaestdon, tarkoittaisi heikkokuntoisten méaérén 7-kertaistuminen 234 miljoonan
euron vuotuisia kustannuksia.

7.1 Varusmiesten fyysinen kunto

Varusmiesten fyysista kuntoa on testattu Puolustusvoimissa kestavyyskunnon osalta
vuodesta 1975 ns. Cooperin testilla (12 minuutin juoksutesti). Cooperin testin tulosten
keskiarvo oli ensimmaisena vuonna 2 650 m. Seuraavina vuosina keskimaarainen tulos
parani ollen parhaimmillaan 2 750 m vuonna 1979 (Santtila ym. 2018). Taman jalkeen
keskimaarainen juoksutulos heikentyi asteittain vajaan kahdenkymmenen vuoden aikana
paatyen n. 2 600 m tasolle, josta se heikkeni voimakkaasti kolmessa vuodessa n. 2 450 m
tasolle. Taméan jalkeen keskimaarainen juoksutulos on heikentynyt edelleen, joskin
aikaisempaa selkeasti hitaammin: vuonna 2005 keskimaarainen tulos oli 2 493 m ja vuonna
2015 keskimaarin 2 418 m.

Keskiarvojen ohella myés tulosten jakauma on merkittavasti muuttunut vuosikymmenten
aikana. Kiitettdvan suorituksen (yli 3 000 m) juosseiden osuus oli 25,1 % vuonna 1979
laskien asteittain 6,5 %:iin vuoteen 2015. Vastaavana aikana huonojen tulosten (alle 2 200
m) osuus kasvoi 3,6 %:sta aina 25,9 % vuoteen 2015. Jos varusmiespalveluksen aloittajien
kestavyyskunnon heikentymisen trendi jatkuisi samansuuruisena kuin viimeisten 40 vuoden
aikana, olisi keskimaarainen tulos vuonna 2030 noin 2 260 m. Jos trendi taas noudattelisi
viimeksi kuluneiden 15 vuoden maltillisempaa trendia, olisi tulos vuonna 2030 keskimaarin
noin 2 400 m (Kuva 4).

Kuva 4. Varusmiespalveluksen aloittajien keskimaarainen 12 min juoksutestin tulos ja
ennustemallit aikaisempien vuosien pohjalta lasketuille tulevien vuosien tuloksille.
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7.2 Fyysinen kunto ja sairauspoissaolot Puolustusvoimien
henkilokunnalla

Aikaisemmin raportoidun perusteella tiedetaan, ettd heikoimpaan kestavyyskunnon
neljannekseen kuuluvien tydntekijéiden sairauspoissaolot ovat noin puolitoistakertaiset
parhaimpaan neljannekseen kuuluviin verrattuna (Kyrélainen ym. 2008). Tassa tutkimuk-
sessa tarkasteltiin Puolustusvoimien henkildkunnan keskimaaraisten sairauspoissaolojen ja
12 minuutin juoksutestin valista yhteyttd noin 6 500 ammattisotilaan seka 3 500 siviilitydn-
tekijan seuranta-aineistossa vuosina 2001-2008. Kuntotesti suoritettiin vuosittain.

Tarkastelussa henkil6t jaettiin kunnon mukaan seitsemaan ryhmaan 12 min juoksutestin
tuloksen mukaan (korkeintaan 1 750 m, 1 751-2 000 m, 2 001-2 250 m, 2 251-2.500 m,
2501-2 750 m, 2 751-3 000 m, ja yli 3 000 m) (Kuva 5). Sairauspoissaoloja tarkasteltiin
ryhmittain 2 vuoden viiveelld eli vuoden 2001 kuntotuloksia verrattiin vuoden 2003 sairaus-
poissaoloihin. Ensimmaisen vuoden sairauspoissaoloja kaytettiin mallissa vakioivana
tekijana. Huonoimman kestavyyskunnon omaavien ryhmasséa sairauspoissaoloja oli noin
9-12 paivaa vuodessa ja kahteen parhaimpaan kuntoryhmaan kuuluvilla puolestaan 3—4
paivaad vuodessa. Kaikki muut ryhmat erosivat huonoimman kestavyyskunnon omaavista
tilastollisesti merkitsevasti (Kuva 6).

Kuva 5. 12 minuutin juoksutestin ja vuosittaisten sairauspoissaolojen valinen
yhteys 8 vuoden seurannan aikana Puolustusvoimien henkilékunnalla.
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Kuva 6. Sairauspoissaolojen keskiarvon suhde eri kuntoluokissa
heikoimpaan kuntoluokkaan verrattuna.
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7.3. Arvioitu fyysinen kunto ja sairauspoissaolojen
kustannukset suomalaisessa tyovaestossa

Suomalaisen tybikaisen vaeston fyysistd kuntoa ei ole laajasti viela raportoitu, mutta
seuraavassa esitetdan arviointia koko vaeston tilasta nuorten miesten 12 minuutin
juoksutestin ja Puolustusvoimien henkildkunnan sairauspoissaolojen perusteella. Jos
varusmiespalveluksen aloittavien nuorten miesten kunnon heikentyminen kuvastaisi koko
vaestdssa tapahtunutta fyysisen kunnon muutosta ja jos puolustusvoimien henkildkunnan
eri kuntoisten henkildiden sairauspoissaolot vastaisivat keskimaarin suomalaisten
tydntekijoiden sairauspoissaoloja, vastaisi varusmiespalveluksen aloittavien nuorten
miesten fyysisessa kunnossa tapahtunut kestavyyskunnon heikentyminen keskimaarin noin
yhta lisdsairauspoissaolopaivaa vuodessa. Toisaalta suomalaisella tyoikaisella vaestdlla on
keskimaarin sairauspoissaoloja vuosittain enemman kuin Puolustusvoimien henkildkunnalla,
joten todellinen sairauspoissaolojen maaran muutos olisi suurempi. Vastaavasti koska
huonon kestavyyskunnon (juoksutestin tulos alle 2 200 m) omaavien nuorten miesten osuus
yli 7-kertaistui vuodesta 1979 vuoteen 2015, tarkoittaa tdma runsaampien sairauspoissa-
olojen omaavien miesten maaran kasvamista vastaavasti 7-kertaiseksi. Jos Puolustus-
voimien kuntotulosten ja sairauspoissaolojen yhteys olisi yleistettavissa tydvaestdon,
heikkokuntoisten maaran 7-kertaistuminen tarkoittaisi 0,44 sairauspaivan lisaysta
sairauspoissaoloihin koko Suomen tytikaisessa vaestdssa (2,5 miljoonaa tyollista
marraskuussa 2017). Taman aiheuttamat kustannukset olisivat 2 500 000 x 0,44 x 213
(mediaanipalkka) eli 234 M€.
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8. NUORUUDEN LIIKUNTA, KOULUTUS JA
TYOURAT

Jaana Kari, Tuija Tammelin, Eino Havas, Jaakko Pehkonen

Nuoruuden vapaa-ajan liikunta-aktiivisuus on yhteydessé koulutus- ja tyéurilla
menestymiseen, kun mittarina kédytetdan mm. koulutustasoa, tyéllisyytté tai ansiotuloja
aikuisena. Yhteiskunnan ndkékulmasta tulos nékyy suurempina verotuloina ja
véhéisempédné maksettujen tukien mééaréna.

8.1 Aineisto

Tassa osiossa esitetyt tulokset perustuvat aineistoon, jossa kadynnissa olevan Lasten
Sepelvaltimotaudin Riskitekijat (LASERI) -tutkimuksen tietoja on yhdistetty Tilastokeskuksen
rekistereihin koulutus-, tydmarkkina- ja perheen taustatietojen osalta.

LASERI-tutkimuksen ensimmaiseen kenttatutkimukseen vuonna 1980 osallistui yli 3 500
lasta ja nuorta kuudesta ikakohortista (3-, 6-, 9-, 12-, 15- ja 18-vuotiaat) (Raitakari ym.
2008). Vuoden 1980 jalkeen seurantatutkimuksia on tehty vuosina 1983, 1986, 1989, 1992,
2001, 2007 ja 2011. Tilastokeskuksen Yhdistetty tydntekija-tydnantaja-aineisto (FLEED)
sisaltaa rekisteripohjaista tietoa vaestdn perusominaisuuksista, kuten perheesta,
asumisesta, tydsuhteista, tyéttdmyysjaksoista, tuloista ja koulutuksesta. Lisaksi
analyyseissa on hyddynnetty vaestorekisterikeskuksen tietoja mm. perheen tulotason ja
vanhempien koulutuksen osalta. LASERI-, FLEED- ja vaestorekisterikeskustietojen
yhdistdminen mahdollistaa LASERI-tutkimukseen osallistuneiden henkildiden koulutus- ja
tyburien kehityksen tarkastelun vuodesta 1990 eteenpain (Kuva 7).

Kuva 7. Lasten Sepelvaltimotaudin Riskitekijat (LASERI) -tutkimus
yhdistettyna Tilastokeskuksen rekistereihin (FLEED ja vaestorekisterikeskus).

LASERI, 1980-2011
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Vaestorekisterikeskus, 1980 FLEED, 1990-2012
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8.1.1 Muuttujat

8.1.1.1 Vapaa-ajan liikunta-aktiivisuus

Vapaa-ajan liikkunta-aktiivisuutta on LASERI-tutkimuksessa mitattu kyselyin jokaisena
seurantavuotena (Telama ym. 1996, Telama ym. 2014). Tassa osiossa nuoruuden vapaa-
ajan liikkunta-aktiivisuutta on kuvattu kahdella muuttujalla: 1) itseraportoitu liikuntaindeksi 15-
vuotiaana, seka 2) muutos liikuntaindeksissa 12 ja 15 ikdvuoden valilla. Liikuntaindeksi on
summamuuttuja viidesta kysymyksesta, jotka mittaavat vapaa-ajan liikunnan useutta,
intensiteettia, osallistumista urheiluseuran harjoituksiin, osallistumista kilpailuihin seka
tyypillisinta vapaa-ajanviettotapaa (Telama ym. 1996, Telama ym. 2014).

Liikuntaindeksi 15-vuotiaana on summamuuttuja viidesta kysymyksesta, jotka mittaavat
vapaa-ajan liikunnan useutta, intensiteettia, osallistumista urheiluseuran harjoituksiin,
osallistumista kilpailuihin seka tyypillisintd vapaa-ajanviettotapaa (Telama ym. 1996, Telama
ym. 2014). Muuttujan vaihteluvali on 5-14: mitad suurempi indeksin arvo on, sita liikkunnal-
lisesti aktiivisemmasta henkildsta on kyse. Liikuntaindeksin muutosta 12 ja 15 ikdvuoden
valilla kuvataan kahdella bindarimuuttujalla, jotka saavat arvon 1, jos liikkuntaindeksi nousee
(laskee), ja arvon 0 muutoin.

Tulososiossa esitetyissa kuvissa tutkittavat on jaettu kolmeen ryhmaan nuoruuden liikunta-
aktiivisuuden mukaan (Kuva 8): vahan liikkuvat (liikuntaindeksi < 9), keskivertoliikkujat

(likuntaindeksi 9—10) ja paljon liikkuvat (likuntaindeksi = 11).

Kuva 8. Tutkittavien osuudet nuoruuden liikunta-aktiivisuuden mukaan.
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Yhteensa Naiset Miehet

Osiossa tehdyt analyysit pohjautuvat nuoruuden liikuntaindeksiin, joka on mitattu ennen
peruskoulun jalkeistad koulutusta tai tydmarkkinoille siirtymista. Perusteluna talle on
kaanteisen kausaliteetin mahdollisuus. Toisin sanoen, jos liikunnan maaraa on mitattu
samanaikaisesti kun henkilé on tydmarkkinoilla, ei voida poissulkea tydmarkkinoiden
merkitysta liikunnan harrastamiselle. Samaa LASERI-aineistoa hyddyntaen on todettu, etta
ansiotulot ja liikunnan harrastamiseen aikuisuudessa ovat yhteydessa toisiinsa (Kari ym.
2015).
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8.1.1.2 Rekisteripohjaiset koulutus- ja tyomarkkinamuuttujat

Koulutus- ja tydmarkkinamuuttujat perustuvat Tilastokeskuksen yhdistettyyn tydntekija-
tydnantaja-aineistoon (FLEED). Tietoja on vuosilta 1990-2012. Koulutustasoa ja ty6urien
kehitysta kuvataan seuraavilla tekijoilla:

* Koulutustaso. Henkildn koulutustasoa aikuisena kuvataan kolmella muuttujalla:

1) koulutusvuodet vuonna 2012, 2) todennakoisyys peruskoulun jalkeiselle
tutkinnolle (saa arvon 1, mikali henkildlla on vahintaan jokin perusasteen jalkeinen
tutkinto, ja arvon 0 muutoin) ja 3) todennakdisyys korkea-asteen koulutukselle (saa
arvon 1, mikali henkil6lla on korkea-asteen koulutus, ja arvon 0 muutoin).
Koulutusvuosia arvioitaessa laskennassa on kaytetty ohjeellisia tutkintojen
suoritusaikoja, jolloin opintojen venyminen tavoiteajasta ei laskennassa pidenna
koulutuksen kestoa.

* Tyodllisyys. Tyollisyyden osalta tarkastellaan tyollisyyden todennakoisyytta vuosina
2005-2010 seka tyollisyyden todennakdisyytta 35-vuotiaana.

*  Tyottomyys. Tyottomyytta kuvataan henkilon keksimaaraisilla tyéttomyyskuukausilla
vuosina 1997-2012 seka vuosina 2005-2010. Lisaksi kuvioin tarkastellaan
keskimaaraisia tyottomyyskuukausia vuositasolla, vuosina 1997-2012.

+  Tyottomyysturvaetuudet. Tyottomyysturvaetuudet ovat summamuuttuja
seuraavista erista: tyottdmyyspaivaraha, koulutustuki, aikuisopintoraha ja
toistuvaiskorvaus, seka yrittajan tyodllistymistuki. Tiedot on deflatoitu kayttaen
perusvuotena vuotta 2000.

* Ansiotulot. Henkilon ansiotuloja kuvataan kolmella muuttujalla: 1) keskimaaraiset
vuotuiset ansiotulot vuosina 2000-2010, 2) kumulatiiviset ansiotulot vuosina 1990—
2012 seka 3) ansiotulot 35-vuotiaana. Ansiotulot on deflatoitu kayttaen perusvuotena
vuotta 2000.

* Tuloverot. Tuloverojen osalta on muodostettu summamuuttuja, joka sisaltaa valtion
tuloveron osuuden ansiotulojen veroista seka kunnallisveron vuosilta 1993-2012.
Paaomatulojen verotus ei ole tarkastelussa mukana. Tuloverot on deflatoitu kdyttaen
perusvuotena vuotta 2000.

8.1.2 Menetelmat

Analyysit on tehty pienimman neliGssumman menetelmalla (PNS-mentelma), probit-
mallinnuksella (arvioitaessa perusasteen jalkeisen koulutustason todennakdisyytta ja
ty6llisyyden todennakdisyyttd) seka varianssianalyysilla. PNS- ja probit-analyyseisséa on
vakioitu henkilon ika (syntymakohortti ja syntymakuukausi), terveys, kehon rasvan osuus,
perheen tulot, vanhempien koulutus ja perheen koko. Tekstiosioon tulokset on
havainnollistettu kuvioin.
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8.2 Nuoruuden liikunta ja koulutustaso

Nuoruuden vapaa-ajan liikunta on positiivisesti yhteydessé koulutusvuosien mééréén ja
todennékdisyyteen korkea-asteen koulutukselle.

Nuoruuden vapaa-ajan liikunta on positiivisesti yhteydessé todennéakdisyyteen, etta
henkilélléa on véhintdan jokin perusasteen jélkeinen tutkinto. Tulos on néhtévisséa
erityisesti pojilla.

Liikunta-aktiivisuuden véheneminen 12 ja 15 ikdvuoden vélilld on yhteydessé korkea-
asteen koulutuksen alhaisempaan todennékoisyyteen.

LASERI-tutkimukseen osallistuneista henkildista keskimaarin noin kolmasosalla (naisista
34 %:lla ja miehista 27 %:lla) oli korkea-asteen tutkinto vuonna 2012. Vahintaan jokin
perusasteen jalkeinen tutkinto oli 1ahes 90 %:lla (naisista 91 %:lla ja miehista 86 %:lla).
Tarkasteltaessa koulutusvuosia nuoruuden liikkunta-aktiivisuuden mukaan (paljon liikkuva,
keskivertoliikkuja, vahan liikkkuva), huomataan, etta keskimaarin nuoruudessa paljon
liikkuneilla on puolesta vuodesta vuoteen enemman koulutusvuosia aikuisena vahemman
likkuneisiin verrattuna (Kuva 9). Otettaessa huomioon henkildn taustatekijéitd (mm. nuoren
terveys, perheen tulotaso ja vanhempien koulutus), positiivinen yhteys nuoruuden liikunnan
ja koulutusvuosien valilla sailyy tilastollisesti merkitsevana niin naisilla kuin miehilla.
Keskimaarin, yhden yksikdn nousu liikuntaindeksissé 15-vuotiaana lisda koulutusvuosien
maaraa reilulla kuukaudella.

Kuva 9. Koulutusvuodet aikuisena nuoruuden liikunta-aktiivisuuden mukaan
(paljon liikkuva, keskivertoliikkuja, vahan liikkuva).
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Yhteensa Naiset Miehet

Koulutusvuosien ohella on tarkasteltu, onko vapaa-ajan liikunta-aktiivisuus 15-vuotiaana tai
muutos liikunta-aktiivisuudessa 12 ja 15 ikdvuoden valilla yhteydessa todennakdisyyksiin eri
koulutustasoille. Tulosten mukaan liikunta-aktiivisuus 15-vuotiaana on positiivisesti
yhteydessa todennakdisyyteen, ettad henkildlla on vahintaan jokin perusasteen jalkeinen
tutkinto. Tulos on havaittavissa erityisesti pojilla. Sen sijaan positiivinen yhteys vapaa-ajan
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likunnan ja korkea-asteen koulutuksen valilla on tilastollisesti merkitseva ainoastaan tytdilla.
Keskimaarin yhden yksikdn nousu liikuntaindeksissa 15-vuotiaana on tytdilla yhteydessa
noin 2 % korkeampaan todennakoisyyteen saavuttaa korkea-asteen koulutus.

Yksi mielenkiintoinen havainto koulutuksen osalta on se, etta liikunta-aktiivisuuden laskulla
12 ja 15 ikavuoden valilla nayttaisi olevan negatiivinen yhteys seka koulutusvuosiin (Kari
ym. 2017) etta korkea-asteen koulutuksen todennakdisyyteen. Esimerkiksi korkea-asteen
koulutuksen osalta liikunta-aktiivisuuden lasku 12 ja 15 ikdvuoden valilld on yhteydessa
keskimaarin 8 % alhaisempaan todennakdisyyteen saavuttaa korkea-asteen koulutus.

8.3 Nuoruuden liikunta ja tyourat

Nuoruuden liikunta-aktiivisuus on positiivisesti yhteydessé tyémarkkinoille
Kiinnittymiseen: yhteys seka tyéllisyyteen etté ansiotuloihin on positiivinen.

Yhteiskunnan nékdkulmasta tulos ndkyy suurempina verotuloina ja vahaisempiné
maksettuina etuuksien mééréna.

Koulutuspolun paatyttya yksi tarkea tekija nuoren aikuisen elamassa on siirtyminen
opiskelijasta tyduralle. LASERI-tutkimukseen osallistuneista noin 76 % oli tyéllisia 30-
vuotiaana, ja vuonna 2012, jolloin tutkittavien keski-ika oli noin 40 vuotta, tydllisia oli lahes
90 %.

Tarkasteltaessa nuoruuden vapaa-ajan liikkunnan yhteytta ty6llisyyden todennékdisyyteen
aikuisena on tuloksista nostettavissa kolme paahavaintoa. Ensiksi, liikuntaindeksi 15-
vuotiaana on positiivisesti yhteydessa tydllisyyden todennakdisyyteen pitkalla aikavalilla
(Kari 2018) . Yhteys on nahtavissa erityisesti pojilla. Toiseksi, tarkasteltaessa tydllisyyden
todennakdisyyttd 35-vuotiaana, vapaa-ajan liikuntaindeksin ja tydllisyyden todennakoi-
syyden yhteys on positiivinen seka naisilla ettd miehilla. Keskimaarin puhutaan noin 1—

2 %:n lisayksesta tyodllisyyden todennakodisyydessa. Kolmanneksi, muutos liikunta-
aktiivisuuden tasossa on yhteydessa tyollisyyden todennakdisyyteen: liikkunta-aktiivisuuden
lasku 12 ja 15 ikavuoden valilla on yhteydessa alhaisempaan tydllisyyden todennakoi-
syyteen. Keskimaarin, liikuntaindeksin lasku 12-vuotiaasta 15-vuotiaaksi on yhteydessa noin
4 % alhaisempaan tyollisyyden todennakdisyyteen. Tyollisyyden todennakoisyyden kohdalla
nayttaisi myos siltd ettd nuoruuden liikuntaindeksi on itsenainen tekija riippumatta
aikuisuuden liikunta-aktiivisuudesta: vaikka analyyseissa otetaan huomioon henkilén
likuntaindeksi aikuisuudessa (vuonna 2001, jolloin osallistujien keski-ika oli noin 30 vuotta),
sailyy nuoruuden liikunnan ja tydllisyyden todennakodisyyden valinen yhteys positiivisena ja
tilastollisesti merkitsevana.

Tyollisyyden lisdksi on tarkasteltu tydomarkkinoille kiinnittymista tyduran eri vaiheissa. Kuva
10 havainnollistaa keskimaaraisten tyéttdmyyskuukausien maaran vuositasolla nuoruuden
likuntaindeksin mukaan. Yleisesti ottaen nayttaisi silta, ettd ryhmien valilld on eroja jo
tyduran alkumetreilta lahtien ja erot sailyvat lahestulkoon samoina tarkasteluvuodesta
riippumatta (Kuva 10). Esimerkiksi vuonna 1997 vahan liikkkuvilla on keskimaarin 0,3
kuukautta (noin 9 paivaa) enemman ty6ttdmyyskuukausia paljon liikkuviin verrattuna.
Tarkasteluperiodin viimeisena vuonna, vuonna 2012, ero paljon liikkuvien ja vahan liikkkuvien
valilla on sama 0,3 kuukautta (noin 9 paivaa).
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Kuva 10. Keskimaaraiset tyottomyyskuukaudet vuosina 1997-2012
nuoruuden liikunta-aktiivisuuden mukaan (paljon liikkuva, keskivertoliikkuja,
vdhan liikkuva).
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Pidemman aikavalin tarkastelussa huomataan, etta erot nuoruuden liikunta-aktiivisuuden ja
tyottomyyskuukausien valilla ovat tilastollisesti merkitsevia seka naisilla etta miehilla (Kuva
11). Keskimaarin vahan liikkuvilla miehillda on noin 0,5 kuukautta (noin 15 paivaa) vuodessa
enemman ty6ttdmyyskuukausia paljon liikkuviin verrattuna. Naisilla ero vahan liikkuvien ja
paljon liikkuvien valilla on noin 0,3 kuukautta (noin 9 paivaa) vuodessa. Otettaessa
huomioon henkildn taustatekijoitd (mm. terveys, perheen tulotaso, vanhempien koulutus),
negatiivinen yhteys nuoruuden liikunta-aktiivisuuden ja aikuisuuden ty6ttémyyskuukausien
valilla sailyy tilastollisesti merkitsevana. Keskimaarin yhden yksikdn nousu nuoruuden
likuntaindeksissa 15-vuotiaana on yhteydessa noin 0,07 kuukautta (noin 2 paivaa)
alhaisempaan vuotuiseen tyottdomyyskuukausien maaraan seka miehilla etta naisilla. Yhden
yksikon lisays analyyseissa kaytetyssa liikuntaindeksissa tarkoittaa, etta esim. yksikin
seuraavista vaihtoehdoista tapahtuu: 1) likunnan intensiteetti muuttuu kevyesta, ei hengas-
tyttavasta liikunnasta, hengastymista ja hikoilua sisaltavaan liikkuntaan, 2) koulutuntien
ulkopuolella, vahintdan 30 minuuttia kerrallaan tapahtuvan liikunnan useus lisaantyy
esimerkiksi noin kolmesta kerrasta kuukaudessa vahintaan kertaan viikossa tai 3) urheilu-
seuran harjoituksiin osallistuminen lisdantyy harvemmin kuin kerran kuukaudessa
saanndlliseksi noin kertaan viikossa.
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Kuva 11. Keskimaaraiset tyottomyyskuukaudet (kk/vuosi)
vuosina 2005-2010 nuoruuden liikunta-aktiivisuuden mukaan.
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Yhteensa Naiset Miehet

Tyo6ttdmyyskuukausien ohella nuoruuden liikunta-aktiivisuus on yhteydessa maksettujen
tyéttdmyysturvaetuuksien maaraan vuosina 1993-2012. Keskimaarin kyseisena 20 vuoden
ajanjaksona vahan liikkuville miehille on maksettu noin 6 500 euroa enemman tyéttémyys-
turvaetuuksia paljon liikkuviin verrattuna (Kuva 12). Naisilla ero paljon liikkuvien ja vahan
liikkuvien valilla on noin 6 000 euroa. Otettaessa huomioon henkilon taustatekijoita (mm.
terveys, perheen tulotaso, vanhempien koulutus), negatiivinen yhteys nuoruuden liikunta-
aktiivisuuden ja tyottdmyysturvaetuuksien valilla sailyy tilastollisesti merkitsevana miehilla.
Keskimaarin yhden yksikdn nousu nuoruuden liikuntaindeksissa 15-vuotiaana on
yhteydessa noin 7 % vahaisempaan maksettujen tyottdmyysturvaetuuksien maaraan
vuosina 1993-2012.

Kuva 12. Tyottémyysturvaetuudet vuosina 1993-2012 nuoruuden
liikunta-aktiivisuuden mukaan.
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Yhteensa Naiset Miehet

Tyomarkkinoille kiinnittymisen ohella ansiotulojen kehitys on yksi keskeinen tekija
kuvaamaan nuoruuden liikunta-aktiivisuuden tuottavuuspotentiaalia. Mikali tarkastellaan
kumulatiivisia ansiotuloja vuosina 1990-2012, huomataan, etta trendi on liikunta-
aktiivisuuden suhteen paaosin nouseva (Kuva 13). Toisin sanoen, mita korkeampi on
liikuntaindeksin arvo 15-vuotiaana, eli mita liikunnallisesti aktiivisemmasta nuoresta on kyse,
sitd enemman henkild keskimaarin ansaitsee pitkalla aikavalilla.
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Kuva 13. Kumulatiiviset ansiotulot vuosina 1990-2012 nuoruuden liikunta-
aktiivisuuden mukaan (Liikuntaindeksi 15-vuotiaana, vaihteluvali 5-14).
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Ansiotulojen kohdalla nuoruuden liikunta-aktiivisuuden merkitys on havaittavissa erityisesti
miehilla (Kari ym. 2016). Riippumatta siitd, mitd muuttujaa on kaytetty kuvaamaan
ansiotuloja (keskimaaraiset ansiotulot vuosina 2000—2010, kumulatiiviset ansiotulot vuosina
1990-2012 tai ansiotulot 35-vuotiaana), nuoruuden liikunta-aktiivisuus on positiivisesti
yhteydessa ansiotuloihin miehilla. Vahan liikkkuvien miesten vuotuiset ansiotulot ovat
keskimaarin noin 5 000 euroa alhaisemmat, ansiotuloja on kertynyt vuoteen 2012 mennessa
noin 70 000 euroa vahemman ja ansiotulot 35-vuotiaana ovat noin 7 000 euroa
alhaisemmat paljon liikkuviin miehiin verrattuna (Kuva 14). Kun analyyseissa otetaan
huomioon henkilén taustatekijoitd (mm. nuoren terveys, perheen tulotaso, vanhempien
koulutus), positiivinen yhteys nuoruuden liikunta-aktiivisuuden ja ansiotulojen valilla sailyy
positiivisena ja tilastollisesti merkitsevana. Keskimaarin yhden yksikdén nousu liikunta-
indeksissa 15-vuotiaana on yhteydessa noin 8 % korkeampiin keskimaaraisiin vuotuisiin
ansiotuloihin. Kumulatiivisten ansiotulojen kohdalla yhden yksikén nousu liikuntaindeksissa
15-vuotiaana on yhteydessa noin 6 % korkeampaan ansiotulojen kertymaan vuosina 1990—
2012. Jos keskitytdan ainoastaan yhteen tarkastelupisteeseen, ansiotuloihin 35-vuotiaana,
yhteys on voimakkaampi: yhden yksikdn nousu liikuntaindeksissa 15-vuotiaana on
yhteydessa keskimaarin 15 % korkeampiin ansiotuloihin 35-vuotiaana.
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Kuva 14. Keskimaaraiset ansiotulot 2000-2010 (ylla), keskimaaraiset
ansiotulot 35-vuotiaana (alhaalla vasemmalla) seka kumulatiiviset ansiotulot
vuosina 1990-2012 (alhaalla oikealla) jaoteltuna nuoruuden liikunta-
aktiivisuuden mukaan.

Keskimaaraiset ansiotulot vuosina 2000-2010

40 000 €
30 000 €
EVahan liikkuva
2 . N
0000¢€ Keskivertoliikkuja
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Yhteensa Naiset Miehet
Ansiotulot 35-vuotiaana Kumulatiiviset ansiotulot vuosina
1990-2012
35000 €
600 000 €
30000 €
500 000 €
25000 €
B Vahan liikkuva 400 000 € B Vihan liikkuva
20000 € . -
Keskivertoliikkuja Keskivertoliikkuja
15000 € Paljon liikkuva 300000 € I Paljon liikkuva
10 000 € 200 000 €
g ° ‘(‘Q' () © &
Q) > & Q N
{(,\@ N A\ *\{@ N Q

Viimeisena tarkastelussa on nuoruuden liikkunta-aktiivisuuden ja tuloverojen valiset yhteydet.
Tuloverojen osalta keskitytdan ansiotuloista maksettuihin veroihin sisaltden seka valtion
tuloveron osuuden ansiotulon veroista ettd kunnallisveron. Pddomatulojen verotus ei ole
tarkastelussa mukana. Keskimaarin vuosina 1993-2012 vahan liikkuvat miehet ovat
maksaneet valtiolle veroja noin 23 000 euroa vdhemman paljon liikkkuviin verrattuna. Naisilla
ero vahan liikkkuvien ja paljon liikkuvien valilla on noin 9 000 euroa (Kuva 15). Kun
analyyseissa huomioidaan henkilon taustatekijoita (mm. nuoren terveys, perheen tulotaso,
vanhempien koulutus), positiivinen yhteys nuoruuden liikunta-aktiivisuuden ja tuloverojen
valilla sailyy positiivisena ja tilastollisesti merkitsevana miehilla. Keskimaarin yhden yksikdn
nousu nuoruuden liikuntaindeksissa 15-vuotiaana on yhteydessa noin 6 % suurempiin
tuloveroihin vuosina 1993-2012.
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Kuva 15. Tuloverot vuosina 1993-2012 nuoruuden liikunta-aktiivisuuden
mukaan.
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8.4 Yhteenveto

“Taloustieteellisestd ndkbkulmasta nuoruuden liikuntaan panostaminen voi toimia
investointina, jonka tulokset ndkyvéat mybéhemmin koulutus- ja tyéurilla.”

Edella esitytetyt tulokset antavat tukea sille, ettd lapsuuden ja nuoruuden liikunnalla voi olla
kauaskantoisia seurauksia koulutuksen ja tyéurien ndkdékulmasta. Yksilén kohdalla tulos
nayttaytyy mm. paljon liikkuvien korkeampana koulutustasona seka parempana
tydmarkkinoille kiinnittymisena. Yhteiskunnan nakékulmasta paljon liikkuvien parempi
tydmarkkinoille kiinnittyminen nakyy mm. suurempina verotuloina ja vahaisempina
maksettujen tukien maarana.

Tiedot Lasten Sepelvaltimotaudin Riskitekijat (LASERI) -tutkimukseen osallistuneiden
henkildiden nuoruuden liikunta-aktiivisuudesta on keratty 1980- ja 1990-luvuilla. Heraa
kysymys, ovatko yli 20 vuotta sitten mitatut liikkuntatiedot vertailtavissa 2010-luvulla
mitattuihin liikuntatietoihin? Vuodesta 1992 eteenpain LASERI-tutkimuksen liikunta-
kysymykset ovat sisaltdneet mm. vapaa-ajan liikunnan maaraa mittaavan kysymyksen:
"Kuinka monta tuntia viikossa tavallisesti harrastat urheilua tai liikuntaa vapaa-aikanasi niin,
ettd hengastyt tai hikoilet?”. \Vastaava kysymys intensiivisesta likunnasta 16ytyy myos
vuoden 2016 LIITU-tutkimuksen kyselysta: "Kuinka paljon tavallisen viikon aikana
liikkumisesi siséltaé rasittavaa liikuntaa yhteensd?”(Kuva 16). Kysymys sisalsi myos
maarityksen: “rasittavalla likunnalla tarkoitetaan kaikkea sellaista liikuntaa, jonka aikana
sydédmen syke nousee huomattavasti ja hengéstyt selvéasti. Rasittavaa liikuntaa on
esimerkiksi vauhdikkaat pelit ja leikit ja juoksu tai hiihto.” Aineistojen jakaumat ovat
samankaltaisia, mikd antaa mahdollisuuden arvioida koulutus- ja tydurien kehittymista
hyddyntden LASERI-seurantatutkimuksen tuloksia. Téssa kohtaa keskitytdan raportin
luonteen vuoksi vahan liikkuviin tehden jako kahteen ryhmaan: vahan liikkuviin (1 tunti
viikossa tai vdhemman intensiivista liikuntaa) ja muihin, enemman liikkuviin (> 1 tunti
viikossa tai enemman intensiivista liikuntaa).
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Kuva 16. Intensiivisen liilkunnan maara 15-vuotiaana.

Intensiivisen liikunnan maara 15-
vuotiaana (LASERI-tutkimus, 1992)

B Ejlainkaan En. 1/2h/vko
n. 1h/vko 2-3h/vko
4-6h/vko 7h/vko tai enemman

Pojat (n=220) |IEN12" 28 24 16
Tytét (n=222) HOME""26 30 19 7
Yhteensa (n=442) [CHEE 19 29 21 12

Perustuu kysymykseen "Kuinka monta tuntia viikossa tavallisesti harrastat urheilua tai
liikuntaa vapaa-aikanasi niin, ettd hengéstyt tai hikoilet?”. LASERI-tutkimuksen jakauma

Intensiivisen liikunnan maara 15-
vuotiaana (LIITU-tutkimus, 2016)

B Ej lainkaan
n. 1h/vko

4-6h/vko

Pojat (n=670) Gl 17
Tytét (n=695) Gl "16
Yhteensa (n=1365) GHll"16

®n. 1/2h/vko

2-3h/vko

7h/vko tai enemman

31
38
85

25
24
25

(N=442) vuodelta 1992 vasemmalla, LIITU-tutkimuksen jakauma (N=1 365) vuodelta 2016
oikealla (Lahde: Sami Kokko, tiedonanto, kysymysten vastausten jakauma).

Jaottelun perusteella tehdyt kuviot LASERI-tutkimuksen osalta osoittavat, etta rippumatta
kaytetysta vastemuuttujasta, nuoruuden vapaa-ajan likunnan maara on yhteydessa seka

koulutustasoon etta tydmarkkinamuuttujiin aikuisuudessa. Keskimaarin vahan liikkuvilla

(1 tunti tai vahemman intensiivista lilkkuntaa viikossa) on noin 0,7 vuotta vahemman
koulutusvuosia aikuisena muihin verrattuna. Kumulatiiviset ansiotulot puolestaan ovat vahan
liikkuvilla noin 60 000 euroa alhaisemmat vuosina 1995-2012. Keskim&arin 35-vuotiaana

vahan liikkuvien ansiotulot ovat noin 8 800 euroa alhaisemmat muihin verrattuna. Sama

havainto nakyy myds tuloverojen osalta: vuosina 1995-2012 vahan liikkuvat ovat maksa-

neet tuloveroja keskimaarin noin 16 000 euroa vahemman kuin muut. Keskimaaraiset
vuotuiset tyottdmyyskuukaudet ovat puolestaan vahan liikkuvilla korkeammalla tasolla

tarkasteluvuodesta riippumatta. Tulos nakyy myds, kun tarkastellaan keskimaaraisia

tyéttdmyyskuukausia pidemmalla aikavalilla, vuosina 2005-2010. Keskimaarin vahan

likkuvilla on 0,3 kuukautta (noin 9 paivaa) enemman tyottomyyskuukausia vuodessa muihin
verrattuna. Tyottdmyysturvaetuuksia on vahan liikkuville maksettu vuodesta 1995 eteenpain
35 ikdvuoteen mennessa keskimaarin 4 000 euroa enemman kuin muille. Vaikka

analyyseissa otetaan huomioon henkilon taustatekijoitd (mm. nuoren terveys, perheen
tulotaso, vanhempien koulutus), yhteydet liikunnan ja koulutustason seka liikkunnan ja
tydmarkkinamuuttujien (ansiotulot, ty6ttdmyys, tuloverot, tyéttomyysturvaetuudet) valilla ovat

edelleen tilastollisesti merkitsevia.
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Kuva 17. Koulutustaso ja tyourat aikuisena 15-vuotiaana vahan liikkuvilla ja
muilla.

Koulutusvuodet aikuisena
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Mita edella esitetyt laskelmat voisivat vaestotasolla tarkoittaa (Taulukko 4)? Hyédynnamme
arvioissa LASERI-tutkimuksen nuorinta ikékohorttia, vuonna 1977 syntyneita, heidan
likunta-aktiivisuustietoja vuodelta 1992 ja koulutus- ja tydmarkkinatietoja 35-vuotiaana
vuodelta 2012. Koska seuraamme samaa ikdkohorttia, kdytamme arvioissa deflatoimat-
tomia lukuja. Yhteiskunnallisten kustannusten ndkdkulmasta valitsemme kaksi tekijaa:
tuloverot / vuosi (sisaltden valtion tuloveron osuuden ansiotulon veroista seka kunnallis-
veron) ja ty6ttémyysturvaetuudet / vuosi. Keskimaarin nuorena vahan liikkkunut maksaa 35-
vuotiaana tuloveroja noin 2 800 euroa vdhemman vuodessa ja heille maksetaan noin 800
euroa tyottomyysturvaetuuksia enemman vuodessa muihin verrattuna (Taulukko 4).

Tilastokeskuksen tydvoimatutkimuksen mukaan tyéllisia oli vuoden 2017 marraskuussa noin
2,5 miljoonaa ja tyottémia noin 190 000 (SVT). Mikali edella esitetty ilmid nuoruuden
likunta-aktiivisuuden yhteyksista tuloveroihin ja tyéttémyysturvaetuuksien maaraan on
edustava myds vaestotasolla tydntekijan idsta riippumatta, tarkoittaisi tama sita, etta vuoden
2017 tyollisista ja tyottdmista noin 40 % on ollut vahan liikkuvia 15-vuotiaana. Toisin
sanoen, noin miljoona tyéllista ja noin 76 000 ty6tonta on ollut vahan liikkuva 15-vuotiaana.
Vaestotasolla tama tarkoittaisi siis enimmillaan noin 2,8 miljardin euron vuotuista menetysta
tuloverojen osalta, ja noin 60 miljoonan euron kustannuksia ty6ttémyysturvaetuuksien
osalta. Jos teemme maltillisemman arvion, jossa ero vahan likkkuvien ja paljon liikkuvien
vuotuisissa tuloveroissa ja maksetuissa tyottémyysturvaetuuksissa olisi puolet edella
esitetystd, puhutaan noin 1,4 miljardista eurosta tuloverojen ja noin 30 miljoonasta eurosta
tyéttdmyysturvaetuuksien kohdalla. Mikali oletamme, ettd nuoruuden liikunta-aktiivisuu-
dessa tapahtuisi 10 prosenttiyksikdn muutos (30 % vahan liikkuvia 15-vuotiaita ja 70 %
muita), tarkoittaisi tama vaestotasolla noin 750 000 tydllista ja 57 000 ty6tonta, jotka ovat
olleet vahan liikkuvia 15-vuotiaana. Yhteiskunnan nakékulmasta muutos tarkoittaisi noin 700
miljoonaa euroa enemman tuloveroja ja noin 15 miljoonaa euroa vahemman maksettuja
tyéttdmyysturvaetuuksia vuodessa. Jos teemme tassakin kohtaa maltillisemman arvion,
jossa ero vahan liikkuvien ja paljon liikkuvien vuotuisissa tuloveroissa ja maksetuissa
tyéttdmyysturvaetuuksissa olisi noin puolet edella esitetysta, tarkoittaa tama noin 350
miljoonaa euroa tuloverojen kohdalla ja noin 7,5 miljoonaa euroa ty6ttdmyysturvaetuuksien
kohdalla.

Taulukko 4. Tuloverot ja maksetut tyottomyysturvaetuudet nuoruuden
liikunta-aktiivisuuden mukaan.

Nuorena vahan liikkuvat Muut Ero (nuorena
(40 %) (60 %) vahan liikkuvat-
muut) vuosi

Tuloverot 35- 5100 7900 -2 800
vuotiaana / vuosi (€)1
Maksetut 1500 800 +800
tyottdmyysturva-
etuudet 35-vuotiaana /
vuosi (€)

TVerot sisaltavat seka valtion tuloveron osuuden ansiotuloista etta kunnallisverot.
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8. ESIMERKKEJA TERVEYDEN
EDISTAMISTOIMISTA KAYTANNOSSA

8.1 Kansansairauksien riskiryhmaan kohdennetut
kustannusvaikuttavat terveydenhuollon toimintatavat

Paivi Kolu, Tommi Vasankari

Hyvakuntoinen, normaalipainoinen ja sdanndllisesti liikkuva kansalainen saastaa
yhteiskunnan kustannuksia (Holopainen 2012, Amlani ym. 2014, van Amelsvoort 2006),
siksi perusterveydenhuollossa tulisi aikaisempaa enemman panostaa tutkimusnayton
perusteella kustannusvaikuttaviksi todettuihin terveydenedistamistoimenpiteisiin, jotka ovat
suunnattu yleisiin sairauksien riskiryhmiin. Liikunnan palveluketju ja naishoitajien selkakivun
ehkaisyyn tahtaavat toimenpiteet ovat kustannusvaikuttavia esimerkkeja ennalta
ehkaisevasta perusterveydenhuollossa toteutettavasta toiminnasta, jotka jo ovat osa
kaytannon terveydenhuollon toimintaa tai ovat tulossa osaksi sairauksien ennaltaehkaisyn
strategiaa.

8.1.1 Naishoitajien selkakivun ennaltaehkaisytutkimus (NURSE-RCT)

Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet aiheuttavat Suomessa kolmanneksen (31,3 %) kaikista
Kelan yli 10 paivan sairauspoissaolojen takia korvaamista sairauspaivarahoista (Kela 2016).
Yhteiskunnallisten kustannusten lisdksi selkakipu aiheuttaa inhimillista karsimysta ja
heikentaa elamanlaatua.

UKK-instituutin satunnaistettuun kontrolloituun selkakipututkimukseen osallistui 219
tydikaista naishoitajaa, joilla oli ajoittaista alaselkakipua, kivun voimakkuuden ollessa
vahintaan 2 asteikolla 0—10. Tutkimuksesta poissulkukriteereing olivat aikaisempi
selkaleikkaus, pitkittynyt selkakipu (yli 6 kk), selkdan kohdistunut tapaturma tai askettainen
synnytys. Tutkittavat satunnaistettiin neljaan ryhmaan (pilates-tyyppinen lihaskunto-
harjoittelu, selkaneuvonta, harjoittelun ja neuvonnan yhdistelma, vertailuryhma). Puoli vuotta
kestanyt interventio toteutettiin 5—15 henkilon pienryhmissa, joita ohjasivat fysioterapeutit ja
koulutetut liikunta-alan ammattilaiset. Osallistumisaktiivisuuden varmistamiseksi pienryhmat
kokoontuivat 1-2 kertaa viikossa tydvuorojen paattyessa lahella tydpaikkaa. Ohjaus- ja
neuvontakertoja oli alussa tiheammin, silla tavoitteena oli asteittain lisdantyva kotiharjoittelu
ja ryhmissa omaksuttujen kaytanndn taitojen soveltaminen omatoimisesti kaytantdéon.
Kustannukset laskettiin vuoden ajalta ja niissa huomioitiin interventiokustannusten lisaksi
selkakivusta aiheutuneet suorat kustannukset (terveydenhuollon kaynnit, vuodeosasto-
paivat, I1adkkeet) ja tuottavuuskustannukset (seka lyhyet etta pitkat sairauspoissaolot).
Intervention vaikuttavuutta ja kustannusvaikuttavuutta arvioitiin eldmanlaatua kuvaavilla
laatupainotetuilla elinvuosilla (QALY) ja selkakivusta aiheutuneiden sairauspoissaolopaivien
maaran muutoksella valittémasti intervention jalkeen ja 12 kk kuluttua tutkimuksen
aloituksesta.

Kokonaiskustannukset vuoden seurannassa (6 kk interventio + 6 kk seuranta) olivat:
yhdistetty lihaskuntoharjoittelu- ja neuvontaryhma 476 €, lihaskuntoharjoittelu 1 982 €,
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neuvonta 1 071 € ja vertailu 1 062 €. Vain yhdistelmaryhman kokonaiskustannukset olivat
merkitsevasti pienemmat (p<0,001) kuin vertailuryhman, siitéd huolimatta etta yhdistelma-
ryhman intervention osallistujaa kohden laskettu toteutus oli kallein (343 € vs. lihaskunto-
harjoittelu 295 €, neuvonta 47 €, kontrolli 0 €). Interventioiden kustannusvaikuttavuutta
arvioitiin Bootstrap -menetelmaa kayttaen. Tulosten perusteella panostus yhdistelma-
ryhmaan maksaa itsensa takaisin vuoden aikana vahentyneina sairauspoissaolopaivina.
Tutkimuksen mukaan 98,6 % todennakdisyydella yksi sairauspoissaolopaiva olisi
valtettavissa 278 euron panoksella, mikd on kustannusvaikuttavaa, kun hoitajan sairaus-
poissaolopaivan keskimaarainen hinta on sijaisen palkkakustannus huomioiden 370 euroa.
Interventio ei sitad vastoin ollut kustannusvaikuttava laatupainotetuilla elinvuosilla (QALY)
mitattuna, silla tutkimusryhmien koettu eldmanlaatu ei eronnut toisistaan ensimmaisen
vuoden aikana intervention aloituksesta.

Yhteenvetona voi todeta, ettad hoitohenkilokunnan puoli vuotta kestanyt yhdistetty
lihaskuntoharjoittelu ja selkdneuvonta oli kustannusvaikuttavaa, silla hyoty selkakivusta
aiheutuneiden poissaolopaivien maaran vahenemiselld mitattuna oli aiheutuneita kustan-
nuksia suurempi. Yhteiskunnan nakékulmasta merkityksellista on, etta sairauspoissaolojen
vahainen maara yhdistelmaryhmassa oli havaittavissa viela puoli vuotta intervention
loppumisen jalkeenkin. Tutkimustulos auttaa ehkaisemaan hoitoty6ta tekevien selkékivusta
aiheutuvia ty0sta poissaoloja ja nain saastdmaan yhteiskunnan kustannuksia (Suni ym.
2018, julkaisematon aineisto).

8.1.2 Liikuntaneuvonnan palveluketju-hanke (LiPaKe)

Kaytannon potilastydssa liikuntaneuvonnalla on suuri merkitys, silla FINRISKI aineiston
mukaan viidesosa (21 %) potilaista oli sitd mielta, ettei ollut saanut l1aakarilta vastaan-
ottokaynnilla riittavasti tietoa liikkunnan merkityksesta terveyden yllapitamisessa ja
sairauksien hoidossa (Stahl ym. 2004). Tahan haasteeseen pyrittiin 16ytamaan ratkaisu
Lounais-Suomen kuntien perusterveydenhuollossa toteutetun Liikunnan palveluketju
(LiPaKe) yhteistydn avulla. LiPaKe on esimerkki hankkeesta, joka aloitettiin Kunnossa
kaiken ikda -ohjelman kehittdmishankerahoituksen turvin, mutta hyvaksi havaitun
toimintamallin ansioista siitd on tullut monessa kunnassa osa perusterveydenhuollossa
toteutettavaa elintapaohjausta. Liikuntaneuvonnalla pyritdan tukemaan laakarin vastaan-
otolle tulleen potilaan elintapaohjauksen onnistumista kiinnostuksen herddmisesta aina
uuden pysyvan tavan omaksumiseen asti, silla likuntaneuvonnan ehka suurimpana
haasteena on saatujen ohjeiden sdanndllinen ja pitkdaikainen noudattaminen.

Liikunnan palveluketju alkaa perusterveydenhuollon |&adkarin vastaanottokaynnista. Laakarin
arvio fyysisen aktiivisuuden hyodysta potilaan vastaanottokdynnin syyna olevaan
sairauteen, kuten tyypin 2 diabetekseen, on edellytys liikuntaneuvonta-prosessin
aloitukselle. Liikuntaneuvonnan toteutuminen edellyttda 1d8karilta liikunnan puheeksi
ottamista, mutta myés perustelua liikunnan merkityksesta osana potilaan kokonaishoitoa.
Liikuntaneuvonnan toteutumisessa oleellista on potilaan oma halu muutokseen.
Onnistuessaan liikunnan palveluketju on vuoden mittainen prosessi, jonka vahvuus on
potilaan yksil6llinen neuvonta, sdanndlliset kontrollikdynnit fysioterapeutin vastaanotolla tai
puhelimella ja ohjaus joko omatoimiseen liikuntaan tai esimerkiksi kunnan jarjestamiin
matalan kynnyksen liikkuntaryhmiin (Kuva 19).
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Kuva 19. Liikuntaneuvonnan palveluketjun toteutus.

0 kk 1-5 kk 6 kk 7-11 kk 12 kk

* Aloituskaynti * Kontaktointi 2-3 || ¢ Kontrollikaynti * Kontaktointi 3-4 || » Kontrollikaynti
50 (-120 min) viikon valein * Kannustus, viikon valein * Kannustus,

e Liikunnan vasta- *  Kannustus, motivointi Kannustus, motivointi
aiheet motivointi * Tavoitteiden motivointi * Terveellisten

* Motivoiva e Liikunnan tarkastus yhdessa Liikunnan elamantapojen
haastattelu toteutuminen? * Kirjaus toteutuminen? pysyvyys?

* Tavoitteiden * Ravinto- potilastietoihin * Ravintomuutoks || * Jatkosuunnitelma
asettaminen muutoksien * 6 kk labrat ien * Kirjaus

yhdessa toteutuminen? toteutuminen? potilastietoihin
* Ravinto- ja * Kirjaus *  Kirjaus * 12 kk labrat
liikuntaohjaus potilastietoihin potilastietoihin
* Kirjaus
potilastietoihin
* 0 kk labrat

Puolen vuoden valein tapahtuvan vaikuttavuuden arvioinnin tavoitteena on seka potilaan
motivointi etta laboratoriomittausten avulla valittyva palaute potilaan hoitotasapainosta.
Vaikuttavuuden arvioinnin tydkaluina ovat esimerkiksi painoindeksissa, vyotaron-
ymparyksessa, kolesteroli- ja verensokeriarvoissa, fyysisessa aktiivisuudessa, alkoholin
kaytdssa, tupakoinnissa ja toimintakyvyssa seuranta-aikana tapahtuneet muutokset.
LiPaKe-hankkeessa liikuntaneuvonnan vaikuttavuutta tarkasteltiin painoindeksin,
vyotaronymparyksen, veren rasva- ja sokeriarvojen avulla. Vuosina 2013—-2016 laakarin
vastaanottokaynnin perusteella 409 henkilda ohjautui fysioterapeutin vastaanotolle
alkumittauksiin, joista miehia oli kolmannes (30,6 %). Liikuntaneuvonnan aloittaneiden
keski-ika oli 55 vuotta (vaihteluvali 14—85 vuotta). Keskeyttaneitd vuoden seuranta-
mittauksiin mennessa oli 15 %, mika on poikkeuksellisen vahan, silla aikaisemman
tutkimustiedon mukaan keskimaarin puolet lopettaa harjoitusohjelman noudattamisen
ensimmainen puolen vuoden aikana (Robison ym.1994).

Liikuntaneuvonnan onnistumista kuvastaa se, ettd 12 kk seurantamittauksessa osallistu-
neiden paino oli pudonnut keskimaarin 3 kg alkutilanteeseen verrattuna (100,3 kg vs.

97,2 kg, p<0,001), vastaavasti painoindeksi oli pudonnut yhden painoindeksiluokan alaspain
(BMI 35,4 vs. BMI 34,5, p<0,001), vyotarénymparys oli pienentynyt (112,5 cm vs. 109,5 cm,

p<0,001) ja pitkasokeri oli laskenut (5,91 vs. 5,76, p<0,001), (Taulukko 6). Lisaksi
paastoverensokeriarvo ja veren rasva-arvot olivat muuttuneet myonteiseen suuntaan,
vaikka muutos ei ollut tilastollisesti merkitseva. Sokeri- ja rasva-arvojen tulosten
luotettavuuden kannalta haasteena kuitenkin on, ettei tietoja liikuntaneuvontaan
osallistuneiden laakkeiden kaytosta ollut kaytettavissa.
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Liikuntaneuvonnan vaikuttavuuden rinnalla arvioitiin neuvonnasta yhteiskunnalle
muodostuneita kustannuksia. Keskimaarainen potilasta kohden laskettu liikuntaneuvonnan
kustannus vuoden ajalta oli 315 euroa, joka sisélsi fysioterapeutin yksildtapaamisiin ja
puhelimella tapahtuviin kontrolleihin kaytetyn ajan, fysioterapeutin vetamat ryhmaliikunta-
kerrat, joissa oli keskimaarin seitseman osallistujaa kerralla seka laboratorionaytteiden oton
ja analysointikustannuksen kolmesti vuodessa. Kustannukset likkuntaneuvonnasta olivat
noin 26 000 € vuodessa. Kustannuksissa ei huomioitu liikkuntaneuvontaa edeltanytta
laakarin vastaanottokayntia, silla 1aakarin vastaanottokaynti olisi toteutunut joka
tapauksessa potilaan perussairauden hoidon vuoksi.

Taulukko 6. Liitkuntaneuvonnan vaikuttavuus vuoden seuranta-aikana
(keskiarvo ja suluissa keskihajonta).

n Alkutilanne  Seuranta p n Alkutilanne  Seuranta p
(0 kk) (6 kk) (0 kk) (12 kk)
Paino, kg 181 99,9 (21,3) 97,6 <0,001 173 100,3 97,2 <0,001"
(20,7) 21,7) (21,3)
BMI 145 356 (7,2) 34,9(7,2) <0,001" 133 35,4 (7,0) 34,5(7,00 <0,001"
VyGtarénymparys, 83 1138 111,0 <0,001" 97 1125 109,5 <0,001"
cm (14,5) (14,0) (15,9) (15,4)
Kokonaiskolesteroli, 145 5,09 (1,16) 5,01 0,27’ 150 5,05(1,10) 4,93 0,15’
(mmol/l) (1,19) (1,10)
Triglyseridit, 138 1,66 (1,12) 1,51 0,16° 140 1,65(0,96) 1,58 0,19°
(mmol/l) (0,83) (1,10)
LDL, (mmol/l) 129 3,03(1,02) 2,97 0,29 134 2,92(0,96) 285 0,32
(1,04) (0,93)
HDL, (mmol/l) 141 1,35(0,38) 1,39 0,077 147 1,37 (0,40) 1,43 0,006'
(0,42) (0,42)
Paastoverensokeri 147 6,20 (1,07) 6,12 0,11? 143 6,30 (1,04) 6,21 0,40°
(mmol/l) (1,15) (1,08)
HbA1c (%) 142 574(1,01) 561 <0,001? 131 591(1,09) 5,76 0,001°
(0,87) (0,93)

" Parittainen T-testi
2 Wilcoxonin testi

Yhden diabeetikon kustannukset Suomessa ovat noin 7 316 € ilman liitannaissairauksia ja
16 150 € liitannaissairauksien kanssa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ilmoittamien
lukujen mukaan. Hankkeessa todettiin 11 kpl luokkamuutoksia toivottuun suuntaan (tyypin 2
diabeetikosta heikentyneeseen sokerinsietokykyyn tai normaaliin sokeriaineenvaihduntaan
tai heikentyneesta sokerinsietokyvysta normaaliin sokeriaineenvaihduntaan) enemman kuin
painvastaiseen, haitalliseen, suuntaan em. sokeriaineenvaihdunnan luokissa. Naista
luvuista voidaan laskea, etta jo neljan diabetestapauksen ehkaisylla (4 x 7 316 € = 29

264 €) kyetaan saastamaan suurempi summa kuin liilkuntaneuvonnan toteuttamiseen
kaytettiin vuoden aikana. Joten 11 kpl:n luokkamuutoserotuksen osalta voidaan todeta, ettd
vuosittainen panostus liikkuntaneuvontaan saatiin sdastettya. Toisaalta pitda huomioida, etta
diabeetikon kustannukset eivat valttdmatta ensimmaisena vuonna ole vield sairaanhoito-
piirin ilmoittamalla tasolla ja ensimmaisena vuonna diabetesdiagnoosin saamisen jalkeen
komplikaatioiden todenn&kdisyys on pienempi kuin esim. 20 vuotta diabetesta sairasta-
neella. Sairaanhoitopiirikohtaisten kustannusten laskelmista puuttuu toisaalta aina osa
tuottavuuskustannuksia (sairauden takia menetetyt tydpaivat, ennenaikaiset elakoitymiset,
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jne.). Yhteenvetona voidaankin todeta, ettd huomioitaessa edella mainitut diabeteksen
kustannuksia nostavat ja laskevat tekijat, voidaan LiPaKe-toimintamallia hyvin pitaa
kustannusvaikuttavana — sen toteuttamiseen sijoitettu raha saadaan tuottojen kera takaisin
jo saman vuoden aikana.

8.2 Liikunnan lisaamiseen keskittynyt valtionavusteinen
hanketoiminta vuonna 2015 sosiaali- ja terveysalan
jarjestoissa

Janne Jalava

8.2.1 Johdanto

Terveyden edistdmisen kannalta tarkedssa asemassa maassamme ovat valtion jakamat
avustukset ja niiden tuella harjoitettu jarjestétoiminta. Tassa luvussa analysoimme
terveyden edistamiseen ja likuntaan kohdistuvaa hanketoimintaa, jota rahoittavat Sosiaali-
ja terveysjarjestojen avustuskeskus (STEA). Keskeisia kysymyksia ovat:

1. Millaista toimintaa hankkeet ovat sisaltédneet ja mitka ovat olleet niiden keskeiset
kohderyhmat?

2. Millaisia tuloksia hankkeissa on saatu aikaiseksi ja onko niiden
kustannusvaikutuksia analysoitu?

STEA avustaa maamme sosiaali- ja terveysalan jarjestdja. Perinteisesti STEA ei ole
mydntanyt pelkastéan liikuntaan avustuksia lainkaan. Liikunta on ollut sosiaali- ja
terveysjarjestdjen toiminnassa enemmankin keino, jolla edistetdan yksilon terveytta ja
kokonaisvaltaista hyvinvointia seka ehkaistdan syrjaytymista. Taman selvityksen analyysin
keskidssa on sosiaali- ja terveysjarjestdjen avustusten kohteena ollut toiminta, missa liikunta
on keskeisessa roolissa. Tarkastelemme sosiaali- ja terveysjarjestéjen hanketoimintaa myos
siksi, etta lahtokohtaisesti juuri sosiaali- ja terveysalojen jarjestdjen ammattilaiset ovat
erikoistuneet terveyden edistamiseen ja erilaisiin sairausryhmiin. Jarjestéjen toiminnan
kohteena on myo6s ne kohderyhmat, jotka ovat usein passiivisia liikkujia (esim. syrjaytyneet
ja tyottomat).

8.2.2 Osallistuminen sosiaali- ja terveysjarjestojen toimintaan

Pohdittaessa jarjestdjen mahdollisuutta toimia terveyden edistajina ja taltd osin mahdollisina
sairausmenojen vahentamisen toimijoina on tarkasteltava sita, kuinka moni suomalainen
ottaa osaa jarjestdjen toimintaan. Nama tiedot on ollut mahdollista selvittda kansallisen
Alueellisen terveys- ja hyvinvointitutkimuksen (ATH) perusteella. Yli puolet 20 vuotta
tayttaneista suomalaisista (Iahes 53 %) ei osallistu lainkaan jarjestétoimintaan. Tama
tarkoittaa vaestotasolla noin 2 250 000 ihmista. (Jalava ym. 2014b). Terveyden edistamisen
ja sairastamisen kansantaloudellisesta nakokulmasta on mielenkiintoista tarkastella sita,
miten sosiaali- ja terveysalan jarjestdjen toimintaan osallistutaan. Ovathan nama jarjestot
lahtokohtaisesti juuri terveyden edistamisen ja kuntoutuksen jarjestétoiminnan
ammattilaisia.
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Suomessa on noin 135 000 rekisteroditya yhdistysta, joista liki joka kymmenes on sosiaali- ja
terveysalan jarjestd. Alueellisen terveys- ja hyvinvointitutkimuksen perusteella sosiaali- ja
terveysjarjestdjen toimintaan osallistuu noin 17 % prosenttia vahintdan 20 vuotta
taytténeistd suomalaisista. Tama tarkoittaa vaestotasolla hieman yli 720 000 ihmista.
Saanndllisesti osallistuvia on yli 460 000 henkilda. Naiset osallistuvat toimintaan selkeasti
miehid aktiivisemmin ja sdanndllisemmin. (Jalava ym. 2014c). Koulutuksella ja tydelama-
statuksella on yhteys suomalaisten osallistumiseen sosiaali- ja terveysalan jarjestdjen
toimintaan. Matalan koulutustason suorittaneista sosiaali- ja terveysalan jarjestdjen
toimintaan osallistuu noin 15 % vaestosta, kun taas korkeasti koulutetut naiset (23 %
osallistuu) osallistuvat selkeasti aktiivisemmin ja myds miehet (17 %) hieman aktiivisemmin.
TyoOelamastatusta tarkasteltaessa aktiivisempia ryhmia ovat vanhuuselakkeella olevat (28 %
osallistuu) ja perhevapaalla (30 %) olevat kotididit ja -isat. Sen sijaan tyottomista tai
lomautetuista (13 % osallistuu), kokopaivatyota tekevista (11 %) tai opiskelijoista (12 %)
sosiaali- ja terveysalan jarjestétoimintaan on osallistunut vain joka kymmenes (Jalava ym.
2014b).

Tarkasteltaessa maakuntien vélisia eroja osallistumisessa sosiaali- ja terveysalan
jarjestdjen toimintaan (Kuva 19.) nayttaa silta, ettd Etela-Pohjanmaa on kaikkein aktiivisin
alue (21 % osallistuu). Myds Keski-Pohjanmaalla, Pohjanmaalla, Kanta-Hameessa ja
Varsinais-Suomessa joka viides aikuisvaestosta osallistuu sosiaali- ja terveysalan
jarjestdjen toimintaan. Passiivisin maakunta on Kainuu, jossa vain noin joka kymmenes
aikuinen on osallistunut sosiaali- ja terveysalan jarjestdjen tilaisuuksiin tai toimintaan.
Kainuun jalkeen passiivisinta (hieman yli 15 % osallistuu) osallistuminen on Uudellamaalla
ja Paijat-Hameessa.

Kuva 19. Sosiaali- ja terveysalan toimintaan 12 viime kuukauden aikana
osallistuneiden osuus maakunnittain (%) ja 95 % luottamusvalit (Jalava ym.
2014c).

OSALLISTUU SOTE -JARJESTOJEN
TOIMINTAAN

KAINUU 1
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PAIJAT-HAME ]
PIRKANMAA ==
POHJOIS-KARJALA ]
ETELA-KARJALA =
ETELA-SAVO o
LAPPI =
POHJOIS-SAVO =
KYMENLAAKSO =
KESKI-SUOMI =
POHJOIS-POHJANMAA =
SATAKUNTA e S
VARSINAIS-SUOMI =
POHJANMAA e
KANTA-HAME ]
KESKI-POHJANMAA f i
ETELA-POHJANMAA ]
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Edellda mainitun perusteella on varsin selvaa, etta sosiaali- ja terveysalan jarjestot tavoittavat
suhteellisen rajatun maaran suomalaisia. Tai ehka ne tavoittavat kansalaiset, mutta kovin
moni ei aktiivisesti osallistu niiden toimintaan. Taten sosiaali- ja terveysjarjestdjen — kuten
jarjestéjen myds ylipaataan — rooli terveyden edistamisessa ja terveys- ja sosiaalimenojen
saastdjen suhteen on rajallinen. Luonnollisesti myods jarjestdjen resurssit ovat rajalliset;
kuten koko kansalaisjarjestétoiminnan.

8.2.3 Sosiaali- ja terveysjarjestojen avustuskeskus (STEA) ja sen tukema
hanketoiminta

STEA aloitti toimintansa vuoden 2017 alussa, kun Raha-automaattiyhdistys (RAY) lopetti
toimintansa. STEA toimii sosiaali- ja terveysministerion yhteydessa ja jakaa avustuksia
sosiaali- ja terveysjarjestdille Veikkaus Oy:n pelien voittovaroista. Vuodelle 2017 avustuksia
myonnettiin yhteensa 317,6 miljoonaa euroa. Selvityksen tarkasteluvuonna (2015)
avustuspotti oli 309,3 miljoonaa euroa. RAY painotti strategiassaan vuosille 2012-2015
yhtena paalinjana terveyden ja hyvinvoinnin vahvistamista. Hyvin olennaiseksi paamaaraksi
taman paalinjan sisalla haettaviin avustuksiin koettiin se, etta rahoitettavien hankkeiden ja
toimintojen avulla voitaisiin luoda sellaisia olosuhteita, joissa mahdollisimman moni ihminen
voi tehda terveydelle ja hyvinvoinnille suotuisia valintoja. Strategiassa terveys ja terveyden
edistdminen mainitaan moneen kertaan — liilkunta-sanaa ja liikunnallista retoriikkaa valtetdan
sen sijaan taysin.

Tarkastelemme Raha-automaattiyhdistyksen mydntamia hankkeita, joille on mydnnetty
avustusta vuonna 2015. Hanke tai toiminta on voinut kdynnistya kyseisena vuonna tai alkaa
jo aikaisemmin. Tarkemmin naistd hankkeista analysoimme vain niitd, joita voidaan
toiminnaltaan pitaa sellaisina, mitka tulosten perusteella ovat vaikuttaneet liikkumatto-
muuteen ja joilla talléin on voinut olla vaikutusta liikkumattomuudesta aiheutuvien
kustannusten védhenemiseen. Aineistona kaytdmme jarjestdjen tekemia projektien
loppuraportteja tai tuloksellisuus- ja vaikutusselvityksia. Tarkastelu on rajattu hankkeisiin,
joiden erityisena tavoitteena on ollut tuolloisen strategian ensimmaisen paalinjan, "terveyden
ja hyvinvoinnin vahvistaminen” mukainen toiminta. Taman lisdksi olemme keskittaneet
tarkastelun hankkeisiin tai toimintoihin, joissa liikunta tai liikunnalliset interventiot ovat olleet
merkittavassa roolissa. Naitd hankkeita tai toimintoja rahoitettiin vuoden 2015 aikana
kappalemaaraisesti vahan. Ylipaataan terveyden ja hyvinvoinnin vahvistamisen paalinjaan
tuli koko strategiakaudelle 2012-2015 selkeasti vahemman myds hakemuksia kuin kahteen
muuhun paalinjaan (terveytta ja sosiaalista hyvinvointia uhkaavien ongelmien ehkaiseminen
ja ongelmia kohdanneiden auttaminen ja tukeminen).

TURUN SEUDUN SELKAYHDISTYS RY: TULE tutuksi projekti (2013-2016)

Yhdistyksen toiminnan tarkoituksena on selkasairauksista karsivien elamanlaadun
parantaminen. Yhdistys jarjestaa liikunta-, kuntoutus-, neuvonta- ja virkistystoimintaa. TULE
tutuksi -hankkeen tarkoituksena oli TULE-tietokeskuksen kehittaminen. Hankkeen kesto oli
nelja vuotta ja vuoden 2015 avustus oli 175 000 euroa. Hankkeen keskeisena tavoitteena oli
ennaltaehkaista tuki- ja liikkuntaelinsairauksien syntymista seka tarjota sairastuneille
itsehoitomenetelmid neuvonnan ja ohjauksen avulla. Kohderyhmana olivat palkansaajat,
tyottdmat ja elakelaiset. Toimintaan arvioitiin vuonna 2015 osallistuneen perati 4210
henkil6a. Hankkeen keskeisia toimenpiteita olivat seuraavat:
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* laaja jalkautuva tyd messuille, yrityksiin, kauppakeskuksiin, uimahalleihin,
oppilaitoksiin, seka paikallisiin yhdistyksiin,

* yhdistyspaivien pitdminen,

* kohderyhmalle suunnattu asiakasty6 (ohjaus ja neuvonta),

* viestinnan kehittdminen ja tehostaminen seka

+ tietokeskuksen rakenteiden kehittaminen.

Hankkeen keskeinen tavoite oli kehittda Turkuun TULE-tietokeskus. Sen osalta tavoite
saavutettiin. Toiminta siirtyi projektiavustuksesta kohdennetuksi toiminta-avustukseksi
vuoden 2017 alussa. Tama tarkoittaa, ettd STEA on arvioinut toiminnan olevan tarpeellista
ja myontanyt hankkeelle jatkorahoituksen. Toiminnassa on mukana 4 Turun seudun TULE-
jarjestda, ja sita hallinnoi Turun Seudun selkayhdistys. Kyseessa on hanke, jolle on ollut
tarve Turun seudulla, ja malli olisi monistettavissa eri puolelle maatamme. Liikunta on
merkittdvassa roolissa jarjeston harjoittamassa ohjaus- ja neuvontatytssa seka
viestinndssa. Liséksi jarjestd on kayttanyt toiminnassa kohderyhméan tukena liikkunnan
palveluohjausta ja ravitsemusneuvontaa. Koska toiminta on vakiintunutta ja toimintamuodot
houkuttavat ihmisia, tulisikin tdman toiminnan osalta paremmin kartoittaa vaikuttavuus-
tutkimuksen avulla sita, miten yksiléiden liikkuminen on lisdantynyt ja mahdolliset sairaudet
tdman myota vahentyneet.

ELAKELIITTO RY: Murtumatta mukana — Skon, men skor

Toiminnan tarkoituksena on osteopenian ja osteoporoosin ennaltaehkaisy vertaisohjaajien
koulutuksen avulla seka luuliikunnan lisddminen. Toiminta on rahoitettu kohdennetun
toiminta-avustuksen (Ak) turvin. Avustuksen maara oli vuonna 2015 104 000 euroa.
Toiminnan paatavoitteena on ennaltaehkaista vapaaehtoistydn avulla ikdantyvien
sairastumista osteoporoosiin ja osteopeniaan. Toiminnan osatavoitteita ovat ikdantyneiden
henkildiden kannustaminen luustoterveydesta huolehtimiseen, luustoterveystiedon
jakaminen, vertaisliikuntaohjaajien tuen ja jaksamisen turvaaminen seka luustokuntoutujien
omahoidon tukeminen. Toiminnan suorana kohderyhmana ovat liikunnasta ja terveydesta
kiinnostuneet ikdantyneet (+50 v.) henkil6t, jotka haluavat kouluttautua vertaislikunnan-
ohjaajiksi. Toimintamuotoina ovat muun muassa vuosittain viiden paivan vertaisliikunta-
ohjaajakoulutus, paivan kestavat luustoterveystietokoulutukset ja luustoterveystapahtumien
jarjestaminen.

Vuonna 2015 29 eri koulutukseen osallistui 552 henkiléa. Koulutusta jarjestettiin seka
suomeksi etta ruotsiksi. Koulutusta oli tarjolla eri puolilla maatamme. Vertaisohjaajien
vetdmia harrasteryhmia oli 1262 ja ryhmat kokoontuivat vuoden aikana perati 30 000 kertaa.
Nama luvut kertovat paitsi tdman kyseisen toiminnan niin ylipdatadan koko Elakeliiton
laajasta toiminnasta. Analyysin kohteena oleva toiminta on kattavaa niin valtakunnallisesti
kuin ryhmien maarankin puolesta. Pienelld avustuksella saadaan paljon aikaiseksi, koska
toimintaa yllapitavat aktiiviset paikallisyhdistysten vapaaehtoiset ympari maan. Elakeliitto
huolehtii vapaaehtoisten kouluttamisesta seka tukemisesta omalta osaltaan. Se luo
vapaaehtoisille laajan ja ammattitaitoisen taustaorganisaation, mika takaa toiminnan
jatkuvuuden. Vertaisohjaajan rooli on merkittava ikdantyneen vahan liikkkuvan henkilén
motivoinnissa. Toiminnan kattavuuden vuoksi sen analysointi olisi jatkossa tarkeaa.
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HELSINGIN ALZHEIMER - YHDISTYS RY: Liikunnan iloa 2014-2016

Hankkeen vuoden 2015 avustus oli 116 000 euroa. Hankkeen paatavoitteena oli muisti-
sairaiden toimintakyvyn edistaminen liikunnan avulla. Projektissa jarjestettiin liikunta- ja
vertaistukitoimintaa lievasti muistisairaille. Hanke on toteutettu yhteistydssa jalkapalloseura
HJK:n kanssa. Taman tapaiset urheiluseurojen kanssa tiiviissa yhteistydssa tehdyt hankkeet
eivat olleet kovin yleisia rahoituksen kohteita RAY:n historiassa. Tama kertoo osaltaan siita,
ettd sote-jarjestot eivat ehka ole tunnistaneet urheiluseuroja riittdvan hyvin aidoiksi
kumppaneiksi. Liséksi rahoitushistorialla on oma merkityksensda — OKM on rahoittanut
urheiluseuroja ja RAY rahoitti sote-jarjestdja.

Projektin tarkoituksena oli luoda yhteistoimintamalli muistiyhdistyksen ja urheiluseuran
valilla. Projektissa oli kaksi ryhmaa ja molemmissa ryhmissa oli osallistujia 12. Ryhmat
kokoontuivat yhteensa 82 kertaa. Ryhméat osallistuivat myos erilaisiin tapahtumiin kuten
Muistikavelyyn. Vertaistukiryhmiin osallistui 33 henkilda ja matalan kynnyksen toimintaan
osallistuttiin 680 kertaa. Asiakkaille tehtiin saanndllisesti toimintakykytestit. Asiakkaat
kokivat hy6tyneensa ryhmasta. Toimintamalli on tarkoitus levittdd my6s muualle Suomeen.
Toiminnalla on saatu hyvia tuloksia aikaiseksi niin fyysisen kuin psyykkisen toimintakyvyn
edistdmisen nakokulmasta.

HUOLTOLITTO ry: Terve Elama — aikuissosiaalitydon asiakkaiden
elamantapojen muutoksen tukeminen 2013-2016

Terve Elama -hankkeen vuoden 2015 avustus oli 140 000 euroa. Projektin paatavoitteena
oli aikuissosiaalitydn asiakkaiden tukeminen eldmantapamuutoksessa. Aikuissosiaalityon
kohderyhmana ovat taysikaiset henkil6t, jotka tarvitsevat apua arjessa parjaamiseen tai
tukea hankalissa elamantilanteissa. Osallistujille tehtiin alku-, vali- ja lopputestaus. Testin
osina olivat polkupydraergometri, kehon koostumusmittaus ja UKK-kavelytesti. Taman
lisdksi osallistujat tayttivat ravitsemuskyselyt ja alkoholin riskikayttaytymisseula -kyselyn.
Osallistujille jarjestettiin ohjattua lilkuntaa ja ravitsemusohjausta. Vuonna 2015 ohjaus-
tapahtumia oli 205 ja niihin osallistui 104 henkil6a. Taman lisaksi kaikille avoimia tapahtumia
oli 17. Ravitsemusohjauksessa harjoiteltiin valmistamaan edullisia ja terveellisia ruokia.

Palautetta kerattiin sdanndllisesti. Osallistujista 20 henkilda tydllistyi tai aloitti opiskelun
projektin aikana. 95,9 % osallistujista koki hydtyneensa toiminnasta ja lahes 90 % koki
saaneensa tietoa ruokailutottumustensa parantamiseksi. Alkoholin riskiseulan pistemaara
laski, seka elamanlaatu parani tai pysyi ennallaan. Projektin tuloksia voidaan pitaa varsin
hyvina. Haastavan kohderyhman osallistujista noin viidesosa onnistui tydllistymaan tai
aloittamaan opiskelut. Noin kolmasosalla osallistujista koettu elamanlaatu parani.
Olennaista projektissa oli myos se, etta tydntekijoilla oli itsellaan vankka liikunta- ja
ravitsemusosaaminen. Lisaksi toiminta oli sikali onnistunutta, etta ravitsemus ja liikunta
myos yhdistettiin erilaisissa toiminnallisissa interventioissa. Osallistumisen kautta monet
paitsi alkoivat liikkua, myds tydllistyivat tai aloittivat opiskelun. Nain ollen olisi hyva
tarkastella myos sita, millaisia yhteiskunnallisia saastéja elamantapamuutoksen avulla
saatiin aikaiseksi.
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IKAINSTITUUTIN SAATIO: VOIMAA VANHUUTEEN — OHJELMA

Tama ohjelma on rahoitusmalliltaan poikkeava siinad suhteessa, etta sen rahoittajina ovat
toimineet niin RAY, OKM ettd STM. Ohjelman toinen viisivuotiskausi kohdentui vuosille
2010-2015. Voimaa vanhuuteen -ohjelma edistdd kotona asuvien toimintakyvyltdan jossain
maarin heikentyneiden ikdihmisten toimintakykya ja osallisuutta terveysliikunnan keinoin.
Ohjelmakunnissa kehitetaan ja otetaan kayttoon tutkimukseen perustuvia hyvia
toimintatapoja liikuntaneuvonnasta, voima- ja tasapainosisaltdisesta harjoittelusta ja
ulkoilusta. Kolmivuotista kehittamista kunnissa koordinoi aina poikkeuksellinen
yhteistydryhma, jota Ikainstituutti mentoroi. Ryhmassa on edustajat kunnan sosiaali- ja
terveystoimesta, liikkuntatoimesta, sivistystoimesta ja jarjestosektorilta. Laajemmassa
kokoonpanossa voi olla mukana vanhusneuvostojen, seurakunnan, urheiluseurojen,
teknisen toimen ja yksityissektorin edustajia.

Vuosien 2010-2015 RAY:n mydntdma vuosittainen avustus ohjelmalle vaihteli 300 000 —
450 000 euron valilla. Ohjelmassa oli tuona aikana mukana 38 kuntaa. Tydmuoto juurtui
naihin kuntiin hyvin. Voima- ja tasapainosiséltoisiin liikuntaryhmiin osallistui vuonna 2015 yli
20 000 ikaihmista, ja liikkuntaneuvontaa ja likunnanohjausta sai noin 14 000 ihmista.
Ikdihmisille oli tarjolla noin 1500 liikuntaryhmaa maamme eri puolilla. Jos tarkastellaan sita,
miten ohjelma onnistui kouluttamaan vertaisohjaajia, niin luvut ovat myods hyvia. Vuosien
2010-2014 aikana kuntiin koulutettiin 174 kouluttajaa vetdmaan voima- ja
tasapainoharjoituksia, ohjattua ulkoilua ja senioritanssitoimintaa. Nama kouluttajat
puolestaan kouluttivat edelleen vuoden 2014 loppuun mennessa muun muassa 625
ulkoiluystavaa ja 542 vertaisveturia. Edella mainitut poikkisektoraaliset tydoryhmat jatkavat
edelleen ty6taan. Ohjelmassa on tehty niin tutkimusta kuin arviointia. Eraana tuloksena
mainittakoon se, etta osallistujille tehtyjen liikkkumiskykytestien tulos parani 53 % ja pysyi
ennallaan 38 % testatuista ikaihmisistad (n = 2060).

Ohjelma on varmasti kansallisesti paras esimerkki siitd, miten kolmas sektori pystyy
kuntayhteistyon tuloksena liikuttamaan ikaantyneita ja taten edistdmaan heidan terveyttaan.
Toiminta on ulottunut myos pienille paikkakunnille, kuten Juuka, Reisjarvi, Lemi, Kokemaki,
Kemidnsaari, joissa ei muuten olisi valttamatta ollut tarjolla kyseiselle kohderyhmalle
likunnallisia ja professionaalisesti ohjattuja toimintoja. Saanndllisten testitulosten
perusteella pystyisi myds analysoimaan laajempia kustannusvaikutuksia.

JOKILAAKSON ERITYISRYHMIEN LIIKUNNAN EDISTAMISYHDISTYS RY:
Ikdantyneiden hyvinvointiohjelman toteuttaminen ja toiminnan levittaminen

Toiminnan tarkoitus on ikdantyneiden hyvinvointiohjelman toteuttaminen ja toiminnan
levittdminen. Toimintaa avustetaan kohdennetulla toiminta-avustuksella (Ak). Toiminnan
paatavoitteena on kehittaa ja yllapitaa ikdantyneiden fyysista, psyykkista ja sosiaalista
hyvinvointia. Keskeisia toimintamuotoja ovat ohjattu ryhmaliikunta, erilaiset teemapaivat ja
tanssien jarjestaminen.

Jarjeston harjoittaman hyvinvointiohjelman osallistujamaarat ovat nousseet viimeisten
vuosien aikana tasaisesti. Vuonna 2015 jasenmaara oli 202 ja heistad 85 % osallistui
hyvinvointiohjelman toimintaan. Jarjestd on tehnyt osallistujille myds lihaskunnon
kehittymisen arviointia, jonka tulokset ovat positiivisia. Senioritansseja jarjestettiin vuonna
2015 yhdeksan kertaa ja osallistujia oli yhteensa yli 1200. Vuoden 2015 jalkeen yhdistys on
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laajentanut toimintaansa myds hoiva- ja palvelukoteihin. Jarjestdn itsensa keraaman
seurantatiedon perusteella toiminta on vakiintunutta ja osallistujamaarat ovat kasvussa.
Yhteistyd myo6s alueen kuntien, erityisesti Nakkilan ja Kokemaen kanssa sujuu hyvin.
Kyseessa on alueelle varsin hyvin juurtunut, ikdantyneille suunnattu preventiivinen
likunnallinen laaja interventio; vuodessa 43 viikkoa kestava ja strukturoitua ohjelmarunkoa
noudattava hyvinvointiohjelma. Tassakaan toiminnassa ei ole arvioitu sita, miten aktiivinen
osallistuminen voi véahentaa liikkumattomuudesta johtuvia kustannuksia.

SUOMEN VAMMAISURHEILU JA -LIIKUNTA VAU RY: Liikkumis- ja
toimintaesteisten henkildiden toimintakykya vahvistavan soveltavan
liikunnan apuvalinetoiminnan koordinaatio, neuvonta, osaamisen
levittaminen seka vertaistoiminnan kehittaminen.

Suomen Vammaisurheilu ja -likunta VAU ry on valtakunnallinen urheilu- ja liikuntajarjesto
likunta-, naké- ja kehitysvammaisille seka elinsiirron saaneille ja dialyysissa oleville
henkiléille. VAU ry:n tehtdvana on suunnitella ja kehittda edella mainittujen ryhmien
likunnan harrastamisen ja kilpailemisen mahdollisuuksia ja olosuhteita. VAU toimii myds
vammaisten ja erityista tukea tarvitsevien henkildiden edunvalvojana kilpaurheilussa ja
harrasteliikunnassa. RAY:n myodntama avustus kohdistuu harrasteurheiluun, ei kilpa- ja
huippu-urheiluun. Jarjestdn yleisavustus on mydnnetty ja myonnetdan edelleen opetus- ja
kulttuuriministerion toimesta. Toiminnan laajempana tarkoituksena on kehittda kohde-
ryhmien liikkunnan harrastamista, olosuhteita ja mahdollisuuksia. Toiminnalla on kolme
paatavoitetta:

1. SOLIA-toiminnan yllapito. SOLIA tarjoaa soveltavan liikunnan apuvalinetietoutta,
kokeiluja ja vuokrausta. Tdman toiminnan avulla voidaan madaltaa liikkumis- ja
toimintaesteisten henkildiden kynnysta kokeilla liikuntaa.

2. Valinetoimijoiden yhteistydverkoston yllapitdminen ja kehittdminen. Suomessa
toimiva valineet.fi -sivusto helpottaa asiakasta valineiden 16ytamisessa oikeista
paikoista ja mahdollistaa myds tietotaidon erilaisten apu- ja toimintavalinevuokraajien
avulla.

3. Liikuntapaikkoja koskevan esteettomyystiedon ja — osaamisen lisdaminen. Keskeista
olisi se, ettd Solian valineita pystyisi kayttdmaan esteettomissa ja saavutettavissa
olevissa liikkuntaymparistdissa.

Toimintaa avustetaan kohdennetulla toiminta-avustuksella (Ak), ja vuoden 2015 avustus ol
85 000 euroa. Kohderyhmina ovat apuvalineiden kayttajat, kuntoutuksen ammattilaiset,
soveltavan liikunnan ja vammaisurheilun parissa toimivat tahot, muut liikunnan apuvalineita
vuokraavat, myyvat tai tekevat tahot seka liikuntaolosuhteisiin vaikuttavat henkilét ja tahot.
Valineet ovat sijoitettu maantieteellisesti kattavasti maamme ympari. Niitd on kokeiltavana
vuokrattavissa eri puolelta Suomea sijaitsevissa Solia:n vuokrauspisteissa, ja naista
pisteista I0ytyy mahdollisimman laaja kirjo liikunnan apuvalineita. Pisteet myds opastavat
valineiden kaytossa.

SOLIA oli mukana kehittamassa liikunnan palveluketjuja kuntiin. SOLIA toimii valineet.fi
-verkoston koordinaattorina. Esteettdomyysneuvontaa tehtiin vuoden 2015 aikana tiiviimmin
kuuteen eri kuntaan. Valineet.fi -sivustolla on ollut 3100 kavijaa (vuosina 2015-2016).
Solian verkostossa on myo6s valineiden kayttéon keskittyneitd vertaisohjaajia. Toiminnan
keskeisia haasteita on apuvalineiden korkea ika ja tasta johtuen se, ettd vanhat valineet
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eivat aina innosta liikkumaan. Lisaksi lisda toimijoita kaivataan edelléd mainituille nettisivuille
ja verkostoon. Lisaksi VAU haluaa tulevaisuudessa myods tdman toiminnan sisalla panostaa
entistd enemman lilkkuntapaikkojen esteettdomyyteen. Toiminta on varsin ainutlaatuista ja
hyva esimerkki terveyden edistdmisen ja liikkunnan lisddmisen konkreettisesta toteutuksesta
tiettyjen kohderyhmien keskuudessa, joille liikunta ilman apuvalineitd olisi taysin
mahdotonta.

8.2.4 Yhteenveto

Opetus- ja kulttuuriministerio jakaa Veikkauksen rahapelitoiminnan tuotoista avustuksia
liikunta-, nuoriso-, kulttuuri-, koulutus- ja tiedealan toimijoille ja jarjestéille. Avustuksen
maara on noin 500 miljoonaa euroa, josta on suunnattu 9 % nuorisotyon, 25 % urheilun ja
likunnan, 17 % tieteen ja 38,5 % taiteen edistamiseen. Harkinnanvaraiseen avustukseen on
suunnattu 10 % tuotoista, mutta teemat ovat samat. STEA avustaa vuosittain noin 310-320
miljoonalla sosiaali- ja terveysjarjest6ja. Tassa analyysin kohteina olleista toiminnoista
OKM:n ja STEAnN yhteisesti avustamia kohteita on ollut esimerkiksi Ikainstituutin Voimaa
Vanhuuteen -toiminta. OKM avustaa toki muitakin sosiaali- ja terveysjarjestoiksi luokiteltavia
instituutioita. Naistd esimerkkina mainittakoon Oulun Diakonissalaitoksen saatio. Siella
tehtiin vuosina 2014—-2017 HEP! -niminen hanke OKM:n tuella. Se keskittyi syrjaytymisuhan
alla olevien nuorten aikuisten terveysliikkuntaan. Taten sisaltdnsd puolesta hanke olisi hyvin
voinut olla myds STEAnN rahoittama.

Sosiaali- ja terveysalan jarjestoihin osallistuu merkittdva osa suomalaisia, ne tavoittavat
my0s eri sairausryhmia, tyottdmia seka syrjaytyneita. Kaikkien naiden ryhmien ja myoés
muiden niiden kohderyhmien kohdalla liikkuminen ja liikunta seka terveelliset elamantavat
olisivat kansantaloudellisesti tarkeitad asioita. Tarkasteltaessa liikuntapainotteista STEAnN
tukemaan hanketoimintaa, voidaan todeta, ettd vuonna 2015 ei hankkeita tai toimintoja ollut
kovin paljon kdynnissa. Naista niin sanottut pysyvaluonteiset Ak-avustukset oli laskettavissa
yhden kéden sormin. Avustusten kokonaisvolyymi vuonna 2015 oli hieman alle kolme
miljoonaa eli noin alle prosentin verran silloin RAY:n mydntédmista avustuksista vuodessa.
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Taulukko 5. RAYn myontamat liikuntapainotteisten hankkeiden avustukset.

Jarjestd

Projekti

Myonnetty
avustus

Kohderyhma

Osallistujamaara

Urho Kekkosen
Kuntoinstituuttisaati
A

Terveysliikunnan ja liikkuntaturvallisuuden
ledistdmiseen seka tutkimustiedon
jalkauttamiseen

870 000

Sote- ja liikunta-alan ammattilaiset
jarjestoissa ja kunnissa, paattajat ja vaestd

10 827 (2015)

Selkaliitto ry

Selan itsehoitotiedon valittaminen

144 000 €

Palkansaajat ja tyottomat

Nettisivuilla 63 000 kavijaa / kk

ISuomen tuki- ja
liikuntaelinliitto -
'Suomen Tule ry

Tuki- ja liikuntaelinterveyden
ledistdmiseen tahtaavien yleisluentojen
jarjestaminen ja paikallisten yhdistysten
yhteistyon kehittdminen

86 000 €

Lapset, nuoret, perheet, palkansaajat,
tyottdomat, elakelaiset, vapaaehtoiset,
muiden yhdistysten ja jarjestdjen
tyontekijat

3548 henkiloa

ISuomen tuki- ja
liikuntaelinliitto -
'Suomen Tule ry

Tietoa TULE-terveydesta: Tehoa
terveyden edistdmiseen — TULE — vaen
\voimin — hanke (jatkoprojektille Ranka ja
raajat toimimaan terveind 2010-2012)

120 000 €

ISuomen Tule ry:n 14 jasenyhteis6a,
asiantuntijat, paattajat

erkkosivulla kavijoita yhteensa 8 898

Turun seudun TULE-tietokeskuksen kehittdminen 175 000 € Palkansaajat, tyottomat ja elakelaiset 4210 henkilda (arvio)
selkayhdistys ry
Elakeliitto ry Murtumatta mukana — Skén, men skér {104 000 € Liikunnasta ja terveydesta kiinnostuneet [Harrasteryhmia 1262 ja ryhméat kokoontuivat
(osteopenian ja osteoporoosin ikdantyneet (+50 v.) henkilot 29681 kertaa. Harrasteryhmiin osallistuttiin
lennaltaehkaisy vertaisohjaajien 353 190 kertaa.
koulutuksen avulla seké luuliikkunan
lisddminen)
FinFami Etela- IOLA [72 000 € Ikdantyvat mielenterveysomaiset 'Toimintaan osallistui 46 yksildasiakasta
Pohjanmaa ry
Helsingin Liikunnan iloa 116 000 € Lievasti muistisairaat 'Yksiloasiakkaita 12, joilla ryhmakaynteja 82
IAlzheimer-yhdistys kappaletta. Matalan kynnyksen asiakkaiden
ry maara 33, joilla 680 kayntikertaa.
Huoltoliitto ry Terve elama - Aikuissosiaalityon 140 000 € IAikuissosiaalitydn asiakkaat Kuopiossa Toimintaan osallistui 104
asiakkaiden elamantapojen muutoksen
tukeminen
Ikaintituutin séatio  [Voimaa Vanhuuteen toiminnan 335 000 € Toimintakyvyltaan jossain maarin Ohjelmassa oli mukana 38 kuntaa. Voima- ja
juurruttaminen heikentyneet iakkaat (75 +), frasapainoliikuntaryhmiin osallistui 22 000 henkiloa,
parempikuntoiset vertaisohjaajat (60+) ja [likuntachjausta sai 14 000 ikéihmista. lakkaiden
. . o N . ... |ulkoilupdivan tapahtumia jarjestettiin 157 kappaletta,
ehjelmakuntien poikkisektoriset tydryhmat. j,inin osallistui 12560 henkiloa. Ikaihmisille ol tarjolla
1500 liikuntaryhmaa ja ohjattuja ulkoiluryhmia oli 74.
Ita-Helsingin [Senioriverkko - hyvinvointia mobiilisti 119 00 € Ikaantyvat ihmiset Toimintaan osallistui 86 ikdihmista
lahimmaistyo
Jokilaakson Ikdantyneiden hyvinvointiohjelman 92 000 € Ikaantynyt vaesté Kokemaen, Harjavallan, [Toimintaan osallistuttiin 12269 kertaa
erityisryhmien toteuttaminen ja toiminnan levittdminen Nakkilan, Pomarkun ja Euran alueella
liikunnan
ledistédmisyhdistys ry
Kalliolan Uusi Alku - elaméantaparemontti 85 000 € Elakkeelle jaavat tai juuri elakkeelle Osallistujia oli 12 ja kokoontumiskertoja 122.

Kannatusyhdistys ry

senioreille

jaaneet paihteiden riskikuluttajat

Lansi-Suomen
Diakonialaitoksen
saatio

Diakoniapuisto - ikdihmisten palvelualue

100 000 €

Ikdantyneet

Puistossa oli vierailijoita 3756 (kuukaudessa
313). Puistoesittelyihin osallistui 1126
henkil6a, avoimiin tapahtumiin 947 henkil6a.

Savonlinnan
seudun
muistiyhdistys ry

Liikuntapainotteisen muistikuntoutuksen
mobilisointi

160 000 €

Perheet, elakelaiset ja paatoksentekijat

27 perhetta (toimintaa jatkettiin vuoden 2016
puolella 13 perheesséa). Harrasteryhmiin
osallistui 42 henkil6a.

'Suomen NMKY:n arusmiesten hyvinvoinnin ja terveyden 230 000 € arusmiehet Tieto puuttuu viela
liitto ry edistdmiseen ja puolustusvoimien

losaamisen vahvistamiseen

\varusmiesten toimintakyvyn tukemisessa

(Hyvinvointi 2018 -projekti 2015-2017)
[Suomen NMKY:n  [Terveyden edistdminen liikuntakas- 17 000 € Nuoret Koulutustilaisuuksia oli 341 ja niihin osallistui
liitto ry \vatuksen avulla 3802 henkiloa (2015-2016)
ISuomen Liikkumis- ja toimimisesteisten 85 000 € IApuvalineiden kayttajat, kuntoutuksen 'Toimintaan osallistui 245 henkiloa ja

ammaisurheilu ja - [henkildiden toimintakykya vahvistavan lammattilaiset, soveltavan liikkunnan ja kayntikertoja matalan kynnyksen toiminnassa

likunta VAU ry soveltavan liikkunnan apuvalinetoiminnan \vammaisurheilun parissa toimivat, muut  |oli 9345

koordinaatioon, neuvontaan, osaamisen
levittdmiseen seka vertaistoiminnan
kehittdmiseen

likunnan apuvalineitd vuokraavat, myyvat
ltai tekevat tahot seka liikuntaolosuhteisiin
\vaikuttavat henkil6t ja tahot

arsinais-Suomen |Vahvistaa muistiasiakkaan ja hanen 132 000 € Ikédantyneet omasta aivoterveydestaan 1798 henkiloa
muistiyhdistys ry lomaisensa liikkunnallisten kiinnostuneet, muistiasiakkaat ja heidan
osallistumismahdollisuuksia tukemalla lomaisensa seka vapaaehtoiset
\vapaaehtoistoimintaa likuntatoimijat
3 382 000 €

53




Tassa yhteydessa tulee kuitenkin muistaa, etta liikkunnalla on merkittava rooli esimerkiksi
STEAnN tukemassa sopeutumisvalmennustoiminnassa. RAY:ssa tehdyn
sopeutumisvalmennustoimintaa koskevan selvityksen mukaan vuonna 2013 kyseista
toimintaa tuettiin noin 8,6 miljoonalla eurolla. Tukea sai 50 jarjest6a 53 kohteeseen ja
vuosittaiset avustukset vaihtelivat enimméakseen 30 000 — 200 000 euron valissa.
Avustukset suunnattiin enimmakseen potilas- ja mielenterveysjarjestoille. Kyseisena vuonna
talla rahalla jarjestettiin noin 630 kurssia. Lisdksi hyvin 1&helld sopeutumisvalmennuksen
ideologiaa ovat muistiyhdistysten alueelliset Muistiluotsi asiantuntija- ja tukikeskukset, jotka
keskittyvat muistisairaiden ja heidan omaistensa tukemiseen. Keskusten toiminnassa on
paljon my6s liikuntaan keskittyneita ryhmia.

Kuten liikuntapainotteisten hankkeidenkin analyysistd ndemme, keskittyy hanketoiminta
sote-jarjestoissa liikuntasektorilla paljon sairaus- ja potilasjarjestjen toimintaan.
Hanketoiminnassa varsinkin tuki- ja liikuntaelinsairaat ja muistisairaat olivat hyvin
edustettuina. Voimaa Vanhuuteen on oma positiivinen lukunsa sote-jarjestojen
toimintakentéssa. Samoin esiin nousee muutama muu ikaantyneiden liikuttamiseen
alueellisella tasolla keskittynyt hanke. Ikdantyneet ovat taten ainakin jossain maarin otettu
huomioon sote-jarjestdjen liilkuntatarjonnassa. Erityisen positiivista on se, ettd Voimaa
vanhuuteen -ohjelma on onnistunut juurtumaan lahes 40 kuntaan, joista suurin osa on
suhteellisen pienia. Naissa kunnissa ei ilman ohjelman vaikutusta valttdmatta olisi
professionaalisesti ohjattua ja monipuolista liikuntatoimintaa niin kattavasti kuin nykyaan.
Sen sijaan ty6ttdmien, syrjdytyneiden ja nuorten parissa tehtava liikkuntapainotteinen tyo
loistaa lahes kokonaan poissaolollaan, jos ei oteta huomioon esimerkiksi Huoltoliiton
hanketta.

Kaiken kaikkiaan voidaan todeta, etta jarjestétoiminnan avulla on mahdollista vaikuttaa
merkittavasti likkumattomuuteen useilla kohderyhmilla. Yksil6ille koituvan hyddyn lisaksi
talldin myds liikkumattomuuden aiheuttamat yhteiskunnalliset kustannukset voivat
pienentyd. STEAn saanndllisten seurantamenetelmien avulla on nykydan mahdollista
kootusti havainnoida sitd, miten hankekohtaisesti ihmisid osallistuu toimintaan ja millaisia
hyotyja he toiminnasta kokevat. Nama tulokset ovat havaittavissa myds edella
analysoiduissa hankkeissa. Seuraava askel olisikin siirtya vaikuttavuusanalyysiin, jossa
mallinnetaan tarkemmin myds liikkumisen ja muiden elamantapojen muutoksesta johtuvia
kustannussaastoja. Rahoittajien tulisi jatkossa myos kannustaa liikunta- ja sote-jarjestoja
entista tiivimpaan yhteistydhon, jotta likkumattomuuteen pystyttaisiin tarttumaan entista
varhaisemmin ja laajemman ihmismaaran osalta. Edelld mainitun perusteella esiin nousee
esiin kolme keskeista kehittdmisehdotusta.

1. Sote-jérjestéjen tulee panostaa tulevaisuudessa rohkeammin liikunnan edistdémiseen eri
kohderyhmissé&. Nyt niiden lilkkuntapainotteinen toiminta on edelleen suhteellisen vahaista ja
keskittynyt eri sairausryhmiin. Myos ty6ttomat, syrjaytyneet nuoret ja yksinaiset ihmiset olisi
mahdollista saada sote-jarjestdjen toiminnan kautta paremmin mukaan liikunnallisiin
interventioihin.

2. Sote-jérjestbjen ja liikuntajarjestdjen yhteishankkeita kaivataan tulevaisuudessa liséé.
Sote-jarjestot tavoittavat monia sairausryhmia ja syrjaytyneita ihnmisia, jotka eivat valttamatta
muuten 16yda liikuntaa elamaansa. Nailla ryhmilla ei ole myéskaan mahdollisuuksia tai
varaa aina liittya suoraan urheiluseurojen jarjestamaan toimintaan. Yhteistydlla sote- ja
likuntajarjestdjen kesken voitaisiin saada yha useampi suomalainen mukaan liikkunnallisiin
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aktiviteetteihin ja tadten myos saavuttaa liikunnan mukanaan tuomia yhteiskunnallisia
saastoja.

3. Jarjestéjen liikunta-aktiviteettien kustannusséaéastéja tulee analysoida entisté tarkemmin.
STEAnN tukemasta jarjestotoiminnasta on saatavilla varsin hyvaa seurantatietoa. Sen sijaan
sen aiheuttamien kustannushydtyjen analyysi on viela alkutekijoissa. Naiden interventioiden
todellinen yhteiskunnallinen vaikuttavuus vaatii tarkempaa analyysia.
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9. MALLI LIKKUMATTOMUUDEN
YHTEISKUNNALLISTEN KUSTANNUSTEN
LASKEMISEKSI

Tommi Vasankari

Tassa hankkeessa kaytettyjen likkumattomuuden yhteiskunnallisten kustannusten
laskemiseksi hyddynnettiin useita terveydenhuollon ja Tilastokeskuksen eri rekistereja,
kahta kohorttitutkimusta (LASERI ja Puolustusvoimien henkildkunnan sairauspoissaolot),
objektiivisesti liilkuntaa raportoivia vaestotutkimuksia (Terveys 2011, LITU 2016,
KunnonKartta 2017), seka tiedekirjallisuudesta poimittavia teoreettisesti riittavalla liikunnalla
valtettavissa olevien sairauksien ja ennenaikaisen kuoleman tunnuslukuja. Muutamat naista
tiedoista ovat suhteellisen helposti kerattavissa kaytossa olevista tutkimuksista (kuten
objektiivisesti mitattu likkumattomien maara ja PAF-tunnusluvut). Toisaalta esim.
terveydenhuollon kustannusten laskenta edellyttaa lukuisten eri rekisterien yhdistamista ja
sairauksien diagnostiikan tuntemista, jotta laskennan kannalta relevantit kustannukset
saadaan selville. Joten liikkumattomuuden yhteiskunnallisten kustannusten laskenta
edellyttaa tassa raportissa kuvattujen aineistojen pohjalta tapahtuvaa laskentaa, jossa ovat
mukana:

+ liikkkumattomuuden aiheuttamat suorat terveydenhuollon kustannukset ja vastaavien
sairauksien aiheuttamat tuottavuuskustannukset (laskettuna kunkin sairauden osalta
erikseen)

* liikkkumattomuuden aiheuttamat ikdantyneen vaestdn koti- ja laitoshoidon

kustannukset (rekistereista ja ikdantyneiden liikuntakayttaytymisen pohjalta
laskettava luku)

» liikkumattomuuden aiheuttamat tuloverojen menetykset (LASERIn tai vastaavan
kohortin perusteella laskettuna)

* liikkumattomuuden aiheuttamien tyottdmyysetuuksien kustannukset (LASERIn tai
vastaavan kohortin perusteella laskettuna)

* liikkkumattomuuden aiheuttaman osuuden laskeminen syrjaytymisen kustannuksista.

Naiden erillisten kustannusten selvityksen ohella vaestttasolla mitatun fyysisen
aktiivisuuden ja paikallaanolon raportoinnin osalta muutokset naissé muuttujissa heijastavat
tulevia muutoksia liikkumattomuuden tulevissa kustannuksissa. Samanlaisena vahvana
epidemiologisena faktana voidaan pitda varusmiespalveluksen aloittajien ja muiden
vastaavalla tavalla seurattavien vaestéryhmien fyysisen kunnon muutosta. Silla fyysisen
kunnon muutos on monien sairauksien osalta vahvempi selittava tekija kuin
likuntakayttaytymisessa tapahtunut muutos. Siksi fyysisen kunnon muutos on vaestétasolla
ehka vahvin yksittdinen liikuntakayttaytymisen yhteiskunnallisia seurauksia selittava ja
ennakoiva tekija.
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10. YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET

Tommi Vasankari, Péivi Kolu

Tama raportti on ensimmainen laatuaan, joka pyrkii selvittdmaan laajasti vahaisen fyysisen
aktiivisuuden, runsaan istumisen ja huonon fyysisen kunnon aiheuttamia yhteiskunnallisia
kustannuksia Suomessa. Liikkkumattomuus aiheuttaa lisdkustannuksia terveydenhuollon
suorissa kustannuksissa, tuottavuuskustannuksissa menetettyjen tydpanosten osalta,
ikdantyneiden kasvavia hoivakuluja, syrjaytymisen kustannuksia seka sosiaalietuuksien
lisdkustannuksia.

Raportti paatyi seuraaviin liikkumattomuuden aiheuttamiin vuosittaisiin lisdkustannuksiin:

* sairauksien aiheuttamat terveydenhuollon ja tuottavuuden kustannukset 1,5-4,4
miljardia euroa

+ ikdantyvan vaeston koti- ja laitoshoidon kustannukset 150 miljoonaa euroa

* 1,4-2,8 miljardin euron menetyksia tuloverojen osalta

* noin 30-60 miljoonan euron kustannuksia ty6ttdmyysturvaetuuksissa

* vahintdan 70 miljoonan euron kustannuksia syrjaytymisesta.

Yhteensa nama liikkkumattomuuden vuosittaiset kustannukset ja tuottavuuden menetykset
ovat 3,2-7,5 miljardia euroa.

Vaikka kaikkien edelld mainittujen kustannusten laskentojen osalta kaytettaisiin pienimman
kustannusten laskennan mallia, paadytaan 3,2 miljardin euron vuosittaisiin kustannuksiin ja
tuottavuuden menetyksiin. Perustellusti likkumattomuuden yhteiskunnallisten kustannusten
saastopotentiaalin voi sanoa olevan hyvin suuri, silld kustannusvaikuttavia toimenpiteita
tassa raportissa tunnistetuille kohderyhmille on toistaiseksi toteutettu suhteellisen vahan.
Tulevaisuudessa Suomenkin terveydenhuollon suorien kustannusten on arvioitu kasvavan
29 % vuoteen 2030 ja 58 % vuoteen 2040 mennessa vuoden 2014 kustannuksiin verrattuna
(Global Burden of Disease Health Financing Collaborators Network 2017).

Laskettujen kustannusten suuruus korostuu, kun huomioidaan, ettd kustannuksiin ei ole
sairauksien osalta laskettu mukaan tuottavuuskustannuksiin korvaavan tydpanoksen hintaa
ja keskimaaraisena sairauspaivan hintana on kaytetty 213 €, joka on Kuntaliiton kayttdman
hintahaitarin alareunasta. Samoin tuottavuuskustannuksista puuttuvat kaikki alle 10 paivaa
kesténeiden sairauslomien kustannukset, koska naitd ei kootusti raportoida. Lisaksi
laskelmista puuttuu lukuisia sairauksia, joiden ennaltaehkaisyssa, hoidossa ja
kuntoutuksessa liikunnalla tiedetdan olevan kiistaton merkitys, mutta joista ei ole julkaistu
toistaiseksi valtettavissa olevaa sairauden tai kuoleman vaestdsyyosuuden tunnuslukua
(PAF). Edelleen kustannusten laskennan eri vaiheissa kiinnitettiin erityistd huomiota siihen,
ettd samoja kustannuksia ei lasketa eri kohdissa uudelleen. Kaikki tdman raportin
kustannusten laskennassa kaytetyt luvut perustuvat terveydenhuollon (Hilmo, Avohilmo,
KELA) ja Tilastokeskuksen rekistereihin, kohorttiseurantaan (LASERI) ja kansainvalisesti
hyvaksyttyihin vaestéosuustunnuslukuihin. Syrjaytymisen osalta arvio perustuu fyysisen
aktiivisuuden suositusten toteutumiseen nuorilla ja tdman perusteella arvioituun
syrjaytymisen osuuteen."

57



Raportti tarjoaa ensimmaisen kerran toteutuneeseen terveyspalveluiden kayttoon
perustuvaa tietoa suomalaisten likkumattomuuden kokonaiskustannuksista ja osoittaa
fyysisen aktiivisuuden merkityksen vaeston terveyserojen kaventamisessa ja elinajan-
odotteessa. Lisaksi raportti havainnollistaa vahaisen fyysisen aktiivisuuden merkityksen
syrjaytymisen ja iakkaan vaeston koti- ja laitospalveluiden riskitekijana. Raportin mukaan
kustannussaastod vaeston fyysisen aktiivisuuden kasvusta kohdentuisi erityisesti
tuottavuuskustannuksiin ennenaikaisten kuolemien takia menetettyjen elinvuosien
vahenemisen ansiosta. Raportti tarjoaa merkittavaa tietoa ennaltaehkaisevan toiminnan
painopistealueista. Eri hallinnonalojen yhteistyd vaestdn liikkuntaan kannustavien
edellytysten luomiseksi maksaa itsensa takaisin véhentyneind yhteiskunnallisina
kustannuksina. Yksilon ndkékulmasta lisdantynyt fyysinen aktiivisuus ihanteellisimmillaan
parantaa yksilon eldméanlaatua sairauksien ja syrjaytymisen riskin vdhenemisen seka
ikdantyneen vaestdn parantuneen toimintakyvyn kautta.

Tama on ensimmainen yhteistyolla tuotettu raportti Suomessa, jossa liikkkumattomuuden
kustannusten arviointi perustuu paasaantoisesti rekisteritietoihin ja liikemittarilla mitattuun
tietoon vaeston viikoittaisen liikunnan maarasta ja tehosta. Vahaiseen fyysiseen aktiivisuu-
teen liittyvat sairaudet kehittyvat usein vuosien kuluessa ja usein epéaterveelliset elintavat
kasaantuvat samoille yksildille. Huolimatta riskitekijoiden paallekkaisyydesta tassa
raportissa oli eri sairausryhmille lasketun riskisuhteen avulla mahdollista keskittya vain
yhteen riskitekijaan ja sen merkityksen osoittamiseen yhteiskunnalle kustannuksia
muodostavana tekijana. Etuna pelkastaan yhden riskitekijan tarkastelussa on riskitekijan
aiheuttaman yhteiskunnallisen merkityksen parempi hahmottaminen, mikd mahdollistaa
tarvittaessa ennaltaehkaisevien toimien tarkan kohdentamisen.

Raportin etuna on lisdksi ilmidn monipuolinen tarkastelundkdkulma, joka saatujen tulosten
myo6ta osoittaa yksilon saanndllisen fyysisen aktiivisuuden hydtyjen merkityksen seka
yksilon eldamanlaadun ettd yhteiskunnalle muodostuvien kustannusten nakoékulmasta.
Liikkumattomuus ei ainoastaan lisaa riskia kroonisiin kansansairauksiin vaan altistaa
syrjaytymiselle ja alentaa ikdantyneen toimintakykya, heikentaa yksilon mahdollisuuksia
kuntoutua pitkékestoisten sairaalajaksojen jalkeen ja kaventaa iakkaan mahdollisuuksia
omaa elamaa koskevaan paatdksentekoon. Perusterveydenhuollon tulee jatkossa puuttua
erityisesti nuorten ja riskiryhmien, kuten ylipainoisten ja iakkaiden vahaiseen fyysiseen
aktiivisuuteen ja ohjata erilaisille vastaanotoille hakeutuvia sdanndlliseen fyysiseen
aktiivisuuteen. Vaeston fyysisen aktiivisuuden lisdantyminen edellyttdd myos kaavoituksen
yhteydessa turvalliseen ja viihtyisassa ymparistdssa tapahtuvaan liikkuntaan panostamista.
Kaytanndssa tama tarkoittaa esimerkiksi yhtenaista pyora- ja kavelytieverkostoa,
l[ahimetsien sailyttamista ja maksuttomien lilkkuntapaikkojen yllapitamista. Terveyserojen
kaventamiseksi tulee panostaa matalan kynnyksen liikkuntamahdollisuuksiin ja
hyétyliikuntaan seka lahiliikuntaan, jotta myds alempiin sosiaaliryhmiin kuuluvilla on
tasapuoliset mahdollisuudet terveyden kannalta riittdvan fyysisen aktiivisuuden
toteuttamiseen.

Rekisteripohjaisten kustannusten laskentaan liittyy ali- ja yliarvioinnin mahdollisuus.
Raportin kokoamisen haasteena on, etta terveydenhuollon kokonaiskustannukset on
aliarviotu, koska laskelmissa huomioitujen sairauksien lisaksi on muitakin merkittavia
sairauksia, kuten kohonnut verenpaine, joiden riskia liikkumattomuus lisaa (Physical Activity
Guidelines, 2008). Toinen yhteiskunnalle muodostuvien kustannusten aliarviolle altistava
tekija on, etta lyhyet sairauspoissaolopaivat ovat arvioitu alakanttiin vain minimi perustuen.
Vain kolmannes (36 %) kaikista sairauspoissaoloista on pitkia, yli 10 paivan poissaoloja,
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joiden ajalta Kela maksaa tydnantajalle sairauspaivarahaa. Lisaksi laskelmissa ei ole
huomioitu luotettavan tiedon puuttumisen vuoksi selkasairauksien terveydenhuollon
kustannuksia, rintasyovasta, paksunsuolensydvasta, halvauksista eikd murtumista
aiheutuvia tyokyvyttomyyselakkeita. Toisaalta kustannukset voivat joiltakin osin olla
yliarvioitu, koska tyypin 2 diabeteksen kustannukset sisaltavat myos liitdnnaissairauksien
kustannukset ja sisaltavat nain myds esimerkiksi sydan- ja verisuonitautien kustannuksia.
Toisaalta ndma sydan ja verisuonisairauksien kustannukset tyypin 2 diabeetikoilla ovat vain
osa merkittavista ja kalliista lisdsairauksista, joita diabetekseen liittyy (munuaissairauksien,
silmanpohjan rappeuman, aareisvaltimotautien, ym. ohella).

Arviomme mukaan liikkumattomuus aiheuttaa vuosittain noin 4,4 miljardin euron
terveydenhuollon kokonaiskustannukset. Raporttimme tulos poikkeaa merkittavasti
verrattuna vahaisen liikkunnan ja kustannusten yhteytta FINRISKI ja Terveys 2000 viiden ja
10 vuoden seuranta-aineistojen perusteella tarkastelleeseen THL:n raporttiin (Borodulin ym.
2016). THL:n raportin mukaan vapaa-ajan liikunta-aktiivisuudella ei ollut yhteytta terveys-
palveluiden kaytdstd muodostuneisiin kustannuksiin, Kelan korvaamiin yli 10 paivan
sairauspoissaoloihin eikd varhaisesta elakditymisesta yhteiskunnalle muodostuviin
kustannuksiin. Raporttien valisia eroja saattaa selittda erot vaeston fyysisen aktiivisuuden
mittaustavassa mutta myos eri teholla tapahtuvan fyysisen aktiivisuuden terveysvaikutusten
tunnistamisessa. Seuranta-aineistoon perustuvassa raportissa tarkastelun kohteena oli
likunnan kokonaisaktiivisuus, kun taas raportissamme huomioitiin ainoastaan kestavyys-
likuntasuosituksen mukainen teholtaan reipas ja/tai ripea fyysinen aktiivisuus. Lisaksi
raportissamme kustannusten arviointi perustuu ainoastaan niihin sairauksiin, joiden riskia
likkumattomuuden tiedetaan laajan tutkimusnayton perusteella lisdavan, kun taas THL:n
raportissa tata jaottelua ei tehty.

Raportin vahvuutena on, etta tieto likkumattoman vaestdn osuudesta suhteessa kestavyys-
likuntasuositukseen on keratty liikemittarilla ja ettd keratty tieto on vuodelta 2017. Samoin
kustannusten laskennassa on kaytetty miltei pelkastaan 2015 ja 2016 tilastoja, joskin
diabeteksen osalta Diabetesliiton tuorein tarkempi kustannustutkimus paattyy vuoteen 2011.

Tavoite kestavyysliikuntasuosituksen toteutumisesta henkildtasolla viikoittain (150 minuuttia
reipasta liikuntaa esimerkiksi reipasta kavelya) ei ole ylivoimainen. Terveyden kannalta
riittdva vahimmaismaara liikunnalle vastaa vain noin 2 % viikoittaisesta valveillaoloajasta,
kahdeksan tunnin ydéunet huomioiden. Liikunta on merkittdva keino torjua syrjaytyneisyytta,
ja ikdantyneella vaestolla liikunta yllapitaa tehokkaasti hyvaa toimintakykya, joka
mahdollistaa itselle mielekkaan toiminnan ja itsendisen asumisen. Toistaiseksi fyysiseen
aktiivisuuteen panostaminen kohdennetuissa interventioissa nayttaa kuitenkin olevan
erittdin vahan kaytetty keino, ainakin sosiaali- ja terveysjarjestdjen hankepaatosten
perusteella. Tulevaisuudessa tarvittaisiinkin tarkasti maaritetyille kohderyhmille entista
kohdennetumpia interventioita, joiden vaikuttavuutta ja kustannusvaikuttavuutta myoés
aidosti selvitettaisiin. Jokainen interventio ei valttdmatta ole vaikuttava ja vield harvempi on
kustannusvaikuttava. Edelleen kaivataan myds liikkumattomuuden kustannusten
selvittdmista aika ajoin, koska kustannukset muuttuvat kehittyvien hoitojen, muuttuvien
tydolojen ja vanhenevan vaestdn mukana. Perusrekisteritiedoista saadaan karkea tieto
likkumattomuuden yhteiskunnallisista kustannuksista, mutta tarkemmat laskelmat
edellyttavat ainakin talla hetkelld useiden eri aineistojen yhdistamista ja rekisterien
tilaamista.
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Keskeisia toimenpide-ehdotuksia tuleville vuosille:

1. Liikkumattomuuden aiheuttamat yhteiskunnalliset kustannukset ovat huomattavat
ja niita pitaa arvioida maaraajoin.

2. Liikkumattomuuden yhteiskunnallisten kustannusten laskennan tulisi pohjautua eri-
ikaisten mitattuun fyysiseen kuntoon seka objektiivisesti mitattuun fyysiseen
aktiivisuuteen ja paikallaanoloon yhdessa samanaikaisesti toteutettujen kyselyjen
kanssa.

3. Tassa raportissa esitettyjen kustannusten lisaksi tutkijat tunnistivat myds muita
likkumattomuuden aiheuttamia yhteiskunnallisia kustannuksia, joihin tulee kiinnittaa
erityistd huomiota tulevissa selvityksissa.

4. Vaikuttavia ja kustannusvaikuttavia toimenpiteita tulisi toteuttaa merkittavasti
nykyistd enemman liikkumattomuuden yhteiskunnallisten kustannusten aiheuttamiin
riskiryhmiin, kuten elintapasairauksia omaaviin tai suuren riskin henkilihin,
syrjaytymisvaarassa oleviin nuoriin, kaiken ikaisiin huonon fyysisen kunnon omaaviin
henkildihin ja heikentyneen toimintakyvyn omaaviin ikdantyneisiin.
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