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Liikkuva kuntalainen säästää rahaa

Säännöllinen liikkuminen on yhteydessä vähäisempään terveyspalveluiden käyttöön ja 
sairauspoissaolojen määrään. Lisäksi liikkuvien kuntalaisten on todettu maksavan liikkumattomia 
enemmän tuloveroja, ja heille maksetut työttömyysturvamaksut ovat liikkumattomia alhaisemmat. 
UKK-instituutin laskelmien mukaan liikkumattomuus maksaa vuodessa vähintään 3,2 miljardia 
euroa. Vastaavasti liiallisen paikallaanolon vuotuiset kustannukset ovat keskimäärin noin puolet 
liikkumattomuuden kustannuksista. 
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Liikkumattomuuden aiheuttamat vuotuiset kustannukset Suomessa.
Lähde: Liikkumattomuuden lasku kasvaa -raportti, 2018.
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Tyypin 2 diabetes suurin kustannusten aiheuttaja

Liikkumattomuus ja liiallinen paikallaanolo lisäävät useiden kansansairauksien, kuten tyypin 2 
diabeteksen, sepelvaltimotaudin ja masennuksen riskiä. Suurin yksittäinen sairausryhmä, joka 
muodostaa liikkumattomuuden ja paikallaanolon yhteiskunnallisia kustannuksia on tyypin 2 diabetes. 
Laskelmissa on huomioitu myös diabeteksen liitännäissairaudet. Säännöllinen liikkuminen on muiden 
terveellisten elintapojen ohella merkittävä tyypin 2 diabeteksen ehkäisykeino ja edistää myös sairauden 
hoitotasapainoa.
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Liikkumattomuuden aiheuttamien kansansairauksien osuudet terveydenhuollon kokonaiskustannuksista.
Lähde: Liikkumattomuuden lasku kasvaa -raportti, 2018.

Yksilöllinen liikuntaneuvonta ja turvalliset  
kevyenliikenteen väylät kannustavat liikkumaan

Suomalaiset liikkuvat terveyden kannalta liian vähän. Aikuisväestöstä vain murto-osalle kertyy 
viikoittain liikkumista suosituksen mukaisesti. Tutkimukset osoittavat, että melko pienelläkin ajallisella 
panostuksella toteutettu, yksilöllisiin tavoitteisiin perustuva liikuntaneuvonta voi olla vaikuttavaa ja lisätä 
liikkumista.

Lisäksi turvallinen ja laaja pyörä- ja kävelytieverkosto kannustaa kuntalaisia lisäämään arkiliikkumista. 
Kevyenliikenteen väylien kalliista alkuinvestoinneista huolimatta, ne ovat merkittävä keino lisätä 
liikkumista ja säästää yhteiskunnan rahallisia resursseja myöhemmin esimerkiksi vähentyneinä 
terveydenhuollon kustannuksina.

Lähiliikuntamahdollisuuksien lisäksi liikkumista on mahdollista edistää vähentämällä oman auton käytön 
houkuttelevuutta esimerkiksi työpaikkojen pysäköinnin maksullisuudella tai verotuksellisilla ratkaisuilla, 
kuten työsuhdepyörien tai polttoaine- ja autoverotuksen avulla.

Lisätietoja
Päivi Kolu, tutkija, terveystieteiden maisteri, fysioterapeutti
UKK-instituutti
paivi.kolu@ukkinstituutti.fi

2/3

LIIKKUMATTOMUUDEN OSUUS KANSANSAIRAUKSIEN KUSTANNUKSISTA

https://ukkinstituutti.fi/liikkuminen/liikkumisen-suositukset/aikuisten-liikkumisen-suositus/
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