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Lilkkkumattomuus on noussut viime vuosina merkittavaksi globaaliksi hyvinvointihaasteeksi,
jonka vaikutukset eivat rajaudu pelkastdan yksilon hyvinvointiin ja terveyteen, vaan ulottuvat
laajasti yhteiskunnan eri sektoreille. Erityisen haasteellisen ilmiostd tekee lasten ja nuorten
tilanne, silla heidan fyysinen aktiivisuutensa on laskenut merkittavasti vuosi vuodelta. Suomessa
peruskouluikaisista lapsista 63 % ei saavuta liikkkumistavoitteita ja lukioikdisten lasten tilanne on
viela huolestuttavampi, silla jopa 81 % ei liiku suositusten mukaisesti. Tutkimuksien mukaan
alhainen fyysinen aktiivisuus seuraa lapsen kehittymisen mukana, jonka vuoksi liikkkumattomuus
tulee huomioida mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Kunnilla on merkittava vastuu
lilkkumattomuuden huomioimisessa ja ennaltaehkdisemisessd, silla heilld on lakisaateisia
tehtavia asukkaidensa hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa.

Taman tutkielman tarkoituksena on maaritella lasten ja nuorten lilkkkumattomuus laaja-alaisesti
sekd selvittdd, miten lasten ja nuorten liikkkumattomuus huomioidaan kuntien strategisessa
johtamisessa. Tutkielma on toteutettu kirjallisuuskatsauksena ja aineisto koostuu tieteellisesta
kirjallisuudesta ja tutkimuksesta, viranomaislahteista ja lainsddadannosta. Tutkielman
tavoitteena on saada kattava kokonaiskuva lasten ja nuorten liikkumattomuudesta Suomessa ja
siitd, miten kunnat huomioivat ja vastaavat tdhan globaaliin hyvinvointihaasteeseen.

Tarkastelun perusteella kunnilla on paljon mahdollisuuksia huomioida lasten ja nuorten
liikkumattomuus etenkin strategisen johtamisen ndkdkulmasta. Kuntien strategisessa
johtamisessa  liikkumattomuuden huomioiminen  keskittyy erityisesti  strategiseen
suunnitteluun, tulosten seurantaan, tiedolla johtamiseen, poikkihallinnollisen yhteistyon
edistdmiseen sekd hyvinvointikertomuksiin. Myds kuntastrategialla on merkittava vaikutus
sithen, kuinka vakavasti kunnissa suhtaudutaan lasten ja nuorten liikkumattomuuden
ennaltaehkdisemiseen. Kuntastrategian avulla liikkumattomuudesta voidaan tehda kunnassa
strateginen painopiste, jonka seurauksena myos tavoitteet hyvinvointihaasteen hillitsemiseksi
konkretisoituvat.

Yleisella tasolla kuntien strateginen johtaminen ohjaa kunnan tavoitteita, paatoksia ja
toimenpiteitd. Tutkielman tarkastelun perusteella juuri strategisen johtamisen avulla tdhan
globaaliin hyvinvointihaasteeseen pystytdadn vastaamaan riittavalla voimakkuudella. Lasten ja
nuorten liikkkumattomuuden ehkdiseminen ja hillitseminen ei onnistu vain muutamalla
toimenpiteelld, vaan haaste tulee ndhdda monimuotoisena ilmiéna, joka vaatii laaja-alaisia
strategisia valintoja ja toimenpiteita.

AVAINSANAT: Liikkumattomuus, fyysinen aktiivisuus, lapset ja nuoret, kunnat, strateginen
johtaminen, kuntastrategia, hyvinvoinnin edistaminen
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1 Johdanto

Lilkkunnaksi maaritelldaan yleisesti kaikki ihmisen kehon tuottama toiminta, joka lisda
energiankulutusta. Liikunta ei siis rajoitu pelkdstaan tietyn urheilulajin harjoittamiseen,
vaan my0s arkiset asiat, kuten kavely, ulkoilu ja esimerkiksi uinti kuuluvat osaksi ihmisen
fyysista aktiivisuutta (Posadzki & muut, 2020, s. 1). Sdanndllisen ja riittavan fyysisen
aktiivisuuden yllapitamisen on todettu edistdvan ihmisen terveyttda merkittavasti.
Riittava liikkunta esimerkiksi ennaltaehkdisee yleisilta kansantaudeilta, kuten
diabetekselta, sydan- ja verisuonitaudeilta ja useilta syopdasairauksilta (WHO, n. d.).
Lilkkunnalla on myo6s todettu olevan paljon hyo6tyja ihmisen psyykkiseen hyvinvointiin.
Saannoéllinen liilkunta tukee muun muassa itsetuntoa ja sosiaalista kayttaytymista, jotka

ovat suoraan vaikutteisia yleiseen psyykkiseen hyvinvointiin (White & muut, 2024, s. 17).

Huolimatta liikunnan yleisesti tunnetuista terveyshyodyistd, liikkumattomuus on
kasvanut vuosi vuodelta ympari maailman, ja siitda on muodostunut merkittava
yhteiskunnallinen haaste. Maailmanlaajuisella tasolla liikkumattomuuden osuus
vaestosta on lisadntynyt merkittavasti 2000-luvun alusta, kasvaen noin 20 prosentista
31,3 prosenttiin vuoteen 2022 mennessa (Strain & muut, 2024, s. 7). Erityisen
ongelmallisen haasteesta tekee lasten ja nuorten tilanne. Nuoruusian vahainen fyysinen
aktiivisuus on yhteydessda suurempaan todennakoisyyteen jatkaa liikkumatonta
eldamantapaa myos aikuisialla, mika puolestaan lisaa riskia sairastua kansansairauksiin.
Vastaavasti fyysisesti aktiivinen elamantapa nuoruusiassa on yhteydessa aktiivisempaan

eldamantapaan myohemmassa aikuisidssa (Kjgnniksen & muut, 2008, s. 10).

Lasten ja nuorten liikkkumattomuus on Suomessa yhteiskunnallinen haaste, silld se
vaikuttaa kansalaisten terveyteen ja tdten korreloi kansantalouden kanssa.
Liikkumattomuuden aiheuttamat kansantaloudelliset kustannukset muodostuvat
pdaasiassa suorista terveydenhuoltokustannuksista seka menetetyista
tuottavuuskustannuksista. Vuosittaiset kustannukset edella mainituista syista ovat 3,2—
7,5 miljardia euroa (Vasankari & muut, 2018, s. 7). Lasten ja nuorten lisddntyva fyysinen

passiivisuus kasvattaa tulevaisuudessa entisestdadan julkisia menoja, sillda nuoruusidan



lilkkumistottumusten on osoitettu olevan vahvasti yhteydessa fyysiseen aktiivisuuteen

my0s aikuisidssa (Telama & muut, 2005, s. 6).

Julkisten organisaatioiden ja kuntien merkitys lasten ja nuorten liikkumattomuuden
ennaltaehkdisemisessa ja huomioimisessa on merkittava. Kunnilla on paljon lakisadateisia
tehtavia, joiden tarkoituksena on edistda ja huomioida asukkaiden hyvinvointia ja
terveyttd. Kuntalain (410/2015) 1 § mukaan ” Kunta edistaa asukkaidensa hyvinvointia
ja alueensa elinvoimaa seka jarjestaa asukkailleen palvelut taloudellisesti, sosiaalisesti ja
ympdristollisesti kestavalla tavalla.” Kuntastrategiassa puolestaan maaritelldaan kunnan
toiminnan ja talouden pitkdn aikavalin tavoitteet, joihin sisaltyy myos vastuu asukkaiden

hyvinvoinnin edistamisesta (Kuntalaki 410/2015, 37 §).

Vuoden 2023 sote-uudistus oli kunnille hyvin merkittava uudistus. Sen my6ta kuntien
rooli hyvinvoinnin ja terveyden piirissé muuttui radikaalisti. Kuntien lakisdateiset
tehtavat hyvinvoinnin edistdjana eivat kadonneet, mutta niiden toimikuva muuttui.
Aiempi jarjestamis- ja vastuutehtdva asukkaiden hyvinvoinnin ja terveyden takaajana
siirtyi enemman ennaltaehkaisevaan ja edunvalvontatoimintaan (Kuntaliitto, 2024, s. 18).
Muuttuneen toimintaymparistén vuoksi kuntien strateginen johtaminen korostuu
entisestaan lasten ja nuorten liikkumattomuuden ehkaisyssa. Kuntien strategioissa tulee
asettaa selkedt toimenpiteet ja tavoitteet hyvinvoinnin edistamisen suhteen (Sosiaali- ja

terveysministerio, 2025).

1.1 Tutkimuskysymykset ja tavoite

Taman tutkielman tavoitteena on tarkastella, miten lasten ja nuorten liikkumattomuus
huomioidaan kuntien strategisessa johtamisessa. Liikkumattomuus on hyvin
ajankohtainen aihe ja se on tunnistettu merkittdvaksi kansanterveydelliseksi ja
yhteiskunnalliseksi haasteeksi. Liikkumattomuuden seuraukset ovat jo nahtavissa, mutta
kuten useat tutkimukset osoittavat tilanne on karjistymassa entisestdan (Esim. Strain &

muut, 2024). Lasten ja nuorten lisdantyva lilkkkumattomuus vaikuttaa tulevaisuudessa



yhd enemman yhteiskunnan talouteen, tuottavuuteen ja kansanterveyteen. Taten

tutkielman aihe on hyvin ajankohtainen, ja siihen liittyy selva hallinnollinen aspekti.

Kunnilla on keskeinen rooli lasten ja nuorten liikkumattomuuden ennaltaehkdisemisessa
ja seurannassa. Taman takia liikkkumattomuutta tarkastellaan tdssa tutkielmassa kunnan
toimien, vastuiden ja etenkin strategioiden kautta. Kuntien strategioissa tulisi aina olla
selkedt tavoitteet ja linjaukset hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kontekstissa

(Syvajarvi & Leinonen, 2020, s. 1).

Tutkielman toteutetaan kahden tutkimuskysymyksen kautta. Ensimmaisessa
teorialuvussa kasitelldaan tutkimuskysymysta, mitd tarkoitetaan liikkkumattomuudella?
Luvussa maaritelldan kasite lilkkkumattomuus yleisella tasolla tieteelliseen kirjallisuuteen
perustuen. Aiheen rajauksena toimii lapset ja nuoret, jotka myds maaritellaan luvussa.
Ensimmainen teorialuku antaa hyvan lapileikkaavan kuvauksen ongelmasta ja samalla
johdattelee lukijan tutkielman toisen tutkimusongelman pariin. Tutkielman
ensimmainen teorialuku on merkityksellinen, silld se maarittelee tutkielman kannalta
merkittavan kasitteen ja luo pohjan tutkielman myohemmalle tarkastelulle, jossa kunnan

tulevat kuvaan.

Tutkielman toisessa teorialuvussa kasitelldan tutkielman toista tutkimuskysymysta, joka
on, miten lasten ja nuorten liikkkumattomuus on huomioitu kuntien strategisessa
johtamisessa? Tassa luvussa tarkastellaan, mita tarkoitetaan kuntien strategialla ja
strategisella johtamisella. Kasitteiden maarittelyn jalkeen paneudutaan tarkemmin
kuntien strategisiin toimiin lasten ja nuorten liikkumattomuuden huomioimisessa. Luvun
tavoitteena on siis syventdaa ymmarrysta siitd, miten lasten ja nuorten liikkumattomuus

huomioidaan kuntien strategisessa johtamisessa.



1.2 Tutkimusmenetelmat ja aineisto

Tassa tutkielmassa tutkimusmenetelmana toimii kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsaus
on sopiva menetelma tahan tutkielmaan, silla aiheesta on paljon alkuperdislahteita.
Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on tutkia alkuperadislahteita. Kirjallisuuskatsauksen
tarkoituksena on my6ds ymmartaa aiheen kokonaiskuva ja tarkastella aiheita kriittisesti
(Vilkka, 2023). Tutkielmassa lasten ja nuorten liikkkumattomuudesta ja sen
huomioimisesta kuntien strategisessa johtamisessa luodaan kokonaiskuva aiempien
tutkimuksien ja muiden tieteellisten Il3ahteiden perusteella. Taman takia
kirjallisuuskatsaus on sopiva vaihtoehto tutkielman toteuttamiseksi. Tutkielman
tarkoituksena ei ole arvioida yksittdisten kuntien toimintaa, vaan se on yleinen
kirjallisuuskatsaus siitd, miten kuntien strategisessa johtamisessa huomioidaan lasten ja

nuorten liikkkumattomuus.

Tutkielmassa ei toteuteta empiiristd tiedonhankintaa, vaan kaikki tiedot perustuvat
aikaisempiin tutkimuksiin ja raportteihin. Kirjallisuuskatsaukselle on myds tyypillista,
etta kaikkia tutkielman toteuttamiseen liittyvia ratkaisuja peilataan tutkimuskysymyksiin
ja tutkielman tavoitteisiin (Vilkka, 2023). Tassa tutkielmassa tarkasteltava kirjallisuus
valitaan sen perusteella, kuinka hyvin se liittyy tutkielman keskeisiin kasitteisiin, joita
ovat lapset ja nuoret, liikkkumattomuus, kunnat seka strateginen johtaminen. Tallainen
rajaus auttaa pitamaan tarkastelun johdonmukaisena ja riittdvan selkedsti rajattuna

suhteessa tutkielman tavoitteisiin ja tutkimuskysymyksiin.

Tutkielman aineisto koostuu tieteellisista artikkeleista ja tieteellisesta kirjallisuudesta
sekd eri viranomaistahojen tuottamista raporteista, kansainvidlisten hyvinvointia
tutkivien jarjestojen, kuten Maailman terveysjarjeston (WHO) julkaisuista ja tilastoista
sekd aiheeseen liittyvastda Suomen lainsdadadannosta. Monipuolisen aineiston avulla
aihetta voidaan tarkastella useista nakdkulmista. Tilastotietoihin pohjautuvat aineistot

antavat selkedn ja havainnollistavan kuvan aiheen laajuudesta. Tieteellinen kirjallisuus



puolestaan auttaa ymmartamaan vyleiselld tasolla aihetta ja kasitteitd sen ymparilla.

Viranomaisraporttien avulla kdaytannon toimet tulevat ilmi tutkielmassa.

Aineistojen hakuprosessi noudattaa Vaasan yliopiston tieteellisen tiedonhankinnan
ohjeistusta. Padsaantoisesti aineistot kerataan yliopistojen tietokannoista, hakusanoja
hyodyntden. Aineistoa on myo6s haettu avoimista kansanvalisista tietokannoista, jotta
mahdolliset aiheen kannalta merkittavat globaalit julkaisut on myods huomioitu
tutkielmassa. Suomen lainsaadant6a koskevat aineistot ovat keratty Finlex-tietokannasta

ja viranomaislahteet julkisten organisaatioiden ja toimijoiden nettisivuilta.



2 Lasten ja nuorten liikkumattomuus ilmiéna

Liikkkumattomuudella (physical inactivity) tarkoitetaan yleisesti riittimatonta fyysista
aktiivisuutta suhteessa globaalisti hyvaksyttyihin terveyssuosituksiin (WHO, 2020, s. 9).
Yhteiskunnallinen keskustelu on jatkuvasti lisdantynyt aiheen parissa sillg,
liikkumattomuuden ehkdiseminen ei ole onnistunut toivotulla tavalla. WHO laati
toimintasuunnitelman liikkkumattomuuden kasvun hillitsemiseksi vuoteen 2030
mennessa. Kaikki maailman terveyskokoukseen vuonna 2018 osallistuneet maat
hyvaksyivat suunnitelman ja sopivat pyrkivansa tavoitteisiin. Maat myds sopivat
seuraavansa liikkumattomuuden kehittymistd, mika helpottaa tulevaisuudessa

analyysien ja toimintasuunnitelmien tekemista (Hamaldinen & muut, 2020, s. 1449).

Kehitys liikkumattomuuden hillitsemiseksi on kuitenkin pdinvastainen, mihin maat
lupautuivat terveyskokouksessa vuonna 2018. Vuodesta 2010 liikkumattomuus on
globaalisti kasvanut vuoteen 2022 mennessa 5 %. Kehityksen pysyessa samanlaisena
tama tarkoittaa 35 % nousua tavoite vuoteen 2030 mennessa (WPA, 2024). Tavoitteiden
saavuttamatta jattaminen on osaltaan myods lisannyt haasteen ymparilla

yhteiskunnallista keskustelua ja taten tehnyt siitad ajankohtaisen aiheen.

Lilkkkumattomuudesta tekee erityisen huolestuttavan ilmion lasten ja nuorten tilanne.
Tutkimusten mukaan lasten ja nuorten fyysinen aktiivisuus on Suomessa heikentynyt
selvasti, ja fyysisen passiivisuuden on havaittu lisddntyneen vuosien 2018—-2022 aikana.
Yhtena selityksend negatiiviselle trendille on esitetty covid-19 pandemian vaikutuksia
yhteiskuntaan. Tutkimus kuitenkin osoittaa, ettd liikkumistottumukset eivat palanneet
aikaisemmalle tasolle pandemian jalkeen, vaan trendi jatkoi negatiivista kehitysta (Husu

& muut, 2024, s. 7).

Fyysisen passiivisuuden vaikutukset lapsiin ja nuoriin ovat hyvin monialaisia. Vaikutukset
eivat rajoitu pelkastdan lapsen fyysiseen toimintaan, vaan liikkumattomuudella on
vaikutuksia my0s lapsen henkiseen hyvinvointiin ja kognitiivisiin taitoihin (Bull & muut,

2020, s. 1455). Illmi6 on merkityksellinen myds siksi, ettd lasten ja nuorten
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lilkuntatottumuksien on huomattu seuraavan aikuisikdan asti. Vahaisen fyysisen
aktiivisuuden on myds todettu seuraavan henkildéa aikuisikdan todennakoisemmin, kuin
riittdvan fyysisen aktiivisuuden (Telama, 2009, s. 8). Tama tekee ilmidstd erityisen
haasteellisen ja edellyttda sen tarkastelua yhteiskunnallisesta ja hallinnollisesta

nakokulmasta.

Lasten ja nuorten liikkumattomuus on hyvin laaja ilmid, josta on olemassa monia
kasitteita. Yleisia liikkumattomuuden tematiikassa ovat kasitteet, kuten fyysinen
inaktiivisuus (physical inactivity), fyysinen passiivisuus, fyysinen aktiivisuus (physical
activity) ja liikkunnallinen toiminta. Seuraavaksi tutkielmassa tarkastellaan tieteelliseen

kirjallisuuteen perustuen liikkkumattomuutta kasitteena.

2.1 Liikkumattomuuden maaritelma

Lilkkkumattomuus on monitulkintainen kasite ja siita kaytetdan usein erilaisia termeja
tutkimuskirjallisuudessa, etenkin englanninkielisissa julkaisuissa. Taman takia on tarkeaa
ymmartda terminologia aiheen ympadriltd. UKK-instituutin  (2025) mukaan
lilkkumattomuudella tarkoitetaan yleisesti tilannetta, jossa reippaan ja rasittavan
lilkunnan maara jaa terveyssuosituksia vahdaisemmaksi. Kasitteen liikkkumattomuus suora
englanninkielinen kddannos on immobility, mutta tatd kasitettd ei juurikaan kayteta
kansainvalisessa tutkimuskirjallisuudessa. Liikkumattomuudelle ei siis ole suoraa

kansainvalista kddnnosta.

Yleisin tapa tarkastella liikkumattomuutta on kasitteiden fyysinen aktiivisuus (physical
activity) ja fyysinen inaktiivisuus (physical inactivity) kautta. WHO (2024) maarittelee
fyysisen aktiivisuuden kaikeksi toiminnaksi, jossa ihmisen luusto ja lihakset tuottavat
liikettd. Kaytdnnossa tama tarkoittaa kaikkea toimintaa, jossa ihmisen keho kuluttaa
energiaa liikkeen avulla. Yhtenad ensimmaisena fyysisen aktiivisuuden maaritelmana
pidetddn Caspersen & muut artikkelia vuodelta 1985. Niin ikdan siind korostetaan
fyysisen aktiivisuuden olevan toimintaa, joka kuluttaa energiaa ja kulutusta voidaan

mitata kaloreiden avulla. Artikkeli my6s tunnistaa, kuinka fyysinen aktiivisuus kasittaa
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useita osa-alueita jokapdivaisessa toiminnassa. Fyysiseen aktiivisuuteen voidaan

luokitella urheilu, liikkunta, hyotyliikunta, tydskentely ja kaikki aktiivinen muu toiminta.

Fyysinen inaktiivisuus on kasite, joka on verrattavissa enemman juuri
liikkumattomuuteen. Fyysista inaktiivisuutta kdytettdadan usein tutkimuskirjallisuudessa,
jos liikkumattomuutta ei kasitella vahdisen fyysisen aktiivisuuden kasitteen kautta.
Yleisesti fyysinen inaktiivisuus tarkoittaa sitd, ettd henkildo ei tayta aktiivisuuden
suosituksia (WHO, 2020, s. 9). Suomalaisessa tutkimuskirjallisuudessa fyysista
inaktiivisuutta tarkastellaan yleisemmin sen perusteella tayttdadako fyysinen aktiivisuus

suositukset vai ei (Esim. Husu & muut, 2018, s. 11).

Tutkimuskirjallisuudessa liikkumattomuuden kontekstissa nousee myds usein esille
paikallaanolo  (sedentary  behaviour)  kasite.  Paikallaanololla  tarkoitetaan
valveillaoloaikaista toimintaa, jolle on tyypillistd istuminen tai makuulla tapahtuva
toiminta. Paikallaanololle on my&s ominaista, etta se kuluttaa vain hyvin vahan ihmisen
energiaa (WHO, 2020, s. 9). Paikallaanolo on usein irrallinen tekija, kun tarkastellaan
liikkumattomuutta kasitteenda. Nykytutkimuksessa korostetaan yha enemman
paikallaanolon ja fyysisen inaktiivisuuden kasitteiden eroja. Tulevaisuudessa
tutkimuskirjallisuus pyrkii yhda paremmin maarittelemaan kyseiset kasitteet ja

irrottamaan ne toisistaan (Tremblay & muut, 2017, s. 2).

Liikkkumattomuutta on kasitteellisen monimuotoisuuden vuoksi mahdollista arvioida
erilaisten osa-alueiden kautta. Liikkumattomuus on kadytdnndssa ylakdsite, johon
vahdinen fyysinen aktiivisuus, fyysinen inaktiivisuus ja paikallaanolo linkittyvat.
Suomessa lilkkkumattomuutta mitataan sekd objektiivisella, etta subjektiivisella tavalla.
Hyvana esimerkkind toimii Valtion liikuntaneuvoston sivulle parin vuoden vilein
julkaistava Liitu-raportti. Raportti on laajamittainen tutkimustulos lasten ja nuorten
lilkuntatottumuksista tietyn vuoden aikana. Raportin avulla lasten ja nuorten
lilkkumattomuuden kehityskulku saadaan hyvin ilmi, hyodyntden objektiivista ja

subjektiivista liikkumattomuuden mittaamista. Subjektiivisena mittaustapana toimii
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tutkimuksen  kyselyaineistot ja  objektiivisena  mittaustapana  konkreettiset

lilkemittarimittaukset (Kokko & muut, 2025, s. 15).

Edelld esitetyn perusteella liikkumattomuus on hyvin moninainen kasite, joka pitaa
sisallaan fyysisen aktiivisuuden, fyysisen inaktiivisuuden, paikallaanolon ja fyysisen
passiivisuuden. Kasitteet ovat irrallisia tekijoitd, mutta kaikki vaikuttavat osaltaan
ihmisen liikuntatottumuksiin. Esimerkiksi paikallaanolo ja fyysinen aktiivisuus ovat
erilisia tekijoita, mutta ne korreloivat keskendan ja taten kuuluvat liikkumattomuuden
kontekstiin. Paikallaanoloon kaytetty aika itsessaan syrjayttaa aktiiviseen toimintaan
kadytettavissa olevaa aikaa vaikuttaen valillisesti liikkumattomuuteen (Owen & muut,
2010, s. 2). Kasitteiden monitulkintaisuus aiheuttaa tutkimuskirjallisuudessa
sekaannuksia, jonka takia kasitteiden erot ja ominaispiirteet on ymmarrettava
huolellisesti. Tutkimukset liikkumattomuuden saralla pyrkivat yha enemman
erottelemaan ja maarittelemaan kasitteet, jotta niiden vaikutuksia olisi helpompi seurata

ja sekaannuksilta valtyttaisiin (Thivel & muut, 2018, s. 2).

2.2 Llasten ja nuorten liikuntasuositukset ja liikkumattomuuden

mittaaminen

Lilkkkumattomuuden tutkimisessa fyysisen aktiivisuuden arviointi ja mittaaminen ovat
keskiossa. Mittaamisen tulee olla johdonmukaista ja tehokasta, jotta laajoja tuloksia
voidaan raportoida ja vertailla oikeaoppisesti. Liikkumattomuuden mittaamisessa
voidaan kuitenkin hyodyntaa erilaisia mittausmenetelmia, kuten objektiivista tai
itsearviointimenetelmaa, riippuen siitd, mistd nakokulmasta liikkumattomuutta
tarkastellaan (Dowd & muut, 2018, s. 21). Mittaamalla saatuja tuloksia lasten ja nuorten
liilkkumattomuudesta verrataan kansallisiin liikuntasuosituksiin. Tuloksia
lilkuntasuosituksiin vertaamalla saadaan selvitettya liikkkumattomuuden kehityssuunta,

seka eri ikdluokissa tapahtuvat muutokset (Kokko & muut, 2025, s. 21).
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Suomen liikuntasuositukset lapsille ja nuorille seuraavat vahvasti kansainvalisia
suosituksia. Kansainvalisten linjojen seuraaminen on jo pitkdaan kuulunut suomalaiseen
tutkimukseen liikkumattomuuden piirissa. Esimerkiksi UKK:n ensimmainen julkaistu
lilkuntasuositus suomessa vuonna 2004 pohjautuu vahvasti Yhdysvaltojen
terveysministerion vuonna 1995 julkaisemaan terveysliikunnan suositukseen (Suni &
muut, 2019, s. 2). Niin ikddn nykypaivdana Suomen viralliset liikuntasuositukset
mukailevat  Maailman  terveysjarjest6 =~ WHO:n  padivitettyja  kansainvalisia
lilkuntasuosituksia. Liikuntasuosituksien paasanoma on hyvin samanlainen suomessa,
mutta suosituksia on sovellettu paremmin yhteiskuntaamme sopivaksi (Opetus- ja

kulttuuriministerio, 2021, s. 10).

WHO:n kansainvdlinen lasten ja nuorten liikuntasuositus (2020) on sovitettu 5-17-
vuotiaille henkil6ille. Suosituksen mukaan edelld mainitun ikdluokan tulisi harjoittaa
vahintdan 60 minuuttia paivassa kohtalaista tai raskasta liilkuntaa, jossa painotuksen
tulisi olla kestavyyskuntoa kohentavassa liikunnassa. Lapsen tulisi viikon aikana myds
harjoittaa vahintadan 3 kertaa raskasta liikuntaa seka lihaksia ja luustoa kehittavaa
lilkuntaa. Suomessa lasten ja nuorten liikuntasuositus on padosin yhteneva
kansainvilisten liikuntasuositusten kanssa. Ainoana erona Suomen suosituksessa on se,
ettd se koskee 7—17-vuotiaita, kun taas kansainvalinen suositus on suunnattu 5-17-
vuotiaille. Kdytannossa tama tarkoittaa, ettda Suomessa suositus alkaa alakouluikaisista ja

ulottuu 17 vuoden ikdan asti (Opetus- ja kulttuuriministerio, 2021, s. 12).

Suomi on ollut edelldkavija alle kouluikaisten lasten fyysisen aktiivisuuden tutkimuksessa.
Suomessa julkaistiin myds ensimmaisten maiden joukossa liikuntasuositukset alle
kouluikaisille lapsille. Kyseinen suositus oli merkittava, silla riittava fyysinen aktiivisuus
varhaislapsuudessa edistdda lapsen motoristen taitojen kehittymistda, oppimista,
hyvinvointia sekd fyysistd kasvua ja kehitystd. Suomessa suosituksen mukaan alle
kouluikdisen lapsen tulisi olla fyysisesti aktiivinen kolmen tunnin verran, jonka tulisi
koostua monipuolisesta liikkumisesta. (Opetus- ja kulttuuriministerio, 2016, s 7-11).

Kansainvalisten suositusten mukaan 1-4-vuotiaiden tulisi niin ikdan olla fyysisesti
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aktiivisia 180 minuuttia paivan aikana. Liikkumisen tulisi olla hyvin monipuolista ja
suosituksessa korostetaan, etta mita enemman rajat ylittyvat positiivisesti sen parempi

(WHO, 2019, s. 11).

Lasten ja nuorten liikkumattomuuden huomioimisesta ja sdanndllisen liikunnan
edistamisestd on vuosi vuodelta tullut yhteiskunnassa merkittavampi aihe. Taman takia
on tdrkedd, etta tutkijoilla ja raportoijilla on oikeat keinot liikkumattomuuden
mittaamiseen. Luotettavat fyysisen aktiivisuuden mittauskeinot ovat erityisen
valttamattomia, kun tutkimus koskee fyysisen aktiivisuuden konkreettista maaraa,
fyysisen aktiivisuuden jakautumista tai fyysiseen aktiivisuuteen vaikuttavia
ympdristotekijoita (Trost, 2007, s. 299). Liikkumattomuuden mittaamiseen on kaytdssa
useita erilaisia menetelmia, joiden valinta riippuu siita, millaisia tuloksia tutkimuksessa
pyritddn saavuttamaan. Yleisimpida tapoja mitata liikkkumattomuutta ovat
itseraportointiin perustuvat menetelmat, havainnointimenetelmat sekd mittaripohjaiset

menetelmat, kuten askelmittarit ja kiihtyvyysmittarit (Trost, 2007, s. 300—310).

Nykytutkimuksissa hyddynnetdan usein kahta tai useampaa mittausmenetelmaa
luotettavan tiedon saamiseksi. Hidding ja muut arvioivat artikkelissaan (2018), etta
luotettavan tiedon saamiseksi hyddyllista olisi kayttaa kahta taysin erillista menetelmaa
fyysisen aktiivisuuden mittaamiseen. Esimerkiksi objektiivisien mittauskeinojen, kuten
kiihtyvyysanturien tai askelmittarien yhdistdminen subjektiivisiin mittauskeinoihin,
kuten itsearviointeihin tai kyselyihin voisi olla tulosten puolesta erityisen antoisaa.
Suomessa edelld mainittua yhdistelmaa on jo hyodynnetty kdytdnnossa. Esimerkiksi
vuoden 2024 LIITU-tutkimuksessa lasten ja nuorten fyysista aktiivisuutta on tarkasteltu
hyodyntamallda seka sdhkoista kyselylomaketta, ettd liikemittarimittauksia. Nain
tutkimuksessa on kaytetty sekad subjektiivisia, ettd objektiivisia mittausmenetelmia
(Kokko & muut, 2025, s. 15). Edelld esitettyjen asioiden pohjalta oikeaoppisia
mittausmenetelmid hyodyntamallad lasten ja nuorten liikkkumattomuudesta saadaan

tarkkaa dataa, jota voidaan verrata niin kansallisiin, kuin kansainvalisiin suosituksiin.
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2.3 Liikkumattomuuden terveysvaikutukset lapsiin ja nuoriin

Riittava fyysinen aktiivisuus ja liikkunnallinen elamdntapa ovat keskeisia tekijoita lapsen
ja nuoren hyvinvoinnin kannalta. Aktiivinen eldamadntapa ei ainoastaan edista lapsen
fyysista terveytta, vaan sen hyodyt ulottuvat laajasti myds muihin hyvinvoinnin osa-
alueisiin. Lilkkunnan merkittavimmat positiiviset vaikutukset kohdistuvat lapsen fyysiseen
kuntoon, mielenterveyteen, luuston terveyteen, kognitiiviseen terveyteen seka
kardiometaboliseen terveyteen (WHO, 2020, s. 11). Riittdvan fyysisen aktiivisuuden on
my0s todettu ehkdisevan ja osittain hoitavan lukuisissa sairauksissa, joista moni on niin
kutsuttuja pitkadaikaissairauksia. Positiiviset vaikutukset ulottuvat esimerkiksi tuki- ja
lilkuntaelimistdéon, hengitys- ja verenkiertoelimistéon, aineenvaihduntaan, hermoston

toimintaan seka jopa joidenkin syopasairauksien ehkaisyyn (Vuori, 2011, s. 12-13).

Lilkkkumattomuuden terveysvaikutukset ovat puolestaan painvastaisia edelld mainitun
fyysisen aktiivisuuden kanssa. Lasten ja nuorten fyysisella passiivisuudella on todettu
olevan lisdavaa vaikutusta muun muassa heikompaan fyysiseen kuntoon, ylipainoon ja
pitkaaikaissairauksiin (Janssen & muut, 2010, s. 2-3). Ongelmallisen nuoruusidn
lilkkumattomuudesta tekee myos se, ettd nuoruuden liikkkumistottumuksien on havaittu
seuraavan henkil6a aikuisikdaan asti. Esimerkiksi nuorilla yleisimman istumatyoskentely
muodon (television katselu / tietokoneella oleminen) on tutkittu sailyvdn hyvin

samankaltaisena maarallisesti aikuisikddn asti (Biddle & muut, 2010, s. 350).

Lilkkkumattomuuden terveyshaittoja pohdittaessa henkild usein ajattelee ensimmaisena
fyysisia terveysvaikutuksia. Tama on yleista, koska fyysinen passiivisuus voi nakya
ulkoisesti  esimerkiksi lihavuutena, kehon koostumuksen muuttumisena ja
huonontuneena kuntona (Carson & muut, 2016, s. 1). Liikkumattomuutta on myos
helpoin mitata ja havaita juuri fyysisten terveyshaittojen kautta. Tutkimuksissa
lilkkumattomuutta tarkastellaan usein terveysindikaattorien avulla, joista suurin osa
liittyy juuri henkilon fyysisiin ominaisuuksiin. Yleisimpia fyysisia terveysindikaattoreita

tutkimuksissa ovat kehonpainoindeksit, vyotaron mittaukset, veren rasva-arvojen
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mittaukset ja verenpaine mittaukset. Liikkumattomuuden fyysiset terveyshaitat ovat siis
usein eri toimenpiteilla mitattavia tai havaittavia vaikutuksia. Tama tekee juuri fyysisten

terveyshaittojen tarkastelemisesta suosittua (Tremblay & muut, 2011, s. 2-3).

Lasten ja nuorten liikkumattomuutta ja sen yhteytta kognitiivisten taitojen kehittymiseen
on pyritty tutkimaan, etenkin viimeaikaisissa tutkimuksissa. Donnelly & muut vuonna
2016 julkaisema systemaattinen kirjallisuuskatsaus: Physical activity, Fitness, Cognitive
Function, and Academic  Achievement in  Children tarkastelee laajan
tutkimuskirjallisuuden pohjalta yhteyttda koulumenestyksen ja fyysisen aktiivisuuden
valilla. Katsaus on merkittava tutkimus aiheen kannalta, silla fyysisen aktiivisuuden ja
kognitiivisten taitojen valista yhteyttda on tarkasteltu aiemmin aikuisiin keskittyvissa
tutkimuksissa. Katsauksen avulla saatiin todellista nayttoa siitd, ettd hyvin useissa
tutkimuksissa fyysinen aktiivisuus lapsilla ja nuorilla on yhteydessd parempaan
tarkkaavaisuuteen, keskittymiseen ja ylipdatddn suoriutumiseen kognitiivisia taitoja
vaativissa tehtavissa. Lapsilla ja nuorilla lilkkkumattomuus ei tarkoita pelkadstaan fyysisesti
aktiivisen elamantavan hyotyjen puuttumista, vaan sen on myos todettu heikentavan
kognitiivisia taitoja, erityisesti toiminnanohjaukseen liittyvia kykyja (Zhang & muut, 2025,
s. 2). Nain ollen tutkimustulokset osoittavat, etta liikkumattomuuden terveysvaikutukset
eivat ulotu pelkdstaan fyysisiin ominaisuuksiin, vaan ne liittyvat vahvasti myos lapsen ja

nuoren kognitiivisiin taitoihin ja niiden kehitykseen.

Lilkkkumattomuuden terveysvaikutukset lasten ja nuorten keskuudessa ovat hyvin
moninaisia. Fyysisesti aktiivisella elaméantavalla on todettu olevan selked yhteys lapsen
fyysiseen hyvinvointiin, kognitiiviseen kehitykseen ja psyykkiseen hyvinvointiin.
Psyykkistd  hyvinvointia  tarkasteltaessa  masentuneisuuden, itsetunnon ja
ahdistuneisuuden on todettu olevan yhteydessa liikkumattomuuteen lapsilla ja nuorilla.
Erityisesti masennuksen on todettu linkittyvan vahvasti liikkumattomuuteen. Osittain
tama tulos johtuu siitd, ettd masennuksen ja liikkumattomuuden yhteyksista |oytyy
eniten luotettavia tutkimuksia. Yleisesti ottaen tieteellinen naytto kuitenkin viittaa siihen,

etta fyysinen aktiivisuus auttaa hillitsemaan erilaisilta mielenterveyden hairioilta (Biddle,
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2019, s. 151-153). Tassd luvussa kasiteltyjen terveysvaikutusten perusteella
lilkkumattomuus muodostaa monimuotoisen ilmidn, jonka vaikutukset lasten ja nuorten
hyvinvointiin ovat merkittavia. Naiden vaikutusten vuoksi lilkkkumattomuuden laajuuden
ja kehityssuuntien tarkastelu on keskeista ilmion ymmartamiseksi seka siihen

kohdistuvien toimenpiteiden suunnittelemiseksi.

2.4 Liikkumattomuuden laajuus ja kehityssuunnat

Liikkkumattomuus on tunnistettu jo pitkddn maailmanlaajuisesti merkittavaksi
terveysongelmaksi. Lilkkkumattomuutta pidetdan esimerkiksi neljanneksi
merkittavimpana ennenaikaisen kuoleman riskitekijana. llmién ymmartamiseksi on
tarkeaa tarkastella sen laajuutta ja kehityssuuntia (Kohl & muut, 2012, s 294). Erityisesti
lasten ja nuorten tilanteen ymmartaminen on tdrkeda, silla tulevaisuudessa
lilkkkumattomuus tulee aiheuttamaan myds enemman taloudellisia kustannuksia
valtioille. Liikkumattomuuden nykyista kehitysta kutsutaankin usein pandemiaksi sen
laajuuden, vaikutusten ja pitkakestoisuuden vuoksi (Ding & muut, 2016, s. 1323; Kohl &
muut, 2012, s. 294).

Lasten ja nuorten liikkkumattomuuden laajuus on merkittava. lImiota voidaan tarkastella
vertaamalla sita aikuisten fyysiseen passiivisuuteen maailmanlaajuisesti. Arvioiden
mukaan noin 31 % aikuisvaestosta ei tayta liikuntasuosituksia, kun taas lasten ja nuorten
osalta vastaava osuus on huomattavasti suurempi, jopa noin 80 % (WHO, 2024). Osittain
suurta eroa liikkkumattomuuden parissa selittaa se, etta liikuntasuositukset ovat erilaisia
nuorten ja aikuisten valilla. Toisaalta liikuntasuositusten tarkoituksena on antaa ohjeistus
siitd, kuinka paljon liikuntaa tietyn ikdinen henkilo tarvitsee, joten henkilon terveyteen

viitatessa lilkkumattomuus lukujen vertailu on sopivaa (Bull & muut, 2020, s. 1451-1453).

Guthold & muut tuottivat vuonna 2020 laajan tutkimuksen, jonka tarkoituksena oli
kartoittaa lasten ja nuorten (11-17 v) fyysisen aktiivisuuden kehitysta. Tutkimus oli hyvin

laaja ja siihen osallistui yhteensad 1.6 miljoonaa lasta 146 eri maasta. Laajan aineiston
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ansiosta tutkimusta pidetdan hyvin luotettavana ja sitd on siteerattu monissa
tieteellisissa julkaisuissa. Tutkimus tuotti laajasti aineistoa lasten ja nuorten fyysisen
aktiivisuuden kehityksesta. Tulosten mukaan lasten ja nuorten liikkkumattomuudessa ei
ole tapahtunut merkittavia muutoksia vuosien 2001-2016 valilla. Poikien osalta
lilkkumattomuus vaheni hieman 80,1 prosentista 77,6 prosenttiin, kun taas tyttdjen
kohdalla muutos oli viela vahaisempada, 85,1 prosentista 84,7 prosenttiin.
Kokonaisuudessaan kehitys on ollut lievasti positiivista, mutta se on edelleen kaukana
Maailman terveysjarjeston asettamista tavoitteista, jotka velvoittavat jasenvaltioita

vidhentamadn kansalaisten liikkkumattomuutta (Hamaéldinen & muut, 2020).

Suomessa lasten ja nuorten liikkumattomuuden kehityssuunnat seuraavat pitkalti
globaalia trendida. Vuoden 2024 LIITU-tutkimuksen mukaan Suomessa noin 63 %
peruskouluikaisista lapsista ei tayta liikuntasuosituksia, ja lukiolaisten osuus on viela
suurempi, sillda noin 81 % ei liiku suositusten mukaisesti. Kehityssuunnat ovat myos
linjassa kansainvalisen kehityksen kanssa. Tutkimuksen mukaan selkedaa parannusta
liikkumattomuuden suhteen ei ole havaittavissa vuoden 2020 tutkimuksesta.
Lukiolaisten tilanne on kuitenkin hieman kohentunut, vaikka se onkin tallad hetkella lasten
ja nuorten liikkkumattomuuden suurin kipupiste. Kehityssuuntia tarkasteltaessa LIITU-
tutkimuksessa korostettiin sukupuolierojen kasvamista. Pojat liikkuvat yha enemman
kuin tytot. Huolestuttava trendina tutkimuksessa myods pidettiin sitd, ettd nuoren

kasvaessa lilkkkumisen maara vahenee entisestaan.

Suomen lasten ja nuorten liikkumattomuus huomioidaan myds kansainvalisessa
kirjallisuudessa ja tutkimuksessa. Esimerkiksi edelld mainitussa Guthold & muut (2020)
tutkimuksessa Suomen liikkumattomuustilanne on otettu mukaan laskuihin. Taman
tutkimuksen mukaan suomessa lasten ja nuorten liikkkumattomuus on vuonna 2001 ollut
78.2 % ja vuonna 2016 75.4 %. Alueellisia eroja tarkasteltaessa Suomi kuuluu
tutkimuksessa korkean tulotason ldnsimaihin (high-income western countries).

Taulukointien perusteella Suomen lasten ja nuorten liikkumattomuus noudattaa
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lansimaista kehitystrendid, vaikka se sijoittuu kyseisessa ryhmassa korkealle tasolle

(Guthold & muut, 2020, s. 28).

Tassa luvussa tarkasteltujen tutkimuksien mukaan lasten ja nuorten lilkkkumattomuus on
globaali kansaterveydellinen ongelma. Liikkumattomuus ndyttdytyy monialaisena
ilmidna, jonka vaikutukset heijastuvat lapsen ja nuoren kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin.
Lilkkkumattomuuden vaikutukset eivat ole pelkkia fyysisia, vaan myos psyykkinen ja
kognitiivinen hyvinvointi karsii, jos lapsi ei liiku suositusten mukaan. Liikuntasuositusten
avulla valtiot pyrkivat ohjaamaan lapsia ja nuoria riittavaan fyysiseen aktiivisuuteen
kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin edistamiseksi. Lisaksi liikuntasuositukset toimivat

keskeisina viitekehyksina liikkumattomuuden mittaamisessa ja arvioinnissa.

Lasten ja nuorten liikkumattomuus on hyvin yleista, rippumatta maanosasta tai valtiosta.
Tutkimusten mukaan kehityssuunnissa on havaittavissa vain vahaista parannusta, ja
kehityksen tahti ei ole riittavdaa WHO:n asettamien tavoitteiden saavuttamiseksi.
Liikkkumattomuuden yleisyyden ja kehityssuuntien takia ilmi6 vaatii tarkkaa
yhteiskunnallista ja hallinnollista tarkastelua. Ilmién ongelmat eivat ulotu pelkdstaan
yksilon hyvinvointiin ja terveyteen, vaan ilmi6 on todellinen yhteiskunnallinen ja globaali
haaste. Edelld esitetty tarkastelu maarittelee liikkumattomuuden ilmiong, jonka ansiosta
seuraavassa luvussa tarkastellaan keinoja ja rakenteita, joilla lasten ja nuorten
liikkkumattomuuteen pyritddn puuttumaan. Keinoja, rakenteita ja velvoitteita
tarkastellaan hallinnollisesta, etenkin kuntien ndkokulmasta. Naiden tarkastelu on
keskeistd, jotta liikkumattomuuden laajuuteen ja sen aiheuttamiin yhteiskunnallisiin

haasteisiin voidaan vastata tehokkaasti.
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3 Lasten ja nuorten liikkumattomuuden huomioiminen

kuntien strategisessa johtamisessa

Lasten ja nuorten liikkkumattomuutta tarkasteltiin edellisessa luvussa teorioiden ja
ominaisuuksien kautta. Liikkkumattomuuden todettiin olevan yhteiskunnallinen ongelma,
jonka tarkasteluun paneudutaan vuosi vuodelta enemman. Tassa luvussa lasten ja
nuorten lilkkkumattomuutta tarkastellaan yha tarkemmin yhteiskunnallisena ilmiona, ja
huomio kiinnittyy etenkin strategisiin paatoksiin ja toimiin, joilla liikkkumattomuuden
kasvua on pyritty hillitsemaan. Luvussa tarkastelua tehddaan kuntien nakokulmasta,
kuitenkaan keskittymatta lilkaa  yksittaisiin kuntiin, vaan  esittamalla
kirjallisuuskatsaukselle tyypilliseen tapaan yleiskuva Suomen kuntien tilanteesta.
Kuntien osalta luvussa keskidssa ovat strateginen suunnittelu ja johtaminen, vastuu
hyvinvoinnin edistamisesta seka toimenpiteet ongelman hillitsemiseksi. Lisdksi luvussa
maaritellaan teoriakirjallisuuteen perustuen strateginen johtaminen, joka on tutkielman

kannalta keskeinen kasite.

Suomessa kunnilla on keskeinen rooli vdaeston hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa.
Liikkkumattomuuden huomioiminen on yksi merkittava tekija vaeston hyvinvoinnin
edistamisessd. Kunnilla on yhdessa hyvinvointialueiden kanssa laaja vastuu erilaisten
tehtdvien toteuttamisesta, joiden tavoitteena on edistda vaeston hyvinvointia, ja joissa
myos liikkkumattomuuteen liittyvia kysymyksia kasitellaan (Sosiaali- ja terveysministerio,
2025). Hyvinvointialueiden lisdksi kunnan tarvitsee tehda yhteistyota myos muiden
toimijoiden kanssa hyvinvoinnin takaamiseksi. Esimerkiksi kunnan liikuntaseurojen ja
liikuntayrityksien panos yhteisen hyvan eteen on tarkead. Yhteistyon tulee myds olla
pitkdjanteistd ja sisdltdd seurantaa, jotta saadaan tarkkaa tietoa hyvinvoinnin

kehityksesta kunnassa (Sosiaali- ja terveysministerio, 2010, s. 10-11).

Strateginen johtaminen ja suunnittelu korostuu kunnissa juuri hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen kontekstissa. Liikkumattomuus on moninainen ilmio ja sen ratkaisemiseen

ei riita yksittdiset toimenpiteet. Kuntien strategisessa johtamisessa hyvinvoinnin
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edistdminen voidaan huomioida monin eri tavoin. Suositusten mukaan kuntien tulisi
pyrkia tekemadan liikunnan edistamisesta keskeinen strateginen painopiste
toiminnassaan (Sosiaali- ja terveysministerio, 2010, s. 24). Hyvinvoinnin ja terveyden
edistaminen on hyvin vaihtelevaa kunnittain, mutta hyvilla strategisilla valinnoilla
saadaan luotua painoarvoa esimerkiksi ilmion, kuten fyysinen passiivisuus

huomioimiselle (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2026).

3.1 Mita on strateginen johtaminen

Yleisesti strategisella johtamisella tarkoitetaan prosessia, joka sisallyttaa organisaation
tavoitteet, pitkan aikavalin suunnat, toimintatapojen maarittelyn ja toiminnan jatkuvan
arvioinnin. Kaytannossa kyse on siis organisaation toiminnan ja pdamaarien tietoisesta
suunnittelusta sekd toimeenpanosta. Strategisen johtamisen suunnittelussa
organisaatiota peilataan aina suhteessa toimintaymparisté6én ja muihin toimijoihin
(Viitala & muut, 2019, luku 2). Ennen strategisen johtamisen tarkastelua on kuitenkin

perusteltua maaritelld, mita kasitteella strategia tarkoitetaan.

Historiallisesti strategia-sanan alkuperdan katsotaan ulottuvan antiikin Kreikkaan.
Strategiaa hyodynnettiin sodankaynnissd, jossa sen tarkoituksena oli ohjata toimintaa
kohti sodan voittamista (Kamensky, 2014, s. 14). Yha nykypaivana strategia on merkittava
kdsite sodankdynnissd. Sodankdynnissd strategian katsotaan tarkoittavan toiminnan
suunnittelua ja toteuttamista, jotta ennalta maariteltyihin sotilaallisiin tavoitteisiin
padstaan (Kajanmaa, 2021, s. 14). Nyky-yhteiskunnassa strategian kasite on laajentunut
sektorirajojen yli eri organisaatioihin. Yksityisellad sektorilla strategiaa on hyddynnetty jo
pitkdan, mutta 1970-luvulta alkaen siitd on alettu puhua myos julkisen sektorin
organisaatioissa. Yhtena keskeisena tekijana strategian yleistymisessa julkisella sektorilla
pidetdan New Public Management -ajattelun syntya ja kehittymistda 1970-luvun lopulla.

(Alford, 2017, s. 1).
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Strategisessa johtamisessa organisaation strategian suunnittelu ja toimeenpano
kytkeytyvat toisiinsa. Strateginen johtaminen koostuu useista eri vaiheista, minka vuoksi
sitd voidaan tarkastella prosessinomaisena kokonaisuutena. Prosessin ytimessa on
strategian suunnittelu, jossa tulee huomioida seka organisaation ulkoiset tekijat, kuten
toimintaympariston muutokset, ettd sisdiset tekijat, kuten osaaminen ja motivaatio
(Viitala & muut, 2019, luku 2). Strategisen johtamisen laaja-alaisuuden vuoksi toiminnan
suunnittelu ja ohjaus edellyttdvat monipuolista l|ahestymistapaa. Nykypadivan
strategisessa johtamisessa korostuvat seka luovuus etta kurinalaisuus, silla tuloksellisesti
luova tyoskentely edellyttaa kurinalaisuutta organisaatiolta. Muuntautumiskyky on myds
keskeinen tekija, silla toimintaymparistot ovat jatkuvassa muutoksessa. (Kamensky, 2014,

s. 66).

Strateginen johtaminen on hyvin vahvasti esilla myds julkisen sektorin organisaatioissa
ja kunnissa, vaikka alun perin strategiaan linkittyvat teoriat ovatkin Idhtoisin sotatieteista
ja yksityiselta sektorilta. Strateginen johtaminen saa kuitenkin erityispiirteita julkisella
sektorilla, silla toiminnan pddamaara eroaa merkittavasti yksityisen sektorin
organisaatioihin verrattaessa. Julkisella sektorilla pdamaara ei ole voiton tavoittelussa,
vaan yhteiskunnallisten perustehtadvien tuottamisessa. Kyseiset tehtdvat ovat usein
lakisaateisia tehtdvid, jotka pohjautuvat poliittiseen paatoksentekoon. Strategisen
johtamisen kehittymiseen julkisella sektorilla on ajanut erityisesti se, etta
organisaatioiden paine tuottaa palveluita yha alahaisemmilla kustannuksilla on kasvanut

(Viitala & muut, 2019, luku 5).

Edelld esitetyn tarkastelun mukaan, strateginen johtaminen toimii yhtena organisaation
johtamisen vélineend, jonka tarkoituksena on laatia suunnitelma tietyn paamaaraan
saavuttamiseksi. Julkisen sektorin ja erityisesti kuntien nadkdkulmasta strategisen
johtamisen merkittavyys nayttaytyy hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kontekstissa.
Kunnilla on niin lakisdateisia, kuin vapaaehtoisia tehtavia hyvinvoinnin edistamisessd,
joiden suunnitteluun ja toimeenpanoon strategiset valinnan vaikuttavat (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos, 2015, s. 2). Seuraavaksi on perusteltua siirtya kasittelemaan
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konkreettisia kuntien vastuutehtavia hyvinvoinnin ja terveyden parissa, joihin strategisen

johtamisen keinoilla voidaan vaikuttaa.

3.2 Kuntien vastuu hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa

Kuntalaki on se, mikd edistda kunnan toiminnan suunnitelmallisuutta. Kuntalaki toimii
kdaytdnndssa ohjenuorana kunnan hallinnolliselle toiminnalle ja poliittiselle
paattamiselle (Valtiovarainministerio, n. d.). Kuntalain yksi merkittavimmista
tarkoituksista on taata kunnan asukkaille hyvinvoinnin ja terveyden osalta riittavat
puitteet. Kuntalain (410/2015) 1 §:n mukaan kunnan tehtavana on edistda asukkaiden
hyvinvointia. Tutkielman aiheen kannalta merkittava laki on myos kuntalain (410/2015)
7 luvun 37 §, joka koskee kuntastrategiaa. Pykdlan mukaan kunnassa tulee olla

kuntastrategia, jossa on huomioitava asukkaiden hyvinvoinnin edistaminen.

Kunnan vastuu hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen osalta ei nojaa vain kuntalain
saadoksiin, vaan myds muissa laeissa teema nostetaan esille. Terveydenhuoltolaki
(1326/2010) on ollut pitkaan yksi tarkeimmistd hyvinvointiin ja terveyteen liittyvista
laeista. Sen perimmadisena tarkoituksena on edistda ja yllapitda vaeston terveytta ja
hyvinvointia. Terveydenhuoltolaki luo myds rakenteellisen pohjan terveydelle ja
hyvinvoinnille, sekda maarittelee palveluiden laadun ja tavoitteet (Terveydenhuoltolaki

(1326/2010).

Kahden edella mainitun lain lisdaksi kuntien tulee paatéksenteossaan huomioida myds
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislakia (612/2021). Lain taustalla on vuonna 2023
voimaan tullut sote-uudistus, jonka myo6ta sosiaali- ja terveyspalveluiden
jarjestamisvastuu  siirtyi  kunnilta  hyvinvointialueille, mikd muutti kuntien
toimintakenttdaa merkittavasti. Kuntien vastuu hyvinvoinnin edistamisesta ei kuitenkaan
poistunut, vaan niiden rooli on painottunut erityisesti ennaltaehkdisevdan tyohon ja
asukkaiden hyvinvoinnin edistamiseen (Tynkkynen & muut, 2025, s. 3—6). Sosiaali- ja

terveydenhuollon jarjestamislaki (612/2021) sisaltda useita konkreettisia pykalia, joissa
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tuodaan esiin seka kuntien vastuita hyvinvoinnin edistamisessad ettd siihen liittyvia
velvoitteita ja toimenpiteitd. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislain 1 luvun 6 §
mukaan kunnilla sdilyy ensisijainen vastuu hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa.
Useassa pykalassa myos velvoitetaan kunnan ja muiden hyvinvoinnin saralla toimivien
toimijoiden valistd yhteistyotd. Yhteistydn merkitys korostuu nykypaivana, silla
hyvinvointiin ja terveyteen liittyvat haasteet ylittavat kuntarajat, eikd yhden toimijan ole
mahdollista ratkaista ongelmia yksin. Ratkaisut vaativat alueellista, seka
poikkihallinnollista yhteistyota, jossa kaikki toimivat yhteisen hyvan eteen (Terveyden- ja
hyvinvoinnin laitos, 2015, s. 1-4). Hyvana esimerkkina ilmiostd, jonka ratkaiseminen
edellyttdd poikkihallinnollista yhteistyotd, voidaan pitdda lasten ja nuorten
lilkkumattomuutta. Kyseessa ei ole ainoastaan paikallinen hyvinvointiin liittyva haaste,

vaan laajempi, globaali ja monimuotoinen ongelma.

Edelld mainituista syistd kunnilla on merkittdava rooli asukkaiden hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisessa, vaikka itse jarjestamisvastuu on siirtynyt hyvinvointialueille. Eri
lainsdadannoissa asetettujen tavoitteiden ja velvoitteiden tayttaminen vaatii kunnalta
monipuolisia rakenteita ja kdytantdja. Kunnan strategisen johtamisen tulisi perustua
poikkihallinnolliseen yhteistyéhdn, jossa johtaminen perustuu ajankohtaiseen ja
monipuoliseen tietoon. Kunnan toimintakulttuurin tulisi myds olla hyvinvointia ja
terveytta edistava (Syvajarvi, 2020, s. 52). Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa
kunnissa keskeisessd asemassa ovat myos toimien asianmukainen seuranta ja raportointi.
Hyvinvointikertomus toimii hyvana esimerkkina siind, kuinka saadaan tarkeda tietoa
asukkaiden hyvinvoinnin ja terveyden nykytilasta ja kehityksestda (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos, 2026). Nama rakenteet ja kdytannot ovat keskeisia myos lasten ja
nuorten liikunnan edistamisessd, jota tarkastellaan seuraavassa alaluvussa kuntien

nakokulmasta.
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3.3 Lasten ja nuorten liikunnallisuuden edistaminen kunnissa

Lasten ja nuorten liikunnallisuus on hyvin keskeinen kokonaisuus hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisessa kunnissa. Kunnan peruspalveluissa painottuvatkin
lilkuntapalvelujen hyva saatavuus seka terveytta ja hyvinvointia edistavan liikunnan
tarjoaminen kaikille. Kuten aiemmin tutkielmassa on todettu, lasten ja nuorten fyysinen
aktiivisuus on yhteydessa kognitiiviseen, fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin, ja sen
puute altistaa useille terveysriskeille (Donnelly & muut, 2016, s. 19; WHO, 2020, s. 19).
Yksil6llisten tekijoiden lisdksi myos toimintaymparistoon liittyvat tekijat vaikuttavat
lasten ja nuorten fyysiseen aktiivisuuteen, vaikka niitd koskevaa tutkimusta on
suhteellisesti vahemman kuin yksilollisia tekijoita kasittelevaa tutkimusta (Craggs &
muut, 2011, s. 8-11). Eri toimintatapojen seka organisaatiorajat ylittavan yhteistyon
avulla kunnilla on monipuolisia mahdollisuuksia edistaa lasten ja nuorten liikunnallista
elamantapaa seka yksilollisten ettd sosiaalisten ja ymparistoon liittyvien tekijoiden

kautta, mika puolestaan tukee koko kunnan hyvinvointia.

THL:n vuonna 2024 julkaisema laajamittainen tilastoraportti antaa kattavan
kokonaiskuvan Suomen kuntien nykytilanteesta liikunnan edistamisen kontekstissa.
Raportissa huomioidaan liikunnan edistamisen kehitys, sekd teemaa kasitelladan
moniulotteisesti eri toimialoihin keskittyen. Yleiselld tasolla positiivista kehitystda on
tapahtunut resurssien kohdentamisessa liikkunnan huomioimiseen. Liikunnan hallinnon
ja ohjauksen henkilomaara on kasvanut kahden vuoden aikana 22.5 %. Liikunnan
hallinnon ja suunnittelun tydpanos oli myds kasvanut 16.6 % kyseisena aikavalina. Vaikka
resurssit ovat kasvaneet, kokonaisvaltainen kehitys ei ole ollut kaikilta osin positiivista,
mika viittaa siihen, ettd resurssien lisddminen ei yksin riitd parantamaan liikunnan

edistamisen kokonaisuutta.

Strategisen johtamisen kannalta THL:n tilastoraportti tuotti mielenkiintoista dataa.
Kuten aiemmin tutkielmassa on todettu, strategisessa johtamisessa tavoitteiden

asettaminen on organisaatiossa keskiossd (Viitala & muut, 2019, luku 2). Raportin
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mukaan liikunnan edistaminen oli noussut erityiseksi tavoitteeksi useiden kuntien
suunnittelussa. Useissa kunnissa oli myds kadytdssa kaytantoja, joissa liikunnan
edistamisen vastuuhenkild6 paasi osallistumaa strategioiden suunnitteluihin ja
prosesseihin (THL, 2024, s. 2—4). Taman seurauksena voidaan todeta, etta liikkumisen
huomioiminen on selvasti keskiossa kuntien strategisessa johtamisessa ja suunnittelussa,
vaikka kokonaiskuvassa positiivista muutosta ei ole tapahtunut kahden vuoden takaiseen

raporttiin verrattaessa.

Lilkuntapalveluiden tarjoaminen lapsille ja nuorille on kunnan lakisaateinen tehtava, joka
madaltaa asukkaan kynnysta ryhtya liilkkumaan. Liikuntapalveluihin kuuluu useita osa-
alueita, ja yleisimmin kunnissa keskitytdadn ohjatun liikunnan jarjestamiseen,
lilkuntaneuvontaan, kansalaistoiminnan tukemiseen ja liikuntapaikkojen rakentamiseen
seka yllapitamiseen (Kuntaliitto, 2025). Rakennetun ymparistdn, kuten liikuntapaikkojen,
puistojen ja kevyen liikenteen vaylien, on tutkimusten mukaan todettu olevan
vhteydessa erityisesti lasten ja nuorten liikunnallisuuteen. Onnistuneella
kaupunkisuunnittelulla voidaan tdten edistda lasten ja nuorten fyysista aktiivisuutta

merkittavasti (Zhang & muut, 2025, 7-9).

Kaytannon tasolla kuntien toimet lilkkuntaymparistojen kehittamisessa perustuvat uusien
lilkuntapaikkojen rakentamiseen, kaytossa olevien liikuntapaikkojen yllapitoon, seka
liikuntapaikkojen  kayttoon  kohdistuvaan  tutkimus- ja  kehittdmistyohon.
Lilkuntapaikkojen kehittdminen ja suunnitteleminen tapahtuu kunnissa muun muassa
erilaisten kehittamis- ja perustamishankkeiden kautta. Suomen valtio on tukenut vuonna
2024 kyseisid hankkeita noin 25,9 miljoonalla eurolla (Opetus- ja kulttuuriministerio,
2025, s. 31-37). N&in ollen toimintaymparistot ja niiden kehittaminen korostuvat kuntien

toiminnassa pyrittdessa edistamaan liikunnallisesti aktiivista kuntaa.

Kouluilla ja varhaiskasvatuksella on myos keskeinen rooli lasten ja nuorten fyysisesti
aktiivisen elamantavan edistamisessa, silla merkittava osa heidan paivittdisesta ajastaan

kuluu naissd toimintaymparistoissa. Tutkimusten mukaan kouluymparistoon liittyy
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useita tekijoitd, jotka vaikuttavat lasten fyysiseen aktiivisuuteen. Esimerkiksi liikuntaa
tukevien olosuhteiden ja koulun piha-alueiden on tutkittu vaikuttavan lasten
lilkunnallisuuteen kouluaikana. Lisaksi tutkimuskirjallisuudessa on korostettu, etta
toimintaymparistoihin liittyvat arsykkeet ohjaavat ihmisen kayttaytymista merkittavasti,
usein yhta voimakkaasti kuin yksilon oma tietoinen harkinta (Morton & muut, 2015, s.
142-144). Kuntien rooli on tdten hyvin keskeinen silla ne vastaavat koulutuksen
jarjestamisesta alueellaan. Kunnilla on myos merkittava vastuu resurssien jakamisesta ja
taten ne vastaavat koulujen fyysisistda toimintaymparistoista ja niiden kehittamisesta

(Engblom-Pelkkala, 2018, s. 12).

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd kunnissa lasten ja nuorten liikunnan edistaminen
muodostaa laaja-alaisen kokonaisuuden, jossa yhdistyvat riittavien
toimintaymparistdéjen luominen, poikkihallinnollinen yhteistyd ja strateginen
johtaminen. Kunnilla on keskeinen rooli etenkin sosiaalisten ja ymparistollisten
tekijoiden kontekstissa. Kunnat vastaavat esimerkiksi liikuntapalveluiden jarjestamisesta,
koulujen toimintaymparistoista ja liikuntaymparistdjen kehittdmisestd. Oikeilla
lahestymistavoilla ja aktiivisilla liikkunnan edistamisen keinoilla kunta pystyy
vaikuttamaan asukkaidensa fyysiseen aktiivisuuteen ja taten luomaan pohjan yksilén
hyvinvoinnille. Onnistunut liikunnan edistaminen kuitenkin edellyttda kunnan eri
toimijoiden ja toimialojen valista poikkihallinnollista yhteistyota, silla lasten ja nuorten
lilkunnallisuus rakentuu useissa eri toimintaymparistdissa (Soudunsaari & muut, 2018, s.
3-5). Kuntien monipuolisista liikkumisen edistamisen mahdollisuuksista huolimatta
niiden vaikuttavuus riippuu pitkalti siitd, miten liikkumisen edistaminen huomioidaan
kuntien strategisissa tavoitteissa ja kaytdnnon toiminnassa. Seuraavassa alaluvussa
syvennytddn tarkemmin juuri siihen, miten liikkumattomuus huomioidaan

kuntastrategioissa.
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3.4 Liikkumattomuuden huomioiminen kuntastrategioissa

Kuntastrategiat ohjaavat kuntien toiminnan pitkdn aikavalin tavoitteita ja maarittelevat
toimenpiteet, joiden avulla tavoitteisiin pdadstdaan. Kuntastrategialla on keskeinen
merkitys myos lasten ja nuorten liikkumattomuuden huomioimisessa, silla asukkaiden
hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen on suuri kokonaisuus kyseisissa strategioissa.
Taman seurauksena kuntastrategia kdytanndssa maarittelee sen, kuinka systemaattisesti
ja tosissaan lasten ja nuorten liikkumattomuuteen kunnissa vastataan (Kuntaliitto,
2026a). Yleisesti kuntastrategioista ilmenee se, mihin kunta kayttdaa rahaa, millaisia
palveluita ja toimia kunta tuottaa, miten kunta toimii yhteistydssa muiden toimijoiden
kanssa ja millaisiin hankkeisiin kunta osallistuu (Majoinen & muut, 2018, s. 3).
Seuraavaksi syvennytdan tarkemmin kuntastrategioiden konkreettisiin keinoihin lasten
ja nuorten liikkumattomuuden huomioimisessa seka siihen, miten strategiset tavoitteet

nakyvat kuntien kdaytdannon toiminnassa.

Kuntastrategioiden laatimisessa ja strategisten tavoitteiden saavuttamisessa keskeiseen
rooliin nousee tiedolla johtaminen. Tiedolla johtamisen |ldhtokohtana kuntajohtamisessa
on, ettda strategisessa paatoksenteossa hyddynnetddn saatavilla olevaa tietoa seka
huomioidaan erilaiset nakokulmat. Pelkka tiedon saatavuus ei kuitenkaan yksin riitd,
vaan tiedolla johtaminen edellyttad myds vuorovaikutusta ja yhteista tiedon tulkintaa,
joiden pohjalta voidaan muodostaa perusteltuja ja laadukkaita johtopaatoksia
(Kuntaliitto, 2026b). Kunnissa tiedolla johtamista voidaan toteuttaa useiden eri
valineiden avulla, mutta keskiéssa ovat raportointiin ja analytiikkaan perustuvat
toiminnot. Raportoinnin ja analytiikan avulla saadaan ajankohtaista ja helposti
tulkittavaa tietoa, joka on tiedolla johtamisessa keskitssa (Valtiokonttori, 2023, s. 17-19).
Konkreettisina tiedolla johtamisen vidlineind kuntajohtamisessa voidaan pitda
esimerkiksi hyvinvointikertomuksia seka liikkunta- ja liikkumisvaikutusten arviointia (LIVA),
joiden avulla lasten ja nuorten liikkumattomuuteen liittyvia ilmioitd voidaan tunnistaa,

seurata ja huomioida osana strategista paatéksentekoa.
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Hyvinvointikertomus on kunnissa merkittdva tiedolla johtamisen tyokalu ja sen
tuottamaa tietoa hyddynnetaan kuntastrategian suunnittelun ja toteutuksen pohjana.
Kaytannossa hyvinvointikertomuksen tarkoituksena on siis tuottaa hyvinvointitietoa
kunnan paatoksentekoon. Sisalléltaan hyvinvointikertomus kokoaa yhteen hyvinvoinnin
ja terveyden edistamiseen liittyvat kunnan asiakirjat (Askolan kunta, 2022, s. 2).
Hyvinvointikertomuksen laatiminen ei ole kunnissa vapaaehtoista, vaan se on maaritelty
sosiaali- ja terveydenhuoltolaissa kunnan lakisdateiseksi tehtavaksi. Jokaisen kunnan on
siis valmisteltava valtuustolle valtuustokausittain hyvinvointikertomus- ja suunnitelma.
Hyvinvointikertomus on myo6s julkaistava julkisessa tietoverkossa (Laki sosiaali- ja

terveydenhuollon jarjestamisestd 612/2021, 6 §).

Lasten ja nuorten liikkkumattomuuden nakékulmasta hyvinvointikertomuksissa ilmiota
tarkastellaan erilaisten mittareiden, analytiikan ja hyvinvointi-indikaattorien avulla.
Esimerkiksi Helsingin kaupungin hyvinvointikertomuksessa liilkunta ja sen nykytilanne
alueella pohjautuu vahvasti tutkittuun tietoon. Raportissa on hydodynnetty muun muassa
THL:n tuottamia kouluterveyskyselyitd, Move! — mittauksia, sekd perinteista LIITU-
tutkimusta, jota tassakin tutkielmassa on kasitelty (Hognabba & muut, 2025, s. 7-8).
Hyvinvointikertomusten merkitys korostuu kuntien strategioissa erityisesti siina, etta
niiden avulla voidaan tuottaa tietoon perustuvaa tietoa lasten ja nuorten
liikkumattomuuden nykytilasta sekda hyodyntaa tata tietoa kuntien strategisessa

johtamisessa, paatoksenteossa ja suunnittelussa.

Tiedon tuottaminen ei yksin riita lasten ja nuorten liikkumattomuuden huomioimisessa,
vaan olennaista on myds se, miten tietoa hyddynnetdan kuntien kdytanndn toiminnassa
ja strategisessa paatoksenteossa. Tasta syystd hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen
liittyva tyo edellyttdd kunnilta selkeitd vastuurakenteita ja nimettyja toimijoita.
Toimijoiden vastuiden maarittely on huomioitu myos sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamislaissa, mutta kunnille on jatetty mahdollisuus maaritelld itse, mika toimija
vastaa hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen koordinoinnista ja toteuttamisesta.

Monissa kunnissa hyvinvoinnin ja terveyden edistamisesta vastaa useampi tyontekija, ja
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osa viroista toimii yhdistelmavirkoina muiden tyotehtavien ohella (Kuntaliitto, 2024, s.
12). Kaytannossa hyvinvoinnin ja liikkkumisen edistamisesta kunnissa voivat vastata
esimerkiksi liikuntapaallikét, hyvinvointikoordinaattorit seka liikuntakoordinaattorit,
joiden tehtavana on tukea hyvinvointityon koordinointia ja strategisten tavoitteiden

toteuttamista.

Yleiselld tasolla kuntastrategioiden vaikutus siihen, kuinka vakavasti lasten ja nuorten
liikkumattomuus kunnissa huomioidaan, on merkittava. Liikkumattomuuden
huomioiminen muodostuu kuntastrategioissa useista eri tekijoistd, joista osa linkittyy
suoraa liikkkumattomuuteen ja liikunnallisuuteen, kun taas osa yleisellda tasolla
hyvinvoinnin  kontekstiin. Tiedolla johtaminen, hyvinvointikertomukset, selkeat
vastuurakenteet ja poikkihallinnollinen yhteisty6 ovat kuntastrategioiden keskeisia osa-
alueita, jotka korostuvat lasten ja nuorten liikkumattomuuden huomioimisessa.
Kuntastrategiat myos ohjaavat kuntien resurssien kdyttoa ja kaytannon toimenpiteita
lasten ja nuorten liikkumattomuuden parissa. Tama osoittaa, ettd kunnilla on
mahdollisuus tehda erilaisia strategisia valintoja, joiden avulla ilmié voidaan nostaa

keskeiseksi osaksi kuntien hyvinvointipolitiikkaa.
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4  Johtopaatokset

Taman kandidaatintutkielman tarkoituksena oli tarkastella tieteelliseen kirjallisuuteen ja
tutkimukseen, viranomaislahteisiin ja lainsaadantdon perustuen, miten lasten ja nuorten
lilkkumattomuus on huomioitu kuntien strategisessa johtamisessa, sekd maaritella
lilkkumattomuuden kasite laaja-alaisesti. Tarkoituksena oli myos selvittaa tieteelliseen
kirjallisuuteen perustuen lasten ja nuorten liikkumattomuuden tulevaisuuden
kehityssuuntia, terveysvaikutuksia seka strategisia keinoja, joilla kunnat Suomessa

vastaavat tahan globaaliin haasteeseen.

Lilkkkumattomuuden kasite on tieteellisessa kirjallisuudessa hyvin monialainen ja siihen
linkittyvat useat alakasitteet, kuten fyysinen inaktiivisuus, fyysinen passiivisuus,
paikallaanolo ja vahdinen fyysinen aktiivisuus. Tassa tutkielmassa lilkkkumattomuus
maariteltiin UKK-instituutin (2025) artikkelin mukaan tilanteeksi, jossa reippaan ja
rasittavan liikunnan maara jaa terveyssuosituksia vahaisemmaksi. Tutkielmassa
lilkkumattomuuteen liittyvia aihealueita tarkasteltiin erityisesti lasten ja nuorten

nakékulmasta, mika toimi yhtena tutkielman keskeisimmista rajauksista.

Tehdyn tarkastelun perusteella liikkumattomuus on  merkittdva globaali
hyvinvointihaaste, jonka vaikutukset eivat rajoitu vain yksilon hyvinvointiin ja terveyteen,
vaan ulottuvat laajasti yhteiskunnan eri sektoreille aina kansantalouteen saakka. Taman
seurauksena liikkumattomuutta voidaan pitdd myods yhteiskunnallisena haasteena.
[Imion merkittavyytta korostaa lisdksi se, etta liikkkumattomuutta pidetadan neljanneksi
merkittavimpana ennenaikaisen kuoleman riskitekijanda maailmalla. Lasten ja nuorten
lilkkkumattomuuden kehityssuunnissa on havaittavissa lievaa parannusta, mutta WHO:n
vuonna 2018 terveyskokouksessa asetettuihin vuoden 2030 tavoitteisiin ei olla
padsemadssa nykyiselld kehitystahdilla. Yleisesti Suomen kehitys lasten ja nuorten
lilkkkumattomuuden suhteen mukailee vahvasti muiden Euroopan maiden kehityssuuntia.
Taten Suomella olisi mahdollisuus tulevaisuudessa erottua positiivisesti joukosta

panostamalla nykyista vahvemmin liikkkumattomuuden ehkaisyyn ja kiinnittamalla
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erityista huomiota lasten ja nuorten tilanteeseen, silla he muodostavat perustan

yhteiskunnan tulevaisuudelle.

Tutkielmassa tehty tarkastelu osoittaa, ettd vuonna 2023 voimaan astunut ja paljon
keskustelua aiheuttanut sote-uudistus ei vahentanyt kuntien toimien merkittavyytta
lilkkumattomuuden saralla, vaan muutti kuntien toimenkuvaa. Kaytanndssa kuntien rooli
uudistuksen jalkeen on painottunut erityisesti ennaltaehkaisevaan tyohon ja asukkaiden
hyvinvoinnin edistamiseen, jossa liikkkumattomuuden huomioiminen on keskeisessa
asemassa. Sote-uudistuksesta huolimatta kunnille on jaanyt kuitenkin useita
lainsaadantoon perustuvia tehtavia, joissa myos lasten ja nuorten liikkumattomuus tulee
huomioida. Nain ollen kuntien strategisen johtamisen merkitys lasten ja nuorten
lilkkkumattomuuden huomioimisessa korostuu entisestdan, silla hyvinvoinnin ja
terveyden edistaminen kunnissa vaatii jatkossa yha vaikuttavampaa strategista

suunnittelua, koordinointia ja kdytanndn toimenpiteita.

Tutkielman perusteella kunnilla on paljon strategisen johtamisen keinoja, joiden avulla
lasten ja nuorten liikkumattomuutta voidaan huomioida ja ennaltaehkaista. Ilmién
kompleksisuuden vuoksi tutkielmassa kuntien toimia ja keinoja tarkasteltiin juuri
strategisen johtamisen nakokulmasta, silla sen avulla monimutkaisiin haasteisiin
pystytddan vastaamaan riittavalla voimakkuudella. Tassa tutkielmassa strateginen
johtaminen on maaritelty Viitalan ja Jylhdn teoksen: Johtaminen: keskeiset kiisitteet,
teoriat ja trendit (2019) pohjalta. Teoksen mukaan strategisella johtamisella tarkoitetaan
prosessia, joka sisdllyttdd organisaation tavoitteet, pitkdn aikavalin suunnat,

toimintatapojen maadrittelyn ja toiminnan jatkuvan arvioinnin.

Keskeisimmiksi strategisen johtamisen keinoiksi, joilla kunnat voivat vastata lasten ja
nuorten liikkkumattomuuteen nousivat tutkielmassa tehdyn tarkastelun perusteella
tiedolla johtaminen, organisaatiorajat ylittdva yhteistyd, hyvinvointikertomukset,
vastuurakenteiden maarittely ja kuntastrategian painopisteen kohdentaminen. THL:n

tilastoraportin  (2024) mukaan juuri strategisen johtamisen kdytdnteet ja
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suunnitelmallisuus lilkkkumattomuuden ehkdisemiseksi ovat useissa Suomen kunnissa
hyvalla tasolla. Raportin mukaan esimerkiksi liikunnan edistaminen oli noussut
erityiseksi tavoitteeksi useiden kuntien strategisessa suunnittelussa. Tama antaa viitteita
siitd, etta Suomen kunnissa lasten ja nuorten liikkumattomuutta pyritdaan yha
jarjestelmallisemmin  ennaltaehkdisemadan strategisen johtamisen tasolla ja
hyvinvointihaaste on huomioitu todellisena yhteiskunnan toimintakykya heikentavana

ilmiona.

Kuntatasolla lasten ja nuorten liikkumattomuus voidaan huomioida myds korostamalla
lilkunnallisuutta edistavia tekijoita. Tutkielman tarkastelun perusteella kunnilla on paljon
mahdollisuuksia ja toisaalta myo6s lakisdadteisia tehtavia lasten ja nuorten
lilkunnallisuuden edistamiseen. Esimerkiksi liikuntapalveluiden tarjoaminen lapsille ja
nuorille on jokaisessa Suomen kunnassa lakisaateinen tehtava. Liikuntapalveluiden
jarjestamisessa korostuvat usein ohjatun liikunnan organisointi, liikkuntaneuvonta ja
kansalaistoiminnan tukeminen. Muita kuntien keinoja edistaa etenkin lasten ja nuorten
lilkunnallisuutta ovat muun muassa liikkuntaymparistéjen luominen ja kehittdminen,
resurssien kohdentaminen liikunnallisuutta edistaviin toimiin ja kaupunkisuunnittelun

hyodyntaminen liikunnallisuuden edistdmisessa.

Yleisesti tutkielman perusteella lasten ja nuorten liikkkumattomuus nayttaytyy Suomen
kunnissa hyvin laajana hyvinvointihaasteena, jonka ratkaisemiseksi ei ole vain yhta
oikeaa toimenpidettd. Strategisen johtamisen avulla monimutkaiseen haasteeseen
pystytddn kunnissa vastaamaan siihen vaadittavalla vakavuudella. Strategisen
johtamisen kyvykkyys haasteen ratkaisemiseksi riippuu pitkalti siitd, kuinka vakavasti
kunnissa suhtaudutaan lasten ja nuorten liikkkumattomuuteen. Lasten ja nuorten
lilkkumattomuus ja liikunnallisuuden edistaminen tulisi asettaa kunnissa keskeiseksi
strategiseksi painopisteeksi. Tamadn seurauksena liikkkumattomuus huomioitaisiin
kuntastrategioissa, strategisessa suunnittelussa ja paatoksenteossa. Strategisen

johtamisen kyvykkyys riippuu tutkielman tarkastelun mukaan myos siitd, kuinka hyvin
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strategiset valinnat saadaan yhteensovitettua kdytdanndn toimenpiteiden, kuten

lilkuntapalveluiden, liikkuntaymparistojen ja resurssien kohdentamisen kanssa.

Tutkielma toteutettiin kirjallisuuskatsauksena ja tutkielmassa ei tarkasteltu muutamaa
poikkeusta lukuun ottamatta yksittdisten kuntien kaytdntoja tai kuntastrategioita.
Tutkielman toteutuksen haasteena toimi se, ettd Suomessa kuntien toimet vaihtelevat
merkittavasti kuntien valilla. Usein kunnat saavat itse paattad, miten he padsevat tiettyyn
tavoitteeseen ja millaisia toimenpiteita tavoite vaatii. Taman seurauksena toteutettu
tutkielma jatti paljon mahdollisuuksia jatkotutkimukselle, jossa voidaan tarkemmin
tarkastella esimerkiksi yksittdisten kuntien toimia ja kdytdnteitd sekd hyodyntaa
empiirista tutkimusta kuntien toimenpiteiden arvioinnissa. Lasten ja nuorten
lilkkumattomuus tulee todenndkoisesti tulevaisuudessa herattimaan yhda enemman
yhteiskunnallista keskustelua, minka seurauksena myos tieteelliset tutkimukset ilmién
ymparilla lisdantyvat. Samalla kunnat ja muut hyvinvointihaasteen parissa kamppailevat
toimijat pyrkivat todennakoisesti kehittamaan uusia yha monimuotoisempia

ratkaisukeinoja ongelman ehkdisemiseksi.
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