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Suomen ja sen mukana Kymenlaakson väestö 
ikääntyy ja paine terveydenhuoltoon kasvaa. On 
myös vaarana, että yhä suurempi osa nuorisosta 
ei tunne yhteiskuntaa kodikseen eikä halua 
osallistua sen toimintaan etenkään näin talo-
udellisesti vaikeina aikoina. Terveysliikunnan 
kehittämisellä voidaan vastata useisiis näihin 
vaateisiin. Nyt laaditun terveysliikuntastrategian 
tavoitteena on muun muassa luoda maakunnan 
ihmisille ikään katsomatta parhaat edellytykset 
liikkua terveyden ja hyvinvoinnin kannalta 
tarpeeksi. Liikunta on parasta ennaltaehkäisyä 
moniin terveysongelmiin. 

Strategiatyössä on kattavasti mietitty terveyslii-
kunnan mahdollisuuksia lasten ja lapsiperheiden, 
työikäisten ja eläkeikäisten osalta; miten voidaan 
madaltaa liikkumisen kynnystä parantamalla 
muun muassa lähiliikuntapaikkoja, tehostamalla 
seuratoimintaa, edistämällä koululiikuntaa ja 
lisäämällä hyötyliikuntaa. Strategia ja sen toimen-
piteet varmasti myös auttavat ihmisiä valitsemaan 
itselle sopivan liikuntamuodon, jolloin liikunnas-
ta tulee osa jokapäiväistä elämää. 

Strategia pohjautuu Carean koordinoimaan 
maakunnalliseen terveyden edistämisen toimen-
pidesuunnitelmaan, jossa vuoden 2013 teemana 
on liikunta ja ravitsemus. Strategian valmiste-

lussa työpajatoimintaa on tehnyt yli 50 henkilöä 
eri järjestöistä ja kuntien asiantuntijoista. Heille 
kiitos tästä suuresta työpanoksesta ja asialle 
omistautumisesta. Strategiatyössä on järjestetty 
myös laaja lausuntokierros, jossa järjestöillä, 
seurakunnilla ja kuntien toimielimillä on ollut 
mahdollisuus kantaa kortensa kekoon. 

Kymenlaakson maakunta on vireä urheilumaa-
kunta, ja maakunnassa on kaksi urheiluakate-
miaa. Maakunta kunnostautuu sekä yksilö- että 
joukkuelajeissa. Ylimmillä sarjatasoilla on 
joukkueita useissa lajeissa kuten jalkapallossa, 
koripallossa, pesäpallossa ja jääkiekossa. Yksilö-
lajeissa menestystä tulee monissa eri lajeissa ja 
myös vammaisurheilun puolella. Seurat tekevät 
erittäin hyvää ja laajaa juniorityötä. Seurojen 
toiminta luo hyvää pohjaa myös laajalle terveys-
liikunnalle ja yhteisöllisyydelle.

Toivon, että strategian toteuttaminen etenee 
vauhdikkaasti ja parantaa edelleen eri terveyslii-
kuntatoimijoiden yhteistyötä. 

Juha Haapaniemi 
Maakuntajohtaja 
Kymenlaakson Liitto

 1 MAAKUNTAJOHTAJAN TERVEHDYS

Pyöräilyä Kouvolassa. 
Kuva: Kouvolan kaupunki
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2 JOHDANTO

Liikunta on osa terveyden edistämistä ja 
kuuluu keskeisenä osana kuntien hyvinvointi-
politiikkaan. Terveysliikunta parantaa ihmisen 
elämänlaatua sekä yleistä hyvinvointia. who:n 
raportissa (2010) maailmanlaajuisista terveysris-
keistä fyysinen inaktiivisuus, erityisesti istumi-
nen on neljänneksi suurin riskitekijä elintapa-
sairauksien aiheuttamissa kuolemantapauksissa. 
Edellä ovat korkea verenpaine, tupakointi sekä 
korkea verensokeri. Ylipaino on fyysisen inak-
tiivisuuden jälkeen seuraavaksi suurin riskiteki-
jä kuolleisuuteen.  

Yleisimmät kansansairaudet ovat tyypin 2 dia-
betes, sydän- ja verisuonitaudit, aivoverenkier-
ron häiriöt sekä lonkkamurtumat. Passiivinen 
elämäntapa ja liikkumattomuus vaikuttavat kes-
keisesti kansansairauksien esiintyvyyteen ja täten 
terveydenhuollon menoihin, jotka esimerkiksi 
kunnissa ovat kestämättömät. Suomen tervey-
denhuollon menoista vuonna 2008 kansansaira-
uksien kuten diabeteksen kustannukset ovat 505 
miljoonaa euroa, sydän- ja verenkiertoelimistön 
sairauksien 56 miljoonaa euroa, aivoverenkier-
tohäiriöiden 440 miljoonaa euroa ja lonkka-
murtumien 56 miljoonaa euroa. Riskitekijöistä 
liikkumattomuuden kustannukset vuonna 2005 
ovat Suomessa noin 200–250 miljoonaa euroa. 

Yhteiskunnan muuttumisen myötä työ- ja 
arkiliikunnan tiedetään vähentyneen. Nuor-
ten miesten kestävyyskunto on heikentynyt 
1970-luvun lopulta lähtien, mutta suunta näyt-
tää nyt tasaantuneen. Terveysliikunta on keskei-
nen tekijä työ- ja toimintakyvyn sekä hyvinvoin-
nin ylläpitäjänä ja lisääjänä. Liikunta vaikuttaa 
edullisesti painonhallintaan, mielialaan sekä 
unenlaatuun, ja se voi vähentää masennus- ja 
jännitysoireita. Eniten näyttöä liikkumatto-
muuden riskeistä on sydän- ja verisuonitautien 
kohdalla. Vahva näyttö on myös liikunnan eh-
käisevästä vaikutuksesta tyypin 2 diabetekseen. 
Liikkumaton elämäntapa on noussut yhdeksi 
maailmanlaajuiseksi terveydelliseksi uhkaksi. 

Täten pitkäkestoista istumista välttämällä sekä 
terveysliikuntatoimintoja kehittämällä voidaan 
vaikuttaa ihmisen omaan vastuuseen hyvin-
vointinsa lisäämisessä. Näin vähennämme myös 
merkittävästi terveydenhuollon kustannuksia. 
Myös nykyteknologian hyödyntämistä liikkumi-
sen lisääjänä tulee korostaa.

Kymenlaakson terveysliikuntastrategian tarkoi-
tuksena on esittää tavoitteet terveysliikunnan 
kehittämiseksi Kymenlaaksossa. Strategia poh-
jautuu maakunnalliseen terveyden edistämisen 
toimenpidesuunnitelmaan, jossa strategisena 
päämääränä on kymenlaaksolaisten terveyden ja 
hyvinvoinnin lisääntyminen. Lisäksi strategiaa 
on työstänyt moniammatilliset työryhmät, joi-
den tuotoksista on koottu strategian kärkiteemat. 
Toimenpidesuunnitelmassa vuoden 2013 teema 
on liikunta ja ravitsemus. Lisäksi maakunnalli-
sen terveysliikuntastrategian laadinta on yhtenä 
tulostavoitteena Kymenlaakson Liiton vuoden 
2013 talousarviossa. Terveysliikuntastrategian 
suunnittelu alkoi vuonna 2011. Vuoden 2012 
alussa järjestetyn infotilaisuuden tavoitteena oli 
tiedottaa maakunnan eri toimijoille terveyslii-
kuntastrategian valmistelusta. Strategian koko-
aminen alkoi syksyllä 2012, jolloin strategialle 
nimettiin ohjausryhmä sekä kolme työryhmää 
laaja-alaisesti maakunnan eri ammattilaisista.

Terveysliikunnan edistäminen vaatii strategia-
tason toimia. Alle puolet Suomen kunnista oli 
käsitellyt kuntalaisten liikunnan edistämistä 
valtuustokauden 2009–2012 kuntastrategias-
sa. Nyt kun kuntien strategioita päivitetään 
uuden valtuustokauden alkaessa, on tärkeää, 
että kunnat ja työyhteisöt kirjaavat terveyslii-
kunnan edistämisen strategiaan ja vuosittaisiin 
hyvinvointikertomuksiin. Etenkin sosiaali- ja 
terveystoimien asiakirjoihin tulee liikunnan 
edistäminen saada vahvemmin esille. Strategian 
toteutuminen vaatii kuntien sitoutumista sekä 
laajaa yhteistyötä niin kuntien organisaatioissa 
kuin maakunnallisesti.Repoveden kansallispuisto  

Kouvola-Valkeala. 
Kuvaaja: Petri Hurme
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3 TERVEYSLIIKUNNAN MERKITYS

Terveysliikunta on suhteellisen uusi ilmiö käsit-
teenä. 1990-luvulla tieteellinen näyttö liikunnan 
terveyttä edistävistä vaikutuksista loi tietopoh-
jan terveysliikunnan edistämiselle. Nykyisin 
terveysliikunta on hyväksytty toimintamuoto, 
joka katsotaan osaksi kansaterveyden edistämistä. 
Terveysliikunta käsittää arkiliikunnan, työhön 
liittyvän fyysisen ponnistelun sekä vapaa-ajan 
harrastus- hyöty-, virkistys- ja kuntoliikun-
nan. Arkiliikunnan osuus on suuri, sillä siihen 
kuuluvat esimerkiksi kävellen tai pyöräillen 
liikutut työmatkat sekä muut asiointimatkat. 
Terveysliikuntaa kuormittavampi ja rasittavampi 
kuntoliikunta lisää terveyshyötyjä, mutta samalla 
lisääntyvät myös liikunnan vaarat ja riskit. Tähän 
vaikuttavat liikkujan kunto ja liikuntalajit. 

Yksilön kannalta on tärkeää valita mieluinen 
liikuntamuoto, jolloin liikunta koetaan nau-
tintona ja se tulee osaksi jokapäiväistä elämää. 
Lisäksi uuden tutkimuksen mukaan liikunta-
paikkojen läheisyydellä on yhteys siihen, kuinka 
paljon ihmiset harrastavat liikuntaa ja ovatko he 
ylipainoisia. Suomalaisten suosituimmat terveys-
liikuntalajit ovat kävely ja pyöräily. who on 
kehittänyt laskentatyökalun kävelyn ja pyöräilyn 
terveysvaikutuksen rahallisen arvon laskemi-
seen. Suomessa nykyisillä kävelyn ja pyöräilyn 
määrillä pyöräilyn keskimääräinen vuosihyöty 
on 1,154 miljardia euroa ja kävelyn vuosihyöty 
peräti 3,711 miljardia euroa. Määrätietoisella 
poikkihallinnollisella yhteistyöllä edistetään 
resurssien suuntaamista niin kevyen liiken-
teen kehittämiseen kuin lähiliikuntapaikkojen 
sijoitteluun. Tällä on vaikutusta omatoimisen 
liikkumisen edellytyksiin ja määrään sekä kulku-
tapavalintoihin. Tutkimusten mukaan liikunnan 
edistämistoimet eivät kohdennu riittävästi niille 
henkilöille, jotka sitä eniten tarvitsevat. Val-
tioneuvoston tasolla mietitään, millä keinoilla 
erityisesti vähän liikkuvat tavoitetaan. Se vaatii 
uudenlaista ja poikkihallinnollista yhteistyötä.

Liikunnan Käypä hoito -suositusten tavoitteena 
on edistää liikunnan käyttöä sairauksien ehkäi-

syssä, hoidossa ja kuntoutuksessa. Suositusten 
mukaan liikunta on keskeinen elintapamuutos 
useiden kansanterveydellisesti tärkeiden pitkäai-
kaissairauksien ehkäisyssä, hoidossa ja kuntou-
tuksessa. Lisätietoa on tullut myös liikunnan 
edullisista vaikutuksista lasten oppimiseen ja kou-
lumenestykseen sekä tiedollisiin toimintoihin iäk-
käillä. Käypä hoito -suosituksen mukaan lääkärin 
keskeinen tehtävä on arvioida liikunnan aiheet, 
vaarat ja sairauksiin liittyvät liikkumisrajoitteet 
sekä motivoida liikkumaan. Terveydenhuollon ja 
liikunta-alan ammattilaiset antavat yhteistyössä 
yksilölliset liikuntaohjeet ja seuraavat liikuntaoh-
jelmien toteutumista moniammatillisesti.

Kuntaliiton raportti Suositukset liikunnan edis-
tämiseksi kunnissa ohjeistaa kuntia seuraavanlai-
siin toimenpiteisiin liikunnan edistämiseksi.

• Liikunnan Käypä hoito -suositus ja  
liikkumisresepti ovat käytössä osana perus-
terveydenhuollon menetelmiä ja potilas-
tietojärjestelmää 

• Maankäytön ja kaavoituksen suunnittelulla 
varmistetaan, että viheralueet, reitistöt ja 
väylät muodostavat maakunnan sisällä 
katkeamattoman kokonaisuuden

• Keskeiset perusliikuntapaikat toteutetaan 
yhdessä lähiörakentamisen kanssa 

• Koko maakunta nähdään keskeisenä  
terveys- ja arkiliikunnan ympäristönä

• Äitiys- ja lastenneuvoloissa on liikunta-  
ja ravintoneuvontaa (esim. Neuvokas 
perhe -malli)

• Lasten ja nuorten terveystarkastuksissa on 
ohjausta liikuntaan

• Päiväkodeissa on nimetyt liikuntavastaavat

• Liikunta sisältyy avoimen  
varhaiskasvatuksen toimintaan

• Koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto  
tukevat liikunnan opetusta ja yleistä  
fyysistä aktiivisuutta kouluissa

Kuva 1. Muunneltu työkyky-
talo-malli. Ilmarinen 2010.

Näkymä Lappalanjärvelle. 
Kuvaaja: Petri Hurme
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• Koulujen fyysistä ympäristöä kehitetään 
liikuntamyönteiseksi, ja välineistö sekä 
tilat ovat asianmukaiset

• Työikäisten liikunta- ja toimintakykyä 
arvioidaan, esimerkiksi työterveyshuollolla 
on rooli liikkumattomien tunnistamisessa 
ja terveysliikunnan edistämisessä

• Laitosten ja palvelutalojen ympäristö  
aktivoi ja suosii itsenäistä liikkumista

Lasten ja perheiden terveyden  
ja hyvinvoinnin lisääminen

Varhaiskasvatuksen liikuntasuositus: Lapsi 
tarvitsee joka päivä vähintään kaksi tuntia 
reipasta liikuntaa. Lisäksi suositus antaa ohjeita 
liikkumisen laadusta, ympäristöstä ja sopivasta 
välineistöstä.

Kouluikäisen liikuntasuositus: Kaikkien 7–18 
-vuotiaiden tulee liikkua vähintään 1–2 tun-
tia päivässä monipuolisesti ja ikään sopivalla 
tavalla. Yli kahden tunnin istumisjaksoja tulee 
välttää. Ruutuaika viihdemedian ääressä saa olla 
korkeintaan kaksi tuntia päivässä.

Fyysiseen passiivisuuteen sosiaalistaminen alkaa 
jo varhaislapsuudessa, sillä varhaiskasvatuksessa 
olevien lasten on havaittu olevan paikallaan 60 
prosenttia toiminta-ajastaan. Nuoret istuvat 
vanhempia ikäluokkia enemmän. Monipuolisel-
la ja leikinomaisella liikunnalla luodaan pohja 
lapsen kokonaisvaltaiselle kasvulle ja kehityk-
selle, oman kehon hallinnalle ja liikunnallisten 
perustaitojen oppimisille. Liikunta on tärkeää 
koululaisten jaksamisen sekä sitä kautta oppi-
misen ja keskittymiskyvyn kannalta. Uuden 
tutkimuksen mukaan liikunnan lisääminen 
koulupäivään, etenkin nuorten itsensä osallis-
tuessa, tuo työrauhaa oppitunneille. Erityisesti 
välituntiliikunnalla on vaikutusta työrauhaan 
sekä kiusaamisen vähentymiseen. 

Työikäisten terveyden  
ja hyvinvoinnin tukeminen

Työikäisten liikuntasuositus: 18–64 -vuotiaille 
suositellaan ukk-instituutin liikuntapiirakan 
mukaisesti kohtuukuormitteista kestävyysliikun-
taa ainakin 2,5 tuntia viikossa tai raskasta kes-

tävyysliikuntaa 1 tunti ja 15 minuuttia viikossa. 
Lisäksi luustolihasten voimaa ja kestävyyttä 
ylläpitävää sekä lisäävää liikuntaa olisi hyvä har-
joittaa vähintään kahtena päivänä viikossa.

Aikuisväestöä tarkasteltaessa on havaittu miesten 
istuvan kaikissa ikäryhmissä naisia enemmän. 
Naiset istuvat keskimäärin 6 tuntia 40 minuut-
tia ja miehet 7 tuntia 20 minuuttia vuorokau-
dessa. Liikunnalla ja fyysisellä toimintakyvyllä 
on keskeinen merkitys työikäisen hyvinvointiin. 
Juhani Ilmarisen Työkykytalo (2010) kokoaa yh-
teen kaikki keskeiset tekijät, jotka tutkimusten 
mukaan vaikuttavat sekä työkykyyn ja työhyvin-
vointiin. Toimintakyky on talon perusta.

Hyvä fyysinen toimintakyky vähentää sairaus-
poissaoloja. Yksi sairauspoissaolopäivä maksaa 
työnantajalle eri aloilla vähintään 380€ (2010). 
Työelämässä johdon tuki ja sitoutuminen on 
keskeistä henkilöstöliikunnan kehittämisessä. 
Panostamalla henkilöstöliikuntaan, panostus 
tulee 1,5–5,5 -kertaisena takaisin. Yhdeksi 
merkittäväksi vaaraksi työikäisten terveydelle 
on muodostunut liiallinen istuminen. Suomessa 
46 prosenttia naisista ja 51 prosenttia miehistä 
istuu päivittäin vähintään kuusi tuntia. Liikku-
maton elämäntapa heikentää myös työelämän 
tuottavuutta ja kilpailukykyä.

Ikääntyneiden terveyden, toimintakyvyn 
ja hyvinvoinnin tukeminen

Ikääntyneiden liikuntasuositus: 65 vuotta täyttä-
neille suositellaan ukk-instituutin liikunta-
piirakan mukaisesti kestävyysliikunnan ohella 
nivelten liikkuvuutta ja tasapainoa ylläpitävää ja 
kehittävää liikuntaa sekä luustolihasten voimaa 
ja kestävyyttä ylläpitävää ja lisäävää liikunta 
vähintään kahtena päivänä viikossa.

Fyysinen aktiivisuus tukee monin tavoin iäkkäi-
den henkilöiden toimintakykyä ja hyvinvointia. 
Se on keskeinen osa heidän terveyden edis-
tämistään. Riittävä liikunta ylläpitää ja tukee 
iäkkään henkilön itsenäistä selviytymistä ja tätä 
kautta parantaa elämänlaatua. Liikunnalla on 
myös vaikutusta aivoterveyteen. Tarkkaavaisuus, 
muistaminen, oppiminen, luovuus ja motivaatio 
ovat yhteydessä toimintakykyyn.

Kymenlaakson kunnat ovat Hamina, Iitti, 
Kotka, Kouvola, Miehikkälä, Pyhtää ja Viro-
lahti, ja maakunnan väkiluku oli vuonna 2012 
181 829. Kymenlaakson suurin kunta on sekä 
pinta-alaltaan että väkiluvultaan Kouvola ja 
toiseksi suurin Kotka. Kymenlaakson väestö 
ikääntyy lähivuosina. Vuonna 2011 65-vuotiaan 
väestön osuus (22 prosenttia) oli suurempi kuin 
koko maassa keskimäärin (18,1 prosenttia). 
Väestöennusteen mukaan 65 vuotta täyttänei-
den osuus kasvaa tulevaisuudessa merkittävästi. 
Vuonna 2030 kolmasosa kymenlaaksolaisista 
on ennusteen mukaan yli 65-vuotiaita. Väestön 
ikääntymisen odotetaan kasvattavan tuntuvasti 
terveysmenoja ja heikentävän työvoiman saata-
vuutta. Toisaalta tutkimusten mukaan suurin 
osa terveysmenojen kasvusta ei niinkään selity 
väestön ikääntymisellä vaan terveydestä huoleh-
timisen ja ennaltaehkäisyn puutteesta.

4 KYMENLAAKSON VÄESTÖ

Tiedot kymenlaaksolaisten terveydestä ja liikun-
takäyttäytymisestä on kerätty teaviisarista ja 
maakunnallisen terveydenedistämisen yhteis-
työverkoston laatimasta raportista. Alueellinen 
terveys- ja hyvinvointi -tutkimus (ath) on Ky-
menlaakson kunnista tehty vain Kotkaan, joten 
tässä strategiassa sitä ei käsitellä sen laajemmin. 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on kehittänyt 
teaviisari-verkkopalvelun. teaviisari näyttää 
yleiskuvan sekä kunnan terveydenedistämisak-
tiivisuuden suunnasta että työn jakautumises-
ta. teaviisarin tavoitteena on tuoda kunnissa 
tehtävä terveydenedistämistyö näkyväksi ja 
vertailukelpoiseksi kuntalaiselle. teaviisarissa on 
tiedot kolmelta kunnan toimialalta: perustervey-
denhuollosta, liikunnasta ja peruskouluista. 

teaviisarin mukaan terveyden edistämisaktii-
visuus Kymenlaaksossa on korkeinta kuntien 

Taulukko 1. Kymenlaakson väestön ikäjakauma ja ennuste 
vuoteen 2040. Tilastokeskus.
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liikuntatoimella. Seuraavina tulevat peruskoulu, 
perusterveydenhoito ja kuntajohto. Terveyttä 
edistävän liikunnan osalta teaviisarissa on viisi 
mittaria. Sitoutuminen kuvaa terveysliikunnan 
asemaa kunnan strategiakirjoissa ja toimialan 
vuosittaisissa talous- ja toimintasuunnitel-
missa. Johtaminen kuvaa terveysliikunnan 
organisointia, vastuun määrittelyä ja toimeen-
panoa. Seuranta ja arviointi kuvaavat liikunta-
aktiivisuuden ja siihen vaikuttavien tekijöiden 
seurantaa ja analyysiä väestöryhmittäin sekä 
niiden raportointia yksikön johtoryhmälle ja 
luottamushenkilöille. Voimavarat kuvaavat 
henkilöstön ja muiden voimavarojen mitoitus-
ta ja osaamista. Osallisuus kuvaa kuntalaisten 
mahdollisuuksia tutustua liikuntapalvelujen ja 
liikuntaympäristön kehittämiseen ja arvioin-
tiin sekä palautteen keräämistä ja raportointia. 
Kymenlaaksossa liikunnan osalta kaikki mittarit 
(pois lukien muut ydintoiminnat) ovat maan 
keskitasoa korkeammat (kts. liite s. 32).

teaviisarista poimittuja Kymenlaaksolaisia 
piirteitä:

• Lähiliikuntapaikkojen tila on erinomai-
sella tasolla, liikuntapaikoista pallokentät 
jäävät maan keskitasosta. 

• Liikuntatoimen ja yhdistysten välisiä 
kokouksia tai infotilaisuuksia pidetään 
erinomaisen aktiivisesti. Toisaalta taas 
seurojen edustajista muodostettuja asian-
tuntijaelimiä kuten seuraparlamenttia ei 
ole lainkaan. 

• Kuntien sitoutuminen on yli keskitason. 
Poikkihallinnollisten työryhmien toiminta 
on erinomaista. Hyvinvointikertomusten 
olemassaolo on hyvällä tasolla, mutta 
liikunnan edistäminen strategioissa on alle 
maan keskitasoa.

Kymenlaaksolaisista miehistä ylipainoisia 
(bmi ≥ 25) oli 61 prosenttia ja naisista 46 
prosenttia vuonna 2010. Lihavan aikuisväestön 
osuus (bmi ≥ 30) on Kymenlaaksossa pienempi 
kuin maassamme keskimäärin. Kouluterveyskyse-
lyn (2010) mukaan kymenlaaksolaisten nuorten 
ylipainoisuus ei poikkea merkittävästi Etelä-Suo-
men keskiarvosta. Ylipainoisuus on yleisempää 
kymenlaaksolaisilla pojilla kuin tytöillä. 

Kulutuksen taso Miehet  
Kymenlaakso %

Miehet  
Suomi %

Naiset  
Kymenlaakso %

Naiset  
Suomi %

Matala 33,7 35,8 24,0 31,1

Keskiaste 40,3 32,0 26,8 26,9

Korkea-aste 24,7 26,6 24,4 25,2

Yhteensä 31,2 30,0 25,0 26,8

Taulukko 2. Vapaa-ajan liikuntaa harrastamattomien 25–64 
-vuotiaiden osuus (%) Kymenlaaksossa ja koko maassa 

sukupuolen ja koulutuksen mukaan.

Kouluaste Tytöt % Pojat % Yhteensä % Etelä-Suomi %

8.–9. luokkalaiset 36 35 36 34

1.–2. luokan lukion oppilaat 34 30 32 32

1.–2. vuoden opiskelijat  
ammatillisissa oppilaitoksissa

53 42 48 48

Taulukko 3. Terveytensä kannalta liian vähän liikuntaa 
harrastavien osuus (%) Kymenlaaksossa ja Etelä-Suomessa 

sukupuolen ja kouluasteen mukaan.

Kymenlaakso on maakuntien välisessä vertailus-
sa sairastavuudeltaan maan keskitasoa. Tilanne 
on kuitenkin viime vuosina kehittynyt epäedul-
liseen suuntaan. Kolme suurinta Kymenlaakson 
työkyvyttömyyseläkkeiden syytä ovat mielenter-
veyden häiriöt (35 prosenttia), tuki- ja liikunta-
elinsairaudet (34,4 prosenttia) sekä verenkierto-
elinten sairaudet (7,2 prosenttia). 

Kymenlaaksolaisesta aikuisväestöstä kolmasosa 
ei harrasta liikuntaa vapaa-ajalla ollenkaan. 
Vapaa-ajan liikunta on harvinaista etenkin 
keskiasteen suorittaneilla miehillä verrattuna 
muuhun Suomeen. 

Kymenlaaksolaisista nuorista vain puolet 
liikkuvat terveytensä kannalta riittävästi. Huo-
lestuttavinta on ammatillisissa oppilaitoksissa 
opiskelevien tilanne – vain kolmasosa liikkuu 
terveysliikuntasuositusten mukaisesti. Liikun-
nan harrastaminen on vähäisempää tytöillä 
kuin pojilla.

Kymenlaaksossa oli vuosina 2008–2011 pilot-
tihankkeena Kunnossa Kassulle -hanke, jonka 
tavoitteena oli parantaa varusmiespalvelukseen 
menevien heikkokuntoisten ja passiivisten 
fyysistä kuntoa. Nämä nuoret miehet kuuluivat 
palveluksen keskeyttämisen riskiryhmään. Ky-
menlaakson osalta riskiryhmään seuloutui noin 
25 prosenttia nuorukaisista. Hankkeessa järjes-
tettiin riskiryhmään kuuluville liikuntatoimin-
taa. Näihin osallistuneista palveluksen keskeytti 
vain 7 prosentti (valtakunnallinen keskeyttämis-
prosentti vuonna 2012 oli 19 prosenttia). 

Suomalaisten työmatkaliikunta on vähentynyt 
viimeisen 30 vuoden aikana huomattavasti. Suo-
malaisen aikuisväestön terveyskäyttäytyminen 
ja terveys -raportin (2010) mukaan Kaakkois-
Suomessa asuvat harrastavat työmatkaliikuntaa 
(vähintään 15 minuuttia) muita eteläsuoma-
laisia selvästi vähemmän. Työmatkaliikunnan 
harrastaminen on kuitenkin muuhun Suomeen 
verrattuna samalla tasolla. Ikääntyvien osalta 
Kymenlaaksossa oli kotona asuvia yli 75-vuotiai-
ta vuonna 2011 16 377 henkilöä. 

Koskenlaskua Kymijoella. 
Kuva: Kotkan matkailutoimisto
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5 KYMENLAAKSON 

Terveysliikuntastrategian tarkoituksena on 
esittää tavoitteet terveysliikunnan kehittämiseksi 
Kymenlaaksossa. Tavoitteena on luoda kymen-
laaksolaisille parhaat mahdolliset edellytykset 
liikkua terveytensä kannalta riittävästi. Strategi-
assa kartoitetaan Kymenlaakson väestörakenne, 
liikuntaolosuhteet ja olemassa olevat toiminta-
tavat, punnitaan niiden hyödyt ja heikkoudet 
ja pyritään kehittämään uusia yhteistyö- ja 
toimintamalleja. Strategia toteutetaan verkosto-
työnä, ja se pyritään pitämään mahdollisimman 
käytännönläheisenä. Kymenlaakson terveys-
liikuntastrategia tehdään vuosiksi 2014–2020. 
Kymenlaakson terveysliikuntastrategiassa ei 
ole mukana Iitin kuntaa, joka kuuluu Päijät-
Hämeen sairaanhoitopiiriin ja on täten osa 
Päijät-Hämeen terveysliikuntastrategiaa.

Kymenlaakson terveysliikuntastrategia poh-
jautuu maakunnalliseen terveyden edistämisen 
toimenpidesuunnitelmaan, jossa strategisena 
päämääränä on kymenlaaksolaisten terveyden 
ja hyvinvoinnin lisääntyminen. Terveysliikun-
tastrategia kootaan työryhmätyönä eri ikäryh-
mät huomioiden. Päätavoitteena on liikunnan 
lisääminen ja liikkumattomien löytäminen 
joka ikäryhmässä. Strategiset linjaukset pohjau-
tuvat elämänkulkuun.

1) lasten ja perheiden terveyden ja hyvinvoinnin 
lisääminen

• Miten voidaan edistää lasten ja  
lapsiperheiden liikkumista?

• Miten aktivoidaan lasten vanhemmat 
liikunnalliseen elämäntapaan?

2) työikäisten terveyden ja hyvinvoinnin 
tukeminen

• Miten saadaan aikuisikäiset liikkumaan 
terveyden kannalta riittävästi?

3) ikääntyneiden terveyden, toimintakyvyn ja 
hyvinvoinnin tukeminen

• Millä keinoin säilytetään ikääntyneiden 
toimintakyky riittävällä tasolla?

Kymenlaakson terveysliikuntastrategia tulee 
huomioimaan kaksi valtakunnallista visiota. 
Ensimmäinen on valtakunnallisen liikunnan 
ja urheilun visio: Olemme maailman liikkuvin 
urheilukansa vuonna 2020. Toinen visio löytyy 
Kuntaliiton kunnille lähettämistä suosituksista 
liikunnan edistämiseksi kunnissa. Niissä on 
Valtioneuvoston periaatepäätökseen liikunnan 
edistämisen linjoista pohjautuva liikuntapo-
litiikan visio: Suomessa kaikilla on yhdenver-
tainen mahdollisuus toteuttaa liikunnallista 
elämäntapaa ja kokea yhteisöllisyyttä liikunnan 
avulla. Liikunta ymmärretään olennaiseksi 
osaksi yksilön ja yhteiskunnan hyvinvointia. 
Liikunnan edellytykset turvataan kansalaisten, 
yhteisöjen ja yhteiskunnan kestävillä valinnoilla. 
Lisäksi terveysliikuntastrategiassa huomioidaan 
Kymenlaakson ammattikorkeakoulussa tehdyn 
Kymenlaakson hyvinvointistrategian 2007–2015 
linjaukset terveysliikunnan osalta. 

Kymenlaakson terveysliikuntastrategian 
kärkiteemat ja tavoitteet ovat samansuuntaiset 
kuin valtion terveyttä ja hyvinvointia edistävän 
liikunnan linjaukset 2020. Siinä visio vuoteen 
2020 on, että suomalaiset liikkuvat enem-
män ja istuvat vähemmän. Valtakunnallisessa 
strategiassa on neljä kohtaa: arjen istumisen 
vähentäminen, liikkumisen lisääminen, liikun-
nan nostaminen keskeiseksi osaksi terveyden 
edistämistä, sairauksien ennaltaehkäisyä, hoitoa 
ja kuntoutusta sekä liikunnan aseman vahvista-
minen suomalaisessa yhteiskunnassa. Huomi-
oitavaa on myös, että liikuntalakia päivitetään 
tämän hallituskauden aikana. Päivitettävässä 
laissa painopistettä tullaan siirtämään edelleen 
terveysliikunnan suuntaan.

TERVEYSLIIKUNTASTRATEGIA
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VAHVUUDET

 · kaunis ja monipuolinen luonto

 · laaja-alaiset mahdollisuudet

 · hyväkuntoiset liikuntapaikat 

 · hyvä liikuntamahdollisuuksien saavutettavuus 

 · seuratoimintaa yli kuntarajojen

 · valtakunnallisia tapahtumia

 · kaikissa kunnissa on liikunta-alan ammattilaisia

 · liikuntatoimijoiden hyvä verkostoyhteistyön 
osaaminen 

 · vanhusten huollossa on lisätty liikunnan 
ammattilaisia 

 · maakunnan oma hyvis.fi -portaali 

HEIKKOUDET

 · vetäjien ja resurssien puute

 · aktiivitoimijoiden kuormittuminen

 · talkootyön hiipuminen

 · liikunta-, fysioterapeutti- sekä  
terveysliikuntakoulutuksen puuttuminen

 · terveydenhuollon koulutuksen  
opetussuunnitelmissa ja oppitunneilla  
liikunnan opetuksen vähentyminen

 · rahoituksen hakemisen pirstaleisuus

MAHDOLLISUUDET

 · hyvis.fi -portaalin hyödyntäminen

 · teknologia/mobiililaitteet

 · yhteinen varaus- ja informaatiojärjestelmä

 · laaja-alainen yhdistyskenttä, yhteistyön  
ja osaamisen lisääminen

 · yksityiset toimijat terveysliikuntapalveluiden 
tuottajana

 · luovuus ja uusiutumiskyky

 · poikkihallinnollisuuden hyödyntäminen

 · ennaltaehkäisevän työn asema ensisijaiseksi

 · liikunnasta puhuminen asiakaskäynnillä

 · jäljellä olevan terveyden sekä työ- ja  
toimintakyvyn korostaminen sairauksien sijaan

 · yleisen terveystietoisuuden kasvu

 · erilaiset hanke- ja työllistämistuet 

UHKAT

 · istumisen ja liikkumattomuuden lisääntyminen

 · asenteet muuttumassa välinpitämättömiksi

 · väestön ikääntyminen

 · korkea työttömyys 

 · päihdeongelmat

 · ylipainoisten suuri määrä

 · yhdistysten takertuminen julkiseen sektoriin

 · vapaaehtoistyön väheneminen

 · ennaltaehkäisevään työhön ei riitä tahtotilaa

 · liikuntaa ei nähdä keskeisenä osana ihmisen 
hyvinvointia eikä kansansairauksien ehkäisyä 
ja hoitoa

 · Television yksipuoliset terveysohjelmat,  
jotka luovat väärää ennakkoasennetta

 · kuntien heikko taloudellinen tilanne ja  
organisaatiomuutokset

 · liikuntaa ohjaavien henkilöiden  
riittämätön koulutus

KYMENLAAKSON  
TERVEYSLIIKUNNAN  

VISIO 2020
Kymenlaaksolaiset ovat tietoisia liikunnan 
vaikutuksista terveyteensä ja he kokevat 

liikkumisen oman hyvinvointinsa edistäjänä 
elämänkulun eri vaiheissa. Kymenlaakson 
eri toimijat tarjoavat monipuolisia terveys-
liikuntapalveluita ja kehittävät olosuhteita 
terveysliikunnan mahdollisuuksien lisäämi-

seksi. Kymenlaaksolaiset haluavat osallistua 
maakunnan tarjoamiin terveyttä edistäviin 

toimintoihin.

Kymenlaakson terveysliikuntastrategian kärkiteemat tavoitteineen ja toimenpide-
ehdotuksineen on koottu työryhmätyöskentelyjen tuotoksena. Tavoitteet ja toimen-
pide-ehdotukset pohjautuvat jo olemassa oleviin hyviin käytäntöihin, uusiin ideoihin 
sekä valtion tekemään terveysliikunnan strategisiin nostoihin. Kaikissa kärkiteemoissa 
huomioidaan maakunnan kuntien välinen yhteistyö, istumisen ja liikkumattomuu-
den vähentäminen elämänkulussa sekä erityisryhmät ja esteettömyys. Tärkeää on vai-
kuttaa asenteisiin ja korostaa omaa vastuuta aktiivisen arjen valinnoista. Kymenlaak-
son terveysliikuntastrategian kärkiteemat ovat liikuntakasvatus, liikuntatoiminta, 
vertaisohjaus, liikuntaolosuhteet sekä terveysliikunta osana koulutusta. Ohjaus-
ryhmä on nostanut kärkiteemoista ensimmäiseksi kehystettynä olevan tavoitteen.

6 STRATEGIAN KÄRKITEEMAT
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6.1 LIIKUNTAKASVATUS

TAVOITE TOIMENPIDE-EHDOTUKSET PÄÄVASTUU-
TAHO

HUOMIOITAVIA 
ASIOITA

TAVOITE-
AJANKOHTA

Lasten ja kasvavien 
nuorten liikunnalli-
sen elämäntavan 
edistäminen

Liikkuva koulu-malli käyttöön  
kaikissa kunnissa Kunta

Liikkumatto- 
muuden 

tunnistaminen 
kouluterveyden-

huollossa

2014–2016

Toimivan ketjun (kouluterveyden-
huolto, perusopetus, toinen aste ja 
kunnan liikuntatoimi) rakentaminen

 · liikuntaneuvonta ja -lähete 
 · terveyspassi 
 · liikunnalliset vanhempainillat

Kunta

Esimiesten 
sitouttaminen

Arjen aktiivisuu-
den käytäntöön 
soveltaminen ja 

opettaminen

Kuntakohtainen

Terveysliikunnan edistäminen 
seuroissa, kerhoissa sekä matalan 
kynnyksen ryhmissä

Yhdistykset

Yhteistyö 
vanhempain-
yhdistysten, 

oppilaskuntien 
sekä kouluter-
veydenhuollon 

kanssa

2017–2020

Siirtymävaiheen (perusopetuksesta 
toiselle asteelle) huomioiminen

AikaLisä-toimintaan liikuntaa  
Kunnossa Kassulle -toiminta 
räätälöityjä liikuntatoimintoja  
elämän valintatilanteissa

Kunta

Ammatilliset 
oppilaitokset

2014–2016

Osaamista arjen 
aktiivisuuden ja liik-
kumisen lisäämiseen

Neuvokas perhe -malli käyttöön 
kaikissa kunnissa Kunta

Liikunnan  
asema  

elämänkulussa
Kuntakohtainen

Toimivan ketjun (neuvola, koulu- 
terveydenhuolto, perusterveyden-
huolto) rakentaminen

Kunta

Ohjaus liikunta-
toimintaan ja 

kunnan liikunta-
neuvontaan

Kuntakohtainen

Liikunnallisten teemapäivien  
järjestäminen Kunta

Yhteistyö eri 
toimijoiden 

kanssa
Kuntakohtainen

Liikuntavälineiden  
lainausmahdollisuus

Kunta ja yh-
teistyötahot 2017–2020

Liikkumisen  
edistäminen varhais-
kasvatuksen arjessa

Valmiiden materiaalien ja  
kampanjoiden hyödyntäminen Kunta

Yhteistyö 
vanhempien 

kanssa

Varhaiskasvatusyksiköiden  
välineet ja ympäristö rakennetaan 
liikkumiseen houkuttelevaksi

Kunta
Aikuisten  
innostava 
asenne

Liikkumisen huomioiminen  
varhaiskasvatussuunnitelmissa Kunta

Siirtymisen 
ja odottelun 

hyödyntäminen 
Turvallisuus ja 

säännöt  
Yksityiset  

päiväkodit

Liikuntakasvatus tulee aloittaa jo neuvoloissa 
ja jatkaa alakouluissa. Neuvokas perhe -malli 
on Suomen Sydänliiton kehittämä työkalu 
perheiden liikunnan edistämiseksi. Sen avulla 
elintapojen puheeksi otto helpottuu ja annettu 
ohjaus on havainnollisempaa ja yksilöllisempää. 
Perheelle annetaan aktiivinen rooli oman tervey-
tensä edistäjänä. 

Varhaiskasvatuksessa liikkuminen näkyy 
toimintaympäristön kehittämisessä aktiiviseksi 
sekä toiminnallisuuden lisäämisessä ja istumisen 
vähentämisessä. Tärkeää on rakentaa toimiva 
ketju neuvolan, varhaiskasvatuksen ja kouluter-
veydenhuollon välille. 

Liikkuva koulu -ohjelma on Liikunnan ja kan-
santerveyden edistämissäätiön ideoima kokonai-

suus, jossa lisätään liikettä koulupäivään. Tavoit-
teena on aktiivisempi ja mukavampi koulupäivä. 
Ohjelman sisällä on toimenpide-ehdotuksia, 
joiden avulla lisätään yhteistyötä koululaisten, 
perheiden, kouluterveydenhuollon, kunnan ja 
yhdistysten välille. 

Tärkeää on tarjota erilaisia terveysliikuntapalve-
luita siirtymävaiheessa oleville nuorille. Etenkin 
ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevat nuoret 
liikkuvat muita vähemmän, vaikka valmistuvat 
fyysisesti kuormittaviin ammatteihin. Toimivana 
esimerkkinä on Kymenlaakson oma Kunnossa 
Kassulle -malli, joka toimii osana valtakunnal-
lista AikaLisä -toimintaa. AikaLisä tarjoaa tukea 
syrjäytymisvaarassa oleville nuorille.

Lapset hiihtämässä  
Kouvolan Paaskoskella. 

Kuvaaja: Johannes Wiehn
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6.2 LIIKUNTATOIMINTA 

TAVOITE TOIMENPIDE-EHDOTUKSET PÄÄVASTUU-
TAHO

HUOMIOITAVAT 
ASIAT

TAVOITE-
AJANKOHTA

Liikuntaneuvonta 
maakunnan  
laajuiseksi

Kaikissa kunnissa on tarjolla 
liikuntaneuvontaa Kunta

Jo olemassa olevat 
liikuntaneuvonta-

mallit
2014–2016

Kuntien terveys- ja hyvinvointi- 
kioskeista saa ja liikuntaneuvontaa Kunta Kuntien erilaisuus 2014–2016

Liikkumislähetteen käyttöönotto 
ja juurruttaminen yhteistyössä 
terveyspalveluiden kanssa

Kunta Kuntien erilaisuus 2014–2016

Hyvis.fi -portaalin virtuaalinen 
liikuntaneuvontapalvelu

Erikois- 
sairaanhoito

Hyvis.fi -portaalin 
tunnettavuus 2017–2020

Maakunnallinen liikuntaneuvoja Erikois- 
sairaanhoito

Erikoissairaan- 
hoidon liikunta-

neuvonnan puute
2017–2020

Kymenlaaksolaiset apteekit ottavat 
käyttöön Liikkujan apteekki -mallin Apteekit

Kansansairauksien 
yleistyminen ja 
ennaltaehkäisy

2014–2016

Työikäiset liikkuvat 
terveytensä kannalta 
riittävästi

Työpaikat selvittävät henkilöstölii-
kunnan tilan Aktiivisen työpaikan 
sertifikaatin avulla

KymLi Erikokoiset  
työpaikat 2014–2016

Työpaikat panostavat 
työmatkaliikunnan edistämiseen Työpaikat

Yksityiset ja 
kolmannen sektorin 
liikuntapalveluiden 

tuottajat

2014–2016

Terveysliikunta on vahvasti mukana 
työterveyshuollon tarjoamissa 
palveluissa 

 · yhteistyön lisääminen 
 · terveysliikunnan ottaminen 

puheeksi asiakaskäynneillä

Työterveys-
huollot

Pk-yritykset ja 
yksityisyrittäjät 2014–2016

Esimiesten kouluttaminen työpai-
koilla Työpaikat Yrittäjäyhdistykset 

ja Kauppakamari 2014–2016

Työttömille tehdään terveystarkas-
tuksia ja tarjotaan terveysliikunta-
palveluja

Kunta
Työttömien  

työllistäminen tuella 
(liikunta)hankkeisiin

2017–2020

Ikääntyvien toiminta-
kyvyn edistäminen

Voimaa vanhuuteen -ohjelman 
käyttöönotto kaikissa kunnissa Kunta Yksityiset  

palvelutalot 2014–2016

Aktiivisuuden ja kuntouttavan työ-
otteen lisääminen palvelutaloissa Kunta

Yhteistyö  
omaisten ja  

yhdistysten kanssa  
Haja-asutusaluei-
den ikääntyneet

2014–2016

Valtakunnallisten uusien  
ehkäisevien toimintamallien  
käyttöönotto, esim. Ikinä

Kunta
Liikunta-alan am-

mattilaisia ikäänty-
neiden palveluihin

2014–2016

Yhdistysten terveys-
liikuntatoiminnan 
lisääminen

Liikuntaseurat perustavat terveys-
liikunta-/kuntoliikuntajaoston Seurat Liikuntalajien 

terveysprofiilit 2017–2020

Liikuntaseuroissa ja yhdistyksissä 
on harrastusryhmiä Yhdistykset Yhdistysten kirjo on 

laaja 2017–2020

Kansanterveys- ja eläkeläis- 
yhdistysten toimintaan lisää 
terveysliikuntaa

Kunta Valmiit materiaalit 2017–2020

Yhteistyötä lisää eri alojen  
yhdistysten kesken yhdistyskoordi-
naattorin avulla

Terveysliikunta-
avustukset

Terveysliikunnan edistäminen on tärkeä osa 
laajempaa terveyden edistämistä, sairauksien en-
naltaehkäisyä, hoitoa ja kuntoutusta (Liikunnan 
Käypä hoito -suositus). Liikuntaneuvonta on 
toimiva työkalu kannustamaan ihmistä otta-
maan vastuuta terveytensä ja toimintakykynsä 
edistämisestä. Liikuntaneuvonnassa tärkeimmät 
painopisteet ovat liikunnallisesti passiivisten 
henkilöiden aktivoiminen ja istumisen vähen-
täminen. Liikuntaneuvontaa tarjoaa kaikissa 
kunnissa liikuntatoimi ja terveystoimessa ensi-
sijaisesti fysioterapeutit. Erikoissairaanhoidossa 
kehitetään liikuntaneuvontaa yhdessä kuntien 
kanssa. Työterveyshuollossa liikuntaneuvontaa 
antavat ensisijaisesti työfysioterapeutit, neu-
vontaa sekä ohjausta tarjoavat myös yksityiset 
toimijat. Lisäksi hyödynnetään tietotekniikkaa 
rakentamalla jo olemassa olevaan Hyvis.fi 

-portaaliin virtuaalinen liikuntaneuvontapalvelu. 
Kunnat kehittävät terveys-/hyvinvointikioskin 
palveluita ja apteekit Liikkujan apteekki -mallia 
terveysliikuntaa edistäviksi.

Työikäisiä aktivoidaan ottamaan vastuuta toi-
mintakyvystään terveysliikunnan avulla. Tukea 
tarjotaan esimerkiksi kehittämällä työpaikkojen 
henkilöstöliikuntaa ja yhteistyötä työterveys-
huollon kanssa Kuntoliikuntaliiton kehittämällä, 
Valo ry:n koordinoimalla Aktiivisen työpaikan 
sertifikaatilla. Työmatkaliikuntaa edistetään 
ja esimiehiä koulutetaan liikuntamyönteisik-
si. Voimavaroja suunnataan myös työttömien 
terveystarkastuksiin kehittämällä terveysliikun-
nan ottamista puheeksi. Kuntien ikäihmisten 
palveluissa otetaan käyttöön Voimaa vanhuuteen 

-ohjelma, jonka tavoitteena on edistää kotona 
asuvien, toimintakyvyltään heikentyneiden ikäih-
misten (75+) itsenäistä selviytymistä ja elämänlaa-
tua terveysliikunnan avulla. Lisäksi panostetaan 
kuntouttavaan työotteeseen ikäihmisten kanssa 
toimimisessa sekä hyödynnetään uusia ehkäiseviä 
toimintamalleja. Urheiluseurat ja kansanterveys- 
ja eläkeläisyhdistykset lisäävät terveysliikuntaa 
muun muassa lisäämällä harrastusryhmiä. Lisäksi 
yhdistyskoordinaattori tiivistää yhteistyötä.

Terveysliikuntaa elämänkulun ajan. Kotkan  
Naisvoimistelijoiden ikänaiset (keski-ikä 70v) 
Golden Age voimistelutapahtumassa 2012.  

Kuva: Flashandprint, Monte Catini, Italia.
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Terveysliikunnan ohjaaminen ei voi nojautua 
pelkästään kuntien palveluihin. Väestön ikään-
tyessä terveysliikuntaryhmien tarve kasvaa. Ver-
taisohjaajien toiminta on todettu tulokselliseksi. 
Vertaisohjaajia koulutetaan lisää laadukkaasti 
esimerkiksi Kuntoliikuntaliiton kehittämällä ja 
Valo ry:n koordinoimalla Liikuttaja-koulutuk-
sella. Perustetaan maakunnallinen vertaisoh-
jaajaverkosto ja -pankki. Kunnissa on olemassa 
palveluketjumalli, jossa ohjaus eri tahojen 
terveysliikuntaryhmiin toimii ja tasoryhmät on 
huomioitu. Kunnissa siirretään painopistettä 
terveysliikunnan tukemiseen, esimerkiksi toi-
minta- ja koulutusavustusten jakamisessa.

6.3 VERTAISOHJAUS

TAVOITE TOIMENPIDE-EHDOTUKSET PÄÄVASTUU-
TAHO

HUOMIOITAVAT 
ASIAT

TAVOITE-AJAN-
KOHTA

Vertaisohjauksen  
arvostuksen  
lisääminen

Palveluketjumalli kunnissa ohjaus 
vertaisryhmiin elämänkulussa taso-
ryhmät vastuu on kunnan työntekijän 
toimenkuvassa

Kunta

Valtakunnalliset 
koulutus- 

kokonaisuudet 

Tiedottaminen

2017–2020

Vertaisohjaajien koulutuksen sisältö 
laadukkaaksi ja ajankohtaiseksi

Koulutuksen 
toteuttaja

Kohdennetut avustukset koulutukseen Kunta 2017–2020

Vertaisryhmien ja 
ohjaajien lisääminen

Vertaisohjaajien kouluttaminen,  
esim. Liikuttaja-koulutus

Suunnittelu-
vastuu 

asiantuntija-
ryhmällä

Eri toimijoiden 
ryhmien  

koordinointi
2014–2016

Vertaisohjaajien verkoston  
rakentaminen

Väestön  
ikääntyminen 2017–2020

Maakunnallinen vertaisohjaajapankki Erityisryhmät 2017–2020

Liikuntakalenteri ikäryhmittäin Kunta 2014–2020

Vesiliikuntaryhmä. 
Kuva: Kouvolan kaupunki
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6.4 LIIKUNTAOLOSUHTEET

Liikuntaystävällinen ympäristö edistää ihmisten 
terveysliikuntaa arjessa. Kymenlaaksossa on 
monipuoliset mahdollisuudet liikkumiseen hyö-
dyntämällä kansallispuistoja, vaellusreittejä sekä 
vesistöjä, Kymijokea ja Suomenlahtea. Hyvää 
yhteistyötä on kehittää sujuvia liikuntareittejä 
sekä kevyen liikenteen väyliä yli kuntarajojen. 
Liikuntaolosuhteita suunniteltaessa ja kehittäes-
sä asukkaiden kuuleminen ja osallistuminen ovat 
ensiarvoisen tärkeitä asioita. 

Kunnissa toimitaan liikuntapaikkojen kehittä-
missuunnitelman mukaisesti. Liikuntapaikkoi-
hin on hyvät yhteydet ja esteetön pääsy, tilojen 
käyttöä seurataan. Kuntien kaavoituksissa 
lisätään viheralueita ja virikepuistoja terveyslii-
kunnan lisäämiseksi. Monet tyhjiksi jääneet tilat 
uudistetaan ennakkoluulottomalla ja luovalla 
asenteella yhdistysten ja liikuntaryhmien käyt-
töön. Kehitystyötä tehdään kaikki ikäryhmät ja 
erityisryhmät huomioiden.

TAVOITE TOIMENPIDE-EHDOTUKSET PÄÄVASTUU-
TAHO

HUOMIOITAVAT 
ASIAT

TAVOITE-
AJANKOHTA

Aktiivinen  
arkiympäristö

Yli kuntarajojen menevät liikuntareitit 
 · vaellus-/kuntoreitit 
 · kevyen liikenteen väylät

Maakunta-
liitto, kunnat

Kuntien välinen 
yhteistoiminta 

liikuntapaikkojen 
ja -reittien sekä 
viheralueiden 
suunnittelussa

2014–2020

Asukkaiden kuuleminen  
ja osallistuminen

 · asukasillat
 · talkootyö, esim. tyhjien tilojen 

kunnostaminen liikuntakäyttöön

Kunta

Tiedottaminen 
ja markkinointi 

poikki- 
hallinnollisesti

2014–2017

Pihat ja puistot  
rakennetaan aktivoiviksi Kunta

Esim. laukkau-
tettujen koulujen 
hyödyntäminen

2014–2020

Hyödynnetään kansallispuistoja, 
vaellusreittejä sekä vesistöjä

Metsähallitus, 
ELY-keskus Eri ikäryhmät

Liikuntapaikkojen 
kunnossapito ja 
kehittäminen

Liikuntapaikkojen käytön tehosta-
minen sekä hyvä saavutettavuus, 
esteettömyys ja edullisuus

Kunta Poikki- 
hallinnollisuus 2014–2020

Kunnissa on liikuntapaikkojen  
kehittämissuunnitelma Kunta Asukkaiden 

osallisuus 2017–2020

Viheralueiden ja virikepuistojen 
lisääminen kaavoituksessa Kunta 2014–2020

Repoveden kansallispuisto  
Kouvola-Valkeala. 

Kuva: Kymenlaakson Liikunta ry

Labyrintti Katariinan  
Meripuistossa Kotkassa. 

Kuvaaja: Heikki Laaksonen
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6.5 TERVEYSLIIKUNTA OSANA KOULUTUSTA

Terveysliikunnan koulutus on vähäistä, koska 
Kymenlaaksossa ei ole liikunta- ja fysioterapia-
alan koulutusta eikä urheiluopistoja. Tämän 
takia on ensiarvoisen tärkeää nostaa terveys-
liikunnan asemaa terveydenhuollon kou-
lutusohjelmissa. Tähän päästään lisäämällä 
koulutusohjelmiin terveysliikunnan kursseja 
ja kouluttamalla eri alojen opettajia varhais-
kasvatuksesta ammatilliseen koulutukseen asti. 
Terveysliikuntaa voidaan lisätä muun muassa 
veso-päivien (opettajien virkaehtosopimuksessa 
määritelty työajaksi laskettu kouluttautumisvel-
voite) ohjelmaan sekä neuvola- ja varhaiskasva-
tuksen henkilökunnan koulutuksiin. 

Terveysliikunnan rooli työ- ja toimintakyvyn 
edistämisessä on suuri. Hyvää työ- ja toiminta-
kykyä korostetaan jo opiskelujen alusta alkaen, 
ja sillä on suuri merkitys tulevaa työelämää var-
ten. Ammatillisissa oppilaitoksissa on käytössä 
työkykypassi. Työkykypassi tarjoaa ammattiin 
opiskeleville mahdollisuuden saada tietoa, 
taitoa ja motivaatiota oman työkyvyn ja hyvin-
voinnin edistämiseen. Työelämässä terveyslii-
kunnan sisäistämiseen opastavat työpaikoille 
koulutetut liikuntavastaavat.

TAVOITE TOIMENPIDE-EHDOTUKSET PÄÄVASTUU-
TAHO

HUOMIOITAVAT 
ASIAT

TAVOITE-
AJANKOHTA

Terveysliikunnan 
aseman  
vahvistaminen  
koulutuksessa

Terveysliikunnan kurssi  
opintosisältöihin

Eri alojen opettajien  
kouluttaminen

KyAMK, 
Ammatilliset 
oppilaitokset, 

Aikuiskoulu-
tuskeskus

Opetussuunnitel-
maan vaikuttaminen 

Esimerkkinä 
liikuntapainotteinen 
geronomikoulutus

2017–2020

Terveysliikunnan 
sisäistäminen työ- 
ja toimintakyvyn 
edistämisessä

Työkykypassi käyttöön  
ammatillisissa oppilaitoksissa 

Teemapäivien järjestäminen eri 
alojen yhteistyönä 

Opettajat korostavat työ- ja 
toimintakykyä opetussisällöissä 

Työpaikoille valitaan ja  
koulutetaan liikuntavastaavat

Ammatilliset 
oppilaitokset 

Kaikki oppilai-
tokset 

Työpaikat

Henkilöstön  
osallistuminen ja 

sitoutuminen 

Opiskelijoiden 
tuleva ammatti ja 

työelämä Ammatilli-
sissa oppilaitoksissa 

passiivisimmat 
opiskelijat 

Liikunnan hyöty 
opiskelijoiden  
tulevan työn  

vaatimuksissa

2014–2016 

2014–2020 

2014–2016

Terveysliikunta-
tietouden lisääminen 
varhaiskasvatuksessa, 
perusopetuksessa 
ja ammatillisessa 
koulutuksessa

Koulutetaan neuvolan, varhais-
kasvatuksen ja perusopetuksen 
henkilökuntaa 

Kouluissa on liikuntavastaavat 
ja heille on suunnattu resurssit 
terveysliikunnan kehittämiseen

Terveysliikuntateema osaksi 
esimerkiksi VESO-päiviä sekä 
varhaiskasvatuksen ja koulujen 
vanhempainiltoja

Kunta Arvostus ja  
myönteinen ilmapiiri  

 
Käyttöön otetut 

toimintamallit, esim. 
Liikkuva koulu

2014–2016

Valtakunnallisesti terveyttä edistävän liikunnan 
alueella on 2000-luvulla saatu aikaan toimiva 
poikkihallinnollinen yhteistyö, jota on tar-
peen edelleen vahvistaa. Täten tarvitaan myös 
maakuntatasoista terveyttä edistävän liikunnan 
poikkihallinnollista yhteistyötä. Kymenlaak-
soon perustetaan maakunnallinen terveyttä 
edistävän liikunnan asiantuntijaryhmä, jonka 
tarkoituksena on seurata strategian tavoitteiden 
ja toimenpiteiden toteutumista. Ryhmä kehittää 
maakunnan terveyttä edistävää liikuntaa ja tekee 
strategian kokonaisarviointia sekä päivitystä vuo-
sina 2015 ja 2019. Asiantuntijaryhmä koostuu 
Kymenlaakson kuntien edustajista sekä muista 
maakunnan terveysliikunnan asiantuntijoista. 

7 STRATEGIAN TOTEUTTAMINEN

Kuntien sitoutuminen Kymenlaakson terveyslii-
kuntastrategian toteutumisessa on avainasemassa. 
Strategian tavoiteaikataulu on arvioitu kappaleen 
kuusi kärkiteemojen taulukoissa. Strategian 
toimenpide-ehdotukset pyritään toteuttamaan 
tavoiteaikataulussa vuoteen 2020 mennessä. 
Strategian tavoitteita ja toimenpiteiden toteutta-
mista tulisi seurata myös kunnissa vuosittain. 

Strategian sisällöstä tehdään vuoden 2013 
loppuun mennessä moniammatillisesti kaksi 
opinnäytetyötä Kymenlaakson ammattikorkea-
koulussa. Opiskelijatyönä tuotetaan sarjakuva, 
joka toimii välineenä lisäämään kymenlaakso-
laisten liikkumista.

Pyöräilyä Kouvolassa. 
Kuvaaja: Johannes Wiehn
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Ohjausryhmä kokoontui strategiatyön aikana 
kahdeksan kertaa. Työryhmät työstivät strate-
gian tavoitteita neljä kertaa ja kommentoivat 
toistensa tuotoksia. 
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