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Johtajan katsaus

UKK-instituutin pitkdan kayttama toimintatapa "tutkittu tieto kdytant6on” osoittautui vuonna
2016 erittdin menestyksekkaaksi. Seka tutkimustoiminta etta erilaiset hankkeet tutkitun tiedon
jalkauttamiseksi tuottivat hyvaa tulosta. Tasta osoituksena UKK-instituutin johtama konsortio sai
marraskuussa merkittdvan sosiaali- ja terveysministerion Karkihankerahoituksen. Vaikuttavaa
elintapaohjausta sosiaali- ja terveydenhuoltoon -hankkeessa ovat instituutin lisdksi toimijoina
Kunnossa kaiken ikda -ohjelma, Diabetesliitto ja Mielenterveyden keskusliitto yhdessa 10
sairaanhoitopiirin alueellisten toimijoiden kanssa. Hankkeessa vahvistetaan ja kehitetaan sosiaali-
ja terveydenhuollon antamaa vaikuttavaa ja tavoitteellista elintapaohjausta, painottuen liikuntaan,
ravitsemukseen ja uneen. Hankkeessa maakuntiin muodostuu elintapaneuvontaan uusi tapa
toimia, eraanlainen elintapapoliklinikka.

Tutkimustoiminta oli vuoden 2016 aikana jalleen tuottoisaa. Vertaisarvioitujen kansainvalisten
alkuperaisjulkaisujen ja katsausten maara oli hyvalla tasolla. Toimintavuonna oli kdynnissa noin 40
tutkimus- ja kehittamishanketta. Uutena tutkimuksena toteutettiin kevaalla 2016 Lasten ja
nuorten lilkuntakayttaytyminen Suomessa (LIITU) -tutkimus, jossa mitattiin 9-, 11-, 13- ja 15-
vuotiaiden lasten ja nuorten lilkkkumista ja paikallaanoloa ensimmaista kertaa objektiivisesti
kansallisesti edustavassa otoksessa. 172 koulussa lahes 3 300 lasta ja nuorta kaytti
aktiivisuusmittaria viikon ajan. LIITU -tutkimuksen kokonaisuudesta vastasi Jyvaskylan yliopisto,
objektiiviset mittaukset olivat UKK-instituutin vastuulla. Tutkimus tuottaa tietopohjaa myds
Liikkuva koulu -karkihankkeen arviointiin.

Instituutin keskeinen tehtava on tutkitun terveysliikuntatiedon jalkauttaminen yhteistyossa
liikunta- ja terveysalan jarjestojen kanssa. Instituutin tutkimuksissa kehitettyja liikunnan ja
liikuntaturvallisuuden edistamisen toimintamalleja hyodynnettiin muun muassa ikdantyneiden
kaatumisten ehkaisyssa KaatumisSeula®-hankkessa Seindjoella ja Kotkassa, lasten ja nuorten
liikuntavammojen ehkaisyssa Liikuntavammojen Valtakunnallisessa Ehkdisyohjelmassa ja
liikuntaneuvonnan toteutumisessa Liikuntaneuvonta terveydenhuollossa -hankkeessa. Vuonna
2016 jatkettiin panostamista verkkokoulutukseen ja toteutettiin ensimmainen sairaanhoitopiirille
raataloity liikkuntaneuvonnan verkkokoulutuspilotti (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri).
Instituutti jarjesti toimintavuonna ensimmaista kertaa maksuttomia webinaareja 14 kappaletta,
joissa oli yhteensa yli 1100 osallistujaa. Verkkokoulutuksen ja webinaarien avulla pyritaan
tavoittamaan entista suuremmat kohderyhmat terveysliikunnan tdydennyskoulutuksessa seka
liilkunta- ja sote-alan peruskoulutuksissa. Kaikkiaan vuoden aikana toteutui yli sata
koulutustilaisuutta.

Instituutti on kehittanyt systemaattisesti verkkosivujaan tarkeimpana viestintdkanavanaan.
Vuoden 2016 aikana verkkosivujen etusivu uudistettiin. Uudistuksella tavoiteltiin verkkosivujen
sisdltéjen parempaa ja loogisempaa loydettavyytta. Verkkosivujen kavijamaardssa saavutettiin
toimintavuonna 10 % nousu, verkkosivuille tehtiin yli 320 000 kayntia, joiden aikana katseltiin 885
000 verkkosivua. Suosituimpia sisaltdja ovat terveysliikuntasuositukset eri ikaryhmille.
Sosiaalisessa mediassa nakymiseen panostettiin my0ds toimintavuoden aikana. Facebook-profiilin
suunnitelmallisempi kaytto lahes kaksinkertaisti tykkdajien maaran, joka oli vuoden lopussa 1830.
Instituutille avattiin myos oma Twitter-tili, joka saavutti vuoden aikana ldhes 600 seuraajaa. UKK-
instituutin ja sen hankkeiden kaytossa oli lisdksi omat SlideShare- ja Instagram -tilit, YouTube-
kanava.



UKK-instituutin toimintakuvaus

UKK-instituutin tarkoitus ja perustehtdva

UKK-instituutti on terveys- ja liikkunta-alan tutkimus- ja asiantuntijakeskus, jota yllapitda Urho
Kekkosen Kuntoinstituuttisaatio.

UKK-instituutti edistda vaeston terveyttd ja toimintakykya vahentamalla lilkkkumattomuutta,
liikuntavammoja ja vapaa-ajan tapaturmia seka lisdamalla terveysliikuntaa.

Toiminta-ajatus

UKK-instituutin tehtdavana on tuottaa tutkittuja ja vaikuttavia kdytantoja lilkkkumattomuuden
vahentamiseen, terveysliikunnan edistdmiseen seka lilkkuntavammojen ja vapaa-ajan tapaturmien
ehkaisyyn.

UKK-instituutin tutkimusohjelman painoalueet
Terveysliikunnan edistamiseksi UKK-instituutti keskittyy strategiakaudella 2014-2018 neljaan
toisiaan tdydentavaan painoalueeseen:

1. Fyysisen aktiivisuuden, liikkumattomuuden ja kunnon seuranta

2. Istumisen vahentdaminen

3. Liikunta ladkkeena

4. Liikkumisen turvallisuus

Prosessit ja rakenteet
UKK-instituutin toiminnassa yhdistyy tasapainoisesti tutkimus, asiantuntija- ja kehittamistoiminta,
koulutus ja viestintd. Nama toiminnot ldpaisevat kaikki terveysliikunnan edistdmisen painoalueet.

UKK-instituutin toimintaprosessi
terveysliikunnan edistamisessa
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STRATEGISET PAINOALUEET

1. Fyysisen aktiivisuuden, liikkumattomuuden ja kunnon seuranta

UKK-instituutti arvioi ja seuraa jdrjestelmdillisesti eri viestéryhmien fyysistd aktiivisuutta,
liikkumattomuutta (paikallaanoloa) ja kuntoa sekd tiedottaa niisté pddttdjille, asiantuntijoille ja
kansalaisille. Lisdksi kehitetédin uusia luotettavia fyysisen aktiivisuuden, paikallaanolaon ja kunnon
mittausmenetelmid ja edistetddn niiden yhtendistd kdytté6nottoa terveydenhuollon ja liikunta-
alan asiakastyossd.

Kysely- tai haastattelumenetelmilla keratty tieto vaeston fyysisesta aktiivisuudesta ja
paikallaanolosta ei kuvaa riittavan luotettavasetti istumista, kevytta arkililkuntaa tai lyhyita
liikuntapyrahdyksia. Nykytilanne liikemittareiden kiihtyvyysdatan luotettavuuden osalta on heikoin
paikallaanolon osalta, joka yleisimmin maaritetaan tiettya raja-arvoa vahdisempana liikkumisena
eika tiettyna asentona (seisominen, istuminen, makaaminen) tai asennon muutoksena kuten
istumasta ylosnousu.

UKK-instituutin kehittamia kiihtyvyyssignaalin pohjautuvia uusia fyysisen aktiivisuuden (Mean
Amplitude Devition eli MAD) ja paikallaanolon (Angle of Postural Estimation eli APE)
analyysimenetelmia esiteltiin toimintavuonna useissa kansainvalisissa ja suomalaisissa
kongresseissa. Kolmas menetelmaraportti fyysisen aktiivisuuden mittaamisen luotettavuudesta ja
mittaustarkkuudesta vyotarolle kiinnitetylla kiihtyvyysmittarilla julkaistiin PLOS-One -lehdessa.
Tieteellinen raportti asentojen (makaaminen, istuminen, seisominen) ja niiden muutosten
maarittamisen tarkkuudesta on parhaillaan arvioitavissa pohjoismaisessa liikuntaldaketieteen
lehdessa: MAD-APE menetelman erottelutarkkuus istumisen ja makaamisen valillda on 100 % ja
seisomisen ja istumisen valilla 94 %.

Asentojen maarittaminen yhdella kolmisuuntaisella kiihtyvyysmittarilla ei ennen MAD-APE -
menetelmaa ole ollut mahdollista muuten kuin reiteen kiinnitetylla mittarilla. Laajojen
vaestomittausten nakokulmasta reisimittaukseen liittyy kaksi isoa ongelmaa: 1) hankaluus, ei
pystyta riittdvan luotettavasti mittaamaan fyysista aktiivisuutta, joten lisdksi tarvitaan toinen
kiihtyvyysmittari vyotarolle; 2) epamiellyttavyys, taman hetken kiihtyvyysmittareiden
kiinnittdminen reiteen edellyttda teippaamista tai puristavaa kuminauhavy6ta. On myos selvas,
ettei useamman mittarin kaytto laajoissa vaestotutkimuksissa ole mahdollista tarvittavien
mittareiden maaran osalta, lisdksi se vahentdaisi todennakdisesti merkittavasti tutkittavien
osallistumismyontyvyytta.

UKK-instituutti toimii tydryhman ”Monitoring and surveillance of physical activity” vetdjana HEPA
Europe verkostossa. Belfastissa pidetyssa vuosikokouksessa UKK-instituutti veti typajaa, jossa
pohdittiin mahdollisuuksia hyodyntaa edella kuvattuja UKK-instituutin kehittamia fyysisen
aktiivisuuden ja paikallaanolon analyysimenetelmia yhtenaisesti eri Euroopan maissa. Lopullinen
tavoite olisi yhdistda eri maiden vaestoaineistoja, jolloin annos-vaste analyyseja erilaisiin
terveydentilan osoittimiin voitaisiin luotettavasti tehda.

Toimintavuonna julkaistiin ensimmaiset kansainvaliset kuvailevat tutkimustulokset seka
suomalaisen aikuisvdeston (Terveys 2011 tutkimuksen liikunta ja kunto alaotos) etta koululaisten



(Naantalin liikkuva koulu) objektiivisesti mitatusta fyysisestd aktiivisuudesta ja paikallaanolosta
BMC Public Health lehdessa (Husu ym. 2016;16:920; Husu ym. 2016;16:338 ). Kevaalla 2016
toteutetussa Lasten ja nuorten liikuntakdyttaytyminen Suomessa (LIITU) -tutkimuksessa mitattiin
9-,11-, 13- ja 15-vuotiaiden lasten ja nuorten liikkkumista ja paikallaanoloa ensimmaista kertaa
objektiivisesti kansallisesti edustavassa otoksessa. LIITU -tutkimuksen kokonaisuudesta vastasi
Jyvaskylan yliopisto, objektiiviset mittaukset olivat UKK-instituutin vastuulla. Tutkimuksen
kuvailevat tulokset julkaistiin joulukuussa 2016 Valtion liikuntaneuvoston julkaisusarjassa [Kokko,
Mehtala (toim) 2016]. Alustavia tuloksia liikkkumisen ja paikallaanolon yhteyksista
kansansairauksiin esiteltiin kansainvalisissa kongresseissa sydansairauksien riskin ja selkdkivun
esiintyvyyden osalta.

Hoitohenkildstdn tyokyvyn arvioinnin edistdminen hankkeessa, joka pohjautuu Hoitohenkildston
selkakivun pitkittymisen ehkaisytutkimukseen (NURSE-RCT) todettiin, etta fyysinen aktiivisuus ja
kunto olivat voimakkaasti yhteydessa edeltavan 6kk:n sairauspoissaoloihin raskasta hoitotyota
tekevilla naishoitajilla. Niilla, jotka liikkuivat terveysliikuntasuosituksen mukaisesti riittavasti, oli
kuusi kertaa vahemman selkakivusta aiheutuvia sairauspoissaoloja kuin vahan liikkuvilla.
Kestavyyskunnoltaan parhaaseen kolmannekseen kuuluvilla oli sairauspoissaoloja ldhes yhdeksan
kertaa vahemman selkdkivusta aiheutuneita sairauspoissaoloja kuin huonoimmalla
kolmanneksella, lihaskunnon osalta vastaava ero oli jopa 15-kertainen. Edellisten pohjalta
toteutettiin myos tyoterveyshuoltoon suunnattu koulutus “Miten hoitohenkil6ston selkd kestda
tyOssa — auttaako fyysinen aktiivisuus ja parempi kunto?”

KEHITTAMISPROJEKTIT

e Suomalaisten fyysisen aktiivisuuden ja kunnon seuranta eri ikdryhmissa

e Kiihtyvyysmittaukseen perustuvien fyysisen aktiivisuuden ja paikallaanolon tulosmuuttujien
kehittaminen

* Hoitohenkiloston fyysisen kunnon ja tyokyvyn arvioinnin edistdminen (osa NURSE-RCT-
tutkimusta)

e Alypuhelimeen integroitu kivelytesti

e Naantalin liikkuva koulu-hanke

ASIANTUNTUATYO

e Liikkujan Polku -verkoston teemaryhméatyéryhma Tutkimustiedon soveltaminen / VALO
e Terveyttd edistavan lilkkunnan ohjausryhma / opetus- ja kulttuuriministerio, sosiaali- ja
terveysministerio

e Toimintakyvyn mittaamisen ja arvioinnin kansallinen asiantuntijaryhma / Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos

¢ Kuntotestausvaliokunta / Liikuntatieteellinen seura

e Kunnossa kaiken ikda -ohjelman neuvottelukunta / Liikunnan ja kansanterveyden
edistamissaatio

e HEPA Europe terveysliikuntaverkoston johtoryhma / WHO

e Comission on Leisure, Recreation and Physical Activities / Rehabilitation International —jarjesto
e Liikkuva koulu ohjausryhma/Tommi



2. Istumisen vahentaminen

UKK-instituutti kehittdd eri-ikdisille kohdennettuja, tutkittuun tietoon perustuvia
kustannustehokkaita toimintamalleja istumisen vihentdmiseksi. Tavoitteena on, ettd suomalaiset
tunnistavat runsaan pdivittdisen istumisen monien sairauksien riskitekijéiksi ja pdivittdinen
yhtdjaksoinen istuminen viihenee merkittdvdsti koko viestossd.

Runsas istuminen on osoitettu tupakoinnin, liikkunnan puutteen seka ylipainon kaltaiseksi
sairauksien riskitekijaksi. Liiallisen istumisen aiheuttamat terveyshaitat ovat fyysisesta
aktiivisuudesta riippumattomia ja syntymekanismit erilaiset kuin liian vahaisen liikkkumisen.
Nykinen tutkimustieto perustuu ldhes kokonaan kyselytutkimuksiin, joiden tiedetdan aliarvioivan
istumisen kokonaismaéaraa (vrt. painoalue 1).

Sosiaali- ja terveysministerion kesalla 2015 julkistamat “Kansalliset suositukset liiallisen istumisen
vahentamiseksi” toimeenpano edellyttdaa monipuolisia toimia eri vaestéryhmien tarpeiden
mukaan. “Istu vihemman — liiku enemman” -ajattelu on herattanyt kiinnostusta seka
tiedotusvalineissa ettd vaestossa. UKK-instituutti tuotti toimintavuonna sarjan julisteita istumisen
vahentamisesta. Lisdksi alueellisen terveys- ja hyvinvointitutkimuksen (ATH) laajasta aineistossa
tuotettiin suomenkielinen raportti istumisen yhteyksista yksindisyyteen ja henkiseen hyvinvointiin.

Kasit liikkeelle -interventiossa pyrittiin edistamaan kahdeksasluokkalaisten liikuntaa ja
vahentamaan istumista kolmelle terveystiedon tunnille suunnitellun opetuskokonaisuuden ja -
materiaalin avulla. Interventioon osallistuivat kaikki 14 Tampereen kaupungin yldakoulua.

Liike elamaan -hankkeessa kehitettiin henkildstoliikunnan toimintamalleja erilaisille tyopaikoille
ympari Suomea. Tavoitteena oli lisdta tyontekijoiden liikkumista ja vahentda istumista.
Alkukartoituksen ja palauteseminaarin jalkeen tyopaikat suunnittelivat ja toteuttivat toimenpiteita
tyontekijoiden liikkumisen lisdamiseksi ja istumisen vahentamiseksi. Loppukartoitus tehtiin vuoden
2015 lopussa. Muutoksia tyontekijoiden liikkkumisessa ja istumisessa esiteltiin kevaalla 2016
kotimaisissa seminaareissa, kansainvalisissa kongresseissa ja hankkeen loppuraportissa.
Hankkeesta valmistui tieteellinen kasikirjoitus syksylld 2016, joka on lahetetty julkaistavaksi
kansainvaliseen tieteelliseen lehteen syksylla 2016.

KAPY -tutkimuksessa (Tydmatkakavelyn ja -pyoriilyn edistamistutkimus Tampereella) selvitetdan
kevyen liikenteen parannustdiden vaikutusta 16 tyopaikan tyontekijéiden (N=2800)
tydmatkaliikuntaan ja -ymparistoihin seka parannustoiden jalkeisten tydpaikkakohtaisten
edistamistoimien lisavaikutuksia. Tutkimus on kaynnistynyt syksylld 2014, vuonna 2016 laadittiin
tukimateriaali tyopaikkakohtaisten toimenpiteiden suunnittelua varten ja kaynnistettiin
suunnittelu tydpaikoilla, esiteltiin tutkimusprotokollaa ja tyomatkaliikunnan esteitd kotimaisissa
seminaareissa ja kansainvalisessa kongressissa, rekrytoitiin lisda tyopaikkoja ja toteutettiin
mittaukset parannustoiden vaikutusten arvioimiseksi. Mittausten jalkeen tyopaikat aloittivat
suunnittelemiensa edistamistoimien toteuttamisen.

KEHITTAMISPROJEKTIT
Viisaan liikkumisen tyopaikka: sdhkoinen tyokalu tyomatkaliikkumisen edistamisen suunnitteluun,
toteutukseen ja arviointiin / hankkeen kdynnistaminen



ASIANTUNTUATYO

* Liike elamaan -hankkeen ohjausryhmé / Valo

* Liikkujan Polku -verkosto: Tyoyhteisot- teemaryhma / Valo

¢ Liikkuva Tampere-ohjelmalLiikkumisen ohjaus tyopaikoilla: Tampereen kaupunki ja Valpastin
Oy

* Viisaan lilkkkumisen verkosto / Motiva Oy

¢ HEPA Europe: Workplace HEPA promotion -tyoryhma

3. Liikunta ladkkeena

Liikunnalla voidaan ehkdistd, hoitaa ja kuntouttaa monia sairauksia. Tehokkaiksi arvioituja
toimintatapoja ja palvelumalleja tulisi kdyttdd sairauksien ehkdisyyn, hoitoon ja kuntoutukseen
tdhtddvissd yksilo-, yhteiso- ja aluetason toimissa kaikkialla sosiaali- ja terveydenhuollossa. Ndillé
toimenpiteilld voidaan hallita terveyserojen ja sairaskulujen kasvua, torjua ennenaikaista
eldkoitymistd ja ylldpitdd ikddntyvdn vdestéon toimintakykyd. Liikunta lddkkeend -painoalueessa on
kaksi pddtehtdvdd: kehittdd eri-ikdisten ihmisten liikuntaneuvontaa ja palveluketjuja sosiaali- ja
terveydenhuollossa sekd tuottaa tutkimustietoa liikkuntaneuvonnan ja -harjoittelun
vaikuttavuudesta sairauksien ehkdisyssd, hoidossa ja kuntoutuksessa.

Vuonna 2016 kdynnissa oli seitseman tutkimus- ja kehittamishanketta eri-ikisille kansalaisille alle
kouluikaisista tyoikaisiin. Neuvonta, elintavat ja liikkunta neuvolassa (NELLI) -tutkimuksen 7-
vuotisseuranta on Suomen Akatemian rahoittama ja sen tavoitteena on tutkia lihavuuden, tyypin 2
diabeteksen ja metabolisen oireyhtyman ilmaantumista dideilla ja heidan jalkelaisilladn seitseman
vuotta synnytyksen jalkeen. Seurantatutkimukseen osallistui 266 naista ja heidan 242 lastaan
vuosina 2014 — 2016. Osana NELLI -seurantahanketta oli kdynnissa Liikuttava savel -tutkimus,
jonka tavoitteena on kerata objektiivista tietoa aitien ja alle kouluikaisten lasten liikkumisesta ja
paikallaanolosta, seka kehittda keinoja aitien ja lasten paikallaanolon vahentamiseen ja fyysisen
aktiivisuuden lisadamiseen. NELLI -tutkimuksesta valmistui vuonna 2016 kolme tieteellista
artikkelia.

Hoitohenkiloston selkakipujen pitkittymisen ehkaisytutkimuksen paaraportti valmistui.
Lihaskuntoharjoittelu yhdistettyna selkdneuvontaan oli vaikuttava interventio naishoitajien
selkdkivun ja siihen liittyvan valttamiskayttaytymisen vahentdamisessd. My0os sairauspoissaolot
olivat yhdistelmaryhmassa selvasti muita ryhmia pienemmat ja tulos saavutettiin
kustannusvaikuttavasti. Sosio-ekonomisesta lahtokohdasta tutkimuksen tarkein onnistuminen oli
sairauspoissaolopaivien (etenkin lyhyiden) vaheneminen yhdistelmaryhmassa. Tutkimus voitti
Suomen Vuoden 2016 liikuntaladketieteellinen tutkimus -kilpailun. Niskan ja kaulanseudun
lihasten harjoittaminen ja fyysisesti aktiivinen elaméantapa -tutkimuksesta valmistui protokolla-
artikkeli ja tutkimuksen paatuloksia analysoitiin vuoden 2016 aikana.

Toimintavuonna jatkettiin Linnea-tutkimusta, jossa selvitetdan saadaanko kirjallisella yksil6llisella
liikkumisreseptilla (interventioryhma) vahennettya rintasyopaseulontaan osallistuvien
liikkumattomuutta. Tutkimus toteutetaan yhteistyossa Tampereen yliopiston, Tampereen
yliopistollisen sairaalan, Kuvantamiskeskus- ja Apteekkiliikelaitoksen seka Pirkanmaan



Syopayhdistyksen kanssa. Liikuntaneuvonta terveydenhuollossa -hankkeessa tuotetaan
valtakunnallista seurantatietoa liikuntaneuvonnan toteutumisesta ja terveydenhuollon ja muiden
liikuntaneuvonnan toimijoiden yhteistydsta. Toimintavuonna toteutui liikuntaneuvonta
terveydenhuollossa -kyselyn toinen vaihe yhteistyossa kolmen terveydenhuollon ammattiliiton
kanssa. Terveyskeskuksissa toteutuvasta liikuntaneuvonnasta julkaistiin sekd suomenkielinen etta
kansainvalinen artikkeli. Yhteisty® THL:n kanssa jatkui sahkdisen Liikkumisreseptin liittamisesta
Kanta.fi -palveluun. Liikuntaneuvonnan ja palveluketjujen kehittamiseksi jatkuivat
paattdjatapaamiset sairaanhoitopiireissa. Yhteistyossa Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
kanssa toteutui vuoden mittainen Liikunta avuksi - monimuotokoulutuskokonaisuus.

Vuonna 2016 jatkui Kuntoutussaation hallinnoima ESR-rahoitteinen Tempo-hanke, jonka
tavoitteena on tyottomyysuhan alla tai tyottomana olevien nuorten tyo- ja toimintakyvyn
yllapitdminen, psykososiaalisen tuen lisdédminen seka tyoelamaan suuntautuvan
asiakasohjautumisen sujuvoittaminen. Hanketta toteuttavat Kuntoutussaatio, UKK-instituutti,
Tampereen yliopiston johtamiskorkeakoulun Tutkimus- ja koulutuskeskus Synergos, Kiipulan
kuntoutuskeskus, Kuntoutumiskeskus Apila ja Paijat-Hameen alueen kunnat. Vuonna 2016 UKK-
instituutti on mukana myos toisessa ESR:n rahoittamassa hankkeessa, 13lla ei ole vilia -
hankkeessa. Valmennuskoulutus aloitettiin elokuussa 2016 ja koulutuksessa osallistujat saivat
valmiuksia edistaa fyysista hyvinvointia ja jaksamista tukevaa elintapaneuvontaa tyopaikoilla.
Osallistujat toteuttivat myos liikemittauksia (n=450) tyopaikoilla. Hankkeessa kehitetdan
toimintamalleja organisaatiokohtaisesti.

KEHITTAMISPROJEKTIT
e Liikkumisreseptin kayttoonoton edistaminen
® Epdsdaannollista tyoaikaa tekevien miesten elintapaneuvonta tyoterveyshuoltoon

ASIANTUNTUATYO

e Terveyden edistamisen neuvottelukunta / Pirkanmaan sairaanhoitopiiri

e Tampereen alueen ihmistieteiden eettinen toimikunta / Tampereen yliopisto

e PETRA — personal trainer -projektin ohjausryhma / Tampereen seudun omaishoitajat
e Sydan- ja verisuonisairauksien ja diabeteksen asiantuntijaryhma, Yksi elama -hanke / Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos

e Suomen TYKY-verkosto / Tyoterveyslaitos

¢ Hallitus / Suomen Diabetesliitto

e Kaypa hoito -suositusten toimituskunta / Duodecim

e Liiku terveemmaksi -hanke / Liikuntatieteellinen seura

e Liikuntatoimikunta / Neuroliitto

¢ Voimaa vanhuuteen -ohjelman ohjausryhma / Ikainstituutti

e |kiliike / Suomen Voimisteluliitto ry

e Asiantuntijaverkosto / Suomen Selkaliitto

e Soveltavan liikkunnan kouluttajaverkosto / Soveli ry

e Soveltava liikunta / Soveli ry koulutustyoryhma

e Liikuttava maakunta Pirkanmaa -hanke / Hameen Liikunta ja Urheilu

e Hallitus / Valo ry

e Liikkuva polku -verkoston teemaryhma; vaikuttaminen / Valo ry

¢ Henkilostoliikunnan valtakunnallistamishankkeen ohjausryhma / Valo ry
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e Varhaiskasvatuksen liikunnallistaminen-verkosto / Valo ry

e Valtion ravitsemusneuvottelukunta / maa- ja metsatalousministerio

e Kansallisen metsdohjelman 2015 Elaméanlaatutydoryhma / maa- ja metsatalousministerio
e Perheliikuntaverkosto / sosiaali- ja terveysministerio

e HEPA Europe Health Care Settings -tyéryhma/ WHO

e Health Promoting Hospitals / WHO

* Global Burden of Diseases, Injuries and Risk Factors / Institute of Health Metrics and Evaluation
(IHME), University of Washington, USA

e THL 7 Finland

e THL: n koodistopalvelutoiminta / Liikkumisresepti

e THL:n koodistopalvelutoiminta / Liikuntalajinimikkeisto

e Liilkuntaneuvonnan asiantuntijafoorumi / KKI

e Arviointiverkosto / SOSTE

¢ Konsensuslausuma-ty6paja, lilkkunta / Duodecim

* HEPA Europe: Workplace HEPA promotion —tyéryhma

4. Liikkumisen turvallisuus

UKK-instituutti tutkii ja kehittdd liikunta-alalle, terveydenhuoltoon ja jérjestéille soveltuvia
liikkumisturvallisuutta edistdvid toimintamalleja, liikuntaohjelmia ja harjoitusmenetelmié. Niissd
otetaan erityisesti huomioon kohde- ja ikdryhmien tarpeet.

Liikkumisturvallisuuden edistaminen on tarkeaa, koska liikkkumisen aikana syntyneet vammat ovat
lukumaaraisesti suurin tapaturmaluokka Suomessa. Jopa puolet liikunnan terveyshyodyista
voidaan menettas, jos haittoja ei ehkaista.

Ikdantyvan vaeston kaatumisvammat ovat kasvava kansanterveyden haaste ja niiden
ehkadiseminen on yksi UKK-instituutin toiminnan tavoitteista. Monipuolinen liikuntaharjoittelu voi
vahentaa kaatumisvammoja jopa puolella.

Nuoret urheilijat kohderyhmana

Urheilijan liiketaidot, lihaskunto ja terveys -tutkimuksessa selvitetdan nuorten
joukkuepalloilulajien pelaajien (n=506) liikuntavammaojen riskitekijoita ja kehitetdan patevia
mittareita riskissa olevien urheilijoiden tunnistamiseen. Terveytta edistava liikuntaseura -
tutkimuksen kolmivuotisseurannan aineistonkeruu tehdaan yhdessa Jyvaskylan yliopiston ja
kuuden liikuntaladketieteen keskuksen kanssa. Tutkimuksessa kehitetdan menetelmia, joilla
edistetddan suomalaisten nuorten terveytta ja kehitetadn urheiluseurojen terveydenedistamisen
aktiivisuutta. Kaksivuotisen Terve futaaja -hankkeen interventio toteutui suunnitelmien mukaan
Sami Hyypia Akatemian 10—14-vuotiaiden jalkapalloa harrastavien lasten keskuudessa (n=1500).
Tavoitteena on selvittad lapsille sattuvien jalkapallovammojen ehkdisymahdollisuus.

Tampereen Urheilulddkariaseman koordinoimassa Liikuntavammojen valtakunnallisessa
ehkaisyohjelmassa (LiVE) jatkettiin liikkuntavammatietouden levittamista koulutuksissa ja
seminaareissa seka Terve Urheilija-, Terve koululainen- ja Smart Moves-hankkeiden kautta.
Kaikkien hankkeidenverkkosivuilla kavijamaarat kasvoivat edelleen voimakkaasti. Sahkoisten



11

uutisviestien ja sosiaalisen median kayttoa tehostettiin. Myos ammattilaistapahtumissa oltiin
nakyvasti esilld seka esittelypistein etta puheenvuoroin.

lkdihmisten kaatumisvammojen ehkdisy

KaatumisSeula®- hankkeen kolmantena toimintavuonna kaatumisten ehkaisyn toimintamallit
olivat kaytossa Seinajoella ja Kotkassa. UKK-instituutin koordinoimana paikalliset toimijat (mm
sosiaali- ja terveyspalvelut, liikuntapalvelut seka paikalliset potilas- ja eldkeldisjarjestot) kehittivat
toimintaa vastaamaan kuntien omia tarpeita. Seindjoella hanke paattyi virallisesti huhtikuun
lopussa ja Kotkassa vuoden lopussa. Seindjoella terveydenhuollon toteuttama klinikkatoiminta
paattyi. Kotkan kaupunki paatti jatkaa KaatumisSeula-klinikkaa osana omaa toimintaansa
hankkeen paattymista huolimatta. Kaatumisriskin tiedostaminen ja arviointi jatkuu kolmannen
sektorin toimintana. Kaiken kaikkiaan KaatumisSeula®:n toiminta on jo tavoittanut tuhansia
ikdihmisia. Kaatumisten ehkaisyyn liittyvaa materiaalia tuotettiin ja ammattilaisia sekd kolmannen
sektorin toimijoita koulutettiin. Hankkeen kotisivuilta (www.kaatumisseula.fi) on saatavilla tietoa
ja materiaalia kaatumisten ehkaisyyn. Hanketta on esitelty monissa ammattilaisille tai ikdihmisille
suunnatuissa tapahtumissa.

D-vitamiinin ja liikkuntaharjoittelun vaikutuksia idkkaiden kotona asuvien naisten kaatumisiin ja
fyysiseen toimintakykyyn selvittaneen satunnaistetun interventiotutkimuksen ja sen kaksivuotisen
seurantatutkimuksen tuloksia analysoitiin ja raportoitiin. Rahoitusta haettiin monista ldhteista
satunnaistettuun interventiotutkimukseen, jonka tarkoituksena oli selvittaa liikuntaharjoittelun
vaikutusta lonkan nivelrikon ehkaisyssa. Pilottitutkimus antoi tasta varsin lupaavia tuloksia.
Ikdihmisten erilaisten kaatumisvammojen aikasarjoja on seurattu vuodesta 1970 ja naista
julkaistiin toimintavuonna kuusi raporttia.

KEHITTAMISPROJEKTIT

e Lilkuntavammojen valtakunnallinen ehkaisyohjelma (LiVE) / Tampereen Urheilulddkariasema

- Terve Urheilija -hanke (terveurheilija.fi)

- Terve koululainen -hanke (tervekoululainen.fi)

- Smart Moves -hanke (smartmoves.fi)

e Information Exchange on Sports Injuries / EuroSafe

* Action to strengthen the mutual benefits of physical activity promotion and injury prevention in
Europe -hanke / European working group of promotion of physical activity and injury prevention
e KaatumisSeula®-hanke / Seindjoki ja Kotka (kaatumisseula.fi)

ASIANTUNTUATYO

e Tampereen Urheiluakatemia, terveyspalvelujen koordinaattori, ravitsemusasiantuntija,
ohjausryhma/Tampereen kaupunki

e Urheiluravitsemuksen valtakunnallinen asiantuntijaverkosto/Terve Urheilija -ohjelma ja
Olympiakomitea

e Ladke-, terveys- ja kayttaytymistieteidenasiantuntijajaosto/Maanpuolustuksen tieteellinen
neuvottelukunta (MATINE)

¢ Nuorten tukiurheilijoiden ravitsemusohjaus/Suomen Olympiakomitea

e Tytot ja naiset -huippu-urheilutyéryhméa/Suomen Salibandyliitto

¢ Hallitus/Suomen Taitoluisteluliitto

e Yksinluistelun lajityéryhma/Suomen Taitoluisteluliitto

e Koulutustyéryhma/Suomen Taitoluisteluliitto
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e Kaatumisten ehkaisyn fysioterapiasuositustyoryhma/Suomen fysioterapeutit

e Liikkeelld voimaa vuosiin: Ikaihmisten kansallinen toimenpideohjelma ohjausryhma/
Ikainstituutti

e Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkdisyn koordinaatioryhma/Sosiaali- ja terveysministerio

* Europe Working Group on HEPA Promotion and Injury Prevention/EuroSafe

¢ Healthy Dancer -ohjelman ohjausryhma (scientific board)/Suomen kansallisbaletti

e Suomen Valmentajat, nuorten liiketaitoharjoittelun ja valmentajakoulutusten suunnitteluryhma
e Hallitus/Vierumaen Urheiluopisto (SUK)

e Hallitus/Varalan Urheiluopisto
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TOIMINTA NUMEROINA

Talous

UKK-instituutin toiminnan rahoituksen perustana ovat vuotuinen valtionavustus sosiaali- ja
terveysministerion paatoksella ja vuotuinen avustus Raha-automaattiyhdistyksen tuotoista
sosiaali- ja terveysministerion paatoksen mukaisesti. Vuoden 2016 talouden keskeiset tunnusluvut
on esitetty oheisessa taulukossa. UKK-instituutin oman toiminnan tuotot ja julkisesti haettavat
apurahat olivat yhteensa 34 prosenttia toiminnan kokonaistuotoista. Sdation taseen loppusumma
oli 2 990 856,14 euroa, ja tilivuoden alijaama oli 106 698,43 euroa.

Tampereen Urheilulddkariasema (TaULA) sai toiminta-avustusta opetus- ja kulttuuriministeriolta.
Urheiluldakariaseman toiminnan ylijadma oli 212,06 euroa.

UKK-instituutin vuoden 2016 tulojen tunnuslukuja (euroa)

RAY / tutkimus- ja kehittamistoiminnan avustus........c.c.coeuveeene.. 1029 765
STIM / ValtioNaVUSTUS...c.eeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e ee e eeeeeaeens 930 000
Tutkimusapurahat ja muut tutkimustoiminnan tuotot................. 700 951
Koulutustoiminnan tuotot ........ceoeeciiiiii i, 90 786
Muut tuotot ja varainhankinta ........cccceeeeeeeeeeeeeiieiiiccinrreeeeeee e, 206 583

UKK-instituutin vuoden 2016 kulujen tunnuslukuja
UKK-instituutin kokonaiskulut .........ccccoeviiiriieeeiiiiccneeee, 3064 784
Hankinnat ja sijoitukset .......ccccovivieviiiiee e, 48 000

TaULAnN vuoden 2016 talouden tunnuslukuja

TOIMINTA-AVUSTUS eeviiiiiiiicicieeee e e e e 340 000
Oman toiminnan tuotot ........cooiiiiiiiiiiiicrcre e 205 000
HanNKerahoitus ........occuviieiiiiieeee e 286 000
KOKONQISKUIUL ... 831000

Saation tuloslaskelma ja tase ovat liitteind vuosikertomuksen lopussa.

Asiakkaat

UKK-instituutin asiakkaiden tuoma tulo vuonna 2016 oli 178 093,99 euroa. Ammatillisen
taydennyskoulutuksen suurimmat asiakasryhmat olivat perusterveydenhuollossa tyoskentelevat
fysioterapeutit seka lilkkunta-alan ammattilaiset.
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UKK-instituutin tirkeimmat asiakasryhmat ja tuotot
2015 %-osuus 2016 tulo  %-osuus
Tuote: Ammatillinen
tdydennyskoulutus ja
viestintatuotteet
Asiakkaat:
Perusterveydenhuollon
henkil6sto, erityisesti
fysioterapeutit 54 100 055,37 56

Tuote: Kokouspalvelu
Asiakkaat: Yritykset 25 43 008,64 24

Tuote: Liikuntasalin vuokraus
Asiakkaat: Tamperelaiset
urheiluseurat ja yhteisot 13 24 796,68 14

Muut 8 10 233,30 6

Kumppanit

Strategiansa mukaisesti UKK-instituutti on kansallisesti merkittavana terveysliikunnan
asiantuntijana, joka pyrkii vaikuttavuuteen tehokkaasti verkottuen tutkimuksen, koulutuksen,
asiantuntijatyon ja viestinnan aloilla. Instituutti tekee laajasti yhteistyota monien terveyden- ja
liikunnan toimijoiden kanssa. Toimintavuoden 2016 instituutin keskeisimmat yhteistyokumppanit
olivat jarjestotoimijoista Diabetesliitto, KKI-ohjelma/LIKES, VALO, Liikuntatieteellinen seura ja
SOSTE ry, sektoritutkimuslaitoksista Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ja Tyoterveyslaitos,
yliopistoista Tampereen ja Jyvaskylan yliopistot, ministeridista sosiaali- ja terveysministerio ja
opetus- ja kulttuuriministerio seka Raha-automaattiyhdistys ja Puolustusvoimat. Tama
yhteistyoverkosto kuvastaa hyvin seka instituutin ettad koko terveysliikunnan kentan tutkimuksen
ja tiedon soveltamisen poikkihallinnollisuutta. Keskeiset yhteistydkumppanit vuoden 2016
toimintojen kannalta on lueteltu liitteessa 1.

PROSESSIT

Tutkimus

Tutkimustoiminta oli vuoden 2016 aikana erittdin tuottoisaa. Vuoden aikana oli kdynnissa noin 40
tutkimus- ja kehittamishanketta. Vertaisarvioitujen kansainvalisten alkuperaisjulkaisujen ja
katsausten maara oli UKK-instituutin Idhihistorian parhaita. My0s yleistajuisten julkaisujen maara
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pysyi aikaisempien vuosien mukaisesti hyvallad tasolla. Vuoden aikana ilmestyi kaksi vaitoskirjaa.
Tutkimustoiminnan kilpailtujen apurahojen maara sailyi edelleen hyvalla tasolla.

UKK-instituutin tutkimustoiminnan tunnuslukuja

2014 2015 2016

Apurahat (euroa) 583 953 577 588 624 086
Tieteelliset julkaisut 51 69 63
Ammattiyhteisolle suunnatut julkaisut 18 16 15
Yleisolle suunnatut julkaisut 29 34 26
Opinnaytteet 7 5 12
Kongressitiivistelmat 29 21 19
Kotimaiset suulliset asiantuntijaesitelmat 84 112 153
Kansainviéliset suulliset asiantuntijaesitelmat 9 12 6
Tutkimushankkeiden suulliset asiantuntijaesitelmat 63 36 24
Julkisesti haettava hankerahoitus

2014 2015 2016 (euroa)
OKM 52 % 65 % 63 % 394 700
Tekes 8% 0% - -
Suomen Akatemia 7% 18 % 17 % 107 360
Kansaneldkelaitos 17 % 4% 3% 16 000
Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 10 % 10 % 4% 24 627
Muut 6% 3% 13 % 81399

Viestinta, tietopalvelu, koulutus

UKK-instituutin viestinnan ja koulutuksen tavoitteena on tutkimustiedon ja uusien toimintamallien
siirtdminen terveydenhuollon ja liikunta-alan palveluihin ja ammatillisiin kaytantoihin, seka sielta
edelleen vaestolle. Tiedonvalityksen kanavat ovat moninaisia: verkkoviestintd, sosiaalinen media,
julkaisut ja raportit sekd ammatillinen tdydennyskoulutus useissa eri muodoissa.

Verkkosivuilla kdyntimaarat yha kasvussa

UKK-instituutin verkkosivujen kavijamaarat kasvoivat edellisesta vuodesta jo totuttuun tapaan
kymmenen prosenttia, palveluun tehtiin yli 320 000 kayntia, joiden aikana katseltiin 885 000
verkkosivua. Suosituimpia sisdlt6ja ovat terveysliikuntasuositukset eri ikdryhmille ja sahkdinen
liikuntapiirakka, eli Testaa liikkumisesi -sovellus. Sivuston eniten vieraillut sisdltokokonaisuudet
ovat Tietoa terveysliikunnasta ja Ammattilaisille -osiot.



Verkkosivuille tehtiin etusivun uudistus syksylla 2016. Uudistuksella tavoiteltiin verkkosivujen
sisdltéjen parempaa ja loogisempaa |oydettavyytta. Uudistuksen myota verkkolehden ja
sosiaalisen median kanavien nakyvyytta lisattiin etusivulla. Verkkosivujen paivitysta seka
suomenkielisilla etta englanninkielisilla sivuilla jatketaan.

Nakyvyyttd monessa kanavassa

Sosiaalisessa mediassa nakymiseen panostettiin toimintavuoden aikana. Facebook-sivun
saannolliset ja entistd suunnitelmallisemmat paivitykset |lahes kaksinkertaistivat tykkaajien
maaran, joka oli vuoden lopussa 1830.

16

UKK-instituutille perustettiin vuonna 2016 oma Twitter-tili, jonne saatiin 11 kuukauden aikana 597

seuraajaa. UKK-instituutin SlideShare-tililld julkaistaan systemaattisesti talon asiantuntijoiden
esityksia eri painoalueilta. Instagram-palveluun on myos luotu tili, mutta sen kdytto on vield
talossa melko kevytta. UKK-instituutin liikkuntaturvallisuushankkeilla on lisdksi omat Facebook-,
Twitter- ja SlideShare-tilit seka YouTube-kanava.

Printtimediassa UKK-instituutti kerdsi yhteensa 508 ja digitaalisessa mediassa 236 osumaa.
Printtimedian ja digitaalisen median luvut olivat pienoisessa laskussa vuoteen 2015 verrattuna.

Kirjastosta verkkomateriaalia ja tietopalvelua

UKK-instituutin kirjasto tarjoaa asiakkailleen kirjallisuutta, verkkomateriaalia, tietopalvelua seka
tiedonhaun neuvontaa ja opetusta. Kirjaston asiakkaita ovat oman henkilokunnan lisaksi muun
muassa opinnaytteiden laatijat, terveydenhuollon ammattilaiset, terveys- ja liikunta-alan tutkijat
seka toimittajat.

UKK-instituutin julkaisuluettelo laadittiin vuosilta 2012—2016. Uusia julkaisuja ja niista tehtyja
tiedotteita voi seurata verkkopalvelun julkaisuhakemistosta, johon on lisatty linkit julkaisujen

esittelyteksteihin.

TerveysInfo -palvelun alasajopaatos tehtiin kesalla 2016. Alasajon suunnittelua tehtiin syksyn
aikana ja se paatettiin hallitusti joulukuussa 2016.

Neljasti vuodessa sahkopostitse lahetettdavassa UKK-instituutin uutiskirjeessa on

terveysliikuntauutisten lisdksi tietoa instituutin aineistoista, koulutuksista ja muista ajankohtaisista

asioista. Uutiskirjeen tilaajia oli noin 2891, kasvua tilaajissa on 20 %. UKK-instituutin kolmella

liikuntaturvallisuushankkeella on omat sahkoiset uutiskirjeensd, jotka tavoittavat yhteensa yli 3600

tilaajaa. My0s naiden hankkeiden uutiskirjeiden tilaajamaarat ovat yha kasvussa.

Vuoden aikana ilmestyi yhdeksan verkkouutista tuoreista terveysliikunnan tutkimustuloksista
maailmalta. Vuosittain ilmestyvan Terveysliikuntauutisten prosessi uusittiin vuonna 2016. Lehti
julkaistiin kevaan sijasta vasta syksyn suurimmassa koulutustapahtumassa, eli Valtakunnallisilla
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Terveysliikuntapaivilla. Muutos koettiin onnistuneeksi ja lehteen kirjoitettuja artikkeleita
hyodynnettiin Terveysliikuntapaivien markkinoinnissa. Painetulla Terveysliikuntauutisten
teemanumero-lehdelld on noin 1600 tilaajaa, lisdksi lehted jaetaan koulutuksissa ja tapahtumissa
ja sitd voi lukea myos verkkolehtena. Vuonna 2016 lehden teemana oli Liikunta ladkkeena.

Terveysviestintamateriaalit ja Verkkokauppa

Terveysviestintdmateriaaleja tuotettiin vuonna 2016 eniten eri hankkeissa; KaatumisSeula, Terve
koululainen, Smart Moves -hanke ja KAPY -hanke. Kaikki hankemateriaali on kiyttjilleen
maksutonta. Muutamassa hankkeessa kokeiltiin myos digiaikakauden materiaalien tuottamista.
Terve Urheilija -ohjelma tuotti oman applikaation urheiluvamma-teemasta ja Terve koululainen ja
Smart Moves tuottivat SprintGame -mobiilipelin istumisen tauottamiseen.

Verkkokauppaan tuotettiin KAPY -tutkimuksen kautta viestintdmateriaaleja tydpaikkaliikkumisen
edistamiseen, seka paivitettiin Metrimies-tutkimuksen elintapaohjauksen lehtiset, ne ovat nyt
nimeltadan Tyomiehen-lehtiset. Verkkokaupassa on myynnissa 57 aineistoa terveyden edistamiseen
ja niitd myytiin 18034 kappaletta. Ehdottomasti myydyin ja toisaalta myds verkkosivuiltamme
eniten tulostettu materiaali on liikuntapiirakka kaikissa sen eri muodoissaan. Myo6s sahkdinen
liikuntapiirakka eli Testaa liikkumisesi verkkosovellus on I6ytanyt kdyttdjakuntansa, vuonna 2016
sovellukseen tutustui 36 005 kayttajaa.

Monipuolisia koulutuksen toteutustapoja

UKK-instituutin tarjoama terveys- ja liikunta-alan ammatillinen tdydennyskoulutus pohjautuu
neljan painoalueen tuottamaan tietoon. Kouluttajina toimivat instituutin tutkijat ja asiantuntijat.
Vuonna 2016 toteutui kahdeksan avointa 1-2-pdivaista taydennyskoulutusta, kolme
monimuotokoulutusta ja nelja verkkokoulutusta. Eniten koulutusosallistujia kerasivat
ajankohtaiset seminaarit. Lisdksi eri puolilla Suomea toteutettiin 49 tilausluentoa tai -koulutusta ja
28 yhteistyokoulutusta. Tilauskoulutuksiin osallistui 2456 osallistujaa ja yhteistydkoulutusten
osallistujamaara oli myods lahes 4000.

Verkkokoulutuksen kehittaminen ja uuden sisallon tuottaminen oli tarkea osa UKK-instituutin
vuotta 2016. Itsendisesti opiskeltava Liikuntaneuvonnan perusteita ja tyokaluja -verkkokoulutus
avattiin helmikuussa. Nyt kokonaisia itseopiskeltavia verkkokoulutuksia on olemassa jo nelja
kappaletta. Vuoden aikana toteutettiin myos useita monimuotokoulutuksia, ko. koulutus sisaltaa
lahipdivan, ohjattua verkko-opiskelua ja itsenaista tyoskentelyd. Opintuutti-verkkoalustaa
hyodynnetdan jo kaikissa tadydennyskoulutuksissa, vahintdan opetusmateriaalin jakokanavana.

UKK-instituutissa toteutettiin myos ensimmaista kertaa kolme maksutonta webinaarisarjaa;
terveysliikunta-, Terve urheilija- ja Terve koululainen -teemoista. Webinaareja pidettiin yhteensa

14 ja niihin saatiin 1164 osallistujaa. Webinaareista saatu palaute on ollut erittdin hyvaa.

UKK-instituutin koko koulutustarjonta 2016, liite 3.
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Koulutukseen osallistujat

2014 2015 2016
taydennyskoulutus, tilatut 3853 3908 2456
taydennyskoulutus, avoimet koulutukset 529 492 346
muut koulutukset ja puheenvuorot* 4347 7202
webinaarit 1164

*tutkimushankkeiden asiantuntijaesitelmien kuulijat ja yleisdluentotilaisuuksien osallistujat

Sidosryhmakysely

UKK-instittuutti toteutti toukokuussa 2016 sidosryhmakyselyn yli 300 toimijalle. Vastauksia saatiin
157. UKK-instituutin toiminta sai hyvaa palautetta erityisesti toiminnan tarkeydesta ja myos
laadusta. Kehitettavidkin kohteita 16ytyi, mm. tutkitun tiedon jalkauttamisen tehostaminen ja
yhteistyon lisdédminen mainittiin vastauksissa. Kyselyn toteuttaja eli Taloustutkimus Oy nosti
isoimpana tulevaisuuden haasteena saavutetun tason yllapidon (kaikki arvosanat asteikolla 1-5
Iahella neljaa tai selkedsti sen yli).

Palvelutoiminta

Saatio omistaa osake-enemmiston UKK Terveyspalvelut Oy:sta. Yhtion tarkoituksena on tuottaa
terveyteen, hyvinvointiin, liikuntaan ja elintapoihin liittyvia tuotteita ja asiantuntijapalveluita.

Laboratorio

UKK-instituutin laboratorio tuotti vuonna 2016 palveluja instituutin kaikille terveysliikunnan
painoalueiden tutkimus- ja kehittdmishankkeille. Laboratorion rutiineihin kuuluivat erilaiset
terveyskunto- ja suorituskykymittaukset, luuntiheystutkimukset, kliininen kemia verinaytteineen
sekd monet erilaiset haastattelut ja kyselyt. Yhteistyo eri tutkimusorganisaatioiden kanssa jatkui
tdydentden ndin UKK-instituutin laboratorion analyysivalikoimaa ja laiteresursseja.

Laboratorio koordinoi ja hoiti liikemittareiden kdytannon toteutuksen instituutin omissa
tutkimuksissa seka yhteistyokumppaneiden kanssa.

Osa UKK-instituutin laboratorion henkilokunnasta koulutti my6s instituutin jarjestamilla kursseilla
ja verkkokoulutuksessa. Laboratorion henkilékuntaa osallistui myds henkiléston hyvinvoinnista ja
tyosuojelusta vastaavien toimikuntien tyoskentelyyn.
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VOIMAVARAT

Hallinto

Saation hallitukseen kuuluu kaksitoista jasentd, joista opetus- ja kulttuuriministerio, sosiaali- ja
terveysministerio, Tampereen kaupunki ja Tampereen yliopisto nimeavat kukin yhden. Hallitus
kokoontui toimintavuoden aikana viisi kertaa. UKK-instituutin johtoryhma kokoontui vuoden
aikana kymmenen kertaa.

Hallintoyksikkd hoitaa UKK-instituutin ja saation hallintotehtavat, taloushallinnon seka yleiset
toimistopalvelut ja pitda huolta kiinteistostd ja muusta omaisuudesta. Yksikko huolehtii myos
tietotekniikan kayttdjatuesta ja tietoteknisten jarjestelmien yllapidosta. Toimintavuonna
rakennettiin uusi tieliittyma instituutin huoltopihalle ja aloitettiin lisdpysakointipaikkojen
rakentaminen.

Henkil6st6
UKK-instituutissa oli vuoden lopussa 56 tyontekijaa (liite 6). Tyontekijoista 35 henkil6lla (63 %) oli
akateeminen loppututkinto vuoden 2016 lopussa.

Tyky- ja virkistystoiminta

Tyosuojelun toimintaohjelma ja turvallisuussuunnitelma paivitettiin kevaalla. Kevaalla tehdyn
sisdisen tyopaikkaselvityksen perusteella hankittiin kaksi ilmankostuttajaa seka tyotuoleja.
Vuonna 2016 tehdyt henkilosto6n kohdistuneet saastotoimenpiteet nakyivat heikentyneina
tuloksina syksylla toteutetussa ilmapiirikartoituksessa. Johtoryhma suunnitteli yhteistyossa
tyosuojelutoimikunnan kanssa koettuihin epakohtiin jatkotoimenpiteita.

Vuoden aikana jarjestettiin useita viikoittaisia tyky -kuntosalivartteja, seka toteutettiin
sammutusharjoitus koko henkilokunnalle.

Urhean Kunto Koplan liikunta- ja kulttuuritarjonta sisalsi keskiviikkoisin toteutuneiden
liikuntavuorojen lisdksi useita tapahtumia ympari vuoden. Talviliikkuntapaivaa vietettiin
helmikuussa lahiymparistossa retkiluistellen, hiihtden ja ulkoillen. Kevaan ohjelmaan kuului myos
Unelmien liikuntapaiva ja museovierailu Tampereen taidemuseoon seka Flooran paivan
siivoustalkoot yhteistydssa tyosuojelutoimikunnan kanssa. Paasidisen aikaan Kopla jarjesti
tyontekijoille maistuvan paasiaisyllatyksen. Syyskuussa jarjestettiin tyhy-paiva yhteistyossa
Henkon kanssa Nokian Kerholassa. Lokakuussa Kopla tarjosi elokuvaillan. Pikkujoulua juhlittiin
ravintola Laternassa marraskuun lopussa.

Henkil6stékoulutus

Vuoden 2016 henkildstokoulutusten punaisena lankana oli kehittda edelleen henkiléston digi-
taitoja. Verkkoesiintymiskoulutusta jarjestettiin antamaan varmuutta mm. webinaariesiintymisiin,
ja henkilostolla oli mahdollisuus osallistua Twitter- ja Instagram-verkkokoulutuksiin. Digi-
kahviloissa tutustuttiin yhdessa mm. digi-maailman ilmi6ihin, erilaisiin some-valineisiin,
mobiilioppimiseen ja -peleihin seka verkko-ohjaukseen. Avointa tiedon jakamista tuettiin
"Hyodynna ja jaa hiljaista tietoa!" -luennolla. Henkildstolla oli mahdollisuus osallistua myos SPSS-



koulutukseen seka kaikkiin talon jarjestamiin webinaareihin. Koko henkilokunnan tyhy-paivassa
kuultiin Sinisen Kolmion kouluttajia toimivan vuorovaikutuksen ja rakentavan palautteen
merkityksesta. Joulukuun toimintakavalkadissa luotiin katsaus vuoden 2016 toimintaan.

Henkiloston koulutuspaivat

2014 2015 2016
taydennys ja jatkokoulutus 209 280 166
tieteellinen koulutus ja kongressit 79 52 27
sisdinen koulutus 166 107 80

LIITTEET

Liite 1

UKK-instituutin yhteistyokumppanit 2016
Ammattikorkeakoulut

¢ Diakonia amk

¢ Metropolia amk
e Tampereen amk

e Tampereen aikuiskoulutuskeskus

Jarjestot

¢ Eerikkilan urheiluopisto

¢ Ekokumppanit

e Eldkeliitto

¢ Hengitysliitto

¢ Hameen Liikunta ja Urheilu

¢ Koululiikuntaliitto

e Liikunnan ja terveystiedon opettajat
e Liikuntatieteellinen Seura

¢ Neuroliitto

¢ Omaishoitajat ja Laheiset -liitto

¢ Reumaliiton kuntoutumislaitos Apila
¢ Sami Hyypid Akatemia

¢ Soveltava Liikunta Soveli

¢ Suomalainen Ladkariseura Duodecim
¢ Suomen Biostatistiikan seura

¢ Suomen Diabetesliitto

¢ Suomen Fysiikkavalmentajat

e Suomen Fysioterapeutit

¢ Suomen Luustoliitto

¢ Suomen Laakariliitto
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¢ Suomen Mielenterveysseura

¢ Suomen Muistiliitto

¢ Suomen Olympiakomitea

¢ Suomen Palloliitto

¢ Suomen Reumaliitto

¢ Suomen Sairaanhoitajaliitto

¢ Suomen Salibandyliitto

¢ Suomen Selkaliitto

¢ Suomen sosiaali ja terveys, SOSTE ry
¢ Suomen Sydanliitto

¢ Suomen Terveydenhoitajaliitto

e Suomen Urheiluliitto

¢ Suomen Valmentajat

e Suomen Voimisteluliitto, SVOLI ry
e Tampereen seudun selkdyhdistys
e Tampereen dosenttiyhdistys

» TyOterveyshoitajaliitto

e Valory

¢ Varalan Urheiluopisto

Kotimaiset tutkimuslaitokset ja saatiot

e |kdinstituutti

¢ Kilpa- ja huippu-urheilun tutkimuskeskus, KIHU

¢ Kuntoutussaatio Kiipula

e Liilkunnan ja kansanterveyden edistamissaatio, LIKES/ KKl-ohjelma
e Liikuntaldadketieteen keskukset

e Suomen Akatemia

¢ Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

* TyoOterveyslaitos

Kotimaiset yliopistot ja yliopistosairaalat

 Helsingin yliopisto/sosiaalitieteiden laitos, soveltavan kemian ja mikrobiologian laitos

* HYKS/syopatautien klinikka
e [td-Suomen yliopisto/soveltavan fysiikan laitos

» Jyvaskylan yliopisto/kasvatustieteiden, liikuntatieteiden ja terveystieteiden laitokset, Agora-center
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e Tampereen teknillinen yliopisto/arkkitehtuurin laitos, elektroniikan ja tietoliikennetekniikan laitos, kone-

ja tuotantotekniikan laitos, Verne liikenteen tutkimuskeskus

e Tampereen yliopisto/kasvatustieteiden yksikko, ladketieteen yksikkd, psykologian ja terveystieteen

laitokset, kliininen kemia, tutkimus- ja koulutuskeskus Synergos

* TAYS/gynekologian, kirurgian, lastentautien ja sisdtautien klinikat, kuvantamiskeskus, yleislddketieteen

vastuualue/fysiatria, sddehoitoyksikko
e Turun yliopisto/biold3ketieteen laitos, kliininen laitos

Kunnat ja sairaanhoitopiirit
¢ Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
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¢ Kotka

¢ Naantali

¢ Pirkanmaan sairaanhoitopiiri

¢ Seindjoki

e Tampere

¢ Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri

Kansainvidlinen yhteistyo

¢ Eurooppalainen terveysliikunnan verkosto (HEPA)

* European Association for Injury Prevention and Safety Promotion (EuroSafe)

e Graz University, Itavalta

¢ Harvard Medical School, Boston, USA

¢ Institute of Health Metrics and Evaluation (IHME), University of Washington, USA
¢ Karlsruher Institut fiir Technologie, Institut fiir Sport und Sportwissenschaft, Saksa
¢ Karolinska Institut, Ruotsi

* Oslo Sports Trauma Research Centre, Norwegian School of Sports Sciences, Norja
¢ Oxford University, Iso-Britannia

¢ Simon Fraser University, Burnaby, British Columbia, Kanada

¢ Umea University, Department of Community Medicine and Rehabilitation, Ruotsi
¢ University of British Columbia, School of Human Movement, Kanada

¢ Uppsala University, Department of Surgical Science, Ruotsi

¢ Victoria University, Melbourne, Australia

e Zirich University of Applied Sciences, Sveitsi

Valtionhallinto, ministeriot

* Opetushallitus

¢ Opetus- ja kulttuuriministerio

e Pddesikunta, Puolustusvoimat

¢ Sosiaali- ja terveysministerio

¢ Valtion ravitsemusneuvottelukunta

Yritykset

¢ Fustra International Oy

¢ Kustannus Oy Duodecim
¢ Linkosuon Kahvila Oy

e Prizztech Oy

* UKK Terveyspalvelut Oy



Liite 2
Tiedelehdet
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Vuonna 2016 refereelausuntoja on annettu yhteensa 48 kpl seuraaviin lehtiin, lehtid yhteensa 36.

* BMC Medicine

* BMC Pregnancy and Childbirth

* BMC Sports Science, Medicine and Rehabilitation
* BMC Women's Health

e BMJ

e BMJ Open

* Bone

e British Journal of Medicine and Medical Research
e British Journal of Sports Medicine

e Calcified Tissue International

e Clinical Orthopaedics and Related Research

e Clinical Physiology and Functional Imaging

e Clinical Journal of Sport Medicine

¢ Cochrane Collaboration / Work

e HEPA Europe

e International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity
e Injury

e [sokinetics and Exercise Science

e Journal of Bone and Mineral Research

e Journal of Athletic Training

¢ Journal of Rheumatology

e Journal of Sports Sciences

e Medical Engineering & Physics

¢ Menopause

e Osteoporosis International

® Physical Therapy

* PLoS Medicine

® PLoS One

* Public Health Nutrition

¢ Scandinavian Journal of Medicine & Science in Sports
e Scandinavian Journal of Primary Health Care

e Science Reports

¢ Sports Medicine

e Stem Cell International

* The Journal of Musculoskeletal and Neuronal Interactions
* The Physician and Sportsmedicine
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Tieteelliset ja ammatilliset julkaisut, joissa vuonna 2016 on toimittu muissa tehtavissa
(paatoimittajana, toimituskuntien tai neuvostojen jasenina tms.), yht. 7 kpl.

¢ J Am Geriatr Soc

e Liikunta & Tiede -lehti

e Likes

e Osteoporosis Int

 Rehabilitation International in Finland / Suomen Fysioterapeuttiliitto
* Sosiaalildadketieteellinen aikakauslehti

* Suomalainen Ladkdriseura Duodecim

Liite 3
Koulutustilaisuudet 2016
Avoin ammatillinen taydennyskoulutus

Verkkokoulutukset
Liikkumalla terveytta

Lilkkuntaneuvonnan perusteita ja valineita
Kestavyyskunnon arviointi UKK-kavelytestilla
Kestavyyskunnon arviointi 6 minuutin kavelytestilla

Monimuotokoulutukset

Starttikurssi terveysliikunnan ohjaajaksi — turvallista ja tehokasta ryhmaliikuntaa, ldhiopetuspaiva
21.5.

Starttikurssi terveysliikunnan ohjaajaksi — turvallista ja tehokasta ryhmaliikuntaa, ldhiopetuspaiva
5.11.

Kuntotestaus polkupyordaergometrilld, lahiopetuspaiva 3.11.

Lahikoulutukset
Suomineito 40+ - elaman puolivadlin seisakkeelta eteenpdin: Terveysliikunnan talvipdivat 5.-6.2.

Terve Urheilija -iltaseminaari: Vammat veks! Nuoren urheilijan selka 18.2.

Olkapaat ahtaalla — toimintahairididen aktiivinen kuntoutus 6.4.

Tule -oireinen kuntosalilla 12.5.

Niskaperainen paansarky — mika avuksi 14.9.

26. Valtakunnalliset terveysliikuntapaivat: Liikunta |lddkkeena — tyoikaiset liikunnan monikayttdjiksi
11.-12.10.

Ylipainoinen kuntosalilla — ohjaajakoulutus 26.10.

Miten hoitohenkiloston selka kestaa tydssa — auttaako fyysinen aktiivisuus ja parempi kunto? 1.12.
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Tilauskoulutuksena jarjestetty ammatillinen tdydennyskoulutus
(Luettelossa on vahintdan 3 tuntia kestdneet koulutukset)

Selkaneuvonta, Pohjois-Pohjanmaan kesayliopisto, Oulu 20.1.

Olkapaat ahtaalla, Pohjois-Pohjanmaan kesayliopisto, Ylivieska 21.1.

Liikkumalla terveytta -verkkokoulutus, Pirkanmaan urheiluhierojakoulu alk. 20.4.
Lilkuntavammojen ehkaisy, Helsingin Pelastuslaitos, Helsinki 10.5. ja 12.5.

Liikunta avuksi — verkkokoulutuskokonaisuus, EPSHP, touko-marraskuu
Lentopallomaajoukkueen ravitsemusvalmennus, etdvalmennus, Suomen Olympiakomitea, vk 28
Liikkuva lapsi ja nuori, FYSI ry, Helsinki 23.-24.8.

2 x 2 t Lisaa liiketta teknologian avulla, Piekséamaen Seutuopisto, Pieksamaki 1.10.
Kouluterveydenhuollon koulutus, Vaasan kaupunki 6.10.

Lisaa turvallista liikettad kerhoihin TEKOn vinkein, ESLU, Helsinki 15.10.

Yhteistyona jarjestetty koulutus
(Luettelossa on vahintdan 3 tuntia kestdneet koulutukset)

Vammojen ennaltaehkaisy liikehallinta- ja liikkkuvuusharjoittelulla /SHA valmentajakoulutus,
Eerikkilan urheiluopisto 15.-16.1.

Vammojen ennaltaehkaisy liikehallinta- ja liikkkuvuusharjoittelulla /SHA valmentajakoulutus,
Eerikkilan urheiluopisto 22.-23.1.

Sairaiden ja liikuntarajoitteisten lilkkuntaneuvonta, Tampereen kaupunki 22.4.

Vammat Veks — Nuoren urheilijan selkd, Suomen Valmentajat 7.9.

Vammat Veks — Hyva liikehallinta suojaa vammoilta, Suomen Valmentajat 20.9.

Liikkumalla terveyttd —verkkokoulutus, Sammon lukio 28.10.-12.11.

Taukoliikuntaa teknologiaa hyédyntaen, HLU, PLU, KepLi 14.11.

Liite 4
Urho Kekkosen Kuntoinstituuttisaation hallituksen jasenet 2016

LKT Tapani Melkas, Helsinki, puheenjohtaja

Johtaja Matti Lehto, Tampereen yliopisto, varapuheenjohtaja
Paasihteeri Teemu Japisson, Valo ry

Kansanedustaja Harri Jaskari, Tampere

Professori Lasse Kannas, Jyvaskylan yliopisto

Professori Tiina Laatikainen, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
Terveysjohtaja Marjaana Lahti-Koski, Suomen Sydanliitto ry
Kansanedustaja Sirpa Paatero, Kotka



Erikoistutkija Katja Pahkala, Turun yliopisto
Henkilostojohtaja Niina Pietikdinen, Tampereen kaupunki
Kansanedustaja Antti Rantakangas, Haapavesi
Toimitusjohtaja llkka Repo, Allergia- ja astmaliitto

Saation tilintarkastajina toimivat (2014—-2016) KHT Lotta Nurminen (varamiehenaan KHT Hannu
Paunikallio) ja KHT Mari Saynatjoki (varamiehenaan tilintarkastusyhteis6 KPMG Oy Ab).

Liite 5
Henkilokunta 31.12.2016

Johtaja Tommi Vasankari

Hallintoyksikko

Jarvinen Pekka, hallintojohtaja, yksikon paallikko
Kallioniemi Minna, vastaanottosihteeri
Kaplas Pirjo, taloussihteeri

Kettumaki Marjo, henkilostosihteeri
Lapinleimu Ismo, atk-suunnittelija
Lassila Markus, valvoja

Lassila Mikael, valvoja

Lintula Matti, valvoja

Raevuori Antti, mikrotukihenkilo
Rautavirta Markus, valvoja

Salminen Mika, talonmies

Tutkimus- ja kehittamisyksikot
Ahlstedt-Kivela Elina, tutkimusassistentti
Aittasalo Minna, erikoistutkija

Hakala Ulla, osastonhoitaja, yksikon paallikko
Helenius Taru, tutkimussihteeri

Honkanen Ulla, tutkimushoitaja

Hukkanen Henna, tutkija

Husu Pauliina, erikoistutkija

Inkovaara Tiina, tutkimussihteeri

Kannus Pekka, yliladkari

Karinkanta Saija, projektipaallikko, erikoistutkija
Kolu Paivi, tutkija

Kulmala Tanja, projektityontekija



Manttari Ari, liikuntafysiologi

Ojala Katriina, liikuntasuunnittelija

Puhkala Jatta, ravitsemusasiantuntija

Raitanen Jani, tutkija

Rasinpera Sirke, tutkimushoitaja

Rinne Marjo, erikoistutkija

Sievanen Harri, tutkimusjohtaja, yksikon paallikko
Suni Jaana, tutkimus- ja kehittamispaallikko, yksikon paallikko
Takala Anu, hankekoordinaattori

Taulaniemi Annika, suunnittelija

Tiilikainen Johanna, tutkija

Tokola Kari, tilastotieteilija

Toropainen Erja, tutkija

Tuominen Pipsa, tutkija

Uusi-Rasi Kirsti, erikoistutkija

Viitanen Paivi, tutkimussihteeri

Vaha-Ypya Henri, laboratorioinsinori

Koulutus- ja viestintayksikko

Jussila Anne-Mari, koulutus- ja kehittdmisjohtaja, yksikon paallikko

Jarvinen Birgitta, informaatikko
Merivirta-Koykka Nina, verkkopedagogi
Oksanen Raija, suunnittelija

Repo Kirsi, koulutussihteeri

Ayraviinen Tuula, julkaisusihteeri

Tampereen Urheiluladkariasema

Autio Katariina, hankepaallikko

Jussila Anne-Mari, palvelu- ja kehityspaallikko
Kaikkonen Piia, liikuntafysiologi/testauspaallikko
Lahtinen Irja, tutkimuskoordinaattori
Leppanen Mari, tutkija

Ojala Anna, ravitsemusasiantuntija

Oksanen Raija, suunnittelija

Parkkari Jari, ylilaakari, yksikon paallikko
Pasanen Kati, tutkimus- ja kehittamispaallikko
Raisanen Anu, tutkija

Toivo Kerttu, erikoistuva laakari

27
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Liite 6

Tutkimukset 2016

U = toimintavuonna kdynnistynyt tutkimus/hanke
P = toimintavuonna paattynyt tutkimus/hanke

* = yhteistyotutkimus, jossa vastuu instituutin
ulkopuolella

TERVEYSLIIKUNTAOHJELMAN PAINOALUEET

1. Fyysisen aktiivisuuden, liikkumattomuuden ja kunnon seuranta

o Kasit liikkeelle! Koulumatkaliikunnan edistamistutkimus:

Osa 2. Menetelmatutkimus kiihtyvyysmittarin luotettavuudesta fyysisen aktiivisuuden arvioimisessa

¢ Kolmisuuntaisen kiihtyvyyssignaalin kdyttaminen liikkunnan, liikkkumisen ja paikallaanolon analysoinnissa
* Vieston fyysinen aktiivisuus, kunto ja terveys, UKK-instituutin suunnittelema alaotos osana Terveys 2011
-hanketta (THL)

¢ Alueellinen terveys- ja hyvinvointitutkimus (ATH)

¢ Lasten ja nuorten liikkuntatutkimus LIITU U

¢ Hoitoalan kuntotestit (osana NURCE RCT -tutkimusta)

¢ Reisiluun kaulan vahvistaminen tasmakuormituksen avulla. Vertailututkimus eri urheilulajien harrastajilla.
¢ Reservin fyysisen suorituskyvyn tutkimus 2015*

e Luustomittaukset liikuntatutkimuksissa

Osa 1. Luuston rakenteen kuvantaminen ja lujuuden arviointi: MRI*, pQCT, QCT* P

Osa 2. Liikunnan aiheuttaman luustokuormituksen mallintaminen*

e Eri sairauksien ja niiden hoidon vaikutukset luustoon*

2. Istumisen vahentdminen

¢ |stumisen vdahentaminen ja arjen fyysisen aktiivisuuden edistaminen
e Liikkumattomuuden kustannukset

* Tydmatkakavelyn ja -pydrailyn edistiminen Tampereella (KAPY)

¢ Liike elamaan

3. Liikkumisen turvallisuus

¢ Polvi- ja nilkkavammoja ennustavat tekijat seka vammojen ehkaisy nuorilla urheilijoilla. Kolmen vuoden
kohorttiseuranta.

¢ Terve futaaja. Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus urheiluvammojen ehkaisysta jalkapalloa harrastavilla
tytoilla ja pojilla. U

¢ Varahtelyharjoittelun vaikutus ikdihmisten palvelutalojen asiakkaiden lihaskuntoon ja kaatumisiin

¢ Ikaihmisten liikuntatutkimus: Liikunnan pitkaaikaisvaikutukset ikddntyneiden naisten toimintakykyyn,
elamanlaatuun ja kaatumisiin. 5-vuotisseurannan kysely-, haastattelu- ja rekisteritutkimus.

e D-vitamiini ja liikunta iakkaiden naisten kaatumisten ehkaisyssa

¢ Kaatumistapaturmat, vammat ja kuolemat Suomessa. Epidemiologinen seuranta.

¢ Varusmiesten selkavaivojen ja tapaturmien ehkaisytutkimus:

Osa 1. Selkavaivojen ja tapaturmien maara ja vaikeusaste varusmiespalveluksen aikana

Osa 2. Interventiotutkimus varusmiesten selkavaivojen ja tapaturmien ehkdisemiseksi



¢ Kuntoilijoiden ja urheilijoiden kuormittuneisuuden mittaaminen sydamen sykevariaatioteknologiaa
hyodyntden.*

¢ Vapaa-ajan liikuntatapaturmat

e Terveyttd edistava liikuntaseura

¢ Nuorten tapaturmat ja vakivalta*

4. Liikunta ladkkeena

e Liikkumattomuuden vdhentaminen rintasyopaseulontaan osallistuvilla*

¢ Naishoitajien selkdkipujen ehkdisytutkimus

¢ Neuvonta, elintavat ja liikunta neuvolassa:

Osa 2. Ravitsemus- ja liikuntainterventio

Osa 4. Intervention seuranta

¢ Neuvonta, elintavat ja liikunta neuvolassa — raskausdiabeteksen ehkaisytutkimus, 5-
vuotisseurantatutkimus (2014)

¢ Liikuntaneuvonnan kehittaminen terveyskeskuksissa

¢ Liikuntaneuvonta terveydenhuollossa -barometri

¢ Niskan ja kaulanseudun lihasten harjoittaminen ja fyysisesti aktiivinen elaméntapa paansaryn
lievittamiseksi ja elamanlaadun parantamiseksi

e Liikunnan vaikutus vaihdevuosioireisiin:

Osa 2. Satunnaistettu harjoittelututkimus

Osa 3. Seurantakysely

¢ Metrimies — ammattikuljettajien laihdutustutkimus

e Liikunnan vaikutus rintasyovan liitdnndishoitojen haittavaikutusten ja syévan uusiintumisen ehkaisyssa.

Valtakunnallisen monikeskustutkimuksen Tampereen osatutkimus.

o Kasit liikkeelle! Koulumatkaliikunnan edistamistutkimus:

Osa 3. Satunnaistettu interventiotutkimus Tampereella kahdeksasluokkalaisten liikunnan lisddmiseksi ja
ruutuajan vahentamiseksi.
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Liite 7
JULKAISUT 2016

Alkuperaisartikkelit tieteellisissa lehdissa
Katsausartikkelit

Kirjan kappale

Kirjoitukset tieteellisissa aikakauslehdissa
Artikkelit tieteellisissd kokoomateoksissa
Tieteelliset erillisteokset

Tieteelliset julkaisut yht.

Ammattiyhteisélle suunnatut julkaisut
Yleisolle suunnatut julkaisut
Opinndytteet

Terveysaineistot

Abstraktit, posterit (ei luetella)

Blogikirjoitukset (ei luetella)

TIETEELLISET JULKAISUT
Vertaisarvioidut julkaisut

Alkuperaisartikkelit tieteellisissa lehdissa

48

NP R

62

15

26

12

39

30

Abe S, Narra N, Nikander R, Hyttinen J, Kouhia R, Sievanen H. Exercise loading history and femoral
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