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Opetusministeriolle

Opetusministerid asetti 22.4.2004 tydryhmiin, jonka tehtivini oli arvioida valtionavustusta
saavien liikuntalidiketieteen keskusten toiminta vuosina 1999 - 2003.
Ty6ryhmin tavoitteena oli arvioida:
* keskusten tehtivit ja niiden merkitys vallitsevassa toimintaympiristossi,
* ovatko keskusten palvelut tasa-arvoisesti saavutettavissa erityisesti huomioiden
viestollinen ja sukupuolten vilinen tasa-arvo,
¢ miki on keskusten toiminnan vaikuttavuus alueellisesti, valtakunnallisesti,
kansainvilisesti seki liikuntaldiketieteen nikokulmasta,
* miki on markkinatilanne keskusten palvelutuotannon osalta ja miki on

keskusten tuottaminen palvelujen asema kilpailulainsiidinnon valossa seki
* keskusten rahoitusrakenne ja rahoitusmahdollisuudet tulevaisuudessa.

Lisiksi tydryhmin tehtivini oli luoda keskusten toiminnan arviointikriteerit seki laatia
muita suosituksia keskusten kehittimiseksi tulevaisuudessa.

Ty6ryhmin puheenjohtajaksi kutsuttiin professori Taina Pihlajaniemi ja jiseniksi profes-
sori Martti Kekomiki, professori Antero Kesiniemi sekd akatemiatutkija Taina Rantanen.
Ty6ryhmin asiantuntijajiseniksi nimettiin kulttuuriasiainneuvos Seppo Paavola ja ylitarkas-
taja Janne Puhakka seki sihteeriksi litkuntatoimentarkastaja Ulla Silventoinen.

Tydéryhmin tuli saada tyonsi valmiiksi 31.5.2005 mennessi.

Arviointiryhmi kokoontui 7 kertaa. Lisiksi arviointiryhmi kokonaisuudessaan vieraili
kaikissa kuudessa keskuksessa tammikuussa 2005.



Saatuaan tydnsi valmiiksi tydryhmi kunnioittavasti luovuttaa tydnsd opetusministerislle.

Helsingissd 31. piivini toukokuuta 2005.

Taina Pihlajamemi
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1 Johdanto

Opetusministerion avustamista tiedeyhteisistd merkittdvimmin kokonaisuuden muodosta-
vat kuusi liikuntaldiketieteen keskusta.

Liikuntaldiketieteellinen toiminta alkoi Turussa yliopiston lidketieteellisen tiedekunnan
yhteydessi jo vuonna 1956. Kannatusyhdistyksen yllipitimini Paavo Nurmi -keskuksen ni-
melld yksikko on toiminut vuodesta 1987 alkaen. Helsingin tydterveyslaitoksen fysiologisen
osaston yhteydessi urheiluldikiriasema aloitti toimintansa vuonna 1965. Vuodesta 1973 al-
kaen yksikké on toiminut Urheilulidiketieteen sdition puitteissa Helsingin Urheiluliikiri ase-
man (HULA) nimelli. Jyviskylissi aloitti toimintansa vuonna 1970 Liikunnan ja kansanter-
veyden edistimissdition LIKES-tutkimuskeskus. Oulun liikuntaldiketieteen klinikka aloitti
tyonsd vuonna 1972. Nelji vuotta myshemmin kiynnistyi Kuopion liikuntaldiketutkimus-
laitos (KuLTu), joka on vuodesta 1991 lihtien toiminut Terveysliikunnan ja ravinnon tutki-
mussdition suojissa. Tampereen urheilulddkiriasema (TaULA) aloitti Varalan urheiluopiston
yhteydessd, mistd asema siirtyi vuoden 1984 alussa UKK-instituutin hallinnollisesti itseniisek-
si osastoksi.

Keskuksilla on kolme pditehtivid: tutkimustoiminta, koulutus- ja tiedonvilitystoimin-
ta sekd palvelutoiminta. Tutkimustoiminnan painopiste on liikkunnan ja terveyden vilisten
yhteyksien seki liitkuntavammojen tutkimuksessa. Keskukset ovat tutkimustehtivinsi joh-
dosta merkittivid tieteellisid jatkokoulutuspaikkoja. Liikuntaldiketieteen keskukset ovat ainoi-
ta liikuntaldiketieteen erikoisldikirien koulutuspaikkoja maassamme. Koulutus- ja tiedotus-
toimintaa suunnataan erityisesti terveydenhuollon henkilskunnalle ja urheilijoille, mutta osin
myos viestolle yleensi. Palvelutoiminnan keskeisimpii muotoja ovat lidkirin vastaanottotoi-
minta ja kuntotestaustoiminta. Liikuntaan erikoistuneiden palvelujen tarjoajana keskuksilla
on myds oma alueellinen merkityksensi.

Opetusministerié myontii litkuntaldiketieteen keskuksien toimintaan harkinnanvaraista
valtionavustusta. Toiminta-avustus kattaa noin 20 - 60 prosenttia keskusten vuosibudjetista.
Lisaksi keskusten tutkijat voivat hakea tutkimuksiinsa tutkimusprojekteille my6nnettivid val-
tionavustuksia. Toiminta-avustus myonnetiin valtionavustuslain siinnoksien perusteella. Val-
tionavustuslain sdinndkset eivit ohjaa toimintaa muilta osin kuin, ettd toiminnan tulee olla
yhteiskunnallisesti hyviksyttivai.

Kun opetusministerio aloitti keskusten rahoituksen, oli rahoituksen lihtékohtana niin
sanottu kolmikantarahoitus, jossa opetusministerién toiminta-avustus kattoi 1/3, kaupungin
toiminta-avustus 1/3 ja keskuksen oman toiminnan tuotto 1/3 kokonaisrahoituksesta. T4lld



hetkelld kaupunkien rahoitusosuudet ovat laskeneet merkittivisti ja opetusministerién toi-
minta-avustus on reaaliarvoltaan noussut hyvin vihin arviointijakson aikana (kuvio 1). Tdmi
on johtanut siihen, ettd paineet omarahoituksen kasvattamiseen ovat nousseet voimakkaasti.
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Kuvio 1. Opetusministerién liikuntalégketieteen keskuksille mydntamét valtionavustukset arviointijak-
solla, vuosina 1999 - 2003 (luvut on korjattu vuoden 2003 rahanarvoon).

Aikaisemmat arvioinnit

Liikuntaliiketieteen keskusten kokonaisarviointi on toteutettu edellisen kerran vuonna 1993
valtion litkuntaneuvoston liikuntatieteen jaoston sisdisen tydryhmin toimesta. Tyéryhmin
tehtivini oli arvioida mitd keskuksiin sijoitetulla rahoituksella on saatu aikaan, antaa keskuk-
sille palautetta toiminnan kehittimiseksi ja tehdd ehdotus keskusten tulosohjauskriteereisti.
Keskeisimmiksi tuloskriteereiksi esitettiin tutkimustoiminnan, koulutustoiminnan ja palve-
lutoiminnan tuotosta seki tiedotustoimintaa. Ryhmi esitti lisiksi erilaisia toiminnan sopeut-
tamisvaihtoehtoja, mikili litkuntatieteeseen suunnattavia taloudellisia resursseja jouduttaisiin
leikkaamaan merkittivisti.

Liikuntaliiketieteen keskusten tieteellisen tutkimustoiminnan osuus arvioitiin liitkunnan
bioldiketieteellisen tutkimuksen arvioinnissa, joka toteutettiin vuosina 2002 - 2003. Arvioin-
tiryhmi suositti Liikuntaldiketieteen keskusten kokonaisarvioinnin toteuttamista, koska tut-
kimustoiminta on vain yksi osa keskusten toimintaa.

Liikuntaliiketieteen alueen muut toimijat

Liikuntatieteen lddketieteellistd tutkimusta tehdddn myos useissa yliopistoissa ja muissa tut-
kimuslaitoksissa. Vuonna 1968 perustetussa Jyviskylin yliopiston litkuntatieteellisessi tiede-
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kunnassa, jolla on liikuntatieteellinen korkeakoulutustehtivi, tehdiin myos litkuntaldiketie-
teellistd tutkimusta. Alueen tutkimusta tehddin myos UKK-instituutissa Tampereella. UKK-
instituutti on sosiaali- ja terveydenhuollon hallinnonalalla toimiva tutkimuslaitos, jonka teh-
tivind on terveiden elintapojen, erityisesti litkunnan edistiminen tutkimus-, koulutus- ja tie-
dotustoimin.

Vuonna 1989 Jyviskyldidn perustettu Kilpa- ja huippu-urheilun tutkimuskeskus (KIHU)
keskittyy kilpa- ja huippu-urheilua tukevaan monitieteiseen tutkimukseen seki soveltavaan
palvelutoimintaan. KIHU tekee tutkimusyhteistydtd joidenkin litkuntaldiketieteen keskusten
kanssa. Jonkin verran alan tutkimusta tehdiin myds Kansanterveyslaitoksella, Tyoterveyslai-
toksella, Kansanelikelaitoksen tutkimus- ja kehittimisyksikdssd sekd ammattikorkeakouluissa.

11



2 Litkuntaldiketieteen muuttuva
merkitys

Liikuntaliiketiede on itsendinen liiketieteen erikoisala ja sen tehtivini on edistdi vieston ter-
veyttd, ehkiisti, hoitaa ja kuntouttaa sairauksia ja vammoja yksilollistd omatoimista fyysistd
aktiivisuutta hyddyntien. Liikuntaldiketiede tutkii litkunnan vaikutuksia terveyteen ja saira-
uksiin, litkunnan riskejd ja hyotyjd seki litkunnan edistimisti terveilld ja sairailla.

Liikuntatieteellisen Seuran toimesta on vuonna 2003 laadittu Liikuntaldiketieteen strate-
gia. Toinen kuvaus litkuntaldiketieteen tehtivistd ja tavoitteista on julkaistu Lidketieteellisen
Aikakauskirja Duodecimin liikuntaldiketieteen symposiumnumerossa 6/2001.

Niiden dokumenttien ja uusimman litkuntaldiketieteellisen tutkimustiedon valossa on
litkuntaldiketieteen merkitys maan terveyspolitiikassa syytd paivitead. Yhediled vieston terveys-
indikaattorit huononevat entisti nopeammin ja kisittdvit epidemiamaisesti yhi suurempia
yhteiskuntaryhmii. Toisaalta niytt6 liikunnan arvosta nimenomaan suurten kansansairauksi-
en, kuten metabolisen oireyhtymin, aikuistyypin sokeritaudin, verenpainetaudin ja masentu-
neisuuden ehkiisyssi ja hoidossa vahvistuu. Siten liikuntaldiketieteen soveltamistarve suoma-
laisessa yhteiskunnassa kasvaa nopeasti samalla kun ndyttd sen arvosta on voimistunut.

Kuvattu kehitys synnyttid myos selvisti havaittavan jinnitteen liikuntaldiketieteen toimi-
alueeseen. Vield vuosikymmen pari sitten litkuntalidiketiede suuntasi tydnsi ja kehittdmispon-
nistelunsa padasiallisesti jo aktiivisesti lilkkuvaan viestdon. Sen mukaisesti panostettiin harjoit-
teluvaikutusten optimointiin eri iki- ja harrastustasoilla ja liikunnassa syntyneiden akuuttien
ja kroonisten terveysongelmien estimiseen, hoitoon ja kuntoutukseen. Vieston terveydenti-
lan muuttumisen ja voimavarojen pysyvin niukkuuden takia tarvitaan timin toimintaotteen
rinnalle ja osittain sitd korvaamaankin asenteita ja toimintaa, joiden ensisijaisena tavoitteena
on litkkumismotivaation lisidminen kaikissa kansalaisryhmissd, mutta aivan erityisesti niiden
joukossa, joiden sairastumisriski on suurin.

Voitaneenkin viittdd, ettd ndyttd litkunnan eduista on monessa kohdassa tieteellisesti riit-
sddnnollisen ja riittdvin rasittavan liikkkumisen motivaatio luodaan suuriin kansanryhmiin.
Paradoksaalista onkin, ettd huipputason litkunnan kaupallistuminen ja viihteellistyminen on
itse asiassa ollut yksi merkittivi erillistekiji, joka on alkanut sitoa yhti lailla nuorta, tyoikaistd
kuin ikddntynytti viestdd sihkoisten viestimien ddreen seuraamaan bittien litkkumista kuva-
ruudulla ja useasti juuri oman liikkumisen kustannuksella.
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Kroonisten "liikkumattomuussairauksien” yleistyminen pakottaa liikuntaliiketieteen kes-
keiset toimijat nopeisiin strategisiin uudelleen arviointeihin. Epidemian suuruuden takia mar-
ginaalinenkin impakti tuottaa toiminnalle kohtuullisen koron. Liikuntaldiketieteen osaajien
on etsittivd kumppaneikseen erottelematta kaikki toimijat paivikodeista puolustusvoimiin ja
vanhainkoteihin, joilla on asemansa ja toimenkuvansa perusteella mahdollisuus vaikuttaa
myénteisesti suurten joukkojen litkuntatottumuksiin.

Titd tyotd ei suinkaan tarvitse aloittaa alusta, niin paljon liikuntatarpeen sanelemia niko-
kohtia on totuttu ottamaan huomioon yhteiskunnan eri sektoreilla yhteiskuntasuunnittelus-
ta tyopaikkojen taukojumppaan, litkuntapiiviin ja puulaakikilpailuihin. Optiota on vieli silti
kiyttimittikin. Eri hallinnonalojen piidttdjien kannattaisi pitdd mielessi, ettd Suomessa liik-
kumisharrastuksen yllipito on mahdollista ympiri vuoden ja kiytinnossi missi tahansa. Téssd
mielessi oma maamme poikkeaa monista ylitiheistd urbaaniympiristdistd, joissa ilma- ja me-
lusaasteet, litkenne, omistusoikeudet ja monet muut tekijit rajoittavat nimenomaan ulkolii-
kunnan mahdollisuuksia merkittivisti. Vaikka liikunnan massatapahtumat ovat suosittuja,
kaivataan uusia mekanismeja koko viestod litkuttavien hankkeiden luomiseksi. Juuri tillais-
ten mahdollisuuksien esiin nostaminen ja niiden hyviksi kiyttiminen tulisi nihdi yhteni lii-
kuntaldiketieteen strategisena valintana.

Liikunnan myénteiset vaikutukset tulisi varmistaa nykyistd vahvemmin myds interventio-
tutkimuksin. Esimerkiksi ikddntyneiden litkuntaa koskevassa tutkimustiedossa liikunnan vai-
kutuksia koskevat tulokset ovat keskeniin osin ristiriitaisia, osin tutkimukset puuttuvat ko-
konaan. Ti4ni ndyttoon perustuvan ldiketieteen aikakautena olisi siis mitd toivottavinta, ettd
tillaiset tutkimustiedon aukot tiytettiisiin tavoitteellisen tieteellisen tutkimuksen toimesta.

Liikuntaldiketieteellisen koulutus- ja tiedotustoiminnan tirkeimmit kohderyhmit liene-
vit terveydenhuollon eri ammattilaiset. Tavoitteena tulisi olla mahdollisimman vahva primaa-
rinen tiedonsiirto perusterveydenhuollon viranhaltijoille mutta my6s muiden alojen ammat-
tilaisille, kunnallisille pddttijille ja avoimelle sektorille. Aktiivinen yhteistyd viestintiammat-
tilaisten kanssa olisi korvaamattoman arvokas. Sedentaarisia elimintapoja kuvailevien ohjel-
mien rinnalle ja niitd korvaamaan tarvitaan mahdollisimman monenlaisten liikuntakoke-
musten modernia ja ihmisldheistd esittelyd.

On rohjettava painottaa, etteivit markkinat pysty tissi jarkeviin ohjaustyohén. Niiden
aikaikkuna on liian ahdas, tavoitteet monenkirjavat ja tuottovaatimukset korkeat. Riittivin
litkunnan juurruttaminen viestdn arkielimin osaksi edellyttdd laajaa nikemystd, poliittista
yksimielisyyttd ja julkista tukea. Liikuntaldiketieteen tulee jatkossa kyeti tarjoamaan tehok-
kaat menetelmit timin tydn ohjaamiseen.
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3 Arvioinnin toimeksianto
ja toteutus

3.1 Tyoryhman asettaminen ja tehtavat

Valtion hallinnossa kiinnitetddn yhi enemmin huomiota valtion toiminnan tavoitteelli-
suuteen ja yhteiskunnalliseen vaikuttavuuteen. Julkinen toiminta ja julkisten varojen kiytto
tulee voida perustella yhid paremmin ja ldpinikyvimmin. Valtionhallinnon tavoitteena on saa-
da aikaan mahdollisimman vaikuttavaa ja taloudellisesti tehokasta julkista toimintaa ja julkis-
ten varojen kiyttod.

Arviointityd on nykyisin laajentunut koskemaan kaikkea julkista toimintaa ja siitd on tul-
lut valtionhallinnossa pysyvi kiytinto. Arvioinnilla on pitkd perinne erityisesti tieteelliseen ja
my®6s litkuntatieteelliseen toimintaan liittyvina.

Opetusministerid asetti 22.4.2004 tydryhmin, jonka tehtivini oli arvioida valtionavus-
tusta saavien litkuntaldiketieteen keskusten toiminta vuosina 1999-2003. Tydryhmin tavoit-
teena oli arvioida:

»  keskusten tehtavat ja niiden merkitys vallitsevassa toimintaymparistdssa,

* ovatko keskusten palvelut tasa-arvoisesti saavutettavissa erityisesti huomioiden

vaestollinen ja sukupuolten vélinen tasa-arvo,

* mika on keskusten toiminnan vaikuttavuus alueellisesti, valtakunnallisesti, kansanvalisesti

seka liikuntalagketieteen nakokulmasta,

* mika on markkinatilanne keskusten palvelutuotannon osalta ja mika on keskusten

tuottaminen palvelujen asema kilpailulainséadannon valossa sekéa

*  keskusten rahoitusrakenne ja rahoitusmahdollisuudet tulevaisuudessa.

Arvioinnilla pyritdin 16ytimain keinoja liikuntaldiketieteen keskusten toiminnan kehit-
timiseen jatkuvasti muuttuvassa toimintaympiristossd. Tyoskentelyn tavoitteena on myds
luoda keskusten toiminnan arviointikriteerit, jotka mahdollistavat jatkossa entisti oikeuden-
mukaisemman valtionavustusten jaon.

Tydryhmin tuli saada tyonsi valmiiksi 31.5.2005 mennessi.
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3.2 Arviointikriteerit

Arviointiryhmi on tarkastellut keskusten toimintaa paitoimialueittain ja alla on kuvatta kun-
kin toimialueen arvioinnissa kiytetyt kriteerit. Tydryhmi on my®ds tarkastellut yleisesti litkun-
taldiketieteen keskusten asemaa terveydenhuollon ja liikuntatoimen kentissi, asemien yhteis-
tyotd seki taloudellista tilannetta.

Tutkimustoiminta ja tutkijakoulutus. Tutkimustoiminnan ja tutkijakoulutuksen arvioin-
nissa tukeuduttiin 2003 julkistettuun kansainviliseen litkunnan bioldiketieteellisen tutkimuk-
sen arviointiin. Kyseisessd arvioinnissa kiytettiin seuraavia arviointikriteereji: tieteellinen taso,
joka arvioitiin skaalalla erinomainen, erittdin hyvi, hyvi, vilttdvid ja heikko, relevanssi liikun-
takulttuurin ja yhteiskunnan kannalta, tuottavuus, kansallinen ja kansainvilinen yhteistyd ja
nitettiin erityisti huomiota keskusten vuonna 2003 julkistetun arvioinnin pohjalta kiynnis-
timiin toimenpiteisiin. Tutkimustoimintaan ja tutkijakoulutukseen kohdistuneita toimenpi-
teitd selvitettiin sekid keskuksille toimitetun kyselyn avulla ettd keskuksiin suunnatun vierai-
lun yhteydessi. Tutkimustoiminnan ja tutkijakoulutuksen kehittymisti verrattuna kaksi vuot-
ta sitten toteutettuun arviointiin tarkasteltiin myds keskusten toimittamien julkaisu- ja
koulutustietojen valossa. Tutkijakoulutuksen osalta tarkasteltiin erityisesti tohtorikoulutusta.

Koulutustoiminta. Koulutustoiminnan arvioinnissa huomio kiinnitettiin yksikdiden kou-
lutusstrategiaan ja erityisesti liakirien ja muun terveydenhuollon henkilsiden perus-, jatko- ja
tiydennyskoulutustoiminnan jirjestelyihin ja yhteistyohon yliopistojen ja muiden koulutus-
tahojen kanssa. Lisiksi tarkasteltiin liikuntalddketieteen erikoisldakirikoulutuksen rakennetta,
eri yksikoiden osaamisalueiden hyviksikiyttod koulutuksessa ja koulutustuotoksen sijoittu-
mista palvelemaan alueellisia tarpeita. Huomio kiinnitettiin my®s viestolle ja erilaisille yhtei-
sdille suunnattujen tiedotus- ja koulutustilaisuuksien ja kampanjoiden suunnitelmallisuuteen,
kattavuuteen ja jirjestelmilliseen toistuvuuteen.

Palvelutoiminta. Palvelutoiminnan vaikuttavuutena voi pitdi sitd, kuinka liikuntaldiketie-
teen alan asiantuntemus levidd ympiriston toimijaverkkoon terveys- ja litkuntasekroreilla seki
viestoon. Hyvistd litkuntalddketieteen alan vaikuttavuudesta esimerkkeini voisivat olla hyvin
toiminnan mallit, kehittimishankkeet, liikkunnan tasa-arvoa edistivi kehittimistyd, liikkuntaan
motivoivat tuotteet ja niihin liittyvit koulutus, neuvontamallit tai innovatiiviset yhteismuo-
dot palveluiden saavutettavuuden parantamiseksi tai lilkunnasta syrjdytyneille tai syrjiytymis-
vaarassa oleville kohdennettujen liiketieteellisti asiantuntemusta vaativien liikuntapalveluiden
kehittiminen.
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3.3 Arviointiryhma

Arviointityéryhmin puheenjohtaja:

Taina Pihlajaniemi

Professori, liidketieteellinen biokemia
Tieteellinen johtaja, Biocenter Oulu
Oulun yliopisto

Jdsenet:

Martti Kekomiki

Terveyden- ja sairaanhoidon hallinnon professori (emeritus)
Helsingin yliopiston Kansanterveystieteen laitos

Ylildzksri, hallinto,

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (elikk.)

Antero Kesiniemi

Professori, sisitautioppi
Oulun yliopisto

Yliladkiri

Oulun Yliopistollinen sairaala
Sisitautien tulosyksikké

Taina Rantanen

Akatemiatutkija

Suomen Gerontologian tutkimuskeskuksen johtaja
Jyviskylin yliopisto

Asiantuntijat:

Janne Puhakka
Ylitarkastaja
Opetusministerid kulttuuri-, litkunta- ja nuorisopolititkan osasto

Seppo Paavola
Kulttuuriasianneuvos
Opetusministerid kulttuuri-, litkunta- ja nuorisopolitiikan osasto, liikuntayksikkd

Sihteeri:

Ulla Silventoinen
Liikuntatoimentarkastaja
Oulun lddninhallitus, sivistysosasto



3.4 Arviointiprosessin kuvaus

Opetusministerion asettama litkuntaldiketieteen keskusten arviointiryhmi kokoontui 7 ker-
taa. Lisiksi arviointiryhmi kokonaisuudessaan vieraili kaikissa kuudessa keskuksessa tammi-
kuussa 2005. Vierailut toteutettiin kaikissa keskuksissa saman ohjelman mukaisesti ja kaik-
kia keskuksia oli pyydetty vastamaan samoihin ennakkokysymyksiin (liite 2). Vierailun aika
tutustuttiin lisiksi keskusten tiloihin ja laitteisiin.

Liikuntaldiketieteen keskuksille lihettiin heinikuun alussa 2004 materiaalipyynté (liite 1).
Keskuksia pyydettiin vastamaan liikuntaldiketieteen asemaan yleisesti liittyviin kysymyksiin
sekd arvioimaan omaa toimintaansa arviointikaudella 1999 - 2003. Lisiksi keskukset rapor-
toivat tulevaisuuden suunnitelmistaan. Keskuksilta pyydettiin my®s toimintakercomukset ar-
viointikaudelta eli vuosilta 1999 - 2003.

Liikuntaldiketieteen keskusten palvelutoiminnan markkinatilanteesta tehtiin selvitys, joka
on tarkemmin kuvattu kappaleessa 4.3.

Arviointiryhmi kirjoitti alustavat arvioinnit kustakin keskuksesta vilittémisti arviointi-
vierailun jilkeen. Vierailuista tehtiin lisiksi muistiot, johon kirjattiin vierailun aikaiset keskus-
telut. Alustavien arviointien ja keskustelumuistioiden pohjalta kirjoitettiin ensimmiinen
luonnos arvioinnista, jota kisiteltiin tydryhmin maaliskuun kokouksessa. Useiden luonnos-
ten ja kokouskisittelyjen jilkeen tydryhmin lopullinen muistio valmistui toukokuussa 2005.

Opetusministerio jirjestdd litkuntaldiketieteen keskuksille ja niiden taustayhteiséjen edus-
tajille arvioinnin palauteseminaarin. Seminaarin tarkoituksena on keskustella arvioinnin tulok-
sista ja tydryhmin kehittdmisehdotuksista. Keskuksilla on mahdollisuus antaa palautetta ar-
viointityéryhmiille ja opetusministeriélle arvioinnin toteutuksesta ja tuloksista.
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4 Liikuntaldiketieteen
keskusten yleisarviointi

Seuraavaksi tarkastelemme arvioinnin kohteena olevaa litkuntalidiaketieteen keskusten muo-
dostamaa jirjestelmii kokonaisuudessaan. Esitimme arviointiryhmin havainnot ja nikemyk-
set keskusten yleisestd merkityksestd seki niiden toiminnasta tutkimuksen, koulutuksen ja
palvelutoiminnan aloilla. Kiinnitimme huomiota arviointiryhmin havaitsemiin hyviin kiy-
tintoihin, jotka voivat toimia esimerkkeini kaikille keskuksille. Tarkastelemme myés keskus-
ten rahoitusta ja palvelutoiminnan suhdetta markkinatilanteeseen. Esitimme kootusti kehit-
timisehdotuksemme kappaleessa 5. Tarkastelemme myos kutakin keskusta erikseen kappa-
leessa 7.

41 Liikuntalaaketieteen keskusten tehtavat ja merkitys

Yleiset nikokohdat

Liikuntaliiketieteelliset keskukset toteuttavat opetusministerion alaisuudessa litkuntalaiketie-
teellisen tutkimuksen, koulutuksen ja viestinnin sekd alan palvelujen tarjoamista. Niissi teh-
tdvissd keskuksilla on ollut ainutlaatuinen rooli maassamme, mutta kisitys litkunnan terve-
ysvaikutuksista ja muutokset alan palveluiden tarjonnassa ovat muuttamassa keskusten roo-
lia. Liikuntaldiketieteen keskusten toiminta on alun perin ollut urheilupainotteinen, ja nyt
painopiste on siirtymissi kaikilla toiminnan piialueilla litkunnan ja terveyden vilisiin yhte-
yksiin. Tdmin muutosprosessin mydtd tulee keskusten asemaa ja tehtivid tarkastella uudessa
valossa. Tilloin korostuu tarve kehittid liikuntalddketieteen keskusten roolia liikkuntasektorin
ja terveydenhuoltojirjestelmin vilissd toimivana organisaationa. Toiminnan kehittiminen vaa-
tii nykyisti enemmin yhteistydtd kasvatustieteiden ja sosiologian alojen kanssa. Lisiksi koros-
tuvat uusien informaatioteknologisten mahdollisuuksien soveltaminen litkuntaan motivoin-
nissa ja fyysisen aktiivisuuden seurannassa. Keskusten tulisi myos profiloitua nykyistd niky-
vimmin valtakunnallisella tasolla.

Keskusten henkilskunta vaihtelee alle kymmenesti runsaaseen kahteen kymmeneen. Yk-
sikkdjen pienuus pakottaa ne hakemaan yhteistyskumppaneita omasta toimintaympiristos-
td, joka omalta osaltaan johtaa keskusten toiminnan erilaistumiseen. Yksikkojen pienuuteen
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liittyy myds haavoittuvuus tilanteissa, joissa keskeinen senioritutkija siirtyy muualle. Tutki-
musprofiilien osalta erilaisuus on hyviksyttivissid, mutta koulutus- ja tiedotustoiminnassa
sekd palvelutoiminnassa valtakunnallinen yhteistyd, tyénjako ja yhdenmukaistaminen ovat
vilttimictomii.

Kaikkien keskusten osalta opetusministerion rahoitus on keskeinen osa resursointia. Ope-
tusministerion rahoitus on médrileidn melko pienti suhteessa keskuksille annettujen tehtivien
midrddn. Tillainen rahoitusjirjestelmi edellyttdd nykyistd kehittyneempii tydnjakoa, jotta
resurssit ja tehtivit saataisiin tasapainoon. Osalla keskuksista on lisiksi tutkimukseen saatua
kilpailtua ulkopuolista rahoitusta. Tutkimusrahoituksen osalta on vilttimitontd kehittdd kes-
kuksia sithen suuntaan, ettd ne voisivat menestyi kilpaillun rahoituksen hankinnassa.

Liikuntaldiketieteen keskukset toimivat kuudella paikkakunnalla, Helsingissi, Jyviskylis-
sd, Kuopiossa, Oulussa, Tampereella ja Turussa. Yksikkdjen hajautetun sijainnin taustalla on
alueellinen kattavuus niiden toiminnassa. Arvioinnissa oli havaittavissa varsin suuri kirjavuus
keskusten alueellisessa toiminnassa kuten yhteyksissi paikallisiin terveydenhuoltoalan ja lii-
kunta-alan toimijoihin seki yliopistoon.

Keskusten toiminta lukeutuu kokonaisuudessaan opetusministerion alaisuuteen. Opetus-
ministeri6n ei ole ohjaustoimin pyrkinyt vaikuttamaan keskusten toimintaan. Kerran vuodes-
sa tai kahdessa jirjestettivi rahoittajan ja keskusten edustajien vilinen "tuloskeskustelu” on
lahinni informaation vaihtoa: keskukset esittelevit suunnitelmiaan ja opetusministerion edus-
tajat lihivuosien rahoitusnikymii. Ottaen huomioon tarve tiivistdd yhteistydtd terveydenhuol-
tojdrjestelmin kanssa seki kirkastaa keskusten profiilia kansallisella tasolla, olisi tirkedtd muo-
dostaa keskuksille yhteinen ohjausryhmi, jossa on edustajat opetusministeridstd, sosiaali- ja
terveysministeridsti seki lilkuntaldiketieteen piiristi.

Liikuntatieteellisen seuran (LTS) yhteydessi toimii litkuntaldiketieteen valiokunta, jossa
ovat edustettuina liikuntaldiketieteen keskusten ylilddkarit sekd edustajat LTS:std ja Jyvisky-
lin yliopistosta. Valiokunta, joka on my®os laatinut litkuntalddketieteen strategian, toimii kes-
kusten yhteistyelimeni. Valiokunta jirjestid vuosittain litkuntaldiketieteen piivit.

Tutkimusta koskevat yleiset nikokohdat

Liikunnan ja terveyden yhteydesti on saatu runsaasti tietoa, joka mahdollistaa liikunnasta saa-
tavien hydtyjen nivomisen vieston terveydenhoitoon. Terveydenhuollossa on pyrkimykseni
toteuttaa tutkittuun tietoon pohjautuvaa hoitoa. Litkunnan hyddyntiminen sairauksien en-
naltachkiisyssi ja hoidossa tulee samoin perustua tutkittuun tietoon. Liikuntaldiketieteellis-
ten keskusten painotukset tutkimuksen osalta ulottuvat litkuntafysiologiasta liikkunnan mo-
lekylaarisiin mekanismeihin ja kansanterveydellisiin vaikutuksiin. Keskukset tiydentivit toi-
siaan tutkimusprofiiliensa osalta. Jatkossa on tirkeitd sisillyttid keskusten tutkimustoimin-
taan kehittdmistyyppisten tutkimusten ideat.

Korkeatasoinen tutkimus edellyttdd kriittistd massaa henkiloston osalta ja ajanmukaisen
tutkimusvilineiston. Hyvit yhteistydsuhteet niin kansallisesti kuin kansainvilisestikin ovat
my6s menestyksellisen tutkimuksen perusedellytys. Litkuntaldiketieteen keskukset ovat hen-
kilgstoltddn pienid. Siten niiden tutkimustoiminnassa korostuu tarve hyviin yhteistydsuhtei-
siin esim. yliopistojen kanssa sekd oman erityisosaamisen kytkeminen yhteistyossi tapahtu-
vaan tutkimukseen. Toisaalta selkeisti eriytyneet tutkimusintressit ovat my6s johtaneet siihen,
ettd keskusten merkittivimmit yhteistytahot ovat omien toiminta-alueidensa muut toimi-
jat, eivitki niinkdin maan muut liikuntaldiketieteen keskukset. Ottaen huomioon keskusten
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pienuus, laiteintensiiviset lihestymistavat, kuten molekyylibiologinen tutkimus, toteutuvat
jatkossakin parhaiten yhteistydssi.

Koulutusta koskevat yleiset nikokohdat

Liikunnan vihiisyys viestdssimme on johtamassa monien keskeisten kansansairauksien rijih-
dysmiiseen kasvuun ja terveydenhuollon voimavarojen riitctimittdmyyteen. Litkuntaldiketie-
teen keskukset ovat pienii yksikéiti, joiden ei voida missidn olosuhteissa arvioida kykenevin
yksin koko viestdd ja sen erilaisia potilasryhmii koskevaan litkunnanohjaukseen. T4llsin on
ilmeistd, ettd litkuntaan liittyvi asiantuntemus litkuntaldiketieteen keskuksissa tulee voimak-
kaasti kohdistaa terveydenhuollon toimijoihin, joiden kautta liikkumisen edulliset vaikutuk-
set monien tirkeiden kansansairauksien ehkiisemiseen ja hoitoon liittyen tulevat hysdynne-
tyksi. Tamai nikokulma edellyttdd keskuksilta yhdessi ja erikseen selkeii koulutuksellista stra-
tegiaa ja osallistuvaa panostamista terveydenhuoltohenkilston ja muiden litkuntaan keskei-
sesti vaikuttavien ryhmien koulutuksessa.

Koulutuksen tulee nikyi liikuntaldiketieteen keskusten asiantuntevan henkiloston osallis-
tumisena laajalti mm. koko terveydenhuoltohenkiloston perus-, jatko- ja tiydennyskoulutuk-
seen. Tilld hetkelld erdit keskukset ovat panostaneet terveydenhuoltohenkilston peruskou-
lutukseen, mutta eivit juurikaan ammatilliseen jatkokoulutukseen litkuntaldiketieteen erikois-
ladkidrituotoksen ulkopuolella. Suunnitelmallinen tiydennyskoulutus ei myoskiin tunnu
olevan liikuntaliiketieteen keskusten ohjelmistossa, joskin keskukset jirjestivi erilaisia koulutus-
tilaisuuksia joihin satunnaisesti hakeutuu tiydennyskoulutuksesta hystyvid henkilsiti.

Aivan erityisen keskeisend on nihtivi litkuntaldiketieteen keskusten hyvin suunniteltu ja
veyskeskusten ja tydterveydenhuollon ldakirit ja hoitohenkilokunta ovat avainasemassa ajatel-
taessa litkunnasta saatavien hyétyjen hyviksikiyttod. Tilloin myos yleisldiketieteen ja tyoter-
veyshuollon erikoisldikirikoulutukseen tulisi sisillytedd liikuntalddketieteen keskusten tarjo-
amia koulutuspalveluja.

Kaikki litkuntaldzketieteen keskukset ovat jirjestineet liikuntaldiketieteen erikoislddkari-
koulutusohjelman ja kouluttavat pienelld volyymilld alan erikoisldikireitd. Kaikki koulutus-
yksikot ovat hyvin pienid kouluttaen ainoastaan etupiissi yhti tai korkeintaan kahta erikois-
tuvaa ladkirid. Koulutusohjelmat ovat eri yliopistojen ohjelmistossa ja ne on harmonisoitu
vastuukouluttajien ja yliopistojen kesken. Vaikka eri keskukset poikkeavat melkoisestikin
omien toimintaprioriteettiensa suhteen, ei koulutettavien vaihtoa yksiksiden vililli ole toteu-
tettu. Hyvilld syylld voidaan myés kysyd onko jokaisen pienen yksikon tarpeellista jirjestda
litkuntaladketieteen erikoisldikirikoulutusta.

Arvioitaessa liikuntaldiketieteen erikoisldikirikoulutuksen tavoitteita on tarkasteltava kou-
lutustuotoksen sijoittumista yhteiskunnan palvelukseen. Koulutustuotos niyteii tilld hetkelld
sijoittuvan satunnaisesti ja suunnittelematta perusterveydenhuoltoon, terveyskeskuksiin tai
tyoterveyshuoltoon, ja osin yksityisille lddkiriasemille. Tulisi kuitenkin pohtia missd miirin
koulutustuotos pitiisi niveltdd selkeisti terveydenhuoltojirjestelmid tukevaksi ja kuinka pal-
jon koulutuksen aikana kiytetddn hyviksi muun terveydenhuoltojirjestelmin koulutusmah-
dollisuuksia. Arviointiryhmi pani myos merkille, ettd opetusministerid ei ole linjannut sel-
kedsti koulutustuotoksen volyymia tai sen sijoittumisen tavoitteita. Nimi ovat kuitenkin
keskeisid tietoja arvioitaessa erikoisldikirikoulutuksen volyymin riittdvyytti ja sen oikeaa
suuntautumista.

Liikuntalddketieteen erikoisldakirikoulutus poikkeaa monien muiden erikoisalojen kou-
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lutuksesta siind mielessd, ettd koulutus ei saa tuekseen erityisvaltionosuutta. TAmi johtunee
varmaan hallinnonhaarojen erilaisuudesta litkuntaldzketieteen erikoisldikirikoulutuksen ollessa
opetusministerion alaista ja muun erikoisliikirikoulutuksen niveltyessi sosiaali- ja terveysmi-
nisterion piiriin. T4llainen ero hallintojirjestelmissi ja siitd aiheutuvissa koulutuksellisissa ra-
hoitusmahdollisuuksissa ei ole jirkevii ja jatkossa tulisi pohtia my®s litkuntalidiketieteen eri-
koislddkarikoulutuksen sisillyttamistd osaksi terveydenhuoltojirjestelmii ainakin koulutus-
EVO:n osalta.

Arviointiryhmi totesi my®és, etti liikuntaldiketieteen keskukset ovat kovin eri tavoin ni-
veltyneet yliopistoon, milld on selvit vaikutukset laitoksen panokseen seki litkuntaldiketie-
teen erikoislddkirikoulutuksessa ettd koko terveydenhuollon koulutuksessa yleisesti. Tilloin
saattaa olla paikallaan, ettd kaikki litkuntaldiketieteen keskukset, etenkin sellaiset joilla ei ole
kiintedd yhteyttd yliopistoon esim. etiisyyssyistd, eivit vilttimited osallistuisi erikoislddkiri-
koulutukseen vaan profiloituisivat muihin omiin vahvoihin toimintoihinsa.

Palvelutoimintaa koskevat yleiset nikokohdat

Liikuntaldiketieteen keskukset lukivat palvelutoiminnakseen kaikissa keskuksissa tarjolla ole-
vat liikuntaldiketieteen vastaanottopalvelut samoin kuin fyysisen kunnon testaamiseen liitty-
vit palvelut ja litkuntaan ja terveyteen liittyvin neuvonnan ja ohjauksen. Joissain keskuksissa
saattoi olla yleisolle suunnattua vastaanottotoimintaa saatavissa hyvin vihin, koska henkils-
kunnan tySpanos suuntautui pidasiassa tutkimus- ja kehittimishankkeisiin. Vastaanottotoi-
minnassa painotettiin joko kilpaurheilijoiden tai kuntoliikkujien liikuntaliiketieteellistd vas-
taanottotoimintaa ja henkilskuntaan kuului yksi tai useampi litkuntaldiketieteeseen erikois-
tunut ja erikoistumassa oleva laikiri seki litkuntafysiologi. Palvelutoiminnassa oli myds
jossain midrin keskusten tutkimustoimintaa liittyviid paikkakuntakohtaisia eroja. Palvelutoi-
minta oli useimmiten asiakkaiden yksil6llistd vastaanottotoimintaa, joka on tirkeii, mutta
jonka vaikutukset vieston lilkunnan ja terveyden edistimiseen ovat rajalliset.

Palvelutoimintaan voi katsoa kuuluvan my®os alan kehittimiseksi tehdyn tyon. Esimerkik-
st hankkeet, joissa pyritdin uusien palvelukonseptien luomiseen tai litkuntaliiketieteellisten
palveluiden tai toimintamallien levittimiseen laajempaan kiyttoon, kuuluvat palvelutoimin-
nan piiriin. T4llaista toimintaa oli keskuksissa niukasti. Julkisin varoin tuetun palvelutuote-
kehittelyn pohjaksi olisi hyvi analysoida, mitki viestdryhmit ovat erityisesti litkuntaldiketie-
teellisen asiantuntemuksen tarpeessa mutta jaivit ilman palveluita. Tillaiset henkilst eivit
usein itse osaa hakeutua tarvitsemiensa palveluiden piiriin, joten pitii kehittdd innovatiivisia
keinoja heidin tavoittamisekseen.

Palveluiden kehittimisti ei ole yleensi pidetty prioriteettina. Palvelutoiminnalle ei yleen-
s ollut strategiaa, eikd palvelutoiminnan kehittimiseksi ollut suunnitelmia. Esimerkiksi tut-
kimustoiminta ja palvelutuotteet eivit liittyneet toisiinsa kuin joissain poikkeustapauksissa,
joten sosiaalisiin tai teknologisiin innovaatioihin johtava ketju ei toteudu ja sen tuomat mah-
dollisuudet jddvit kiyttdmiced. Erityisesti lilkuntaan motivoivien palvelutuotteiden kehitti-
misessd yhteisty6 kiyttdytymis- ja yhteiskuntatieteiden kanssa voisi olla hedelmiillistd, mutta
sellaista ei ollut systemaattisesti toteutettu eikd suunniteltu. Palvelujen tasa-arvonikékulma oli
monille keskuksille uusi ajatus eiki keskuksilla ollut palveluiden tasa-arvostrategiaa. Vain yh-
dessi keskuksessa oli kehittimishanke, jonka avulla pyrittiin liikunnasta syrjiytyneiden akti-
voimiseen. Keskukset eivit olleet verkottuneet keskendin palvelutuotteiden osalta lainkaan.
Verkottuminen mahdollistaisi valtakunnallisen laajan mittakaavan terveyden edistimisohjel-
man toteuttamisen esimerkiksi EU-rahoituksen turvin. Keskukset eivit ole juurikaan hys-
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dyntineet mahdollisuuksia, jotka liittyvit palveluiden kehittimishankkeiden rahoituspohjan
aktiiviseen laajentamiseen esimerkiksi TEKES:in tai RAY:n suuntaan. Palvelutoiminnan kehit-
timisessi rajaksi tulee luonnollisesti yksikoiden pieni koko, mutta kehittimishankkeet saat-
tavat mahdollistaa volyymin lisdyksen ulkopuolisen rahoituksen turvin. Arvioinnissa tuli ilmi
kuitenkin useampia mielenkiintoisia avauksia, joita voi pitdd hyvin toiminnan malliesimerk-
keini ja jotka on esitelty toteuttavan keskuksen yhteydessi.

4.2 Liikuntalaaketieteen keskusten rahoitus

Liikuntaliiketieteen keskusten rahoitus on alkujaan suunniteltu pohjautuvan kolmeen piira-
hoituslihteeseen: opetusministerion, keskuksen kaupungin avustukseen seki keskuksen oman
toiminnan tuottoihin eli ns. kolmikantamalliin siten, ettd kunkin osuus olisi n. 1/3. Arvioin-
nissa hyddynnettyjen keskusten tilinpddtdsmateriaalien perusteella voidaan kuitenkin todeta,
ettd keskusten nykyiset rahoituspohjat ovat rakenteeltaan melko eriytyneiti tistd peruslihts-

jossa varsinkin vain n. 5 %:n osuus kokonaisrahoituksesta nostaa kysymyksen kolmikan-ta-
mallin mielekkyydesti ja sen ajanmukaisuudesta.

Yleisesti ottaen voidaan todeta, etti litkuntaliiketieteen keskusten taloudellinen toimin-
ta on ollut vakaalla pohjalla ja kulujen ja menojen suhde on ollut hallinnassa kahta keskusta
lukuun ottamatta (Oulu ja Jyviskyld, joista myshemmin tarkemmin). Vuosittaiset tilinp4a-
toslaskelmien tulokset ovat piidsidntdisesti positiivisia ja mikili yksittidiselld keskuksella on
ollut tappiollinen toimintavuosi, keskus on pystynyt hoitamaan sen aikaisempien vuosien
positiivisella tuloksella. Keskukset toimivat rahoituksellisesti sen rahoitusrakenteen pohjalta,
miki kullekin keskukselle on vuosien saatossa muotoutunut. Vuosittaiset toiminnan talou-
delliset muutokset eivit ole olleet kovin suuria ja toiminnan kasvun on pidsdintoisesti mah-
dollistanut oman toiminnan tulojen kasvu ja pienemmissid miirin opetusministerion yleis-
avustuksen nousu. Kulupuolella merkittivin erid on toiminnan luonteesta johtuen keskusten
henkil$sto- ja hallintokulut.

Rahoituksen kolmikantamalliin liittyen kaupunkien rahoituksen osuus kunkin keskuksen
osalta heijastelee my6s selkeidsti kaupungin sitoutumista keskuksen toimintaan ja miti vasti-
netta kaupunki kokee rahoitukselleen saavansa. Alkuperiisessd kolmikantamallissa kaupungin
rahoitusosuus on ollut osa koko keskuksen toiminnan rahoitusta eiki sitd ole erikseen kor-
vamerkitty. Tilld hetkelld suuntaus niyttdd olevan se, ettid keskukset tekevit kaupungin kanssa
ns. "palvelusopimuksen”, jossa miiritelldin mitd palveluja rahoituksen vastineeksi keskus tar-
joaa. Toisaalta timd on hyvi ja asiakaslihtdinen tapa toimia ja rahoittaja tuntee saavansa sel-
keisti vastinetta rahoitukselle mutta toisaalta keskuksen nikskulmasta titd rahoitusosuutta ei
voida enii kiyttdd "vapaasti” keskuksen toimintaan, esim. tutkimukseen. Tilloin kaupungista
tulee yksi asiakas (joskin merkittivi) muiden asiakkaiden joukkoon. Toimivassa mallissa kau-
punkien kanssa tehtdvit palvelusopimukset hysdyttivit myds keskuksen toiminnan kehitty-
misti.

Kolmikantamallin omarahoitusosuus muodostuu paisiantoisesti keskusten harjoittamasta
palvelutoiminnasta. Rahoituksen niksokulmasta on kiinnitettivd huomiota sithen, ettd kes-
kuksen palvelutoiminta ja siitd saatava tulokertymi tukee keskuksen toiminta-ajatusta ja strategi-
aa. Keskusten palvelutoiminnassa ei pitiisi suuntautua pelkistiin sellaiseen toimintaan, jota harjoi-
tetaan markkinoilla yleensi ja toisaalta tulee varmistaa se, etté tarjottavien palvelujen hinnoitte-
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lu perustuu todellisiin kustannuksiin ja ettd opetusministerién tukea ei kiytetd hintatukena.
useana vuonna ollut tappiollista, yli 100 000 €:n luokkaa koko 2000-luvun. Keskuksen osal-
ta timin tyyppinen toiminta on ollut mahdollista erittdin vahvan emo-organisaation tuella.
Oulun diakonissalaitos on vuosittain kuitannut tappion omassa kirjanpidossaan. Oulun Lii-
kuntaldiketieteen klinikka on tehnyt suunnitelman, jossa on asetettu tavoite pidstid toimin-
nallisesti positiiviseen tulokseen vuoteen 2007 mennessi. Suunnitelma on vaativa ja sen to-
teuttaminen edellyttid eri toimintojen tehostamista ja sen seurantaan tulee kiinnittdi erityis-
td huomiota niin keskuksessa kuin ministeriossikin. Vuoden 2004 tilinpaitostiedot ndyttii-
sivit siltd, ettd suunnitelma on mahdollista toteuttaa.

Jyviskylin liikuntaldiketieteen keskuksen, LIKES:in tilinpditokset ovat olleet tappiolli-
sia niin ikdin jo useana vuonna perikkiin. Saatujen tarkennettujen selvitysten pohjalta voi-
daan todeta, ettd tilinpaitosten tappiollisuus johtuu kahdesta pidsyysti. Ensimmiinen syy on
ns. kirjanpidollista tappiota, miki johtuu suurista kiinteistdistd tehtivistd poistokirjauksista.
LIKES -siitislld on hallussaan urheilu- ja jidhalli, joista kirjanpitoon on Jyviskylin kaupun-
gin kanssa sovittu tehtiviksi poistokirjaukset siten, ettd kiinteistdjen poistot on sddtion tasees-
ta tehty kokonaisuudessaan vuoteen 2006 mennessi. Nimi poistokirjaukset ovat olleet vuo-
sittain n. 1,8 milj. €. Otettaessa poistojen osuus huomioon keskuksen tulos olisi positiivi-
sempi. Keskuksen todellista tulosta rasittaa kuitenkin my®s erittdin suuret lainanlyhennykset,
jotka keskus joutuu vuosittain hoitamaan. Seki poistojen suuri osuus etti lainojen mairi ovat
yhteydessi LIKES:in ja Jyviskylin kaupungin kanssa tehtyihin sopimuksiin ja johon on liit-
tynyt my®s siirtyminen uusiin ja vuokraltaan kalliimpiin tiloihin. Nimi yhdessi ovat aihe-
uttaneet myds sen, ettd keskuksen kassatilanne on ollut heikko. Vuoden 2002 syksyyn on sat-
tunut myos palvelutoiminnassa ammatinharjoittajien siirtyminen toisen tydnantajan palve-
lukseen mikd on vihentinyt keskuksen saamia tuottoja. Vajaakiynti nikyy varsinkin vuoden
2003 osalta tiltd osin pudonneissa tuotoissa. Nyt tilanne on tiltid osin korjaantunut ja "kli-
nikka" toimii normaalilla miehitykselli.

LIKES ja opetusministerion virkamiehet ovat kidyneet arviointiryhmin vierailun jilkeen
keviin 2005 aikana keskusteluja keskuksen tilanteesta. Opetusministeri on edellyttinyt kes-
kusta aloittamaan keskustelut kaupungin kanssa taloustilanteeseen liittyvistd kysymyksisti ja
pyytinyt keskukselta selvitykset nykyiseen taloustilanteeseen johtaneista taustoista.

4.3 Selvitys palvelutoiminnan markkinatilanteesta

Yhteni arviointitydryhmin tehtivistd oli selvittdd mikid on markkinatilanne keskusten palve-
lutuotannon osalta ja miki on keskusten tuottaminen palvelujen asema kilpailulainsiidinnén
valossa. Tuen vaikutus palvelumarkkinoihin selvitettiin kirjallisen strukturoidun kyselylomak-
keella (liite 3). Koska keskusten tuottamien tutkimus- ja hoitopalveluiden kysynnin voidaan
otaksua syntyvin piiosin paikallisesti, huomio kiinnitettiin vain kuuden keskuksen sijainti-
paikkakuntien markkinoihin. Kyselyn kohteet valittiin sen vuoksi niiltd kuudelta paikkakun-
nalta Suomen lddkiriliiton yllipitaimisti yksityisten lddkiriasemien jisenluettelosta. Kultakin
paikkakunnalta pyrittiin valitsemaan kaksi lidkiriasemaa, joiden tiedettiin tai oletettiin hoi-
tavan myds likkuntavammoja. Kuopion ja Oulun kohdalla jouduttiin kuitenkin tyytymain
vain yhteen edustajaan, koska niilld paikkakunnilla toimivat toiset lidkiriasemat olivat jo ni-
mensi perusteella selvisti keskittyneet muiden potilasryhmien (mm. kardiologian, silmi- ja
naistentautien) hoitoon. Niin saatiin kymmenen liikiriaseman otos. Jisenluettelon perusteel-

la otos edusti useimmilla paikkakunnilla suurta tai suurinta osaa yksityissektorin palvelutar-
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jonnasta liikkuntavammojen hoidossa.
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Kunkin ldakiriaseman luetteloon merkitylle vastuuhenkilélle toimitettiin kirjallinen ky-
selylomake (liite 3). Vastaus saatiin yhdeksiltd liakiriasemalta.

Kysymykset:

1) likuntavammojen summittainen osuus hoidetuista potilaista ja la&kariaseman kassavirrasta,

2) liikuntavammojen syntymekanismin profiili asteikolla arkiliikunta (=1) - kilpaurheilu (=10),

3) keskuksen jarjestaman koulutuksen vuosivolyymi (kertaa/vuosi) urheilutraumatologian
alueella,

4) kasitys oman ladkarikeskuksen tarjoaman palvelutoiminnan erilaisuudesta tai
samanlaisuudesta OPM:n tukemien keskusten toimintaan verrattuna,

5) kasitys OPM:n rahallisen tuen heikentavasta vaikutuksesta ladkarikeskuksen
taloudelliseen asemaan,

6) likuntasuositusten aktiivinen kaytté sairauksien ehkaisytydssa seka

7) mahdollisuus muuhun kuin strukturoituun kannanottoon.

Vastaukset (numerot viittaavat esitettyihin kysymyksiin):

1)

2)

3)

4)

5)

6)
7)

Seitseman vastaajaa arvioi liikuntavammojen osuuden kaikista laékarikeskuksensa
hoitamista potilaista enintdan kymmenesosaksi, kaksi keskusta enintdén viidesosaksi.
Keskusten kassavirrasta nama potilaat tuottivat koko lailla tarkasti omaa kayntivolyymiaan
vastaavan osan.

Hoidetut vammat nayttivat syntyneen tavallisimmin kuntoliilkunnan yhteydessa (ka. 5.25,
dariarvot 3-7.5).

Yksikéaan laakarikeskus ei ilmoittanut panostavansa voimakkaasti liikuntavammojen hoidon
systemaattiseen koulutukseen. Kaksi keskusta kertoi kuitenkin jarjestavansa tallaista
koulutusta neljasti vuodessa, kun enemmistd (5/9) kasitteli likuntavammojen hoitoa kerran
vuodessa, kun taas kaksi keskusta ei jarjestanyt tallaista koulutusta lainkaan.

Laakarikeskusten ja OPM:n tukemien liikuntalaédketieteellisten keskusten toiminnan
samanlaisuutta tai erilaisuutta koskevaan kysymykseen valtaosa (6/9) ei halunnut ottaa
mitdan kantaa; kolmesta kantansa ilmaisseesta kaksi piti toimintaa 12hinna samanlaisena
ja yksi erilaisena.

Vastaukset hajosivat myos selvityksen keskeisimman kysymykseen kohdalla, joka koski
OPM:n tuen vaikutusta palveluiden markkinatilanteeseen: nelja vastaajaa ei katsonut tuella
olevan mitaan tai enintddn minimaalinen markkinoita hairitsevé vaikutus, kolme vastaajaa
ei ottanut asiaan kantaa puolesta eika vastaan, kun taas kaksi vastaajaa (Oulusta ja

Tampereelta) pitivat tukea nimenomaan markkinoita vaaristavana.
Liikuntasuosituksia kertoi antavansa enemmisté vastanneista.

Harvalukuisissa vapaamuotoisissa kommenteissa haluttiin korostaa
likuntalagketieteellisen keskusten ja ladkariasemien toisiaan taydentavaa
toimintaperiaatetta. Koulutuksen ja lilkkuntalaéketieteellisen tutkimustyon katsottiin
kuuluvan tukea saaville keskuksille ja etta tuki nimenomaan velvoittaa yksikoita tar-
joamaan koulutusta ja panostamaan alan kehitystyohon.



Markkinatilanteen selvittely ei paljastanut jirjestelmallistd hiiriotd tai muuta ongelmaa
nimenomaan liikkuntavammojen hoidon alueella. Silti kaksi vastaajaa katsoi liikuntaldiketie-
teellisten keskusten saaman taloudellisen tuen tuottavan niille keskuksille edun, joka heiken-
tdd yksityisten ladkirikeskusten kilpailuasemaa. Miksi juuri nimi kaksi keskusta korostivat
markkinahiiriots, jii episelviksi. On mahdollista, ettd juuri niiden toiminta-alueella liikun-
taldiketieteen keskusten palvelutarjonta voisi painottua muita enemmin vammoja hoitavaan
potilastyshon.

Keskusten ja lagkiriasemien vilinen tydnjako ei tuntunut vastaajien enemmistostd kovin
kirkkaalta. Aktiivisimmin kantaa ottaneet halusivat korostaa tutkimustydn ja opetuksen
keskeisyytti litkuntalddketieteen keskusten toiminnassa, kun taas palveluiden tuottaminen
nihtiin ensisijaisesti lddkirikeskusten tehtiviksi. Koulutettavien rotaatioon keskusten ja lii-
kiriasemien vililld ei silti kukaan vastanneista ottanut spontaanisti kantaa.
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5 Yhteenveto ja
kehittimisehdotukset

5.1 Arvioinnin yhteenveto tehtavaksi annon mukaisesti

Tarkasteltaessa keskusten tehtivii ja niiden merkitystii vallitsevassa toimintaympdristissi tote-
amme, ettd kaikki kuusi litkuntaldiketieteen keskusta toteuttavat niille asetettuja tehtivid tut-
kimuksen, koulutuksen ja viestinnin aloilla sekd alan palvelujen tarjoamisessa. Niissi tehti-
vissi ndemme keskuksilla olevan jatkossakin ainutlaatuinen rooli maassamme. Pidimme jat-
kossa keskeiseni painopisteeni toiminnan eri piialueilla liikunnan ja terveyden vilisid yhte-
yksid. Jotta keskusten melko niukkoja resursseja voitaisiin parhaimmalla tavalla hyodyntid
jatkossa, pidimme tirkedni niiden toiminnan fokuksen kehittimisti sekd yhteistyon ja tydn-
jaon kehittimistd. Keskusten tulisi pyrkid ohjelmalliseen ajatteluun, jossa tutkimus, tiedon-
vilitys ja hyddyntimismahdollisuudet nivotaan kokonaisuudeksi. Erittiin tirkeini pidimme
keskusten profiloitumista kansallisella tasolla litkuntasektorin ja terveydenhuoltojirjestelmin
vilissd toimivana organisaationa.

Tarkasteltaessa keskusten palveluiden tasa-arvoista saavutettavuutta erityisesti huomioiden
viestollinen ja sukupuolten vilinen tasa-arvo voidaan nihdi merkitykselliseni keskusten muo-
dostama alueellisesti laaja verkosto. Arviointiryhmi havaitsi, ettd palvelujen tasa-arvonikokul-
ma oli monille keskuksille uusi ajatus eiki keskuksilla ollut palveluiden tasa-arvostrategiaa.
Vain yhdessi keskuksessa oli kehittimishanke, jonka avulla pyrittiin litkunnasta syrjiytynei-
den aktivoimiseen. Keskusten tulisi tehdi yhteinen strategia tasa-arvokysymysten huomioimi-
seksi toiminnassa.

Tarkasteltaessa keskusten toiminnan vaikuttavuutta alueellisesti, valtakunnallisesti, kansain-
viilisesti sekd liikuntaliiiketieteen nikokulmasta onnistumisen kriteereini voidaan pitdid 1)
tutkimustuloksia, jotka johtavat tutkimusalan kehittymiseen ja liikuntaldiketieteellisten kiy-
tintojen kehittymiseen, 2) koulutusta, jonka sisilts ja kohderyhmit ovat tavoitteiden mukai-
set, 3) uusien palvelu-, neuvonta- ja ohjausmallien kehittely4, niiden testaamista ja kidyttoon-
ottoa seki tihin liittyvid yhteistyotd, seki 4) yritysyhteisty6td, joka tihtdd liikuntaan moti-
voiviin tai litkuntaa helpottaviin tuotteisiin. Lihes kaikki keskukset painottavat tutkimustoi-
minnan osuutta tehtivissiin. Vuonna 2002 toteutetussa litkunnan bioliiketieteellisen
tutkimuksen arvioinnissa keskusten tutkimustoiminnan todettiin useilla alueilla erittiin hy-
viksi, mutta mys heikkoja osa-alueita tunnistettiin. Sittemmin kaikki keskukset ovat kiyn-
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nistineet prosesseja, joiden tavoitteena on fokusoida tutkimusta ja kehittdd vahvuusalueita.
Nyt todetussa arvioinnissa kiinnitettiin huomiota melko niukkoihin mekanismeihin tutki-
muksesta saatujen tulosten hyddyntimiseksi. Hyvinid avauksina pidettiin eriissd yksikoissd
kiynnistettyd hoitojirjestelmin tutkimusta ja tuotettua oppimateriaalia seki suunnitteilla ole-
via koulutuksellisia kuntakierroksia. Koulutuksessa litkuntaldiketieteen keskusten henkils-
kunnan tulisi osallistua laajasti terveydenhuoltohenkilston perus-, jatko- ja tiydennyskoulu-
tukseen sekd muiden litkuntaan keskeisesti vaikuttavien ryhmien koulukseen. Arviointiryhmi
totesi, ettd litkuntaldiketieteen keskukset toteuttavat merkittivissi miirin koulutustehtiviin-
si. Koulutuksen suunnitelmallisuus ja tydnjako kaipaa kuitenkin kehittdmistd, jota keskus-
ten tulisi yhteisesti suunnitella. Jatkossa kaikkien keskusten tulisi myos rakentaa yhteys tut-
kimuksesta hyodyntimiseen.

Markkinatilanteesta tehty selvitys ei paljastanut jirjestelmallistd hiiriotd tai muuta ongel-
maa nimenomaan liikuntavammojen hoidon alueella. Enemmisto vastaajista piti kuitenkin
litkuntalddketieteen keskusten ja lddkiriasemien vilistd tydnjakoa episelvini. Keskusten teh-
taviksi nihtiin pidasiallisesti tutkimus- ja koulutustoiminta, kun taas laakirin vastaanottotoi-
mintaa pidettiin lddkiriasemien keskeisend tehtivini.

Rahoituksessa peruslihtokohtana on ollut kolmikanta; kaupunki, opetusministerié ja kes-
kuksen oman toiminnan tuotot. Keskusten nykyiset rahoituspohjat ovat rakenteeltaan mel-
ko eriytyneitd tistd peruslihtokohdasta. Keskusten taloudellinen toiminta on ollut vakaalla
pohjalla ja kulujen ja menojen suhde on paisidntoisesti ollut hallinnassa. Keskusten vuosit-
taiset toiminnan taloudelliset muutokset eivit ole olleet kovin suuria ja toiminnan kasvun on
pidsidntoisesti mahdollistanut oman toiminnan tuottojen kasvu ja pienemmissi médirin ope-
tusministerién yleisavustuksen nousu. Tarpeeseen lisitd tutkimustoiminnan rahoitusta kilpail-
lun rahoituksen avulla kiinnitettiin huomiota litkkunnan bioliiketieteen tutkimuksen arvioin-
nissa. Positiivista kehitystid on jonkin verran tapahtunut, mutta edelleen on syyti lisitd pon-
nisteluja tutkimuksen ja siihen liittyvin kehittdmistoiminnan resursoimiseksi kilpaillun rahoi-
tuksen avulla.

5.2 Liikuntalaaketieteen keskusten
toiminnan kehittamisehdotukset

Yhteenvetona arviointiryhmi esittid seuraavia kehittimisehdotuksia:
Yleiset kehittimisehdotukset

1. Liikuntaldiketieteen keskusten alueellista ja kansallista roolia tulisi terdvéittdd. Keskus-
ten tulisi profiloitua litkunta-alan ja terveydenhuoltosektorin siltana. Tyoryhmi ei pidi
vilttimittomini, ettd kaikilla keskuksilla on samat tehtivit. Keskusten vilistd tyonjakoa
tulisi kehittdd keskusten ominaispiirteet huomioon ottaen tarkoituksen mukaisiksi.

2. Keskuksille tulisi perustaa yhteinen ohjausryhmi jonka tehtivini on edistid keskusten
toimintaa seki arvioida tavoitteiden toteutumista ja toiminnan suunnittelua. Ohjausryh-
min tulisi heijastaa keskusten sijoittumista liikunnan ja terveydenhuoltojirjestelmin vi-
limaastossa, ja siten ohjausryhmin tulisi lukeutua opetusministerion, sosiaali- ja terveys-
ministerién seki litkunta-alan edustajia.

3. Keskusten toiminnan suunnittelun ja raportoinnin tulisi perustua useamman vuoden,
esimerkiksi 3 vuoden jaksoille.
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4. Keskusten tulisi muodostaa yhteinen strategia koulutuksen, tiedottamisen ja palvelutoi-
minnan osalta.

5. Keskusten tutkimuslaitteiden osin heikkoon tilaan kiinnitettiin huomiota jo vuonna
2002 valmistuneessa Liikunnan bioliiketieteellisen tutkimuksen arvioinnissa. Keskusten
laitekannan uusimiseen tulisi nopeasti 16ytdd toimiva rahoitusmekanismi.

Tutkimustoiminta ja tutkijakoulutus

6. Tutkimusprofiilien terdvoittimistd ja tutkimuksen fokusoimista tulisi jatkaa. Liikun-
taldiketieteen keskukset ovat henkilostsltdan pienid yksikoitd ja siten menestyksekis tut-
kimustoiminta edellyttid hyviid yhteistyoverkostoja. Keskusten tulisi edelleen kehittid
edellytyksidan tehdd korkeatasoista liikuntaldiketieteen tukimusta tehostamalla yhteistys-
td eri tahojen kanssa. Tdmi edellyttdd oman erityisosaamisen pitkdjinteistd kehittimistd
ja tarjoamista osana korkeatasoisia yhteistydhankkeita.

7. Tutkimustulosten hyddyntimisti kehitystydssd tulisi tehostaa. Kaikki keskukset tarvit-
sevat tutkimustulosten hyddyntimisen strategian.

8. Tutkijakoulutuksen laatua ja organisointia tulisi voimakkaasti kehittii.

9. Pidimme tirkedni, ettd liikuntalddketieteen keskusten vilistd yhteistyotd tehostetaan
projekteissa, joissa tutkitaan liikunnan vaikutusta kansanterveydellisesti merkittiviin sai-
rauksiin.

Koulutustoiminta

10. Liikuntaldiketieteen keskusten tulee laatia yhdessi valtakunnallinen koulutusstrategia
ja tavoitteet ja seurata tavoitteiden toteutumista. Keskeistd koulutuksen jatkosuunnitte-
lussa on osallistuminen lddkirien ja muun terveydenhuollon henkildston perus-, jatko-, ja
tdydennyskoulutukseen. Keskusten tulee hakeutua aktiivisesti perusterveydenhuollon toi-
mijoiden pariin kiyttien mallina esimerkiksi ns. kuntakierroksia ja vierailuja tydtervey-
denhuollon yksiksihin. Myos koko viestélle tai eri viestdryhmille suunnatun tiedottami-
sen ja koulutuksen tulee olla suunnitelmallista. Toimintaa tulee seurata ja arvioida sen vai-
kuttavuutta.

11. Opetusministerion tulee kiteyttdd koulutukselliset tavoitteet ja arviointikriteerit ja
seurata tavoitteiden toteumista. Téssd yhteydessi tulee my®s selvittdd keskusten mahdol-
lisuus Erityisvaltionosuuteen (EVO), joka tilld hetkelld jactaan Sosiaali- ja terveysminis-
terién toimesta.

12. Liikuntaldiketieteen erikoislddkirikoulutuksen koulutustuotoksen miiri ja sijoittu-
minen alueellisesti kattavasti tulee arvioida ja rakentaa koulutustuotos alueellisen tarpeen
mukaan esim. opetusministerién koulutussopimuksien perusteella.

13. Erikoislidikirikoulutuksessa tulee jirjestid mahdollisuus koulutettavien jaksoihin eri
yksikoissd hyodyntien eri yksikoiden vahvuudet ja osaamisalueet.

Palvelutoiminta

14. Julkisin varoin tuetun palvelutoiminnan tulisi ainakin osittain kohdistua ryhmiin, jot-
ka ovat syrjiytyneet liikunnasta tai vaarassa syrjiytyi litkkunnasta, mutta jotka nykyisen
tutkimustiedon valossa hyétyisivit liikkunnasta. Keskusten tulisi analysoida, mitki ovat
tillaisia ryhmii, kuinka tillaiset henkil6t voisi tavoittaa ja kuinka heille voitaisiin kehit-



tdd uudenlaisia palveluita niin, ettd palvelujen kehittimishanke liittyy keskuksen tutki-
muksen vahvuusalueisiin.

15. Palvelun kehittimishankkeille suositellaan rahoituspohjan laajentamista esimerkiksi
kolmannen sektorin rahoittajien ja TEKES:in suuntaan.

16. Palvelutoiminnan tulisi suuntautua nykyistd selvemmin yhteisérahoittajien suuntaan
esimerkiksi sijaintipaikkakuntien kanssa tehtivien tulossopimusten muodossa. Samalla
kun timi tukisi nykyistd paremmin liikunnan terveysvaikutusten laajaa levittimistd, se ei
ainakaan kasvattaisi yksiloihin kohdistuvan palvelutoiminnan rahallisen tuen synnyttimii
markkinahiiriotd nykyisestiin.

Rahoitus
17. Tulevaisuudessa rahoitukselle loisi vakaamman pohjan useampivuotiset sopimukset

ministerion kanssa sekd menestyminen kilpaillun rahoituksen hauissa sekd omarahoitus-
osuuden kasvattamisessa esimerkiksi kehittimilld palvelutoimintaa.
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6 Ehdotus jatkossa kiytettdvistd
keskusten toiminnan arviointi-
kriteereisti

Toteutetun arvioinnin yhteni tavoitteena oli luoda litkuntaldiketieteen keskusten toiminnan
arviointikriteerit, jotka mahdollistavat jatkossa entisti oikeudenmukaisemman valtionavun-
jaon. Keskukset raportoivat nykyiselldin vuosittain toiminnastaan ja taloustilanteestaan. Ar-
viointiryhmi pitdd niitd raportteja monin osin onnistuneina, mutta havaitsi niissd myds sel-
vid puutteita. Opetusministerion tulisikin ohjata raportointia siten, ettd eri toimialueiden tu-
lokset ovat selkeiisti ja yhdenmukaisesti nihtivissi. Raportoinnin tulee mahdollistaa nykyis-
td paremman tulosten seurannan ja keskusten keskiniisen vertailun. Lisiksi ehdotamme, ettd
uuden perustettavan ohjausryhmin (ks. s. 26) tehtiviin sisillytetdin keskusten toiminnan
siannollinen arviointi hyodyntien keskusten toimittamia raportteja. Keskusten arviointi ul-
kopuolisen arviointiryhmin toimesta tulisi toteuttaa tarvittaessa.

Ehdotamme, ettd keskukset raportoivat joka 3. vuosi toiminnastaan yksityiskohtaisesti.
Raportin tulisi sisiltdd perusteellisen toiminnan kuvauksen, seki toiminnan itsearvioinnin
mukaan lukien toiminnan eri osa-alueiden vaikuttavuuden arvioinnin. Vilivuosina toteutetaan
kevyempi raportointi, jossa kuvataan olennaiset toiminnan ja talouden muutokset.

Tutkimustoiminnan osalta tulisi yhdenmukaistaa julkaisutoiminnan kuvaus siten, etti ero-
tellaan kansainvilisissi vertaisarviointia kiyttivissi julkaisusarjoissa ilmestyneet alkuperiistyot,
vastaavat kotimaisissa sarjoissa ilmestyneet alkuperiistydt, ulkomaisissa ja kotimaisissa sarjoissa
ilmestyneet katsaukset, julkaisut kirjoissa, kongressiabstraktit ja viitoskirjat. Kaikissa keskus-
ten raportoimissa julkaisuissa ei ole mukana keskuksen omaa henkilokuntaa, joten jatkossa on
myds syytd tillaisten julkaisujen osalta osoittaa yhteys keskuksen toimintaan.

Tutkijakoulutuksen osalta tulisi kuvata valmistuneet tohtoritutkinnot sovitulla aikavilil-
14 seki parhaillaan koulutuksessa olevien miiri ja henkiliden nimet. Raportista tulisi myds
ilmeti ohjaajat.
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Koulutustoiminnan arvioinnissa tulisi jatkossa huomioida:

yksikoiden yhteiset sopimukset koulutuksen tavoitteista ja toimintamalleista
(valtakunnallinen strategia) (voi huomioida eri yksikéiden erilaiset vahvuudet ja
osaamisalueet),

osallistuminen 1aakarien ja muun terveydenhuollon henkiléstén peruskoulutukseen (esim.
yliopistojen opintopisteet),

osallistuminen |aékarien ja muun terveydenhuollon henkiloston ammatilliseen
jatkokoulutukseen (esim. yleislaéketieteen ja tyoterveyshuollon ym. erikoistuvien laékarien
palvelu likuntalaaketieteen yksikoissa),

osallistuminen laakarien ja muun terveydenhuollon henkildston taydennyskoulutukseen
(aktiivinen markkinointi esim. ns. kuntakierrokset),

likuntalaaketieteen erikoislaékarien koulutustuotos suhteessa alueelliseen tarpeeseen ja
alueelliseen kattavuuteen (tehtaviin sijoittuminen koulutusalueelle, valtakunnallisesti)
(tahan tarvitaan opetusministerién linjaus ja koulutustuotossopimus), seka

osallistuminen vaestdlle ja eri yhteisdille suunnattuun tiedotus- ja koulutustoimintaan
(mittarina tilaisuuksien lukuméaarg, suunnitelmallisuus, jarjestelmallisyys, sédannéllinen
palaute osallistujilta, vaikuttavuus).

Palvelutoiminnassa tulisi jatkossa huomioida:

saatavissa olevat palvelut,
kehittamishankkeet ja yhteistyo,
palvelutoiminnan volyymi seka
tasa-arvonakokulma.
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7 Keskuskohrtaiset arvioinnit

7.1 Oulun Liikuntalaaketieteen klinikka

1. Keskuksen yleiskuvaus

Toiminnan tehtivi eli missio
Oulun Liikuntaliiketieteen Klinikan tavoitteena on edistid vieston terveytti lilkuntaldiketie-
teellisen tutkimuksen, palvelutoiminnan ja kouluttamisen kautta. Tavoitteena on innostaa ja
mahdollistaa terveytti edistivin liikunnan harrastamiseen.

Toiminnan tavoite eli visio
Vuonna 2010 Oulun Liikuntaldgketieteen Klinikka on kansallisesti ja kansainvilisesti arvos-
tettu liikuntaldiketieteen tutkimus-, tiedonvilitys-, koulutus- ja palveluyksikko. Klinikalla
tyoskentelee liikuntaliiketieteen huippuosaajia ja se on haluttu tys- ja jatko-opiskelupaikka
sekd yhteistyokumppani.

Hallinto
Oulun Liikuntaliiketieteen Klinikka on itseniinen osa Oulun diakonissalaitosta. Klinikan
toimintaa ohjaa neuvottelukunta, jossa on kaksi Oulun kaupungin, kaksi Oulun diakonissa-
laitoksen ja yksi Virpiniemen Liikuntaopiston edustaja. Klinikan johtajana toimii TtM Kai-
su Kaikkonen ja ylildikirind Timo Takala.

Piitoimialuepainotukset
50 % tutkimustoiminta
10-15% koulutus- ja tiedonvilitys
40 % palvelutoiminta

Henkil6st6 vaonna 2003

Vakituisia tydntekijoitd 13
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Tilat
Oulun Liikuntaldiketieteellisen Klinikan tilat sijaitsevat keskelld Oulun Kaupunkia Oulun
Diakonissalaitoksen kiinteistdssi. Vastaanotto-, tutkimus- ja tutkijoiden tilat (12 huonetta/
155 m?) sijaitsevat katu-tasossa. Testauslaboratorio (193 m” sisiltad puku- ja peseytymistilat)
sijaitsee kellarikerroksessa. Kiytossi ovat lisiksi Oulun Diakonissalaitokselta varattavissa ole-
vat luento- ja harjoitustilat (altaat, kuntosalit, litkuntasalit). Tilat ovat viihtyisit ja hyvikun-
toiset, testauslaboratorio peruskorjattiin vuonna 2002.

Rahoitus

- 2
Toiminnan rahoitus 2003 € %

Oma rahoitusosuus! 539 641 79,0

OPM:n yleisavustus 110 000 16,1

Oulun kaupunki 33 638 4,9

Yhteensi 683279 | 100,0

\\§ 4

1 Sisdltdd Oulun diakonissalaitoksen tappio-osuuden kattamisen (154 000 €)

2. Tutkimustoiminnan arviointi

Yksikon tutkimuksella on kaksi painopistetti: 1) osteoporoottisten murtumien ennaltachkii-
sy ja yhteys fyysiseen kuormitukseen ja 2) lihavuuden ja siihen liittyvien sairauksien ja litkun-
nan vilisten yhteyksien selvittiminen. Kolmannen tutkimusaiheen muodostaa lihaksen toi-
mintaan liittyvi tutkimus. Tutkimuksessa painopiste on siirtynyt fysiologiasta kliinisiin inter-
ventioihin. Professori Sirkka Keininen-Kiukaanniemi Kansanterveystieteen ja yleisldiketieteen
laitokselta Oulun yliopistosta on keskeinen yhteistyokumppani yksikén pidprojekteissa.

Vuonna 2003 julkaistussa biolddketieteellisen liikuntatutkimuksen arvioinnissa todettiin,
ettd keskukselta puuttui oma itsendinen tutkimuslinja. Arvioinnin esille tuomat seikat on
huomioitu siten, ettd tutkimuksen johtamisesta vastaa nyt senioritutkija, yksittiisii tutkimus-
hankkeita on koottu laajemmiksi ohjelmiksi, epidemiologian ja biostatistiikan osaamista on
vahvistettu, ja lisiksi kriittistd massaa on lisitty mukaan lukien jatkokoulutettavien mairin
kasvattaminen. Uusia yhteistyokumppaneita on myos hankittu, josta uutta suuntaa edustaa
vuonna 1999 aloitettu yhteisty® lidketieteen tekniikan kanssa. Yhteistyo Keininen-Kiukaan-
niemen kanssa jatkuu tiiviini, mutta keskuksen henkilskunnan rooli on kehittymissi itsenii-
sempdan suuntaan.

Liikuntaklinikan tydntekijoiden keskeinen rooli on havaittavissa hiljattain ilmestyneissi
tieteellisissd julkaisuissa. Ulkopuolinen kilpailtu tutkimusrahoitus on niukkaa, mutta yksikél-
14 on yhdessi yhteistyskumppaneidensa kanssa mahdollisuuksia hankkia Tekes-rahoitusta.

Tutkijakoulutus kytkeytyy tiedekunnan tutkijakoulutukseen ja myds jatkossa titd pide-
haillaan 9.

Yksikolli ei ole selkedd suunnitelmaa siitd kuinka tutkimustoiminnan tulokset saadaan
palvelutoiminnan tuotteiksi. Hyvi esimerkki mahdollisuuksista tilld saralla on lidketieteen
tekniikan laitoksen kanssa yhteistydssd kehitetty luuliikuntamittari eli tdmaysten kertymimit-
tari. Liikuntaklinikan tyéntekiji on mukana mittalaitteen patentoinnissa yhteni keksijoisti.
Oulun profiili informaatiotekniikassa ja Oulun seudun osaamiskeskusohjelmaan lukeutuva
hyvinvointiteknologian ohjelma Wellness Forum tarjoavat keskukselle erinomaisia mahdol-
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lisuuksia kehittdd nykyistd voimakkaammin litkuntaan pohjautuvia terveytti edistivii tuot-
teita.

Suositukset ja kebittimisehdotukser. Kaiken kaikkiaan yksikon tutkimus kohdistuu litkun-
tatieteellisesti merkittiviin aiheisiin, joilla on my6s merkittivi kansanterveydellinen merkitys.
Tutkimustoiminnan edellytyksid on viime vuosina aktiivisesti kehitetty ja uusia yhteistydsuh-
teita on luotu. Ajatellen pidprojektien luonnetta, olisi hyvi harkita kasvatustieteellisen osaa-
misen sisillyttimistd projektien toteuttamiseen. Projekteissa on selvid potentiaalia vahvistaa
edelleen yhteyksii terveysteknologian suuntaan. Yksikon tulisi luoda strategia tutkimustulos-
ten hyodyntimiselle.

3. Koulutus- ja tiedonvilitystoiminnan arviointi

Klinikka ei tuonut esiin varsinaista koulutusstrategiaa eiki selvii alueen koko viestéon vai-
kuttavien ohjelmien suunnitelmaa, joskin erimuotoisia koulutustilaisuuksia jirjestettiin kli-
nikan toimesta. Klinikka ei osallistu selkeisti perusterveydenhuollon henkilgstén koulutuk-
seen vaan koulutustarjonta on laajaa, usealle taholle suuntautunutta, joskin satunnaisia yksit-
tdisid avauksia perusterveydenhuoltoon oli todettavissa. Klinikan toiminta hydtyisi valtakun-
nallisen yhteistyén tiivistimisestd ja valtakunnallisten vastuualueiden sopimisesta.
Erikoisladkirikoulutuksessa klinikalla ei ole mahdollisuutta saada EVO-tukea. Episelviksi jii
myos erikoislddkirikoulutuksentuotoksen tavoite ja etenkin alueellinen kattavuus koko laa-
jan Pohjois-Suomen ainoana liikuntalidiketieteen yksikkoni.

Suositukset ja kebittimisehdotukser. Klinikan tulisi luoda kiintei yhteys yliopistoon ja am-
sen jirjestimiseksi. Myos viestd6n suunnattujen koulutustilaisuuksien mairitietoinen ja jir-
jestelmillinen suunnittelu ja toteutus antaisivat klinikan toiminnalle suuremman vaikuttavuu-
den.

4. Palvelutoiminnan arviointi

Liikunta klinikan palvelutoimintaan kuuluvat lddkirien vastaanotto, suorituskykymittaukset
ja kliiniset rasitustestit seki fysioterapia ja laihdutusklinikkatoiminta. Keskuksessa tehdiin
laihdutukseen liittyvid tutkimusta, joten niiltd osin tutkimuksen ja palveluiden linkittimi-
nen on onnistunut hyvin. Kaikkia tutkimuksen tuomia mahdollisuuksia ei ollut kuitenkaan
hyddynnetty palvelutuotteiksi asti. Esimerkiksi keskuksen osteoporoositutkimus oli tuotta-
nut patentoidun tuotteen, ns. tomiysmittarin, mutta tihin laitteeseen liittyvid koulutus- tai
muuta palvelutoimintaa ei ollut suunniteltu. Témaysmittari markkinointiin liittyy merkit-
tivd mahdollisuus viestdn, erityisesti naisten, litkunta-aktiivisuuden motivointiin, joten sitd
voidaan pitid hienona uutena avauksena. Keskus oli osallistunut muutamiin melko pienimuo-
toisiin litkunnasta syrjiytymisvaarassa olevien liikkunnan kehittimishankkeisiin yhteistyossi
muiden toimijoiden kanssa. Tistd esimerkkind mainittiin maahanmuuttaja-projekti. Keskuk-
sella on merkittivi alueellinen merkitys Pohjois-Suomen liikuntaldiketieteen palveluiden tar-
joajana.

Tavoitteeksi ilmoitetaan palvelujen kehittiminen "tavallisille ihmisille" ja vierailun aika-
na vahvistui kisitys siitd, ettd aseman palveluissa painottuu terveyden edistiminen litkunnan
keinoin esimerkkini laihdutustuotteet, sydinsairauksia potevien kliiniset rasitustestit, erilaisia
sairauksia poteville raitilsidyt palvelupaketit ja yrityksille suunnatut palvelupaketit.
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Palvelutuotannon vaikuttavuutta ja tasa-arvon toteutumista voidaan pitid hyvini seuraavista
syistd. Keskuksella on litkunnasta syrjaytymisvaarassa oleville suunnattuja tuotteita (laihdutus,
diabetes, osteoporoosi, reuma) ja keskuksen toiminta edistii liikuntaldiketieteen palveluiden
alueellista saatavuutta Pohjois-Suomessa. Keskus on myos aktiivisesti pyrkinyt tavoittamaan
litkunnasta syrjiytyneiti esimerkiksi yleisotilaisuuksien ja yritysvierailujen avulla sekd toimi-
malla kouluttajana maahanmuuttajien kursseilla. Tutkimus- ja palvelutoiminta ovat jo jossain
midrin linkittyneet, mutta useiden palvelutuotteiden osalta titd yhteytti voisi vield tiivistii.
Suositukset ja kehittimisehdotukser. Kehitetddn keskuksen tutkimuksen vahvuusalueisiin
liittyvid palvelukonsepteja, joita voidaan levittdd laajempaan kiyttoon. Tiivistetddn palvelutar-

jonnan ja tutkimuksen yhteytti.
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7.2 Helsingin Urheilulaakariasema (HULA)

1. Keskuksen yleiskuvaus

Toiminnan tehtivi eli missio
Liikuntaldiketieteen sddtion ja sen urheiluldikiriaseman tehtivini on edistii erityisesti pdd-
kaupunkiseudun vieston terveyttd, ehkiisti sairauksia sekd hoitaa ja kuntouttaa sairauksia ja
vammoja hyddyntien litkunta- ja urheiluldzketieteellistd tietimysti.

Toiminnan tavoite eli visio

ta tutkimus-, opetus- ja palvelutoimintaa

Hallinto
Helsingin Urheiluldikiriasema toimii Urheiluldiketieteen sddtion alaisuudessa. Sddtion toi-
mintaa ohjaa hallitus, jossa on edustaja Helsingin yliopistolla, Suomen Valtakunnan Urhei-
luliitolla, Suomen Tyévien urheiluliitolla, Suomen Palloliitolla, Suomen Olympiakomiteal-
la ja tySterveyslaitoksella. Urheiluldikiriaseman johtajana toimii ylildakiri dosentti Heikki
Tikkanen.

Piitoimialuepainotukset
1/3 tutkimustoiminta
1/3 koulutus- ja tiedonvilitystoiminta
1/3 palvelutoiminta

Henkil6sté vaonna 2003
Vakituista henkilskuntaa 7, joista 2 osa-aikaisia.

Tilat
Urheiluldiketieteen sdtio on vuokrannut Helsingin kaupungilta T6616n kisahallista 322 m?
huonetta, ylilddkirin ja taloussihteerin jakama huone, liikuntafysiologin huone jonka hin ja-
kaa tutkijoiden kanssa, ruokailu/kokoustila, kliinisen fysiologian laboratorio/testauslaborato-
rio pukuhuoneineen, verindytteidenottohuone, ilmoittautumis- ja odotustilat. Kliinisen fysio-
logian/testaus laboratorio sisiltidd aluesairaalan/pienen keskussairaalan tasoisen tutkimusvili-
laitoksen litkuntalddketieteen yksikélle. Tilat ovat niukat mutta tilanteen uskotaan parantu-

van, kun yksikké muuttaa Meilahden kampukselle.

Rahoitus

(. . . )
Toiminnan rahoitus 2003 € %

Oman toiminnan tuotot 115723 36,3
OPM:n yleisavustus 188 000 59,0
Helsingin kaupunki 15 000 4,7
Yhteensi 318 723 100,0

. J
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2. Tutkimustoiminnan arviointi

Yksikko on kooltaan pieni, mutta on muodostanut erinomaisen yhteistyéverkoston kansal-
lisella tasolla. Tutkimuksen paikohteita ovat olleet fyysisen aktiivisuuden ja terveyden vilis-
ten yhteyksien tutkiminen kaksoskohorteissa seki suunnistajilla ja painonostajilla ja toisaalta
urheilun aiheuttamien haittojen tutkimus. Kolmannen tutkimusalan on muodostanut kartio-
respiratorisiin vasteisiin liittyvi liikuntafysiologinen tutkimus. Erityisosaamista edustaa rasi-
tusastman diagnostiikka. Yksikon johtaja on hiljattain vaihtunut ja tutkimuksen painopisteis-
sd on nihtivissi muutoksia. Tavoitteena on yhdessi Folkhilsanin ja Helsingin yliopiston kan-
santerveystieteen laitoksen, Tydterveyslaitoksen, Merikosken tutkimuskeskuksen ja University
of Western Ontarion, Kanada, kanssa tutkia perimin, liikuntaharrastuksen ja autonomisen
hermoston toiminnan yhteyksii diabeteksen ja sydin- ja verisuonitaudin riskiin.

Vuonna 2003 julkaistussa bioldiketieteellisen liikuntatutkimuksen arvioinnissa todettiin
yksikon tuottavuuden erinomaiseksi ja tason vaihtelevan erittdin hyvistd heikkoon. Yksikkoid
suositettiin jatkamaan ainutlaatuisten kohorttien tutkimusta. Tilti linjalta on haettu jatko-
suunta tutkimukseen ja yhteistyoverkostoa on kehitetty. Kansainvilistd yhteistydtd on pyrit-
ty lisddmiin. Arvioinnissa pidettiin tutkijakoulutuksen jirjestelyitd puutteellisina. Témin seu-
rauksena koulutettavia on kannustettu hakeutumaan yliopistojen yhteyteen ja tutkijakoului-
hin seki luomaan omaan kliinis-fysiologiseen erityisosaamiseen perustuva tutkimuslinja. Yk-
sikolld on parhaillaan 3 tutkijakoulutettavaa.

Yksikon ulkopuolinen tutkimusrahoitus on niukkaa. Osallistuminen kilpailukykyisiin
hankkeisiin antaa mahdollisuuden saada tutkimusrahoitusta yhteistyéverkoston osana.

Yksikolld ei ole selviid otetta tutkimustulosten tuotteistamiseen ja vieston litkunta-aktii-
visuuden lisidmiseen vaikuttavia tuotteita.

Suositukset ja kebittimisehdorukser. Kaiken kaikkiaan, yksikko on siirtymivaiheessa joh-
don vaihtumisen myoti ja yksikon hakeutuessa uuteen toimintaympiristoon. Yksikks on ny-
kyiselldan erilliin muista toimijoista ja on kooltaan pieni selviytymiin tdysin itsendisesti. Siir-
tyminen Meilahden kampukselle tuo merkittivid uusia mahdollisuuksia tiivistid yhteisty6td
yliopiston ja muiden terveydenhuollon yksikdiden kanssa. Yksikon haasteena on pitid oma
profiili ja rooli yhteistyhon perustuvissa hankkeissa. Yksikon tulisi luoda strategia tutkimus-
tulosten hyddyntimiselle.

3. Koulutus- ja tiedonvilitystoiminnan arviointi

Yksikko ei nihnyt laajaa koulutusohjelmaa, mahdollisesti voimavaroista johtuen, keskeiseni
tehtivind eikd pitinyt titd strategiassaan tirkedni. Yksikko oli kuitenkin saamassa uudet pa-
remmat koulutustilat, mikd helpottaa jo nyt hyvin jirjestettyd koulutustarjontaa lddkirien
peruskoulutuksessa. Yksikko oli myds luonut toimivan yhteistyén Helsingin kaupungin kans-
tydn Solvallan opiston ja ammattikorkeakoulun kanssa. Yksikko niki kaikkien liikuntaldike-
tieteen keskusten yhteisen koulutusstrategian hyddylliseksi.

Suositukset ja kebittimisehdotukser. Yksikon tulisi laatia selked koulutuksellinen strategia
ja pohtia laajemmalla koulutustarjonnalla saatavaa vaikuttavuutta. Lidkirien peruskoulutuk-
seen liittyvdd suuntautumista on tirkeid edelleen jatkaa ja kehittdd ohjelmassa olevien periaat-
teiden mukaisesti.
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4. Palvelutoiminnan arviointi

Helsingin urheiluldikiriaseman palvelutoimintaan kuuluvat ladkirin ja fysioterapeutin vas-
taanotot seki litkuntafysiologiset testit. Keskuksen tavoitteena on kehittii litkunnan harras-
tajien terveysongelmien diagnosointia ja painopisteend ovat keuhkosairaudet. Keskuksessa on
erityisesti kehitetty hengitysfunktioiden tutkimusta, mutta tyd ei ole vield johtanut tuotteis-
tamiseen, vaikkakin vaikuttaa lupaavalta sen suhteen. Keskuksessa on korkeatasoinen laitteisto
keuhkojen toiminnan tutkimiseen. Keskuksen palvelutoiminta tihtii paiasiassa erikoisldika-
rikoulutuksen toteuttamiseen. Ongelmaksi mainitaan, etti liikuntafysiologisista tutkimuksis-
ta ei pystytd veloittamaan todellista hintaa urheilujirjestdjen maksuvalmiuden puutteen takia.
Palveluja tilaavat eniten lajiliitot. Keskus on henkildstéltdin ja tiloiltaan pieni, mutta se vuok-
raa tilojaan useiden ldikireiden yksityisvastaanotoille, joten titd kautta vastaanottotoiminta
on vilkasta ja konsultointi mahdollista. Asiakkaista padosa on aktiivi- ja kilpaliikkujia.

Helsingin urheilulddkiriaseman volyymista noin kolmasosa suuntautuu palvelutoimin-
taan, Nykyisissi tiloissa ei toimintaa oleellisesti pysty laajentamaan. Tilojen sijainti on keskei-
nen ja saavutettavuus hyvi mutta muuten tilat ovat pienet ja remontin tarpeessa. Keskus on
profiloitunut akdiiviliikkujien palvelemiseen. Silli ei ole palvelujen tasa-arvostrategiaa ja koko
asian tarpeellisuus vaikuttaa uudelta ajatukselta. Mydskiin ei ole suunnitelmaa palvelujen ke-
hittimiseksi vaan toimitaan lihinni markkinoiden ehdoilla. Palvelujen vaikuttavuutta on vai-
kea arvioida, koska erityisid laajempaan levitykseen soveltuvia tuotteita, palveluja tai konsep-
teja ei ole.

Suositukset ja kehittimisehdotukser. Yksikon olisi hyodyllistd miettid, kuinka keskuksen
litkuntafysiologinen ja terveyteen liittyvi tutkimus saataisiin paremmin hyddynnettyi palve-
lujen kehittimisessd ja mahdollisesti uusien palvelutuotteiden luomisessa. Palvelujen osalta
hyodyllistd olisi myos uusien yhteistydkumppaneiden [ytiminen ja toiminnan systemaatti-
sempi suunnittelu.
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7.3 Paavo Nurmi -keskus, Turku (PNK)

1. Keskuksen yleiskuvaus

Toiminnan tehtivi eli missio
Paavo Nurmi- keskus on Turun alueen terveyden ja litkunnan osaamiskeskus, joka tuottaa
korkeatasoista litkuntaldiketieteellistd ja liikuntatieteellistd tutkimusta, terveytti, tyd- ja toi-
mintakykyi sekd hyvinvointia edistivid palveluja seki tuottaa ja kehittdd innovatiivista ja kor-
keatasoista litkuntaldiketieteen koulutusta (erikoisliikirikoulutus).

Toiminnan tavoite eli visio
Paavo Nurmi -keskus on arvostettu ja nikyvi asiantuntija seki luotettava ja haluttu asiantun-
tijakumppani litkuntaan, terveyteen, kuntoon ja hyvinvointiin liittyvissd tutkimuksessa, pal-
velutoiminnassa seki tiedonvilityksessi.

Hallinto
Keskuksen taustayhteisé on Paavo Nurmi -keskuksen kannatusyhdistys ry, jossa ylintd paitds-
valtaa kiyttdd edustajisto. Edustajiston dini- ja jasenmiirit jakautuvat seuraavasti: Turun yli-
opisto 8, Turun kaupunki 4, Kansanelikelaitos 3 ja Varsinais-Suomen Sydin piiri 2 dinti.
Keskuksen kiytinnon toimintaa johtaa edustajiston valitsema hallitus, jossa on Turun yliopis-
tolla 3, Turun kaupungilla 2 ja Kansanelikelaitoksella 1 edustaja. Keskuksen johtajana toimii

ylilddkari, LT, Olli Heinonen.

Piitoimialuepainotukset
50-60% tutkimus
20-25% palvelutoiminta
20-25% koulutus- ja tiedonvilitystoiminta

Henkil6sté6 vuonna 2003
Vakituista henkilokuntaa 5,5.

Vuosittainen kokonaishenkilotydvuosimiiri 6,5.

Tilat
Keskuksella on kaksi toimipistettd. Tutkimusasemalla on 8 omaa huonetta ja muutama yh-
teiskiytossi oleva huone (80 m?) liiketieteellisessi tiedekunnassa fysiologian laitoksen yhte-
ydessi. Kuntotutkimusasema sijaitsee Kongressihotelli Holiday Club Caribian tiloissa
172 m? (mm. hyvit testaustilat ja liikuntasali), kongressihotellin tilat yhteiskiytossi.

Rahoitus

f 2
Toiminnan rahoitus 2003 € %

Oman toiminnan tuotot 228 902 51,0
OPM:n yleisavustus 169 800 37,8

Turun kaupunki 50 000 11,1
Yhteensi 448 702 100,0

\\§ J
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2. Tutkimustoiminnan arviointi

Tutkimustoiminnan laboratoriokokeisiin perustuvat osat toteutetaan yksikon laaketieteellises-
si tiedekunnassa sijaitsevissa tiloissa. Nimi tilat sijaitsevat liheisessd yhteydessi fysiologian
yksikon kanssa, ja siten keskus voi tutkimuksessaan erinomaisella tavalla hyodyntid niiti ja
tiedekunnan muita yksikéitd. Liikuntatestit toteutetaan keskuksen toisessa toimipaikassa.

Tutkimustoiminnan nykyiset painopistealueet ovat 1) oksidatiivinen stressi ja 2) solun ai-
neenvaihduntatutkimus ja niiden laajentuminen liikuntainterventioihin. Muita tutkimusai-
heita ovat 3) kokeellinen lihasvammatutkimus, 4) tyttdjen ja naisten litkunta, ravitsemus ja
luusto, seki 5) litkunta-aktiivisuuden arviointimenetelmien valinta liittyen LASERI ja STRIP
-tutkimuksiin. Keskuksen erityiseni mahdollisuutena voidaan pitii lheisyyttd valtakunnal-
liseen PET-keskukseen.

Vuonna 2003 julkaistussa bioldiketieteellisen litkuntatutkimuksen arvioinnissa todettiin
keskuksen tehokas verkostoituminen. Keskuksen tutkimusta pidettiin laadultaan hyvini ja
miirillisesti hyviksyttivind, joskin monin osin tutkimusaiheet eivit suoraan liittyneet litkun-
taldiketieteeseen. Keskusta kehotettiin fokusoimaan tutkimustaan litkuntaan liittyviin meta-
bolisiin aiheisiin. Keskus on sittemmin pyrkinyt fokusoimaan tutkimustoimintaa sekd vah-
vistamaan yhteistytd PET-keskuksen kanssa.

Tutkimustoiminnalla on seuraavia yhteyksii palvelutoimintaan: tydterveyden mini-inter-
ventiot ja "sairaan ihmisen litkuttaminen", kohdennettu liikunnan annosteluneuvonta, De
Lux -testaustoiminta, osallistuminen tydvien- ja kansanopistojen kanssa Kunnossa Kaiken
Ikad (KKI) -hankkeeseen sekd metabolinen oireyhtymi -ryhmin koulutus ja testaus. KKI-
hanketta on toteutettu yhteistydssi alueen 10 tydvienopiston kanssa kohderyhmind metabo-
lista oireyhtymii sairastavat henkilot. Tutkimuksesta on johdettu tuotteita, jotka raitilsiddan
asiakkaan tarpeita vastaaviksi. Keskuksella on vahva kosketuspinta alueen suuriin tydnantajiin
ja niiden tydterveyden yksikoihin.

Yhteenvetona toteamme, ettd Paavo Nurmi -keskus onnistuneesti verkottunut tutkimuk-
sen alalla omassa vaikutuspiirissdin, ja siten pyrkinyt ratkomaan pienen henkildstomiirin ai-
heuttamia vaikeuksia. Keskus on saanut opetusministerién projektirahoitusta ja yksityisiltd
sddtioiltd pienid summia tutkimukseensa, mutta se ei kuitenkaan ole onnistunut saamaan mer-
kittdvid omaa kilpailtua rahoitusta tutkimukselleen esim. Suomen Akatemialta. Tiltd osin
keskuksen strategia onkin olla mukana tukemassa muiden vetdmii hankkeita. Viime vuosi-
en julkaisutoiminta on ollut aktiivista, joskin yhteys keskuksen toimintaan ei ole kaikkien
julkaisujen osalta selvi. Viitoskirjoja keskuksesta on viime vuosina valmistunut noin 1 vuo-
dessa, jota on pidettivi hyvini saavutuksena keskuksen resursseihin nihden. Parhaillaan kes-
kuksella on 8 tutkijakoulutettavaa.

Suositukset ja kebittimisehdotukset. Jatkossa niemme tirkeiksi, ettd keskuksen henkilds-
tod pyritddn lisddmidn. Tamai edellytedd keskuksen saaman kilpaillun rahoituksen kasvattamis-
ta. Tutkimuksen painottumisessa on viisasta hyodyntid lihiympiriston tarjoamia erityisid
mahdollisuuksia. Kasvatustieteellistd lihestymistapaa olisi syytd hyddyntii projekteissa, jotka
kohdistuvat viestshankkeisiin.

3. Koulutus- ja tiedonvilitystoiminnan arviointi

Varsinaista koulutusstrategiaa yksikolld ei ollut, mutta lddkirien perus- ja tiydennyskoulutus
ja tyoterveyshenkildston koulutustarjonta oli monipuolista ja laadukasta. Koulutusasioissa
yksikko niki valtakunnallisen yhteistyon tuomat mahdollisuudet.
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Suositukset ja kehittiimisehdotukser. Keskuksen tulisi luoda selked terveydenhuollon hen-
kilgstoon ja etenkin perusterveydenhuoltoon suuntautuva koulutusstrategia vaikuttavuuden
lisiamiseksi.

4. Palvelutoiminnan arviointi

Paavo Nurmi -keskus ilmoittaa palvelutoiminnan tavoitteekseen terveysliikunnan edistimi-
sen esimerkiksi TYKY-yhteistyossi yritysten kanssa. Keskuksen resursseista noin 20-25%
suuntautuu palvelutoimintaan. Lidkirikdyntejd on vain noin 150 vuodessa, joten litkuntafy-
siologinen palvelutuotanto on keskeiselld sijalla. Keskuksella on kiytossadn asianmukaiset lii-
kuntafysiologisen palvelutoiminnan tilat ja laitteet kylpyldpalveluita tarjoavan yrityksen yh-
teydessi. Keskuksella on kehitetty testaustoimintaan liittyvid neuvontaa. Neuvontamallien
kehittelyssi ei ole tehty yhteistyotd kiyttdytymistieteilijoiden kanssa. Keskus ilmoittaa, ettd
heilld on tutkimustoimintaan perustuvia palvelumalleja, joista riitiloidain asiakkaiden tarpei-
siin soveltuvia kokonaisuuksia. Tarjolla on kymmenkunta palvelupakettia, joista tuote muo-
kataan. Keskeisid tuotekehittelyn taustalla olevia tutkimuksia ovat turkulaisten kuntotutki-
mus ja sepelvaltimotautitutkimus.

Palveluita on aktiivisesti markkinoitu erityisesti tydterveydenhuoltoon, joka onkin suu-
rin palvelutoiminnan yhteistyokumppani. Pienimuotoista, litkuntaresepti-konseptiin liittyvii
koulutusyhteystydtd on ollut myds kaupungin sosiaali- ja terveyssektorin kanssa. Keskuksen
palvelutuotteet liittyvit paljolti TYKY-toimintaan, joten olisi suotavaa suunnata tutkimusyh-
teistydtikin tihin suuntaan kehityksen takaamiseksi. Erityisen mielenkiintoisena ja innovatii-
visena voi pitdd metabolisen oireyhtymin kuntoutukseen tihtidviia KKI-hanketta, jossa yh-
teistydtahoina ovat PNK, kansalaisopisto ja tydterveyshuolto. Kansalaisopisto toimii kurssin
jarjestdjand, PNK tuottaa hankkeen koulutus- ja asiantuntijapalvelut ja asiakkaat tavoitetaan
tydterveyshuollon kautta. Tillaista rajat ylictdvii yhteistydtd voidaan pitdd hyvin palvelutoi-
minnan mallina, jonka avulla saavutetaan litkunnasta syrjaytynyt ryhmai. Lisdansiona tissi yh-
teistyossd pidetiin sitd, ettd siind keskuksen diabetekseen liittyvii asiantuntemusta siirretidin
kiytinnon toimenpiteiksi.

Suositukset ja kebittimisehdotukset. Jatketaan innovatiivisten yhteistydmuotojen kehitti-
mistd liikuntafysiologisten palvelutuotteiden ja litkuntaan motivoivien tuotteiden osalta.
Hyé6dynnetiin jo nyt olemassa olevia aineksia toiminnan systemaattisemmassa suunnittelussa.
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7.4. Tampereen Urheiluladkariasema (TaULA)
1. Keskuksen yleiskuvaus

Toiminnan tehtivi eli missio
Tampereen Urheiluldikiriasema (TaULA) edistid vdeston terveyttd ja ehkiisee, hoitaa ja
kuntouttaa sairauksia ja vammoja yksilollistd, turvallisuustekijit huomioivaa, fyysisti
aktiivisuutta hyddyntien.

Toiminnan tavoite eli visio
Tavoitteena on, ettd TaULA on arvostettu ja tunnettu litkuntaldiketieteen keskus ja silld on
kiinted ja aktiivinen tehtivi pirkanmaalaisessa terveydenhuoltojirjestelmissi terveen ja turval-
lisen liikkumisen edistdjinid. Lopputuloksena niytté6n perustuva tieto liikkunnan terveysvai-

kutuksista ja turvallisuustekijéisti alueella on lisdidntynyt ja liikunnasta aiheutuvien haittojen
ehkiisytyo on vakiinnuttanut asemansa.

Hallinto
Tampereen Urheiluldikiriasema toimii UKK -instituutin omakustannusvastuullisena yksik-
koni ja sen hallintoelimid ovat Urho kekkosen kuntoinstituuttisddtion hallitus ja UKK-ins-
tituutin johtaja. S3dtion toimintaa johtaa ja sitd edustaa 12-jdseninen hallitus. Esittelevini vir-
kamieheni hallicuksen kokouksissa TaULA:a koskevissa asioissa toimii UKK-instituutin joh-
taja. TaULAn johtajana toimii litkuntaldiketieteen erikoislaakiri, dosentti Jari Parkkari.

Piitoimialuepainotukset
60 % tutkimus
20 % palvelutoiminta
20 % koulutus- ja tiedonvilitystoiminta

Henkil6sté6 vaonna 2003
Vakituista henkilokuntaa 5.

Tilat
TaULA:n toimitilat koostuvat UKK-instituutissa sijaitsevista toimistosta, kolmesta tutkijan-
huoneesta, kahdesta ld4kirin vastaanottohuoneesta seki testauslaboratoriosta. Tilat ovat UKK-

instituutin muiden tilojen vilittdmissi liheisyydessd. Yhteensi asemalla on kiytdssdin tilaa
116.5 m™.

Rahoitus

4 N\
Toiminnan rahoitus 2003 € %

Oman toiminnan tuotot! 73 842 31,0
OPM:n yleisavustus 147 600 61,9
Tampereen kaupunki 16 818 7,1
Yhteensi 238 260 100,0

. J
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2. Tutkimustoiminnan arviointi

Vuonna 2003 julkaistussa bioldiketieteellisen litkuntatutkimuksen arvioinnissa keskuksen tut-
kimus arvioitiin erinomaiseksi koti-, vapaa-ajan- ja liikuntatapaturmien seki biomekaniikan
aiheissa. Keskuksen tutkimuksen katsottiin tuoneen tirkedd uutta tietoa polven ja nilkan vam-
mojen hoidossa. Tutkimuksen laatua pidettiin erinomaisena ja tuottavuutta varsin hyvini.
Arvioitsijat kehottivat keskusta jatkamaan liikunnan turvallisuuteen keskittyvii tutkimustaan.

Keskuksen visiona on terveen ja turvallisen liikkunnan edistiminen. Liikunta- ja kotivam-
mat ovat kasvava vammaryhmai. Keskuksen tutkimus on selkeisti fokusoitunut litkunnan tur-
vallisuuteen erityiseni aiheena litkuntavammojen ehkiisy. Valittu tutkimusaihe on tirkei,
mutta usein niukasti huomioitu alue. Tutkimusprojektit ovat luonteeltaan epidemiologista
tutkimusta, mukaan lukien prospektiiviset kohorttitutkimukset seki litkuntainterventiot.

Aina vuoteen 2009 saakka keskus vastaa liikuntavammojen ehkiisy (LIVE) -ohjelmasta,
joka on muodostaa osan KTL:n laajempaa tapaturmien ehkiisyohjelmaa. LIVE-projektin ra-
hoitus tulee usealta taholta, mukaan lukien opetusministerid, sosiaali- ja terveysministerid ja
yritykset (vakuutusyhtiot).

Tutkimus on osa ohjelmallista ajattelua, jossa tutkimuksen kautta saadut tiedot pyritiin
hyodyntimiin tekemilld valistusmateriaalia ja eri tahoille suunnattuja luentopaketteja. Kes-
kuksen tutkimuslinjauksen selkei vahvuus on kokonaisvaltainen ja ohjelmallinen ajattelu. Ai-
emmin keskus on ollut mukana lonkkasuojien kehittelyssi. Tille tuotteelle ei kuitenkaan ole
16ytynyt sitd akdiivisesti markkinoivaa tahoa.

Julkaisutoiminta on hyvitasoista foorumeina litkunta-alan, epidemiologian ja luututki-
muksen kansainviliset sarjat. Yksikolld on 1 - 2 viitoskirjan tekijdi.

Suositukset ja kebittimisehdotukser. Pidimme keskuksen tutkimuslinjausta erinomaisena
ja tuloksilla on hyvit edellytykset tulla raportoiduiksi korkeatasoisissa kansainvilisissd julkai-
ked vahvuus. Pidemmilli tihcdimelld on tirkeiddd, ettd keskuksen johto riittidvin ajoissa suun-
nittelee uusia projekteja ja linjauksia ennen LIVE-projektin padttymisti.

3. Koulutus- ja tiedonvilitystoiminnan arviointi

Selkeidtd koulutusstrategiaa ei asemalla ollut todettavissa, mutta kiinted yhteys yliopistoon oli
rakennettu ja koulutuksellisia siikeiti ladkireiden peruskoulutuksessa oli hyvin toteutettu.
Koulutustoiminnalla koko asema volyymissi oli vain vihiinen osuus kohdistuen liikirien
perus-, jatko- ja tiydennyskoulutukseen seki testauskoulutukseen. Perusterveydenhuollon 144-
kirien koulutus toteutetaan yhteistydssi UKK-instituutin kanssa, miki on perusteltua. Eri-
koislddkirikoulutuksessa korostettiin palvelutoiminnan yllipidon tirkeytti riittdvin potilas-
kontaktin saamiseksi.

Suositukset ja kebittimisehdotukset. Aseman tulisi laatia selked koulutuksellinen ohjelma,
jolla vaikutetaan erityisesti perusterveydenhuollon ldikiri- ja hoitohenkilokuntaan ja solmia
hyvi yhteisty6 koulutusohjelmiin yliopiston ja ammattikorkeakoulun kanssa.
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4. Palvelutoiminnan arviointi

Keskuksen palvelutuotteita ovat kuntotestaus, fysioterapia ja ladkirien vastaanotot. Yhteistyo
UKK-instituutin kanssa on niin tiivistd, ettd on voitu sopia tydnjaosta. Esimerkiksi litkunta-
aktiivisuuden edistimiseen tihtidvi tyo tehddidn pidasiassa UKK-instituutissa.

Keskuksen vastaanottotoiminta on melko pienimuotoista. Keskuksella ei ole palveluiden
tasa-arvostrategiaa. Vastaanottojen ja testaustoiminnan asiakasryhmistd suurimpia ovat urhei-
lijat ja palomichet.

Keskuksessa on potentiaalisesti erittdin vaikuttavaa toimintaa. TaULA:ssa on viime aikoina
keskitytty LIVE -ohjelman suunnitteluun ja kdynnistimiseen. Ohjelma on osa KTL:n laajem-
paa tapaturmien ehkiisyohjelmaa. Keskuksessa on ohjelman sisiltdjen kannalta keskeisti asi-
antuntemusta. LIVE-mallia voidaan pitid esimerkkini siitd, kuinka litkuntaldiketieteen asian-
tuntemus hyddynnetiin vieston terveyden edistimiseen taloudellisella ja laajasti vaikuttaval-
la tavalla. Ohjelman taustalla on monipuolinen yhteistydverkosto. LIVE:n avulla keskuksen

henkilstomaird saadaan kasvamaan ulkopuolisen rahoituksen turvin, jolloin kriittistd mas-

otoilla jaettava Lihde liikkeelle -opas.

Kokonaisuudessaan Tampereen urheiluldikiriaseman palvelutoiminnan kehittdmisestd voi
todeta, ettd se on vaikuttavaa. Se perustuu keskuksessa tehdyn tutkimuksen tuottamiin tie-
toihin ollen innovatiivista, se hyddyttdd suurta viestdnosaa valtakunnallisesti, sithen on liitetty
mukaan uusia, hyodyllisid yhteistyskumppaneita ja rahoituspohjaa on laajennettu. Kyseessi
on erittdin lupaava avaus.

Suositukset ja kebittimisehdotukser. Keskuksessa kiytossi oleva ohjelmallinen ajattelu, jos-
sa tutkimustuloksia ja tieteellistd asiantuntemusta hyddynnetiidn vieston hyviksi, on esimer-
killistd ja vaikuttavaa. Keskuksen olisi hyvi huolehtia siitd, ettd toiminta ei kuitenkaan kapeu-

du liikaa.
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7.5 LIKES-tutkimuskeskus, Jyvaskyla

1. Keskuksen yleiskuvaus

Toiminnan tehtivi eli missio

LIKES-tutkimuskeskuksen tehtivini on edistdd monialaista litkunnan ja siihen liittyvid kan-
santerveyden tutkimusta, tutkimukseen liittyvii koulutusta ja alan tiedonvilitystd. Tutkimus-
keskus suunnittelee ja toteuttaa biologis-lidketieteellisid ja kiyttdytymis-yhteiskuntatieteelli-
sid litkuntatutkimuksia. Se osallistuu tutkimustydnsi kautta tieteelliseen jatkokoulutukseen
yhteistydssi yliopistojen kanssa. Keskus toimii opetusministerion tukemana litkuntaldiketie-
teen keskuksena, jossa toteutetaan osia litkuntaldiketieteen erikoisldikirikoulutuksesta. Tut-
kimuskeskus ylldpitidi kirjastoalan tietopalvelua, osallistuu kansainvilisten kongressien ja se-
minaarien jirjestimiseen ja kustantaa omaa julkaisusarjaa. Keskuksen tutkijat julkaisevat alku-
perdistutkimuksia kansainvilisissi ja kotimaisissa sarjoissa, esitelméivit alansa ulkomaisissa ja
kotimaisissa tilaisuuksissa ja toimivat alansa asiantuntijatehtivissi. Lisiksi keskus tuottaa avo-
sairaanhoito- seki kuntotestaus- ja litkuntaneuvontapalveluja, tekee sektoritutkimuksia ja to-
teuttaa kokeilu- ja kehittimishankkeita.

Toiminnan tavoite eli visio
LIKES-tutkimuskeskuksen visio on edelleen kehittyd kansainvilisesti ja kansallisesti hyvin
tunnettuna monialaisena litkuntatieteelliseni tutkimus- ja kehittimisympiristoni. Erityisalu-
eina ovat akateeminen ja kliininen litkuntaldiketieteellinen tutkimustyd, terveysliikunnan

tuottaminen valtakunnallisille ja alueellisille padtedjille (sektoritutkimuksert).

Hallinto
Liikunnan ja kansanterveyden edistimissaitio LIKES yllapitad LIKES-tutkimuskeskusta. Sen
toimintaa ohjaa johtokunta, jossa on viisi Jyviskylin yliopiston edustajaa seki yksi opetusmi-
nisterion ja yksi sosiaali- ja terveysministerion toimialaa tunteva edustaja. Tutkimuskeskuk-
sen johtajana toimii dosentti Veikko Vihko.

Piitoimialuepainotukset

50-60 % tutkimus

30-40 % palvelutoiminta

5-10 % koulutus- ja tiedonvilitystoiminta
Henkil6sté vuonna 2003

Tilat
LIKES -tutkimuskeskuksen tilat sijaitsevat Jyviskylin Hippoksella Viveca -rakennuksessa
(750 m* tutkimus-, vastaanotto, testaus- , laboratorio- ja hallintotiloja) seki sidtion omissa
tiloissa Yliopistonkatu 20:ssd (480 m* vastaanotto- ja toimistotiloja). Viveca on hyvinvoin-
tialan yrittdjyytti ja tutkimusta yhdistivi konsepti. Tilat ovat uudet ja asianmukaiset.
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Rahoitus

(Toiminnan rahoitus 2003 € % )
Oman toiminnan tuotot 414 000 26,1
OPM:n avustukset 787 200 49,6
Jyviskylin kaupunki 80 000 5,0
Muu rahoitus 306 170 19,3
Yhteensi 1587 370 100,0
\\ 4

Lisiksi Kunnossa Kaiken Ik -projektin rahoitus 1 M€ vuosittain.

2. Tutkimustoiminnan arviointi

Keskuksen tutkimuksen paiaiheet ovat 1) bioldiketieteellinen perustutkimus, erityisesti lihas-
tutkimusohjelma, ja 2) soveltavat tutkimukset, mukaan lukien hoitojirjestelmin kehittimi-
nen, jalkavoimaharjoitusmenetelmitutkimus ja lidkeainetutkimus. Viimeksi mainittu aihe on

mistieteelliset tutkimukset padtokseen ja keskittyd lasten ja nuorten elimintapatutkimukseen.
Keskuksen tutkimuslinjaukset ovat fokusoituneet viime vuosina. LIKES on perinteisesti toi-
minut yhteistydssi Jyviskylin yliopiston Liikunta- ja terveystieteiden tiedekunnan kanssa.
Aiemmin keskuksen toimintaan onkin liittynyt yliopiston tutkijoiden projekteja, jotka nyt
ovat irtautuneet keskuksen toiminnasta rahoituksessa tapahtuneen selkeyttimisen myoti.

Vuonna 2003 julkaistussa biolddketieteellisen litkuntatutkimuksen arvioinnissa tarkastel-
pidettiin selkeiin tutkimusstrategian puuttumista. Tutkimusta on sittemmin pyritty fokusoimaan.

Keskuksen tutkijoiden julkaisutoiminta painottuu kansainvilisiin liikuntatieteellisiin jul-
kaisusarjoihin. Yksikko on voimakkaasti mukana Jyviskylin yliopiston jatkokoulutettavien
ohjauksessa.

Yksikélld on opetusministerion rahoituksen lisiksi rahoitusta ESR:sta, Tekesilti ja ladke-
tutkimukseen lddketehtaalta. Tutkimus toteutetaan ulkopuolisen kilpaillun rahoituksen tur-
vin. Rahoituksessa nihdiin ongelmia, jonka takia tutkimuksen volyymia ollaan supistamas-
sa. Yksikon nikemyksen mukaan hyvi tulos ei tuo taloudellista tukea.

Tutkimustulokset eivit ole johtaneet tuotteistamiseen.

Suositukset ja kebittimisehdotukser. Yksikon tulisi jatkaa prosessia, jossa fokusoidaan tut-
kimuksellisesti vahvoihin aiheisiin. Keskuksen esittimit suunnitelmat tutkimustoiminnan su-
pistamisesta ovat huolestuttavia. Omien vahvuusalueiden hyddyntiminen yhteistydssd maan
ainoan litkuntatieteellisen tiedekunnan kanssa on timin yksikon erityinen mahdollisuus. Yk-
sikkod tulisi vahvistaa senioritutkijoilla.

3. Koulutus- ja tiedonvilitystoiminnan arviointi

Varsinaista koulutusstrategiaa tutkimuskeskuksella ei ollut, mutta hoitojirjestelmiin kohdis-
tuva tutkimus on erinomainen avaus terveydenhuollon suuntaan. TAmi avaus tulisi siirtdd jat-
kossa myos koulutuksellisiin nikokohtiin minki toteuttaminen on vield tutkimuskeskuksessa
kesken. Koulutuksella on varsin pieni volyymi tutkimuskeskuksen koko toiminnassa. Tutki-

muskeskuksen osallistuminen ldikirien peruskoulutukseen ei ollut jirjestetty varmaankaan
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siksi, ettd paikkakunnalla ei ole yliopistoa, jossa ladkirien peruskoulutusta toteutetaan. Tut-
kimuskeskus oli suunnannut yhteisty6n lddkirien tiydennyskoulutukseen Oulun suuntaan,

Suositukset ja kehittimisehdotukser. Tutkimuskeskuksen tulisi arvioida mahdollisuutensa
koulutukseen osallistumisessa. Johtuen Liiketieteellisen tiedekunnan puuttumisesta paikka-
kunnalla tutkimuskeskuksen tulisi harkita keskittymisti tiydennyskoulutukseen ja johdon-
mukaiseen ja selkedin strategiaan nimenomaan terveydenhuollon henkildstén tiydennyskou-
luttamisessa.

4. Palvelutoiminnan arviointi

Keskuksessa on lddkirin vastaanotto, jonka asiakkaista 2/3 on akdiiviliikkujia ja 1/3 "tavalli-
sia" thmisid. Sen lisiksi tehdidn liikuntafysiologisia testeji ja luun tiheyden mittauksia. Nai-
hin palveluihin asiakkaidenvaltaosa ohjautuu tydterveyshuollon kautta. Noin 10 % asiakkais-
ta on akdiivilitkkujia. LIKES-tutkimuskeskuksella on myés liikunnan tietopalvelu.

KKI-ohjelman koordinointi on OPM:sti ulkoistettu LIKES:ille, joka laskee sen palvelu-
toiminnakseen. KKI-ohjelma tihtii yli 40-vuotiaiden henkildiden liikunnalliseen aktivoimi-
seen. Niiltd osin LIKES:in palvelutuotannon voi katsoa olevan vaikuttavaa. KKI-toiminta
vaikuttaa kuitenkin olevan erilliin muusta palvelutoiminnasta, joten sen tuoma aktiviteetti
ei vaikuta hyddyttivin keskuksen palvelutoimintaa laajemmin. LIKES-tutkimuskeskuksella
on perinteisesti ollut yhteistyotd kiyttdytymistieteiden kanssa, mutta timi ei ole ulottunut
palvelutoiminnan kehittimiseen. Keskuksen tutkimusten tuloksia ei ole kiytetty palvelutuot-
teiden kehittimiseen. Keskuksella ei ole erityistd palveluiden tasa-arvostrategiaa eikd palvelui-
den piiriin pyritd aktiivisesti etsimiin uusia asiakkaita esimerkiksi kehittimishankkeiden kaut-
ta. LIKES-tutkimuskeskus sijaitsee litkuntatieteellisesti vahvassa toimintaympiristdssd, mut-
ta timi potentiaali ei ole tullut hyddynnetyksi palveluiden kehittimisessd. Vaikka palvelutoi-
minnan kehittdimiseen ja tuottoihin asetetaan odotuksia keskuksen taloustilanteen
kohentamisessa, suunnitelmallisuus alan kehittimisessd tuntui puuttuvan.

Suositukset ja kehittimisehdotukset. Keskuksen tulisi pyrkid tehokkaammin hyddynti-
miin Viveca-ympiriston tarjoamia yhteistydmahdollisuuksia uusien palvelukonseptien luo-
misessa. Tillainen toiminta saattaisi mahdollistaa rahoituspohjan laajentamisen Tekesin ja
mahdollisesti kolmannen sektorin rahoittajien suuntaan.
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7.6 Kuopion Liikuntalaaketieteen Tutkimuslaitos (KuLTu)
1. Keskuksen yleiskuvaus

Toiminnan tehtivi eli missio
Kuopion litkuntaldzketieteen tutkimuslaitoksen missio on vieston terveyden edistimisen kan-
tetaan:

1) tuottamalla korkeatasoista liikuntaldaketieteellista tutkimustietoa

2) seuraamalla ja arvioimalla alan kansainvélista tutkimusta

3) valittamalla nain hankittua uutta tietoa paattajien ja toimijoiden kayttoon.

4) kouluttamalla alan asiantuntijoita

Toiminnan tavoite eli visio
Niyttoon perustuvat, vieston enemmistolle soveltuvat, tehokkaat ja turvalliset terveyttd edis-
tdvin litkunnan ohjelmat ja kidytinnén sovellutukset ovat hyvin terveydenhuoltokiytinnén
ja liikkuntatoimen vakiintunut elementti.

Liikunnan esteet ja fyysisesti inaktiivisen elimintavan syyt kartoittava validi testisté on
litkunta- ja terveystoimessa laajasti omaksuttu.

Hallinto
Tutkimuslaitoksen toimintaa valvoo Terveysliikunnan ja ravinnon tutkimussiition hallitus,
jossa on edustaja Kuopion kaupunginhallituksesta, Kuopion Sydinyhdistys ry:std, Kuopion
yliopistosta, Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymisti, Puijon Diabetesyhdistys ry:sti,
Suomen Reumaliitto ry:sti ja Suomen Sydinliitto ry:sti. Tutkimuslaitoksen johtajana toimii

ylildakiri Rainer Rauramaa.

Piitoimialuepainotukset
60 % tutkimustoiminta
30 % koulutustoiminta
10 % palvelutoiminta

Henkil6sté6 vaonna 2003

Tilat

KuLTu on toiminut nykyisissi, taustasiitionsi omistamissa toimitiloissa vuodesta 1996 alka-
en. Tilojen yhteenlaskettu pinta-ala on 550 neliometrid ja niiden kiyttdaste on lihes 100 %.
Tutkijoiden tyshuoneet (13 kpl) ovat kooltaan noin 8 m?. Liikireiden vastaanottotilat ovat
kooltaan 12 m?. Liikuntainterventioiden kiytt6on varusteltu kuntosali on 70 m?. Kliinisen
kemian ja kliinisen fysiologian laboratoriotiloja on 160 m?. Kokoustila on 25 m?. Asiakkai-
den ja henkilskunnan sosiaalitiloja on yhteensi 60 m* ja loppu on aula-, kiytivi-, arkisto- ja
teknisii tiloja.
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Rahoitus

(Toiminnan rahoitus 2003 € % A
Oman toiminnan tuotot! 300 672 38,9
OPM:n yleisavustus 179 600 23,3
Kuopion kaupunki 175 000 22,7
RAY 117 071 15,2
(Yhteensi 772 343 100,0 )

2. Tutkimustoiminnan arviointi

KuLTun tilat ovat toimintaan sopivat, mutta erilldin muista toimijoista. Yksikolld on tarvetta
uusia laitekantaansa.

Yksikolld on pitkijinteinen tutkimuslinja, jossa selvitetdin litkunnan, ravintotottumusten
ja muiden elintapojen vaikutuksia sepelvaltimotaudin, aivoverenkiertohiirividen, verenpaine-
taudin, aikuistyyppisen diabeteksen, metabolisen oireyhtymin, nivelrikon ja osteoporoosin
chkiisyssi ja hoidossa. Lihestymistapana ovat epidemiologiset seurantatutkimukset ja liikun-
tainterventiot. Yksikon kaksi keskeistd projektia ovat olleet Kuopio Ischemic Heart Disease
Risk Factor Study (KIHD) ja DNA Polymorphisms and Carotid Atherosclerosis (DNAS-
CO), ja hiljattain EU-rahoituksen myoti kiynnistyneet IMPROVE Study ja Dr’s EXTRA
litkuntainterventiotutkimus.

Vuonna 2003 julkaistussa bioldiketieteellisen liikuntatutkimuksen arvioinnissa todettiin,
ettd keskuksen tutkimukselliset tavoitteet ovat selkeiit ja ettd tutkimus on pitkdjinteisti, kor-
keaimpaktista ja yleisesti hyvin suunniteltua. Laatua pidettiin erittdin hyvini. Yksikkoad keho-
tettiin aktiivisesti hankkimaan ulkopuolista rahoitusta ja oman molekyylibiologisen osaami-
sen vahvistamista pidettiin tirkeini. Sictemmin yksikks on laajentanut rahoituspohjaansa ja
vahvistanut molekyylibiologista osaamista, mutta oman laboratorion pystyttimisti ei ole tois-
taiseksi pidetty realistisena.

Yksikon toteuttamat laajat seurannat ja interventiot edellyttivit merkittivid ulkopuolis-
ta rahoitusta. T4ll saralla on tapahtunut positiivista kehitystd siten, ettd yksikkd on saanut
Suomen Akatemian rahoitusta ja kaksi EU-projektirahoitusta. Yksikko saa rahoitusta myos
Raha-automaattiyhdistykselti.

Tutkijakoulutus on ollut niukkaa. Yksikélld on parhaillaan kuusi jatkokoulutettavaa.

Yksikks on myos kehittinyt yhteyksid hyvinvointiteknologiaan ja alan yrityksiin.

Suositukset ja kehittimisehdotukset. Yksikolld on hyvin fokusoitu ja menestyksekis tut-
kimuslinja, joka keskittyy tirkeisiin litkunnan ja terveyden vilisiin yhteyksiin. Yksikko hyo-
dyntid vdeston myonteistd asennetta pitkiin seurantoihin ja interventioihin. Mahdollisuudet
korkeatasoisiin tutkimustuloksiin ovat erinomaiset. Jatkossakin on syyti kehittdd monipuo-
lista tutkimuksen rahoituspohjaa.

3. Koulutus- ja tiedonvilitystoiminnan arviointi
Selkeid strategiaa tutkimuslaitoksella ei ollut esitettdvind, mutta laitos osallistuu lddkirien

koulutukseen erityisesti peruskoulutuksen osalta tarjoten syventivii kursseja ja kohdennettua
koulutusta halukkaille lidketieteen opiskelijoille. Laitoksella ei ollut selvidd perusterveyden-
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huollon henkiléstén koulutukseen liittyvid nikokulmaa. Toisaalta jalkautuminen alueen ter-
veyskeskuksiin oli laitoksen toiminnassa valmisteilla ja tulee mahdollistamaan kiinteimmin
osallistumisen perusterveydenhuollon henkiléstén tiydennyskoulutukseen.

Suositukset ja kebittimisehdotukset. Laitos tarvitsee selkedn strategian ja hyvin organisoi-
dun koulutussuunnitelman seki yliopiston ettd ammattikorkeakoulun kanssa lidkirien ja
hoitohenkiloston peruskoulutuksessa ja panostamisen lddkirien jatkokoulutukseen ja erityi-
sesti koko terveydenhuoltohenkildston tiydennyskoulutukseen.

4. Palvelutoiminnan arviointi

Keskuksen toiminnasta noin 10 % kohdistuu palvelutoimintaan. Lidkirin vastaanottotoi-
minta on pienimuotoista samoin kuin litkuntafysiologisen testauksen myynti. Asiakaskunta
koostuu tyoterveyshuollon potilaista ja aktiivilitkkujista. Pddosa kiytettivistid asiantuntijare-
sursseista suuntautuu tutkimusprojekeeihin.

KuLTu:n tutkimustoiminta on laajaa ja kohdistuu paljolti liitkunnasta syrjaytymisvaaras-
sa oleviin henkilsihin kuten idkkiisiin ihmisiin ja eri sairauksien riskiryhmiin. Niin ollen tut-
kimustoiminta tuottaa palveluiden kehittimisen kannalta keskeisti tietoa. Keskuksen palve-
luiden kehittimisen kirkeni toimii "Lennokas askel ja pilveton mieli" - hanke. Hanketta ra-
hoittaa RAY, miki laajentaa keskuksen rahoituspohjaa myds kolmannen sektorin rahoittaji-
en suuntaan. Hankkeen avulla pyritiin aktivoimaan litkuntaan kielteisesti suhtautuvia
keski-ikiisid henkilsitd terveysliikunnan pariin henkilokohtaisen neuvonnan ja terveyden seu-
rannan avulla. Tétd hanketta voi pitdd hyvin toiminnan mallina.

Suositukset ja kebittimisehdotukset. Keskuksessa on RAYn rahoittama litkunnasta syrjiy-
keesta, joka on mahdollistanut rahoituspohjan laajentamisen. Suositellaan, ettd keskuksessa
mietitddn, kuinka tutkimustieto saataisiin muiltakin osin hyédynnettyi palvelukonseptien
kehittimisessd esimerkiksi uudenlaisen laajemman yhteistyverkoston avulla.
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Liite 1

Liikuntalaiketieteen keskusten arviointi Materiaalipyynto

A. LIIKUNTALAAKETIETEEN KESKUSTEN ASEMA YLEISESTI

1) Arvioikaa miki on litkuntaldiketieteen keskusten merkitys yleisesti nykyisessd

toimintaympiristossd toiminnan eri pidalueilla (koulutus- tiedonvilitys-, tutkimus ja

palvelutoiminta)?

2) Mitki ovat toimintaan kohdistuvat suurimmat muutospaineet ja miksi?

3) Miki on keskusten toiminnan merkitys litkuntaldgketieteen kannalta?

B. OMAN TOIMINNAN ARVIOINTI

I MISSIO JA VISIO

* Miki on keskuksenne toiminnan tehtivi eli missio?

e Miki on keskuksenne toiminnan tavoite eli visio?

II RESURSSIT JA SIDOSRYHMAT

a) Henkil6sto

*  Mika on ollut keskuksenne vakituinen, maaraaikainen ja osa-aikainen henkildstd vuosina
1999-2003 (tehtavanimike ja koulutus)?

*  Mika on ollut keskuksenne vuosittainen kokonaishenkildtydvuosimaara vuosina 1999-
200379

b) Rahoitus

Keskuksenne toiminnan rahoitus vuosina 1999 - 2003. Mikali tarkkojen lukujen antaminen
on mahdotonta, antakaa mahdollisimman tarkka arvio.

Rahoitusmuoto 1999 2000 2001 2002 2003
€/vuosi €/vuosi €/vuosi €/vuosi €/vuosi

OPM toiminta-avustus

OPM projektiavustus

Kaupungin avustus

Oman toiminnan tuotot

Saitiot

Teollisuus/yksityinen
sektori

EU

Muu rahoitus, miki?
Yhteensi




«  Onko keskuksenne rahoituksessa toteutunut rahoituksen kolmikanta (OPM, kaupunki ja
omarahoitus) ja misséa suhteessa?

*  Onko nékyvissa uusia rahoitusmahdollisuuksia? Mita?

*  Mitka ovat uusien rahoitusmahdollisuuksien hyvat / huonot puolet?

¢) Tilat ja laitteet
* Antakaa lyhyt kuvaus keskuksenne tiloista ja laitteista.

e Qvatko ne riittavat suhteessa keskuksenne toiminnan tavoitteisiin?

d) Sidosryhmit

Mitkid ovat keskuksenne keskeisimmit kansalliset sidosryhmit toiminnan eri alueilla?
¢ Tutkimustoiminta

*  Koulutus ja tiedonvélitystoiminta

¢ Palvelutoiminta

Mitkid ovat keskuksenne keskeisimmit kansainviliset sidosryhmit?
IIT KESKUKSEN TOIMINTA JA ROOLI
1. Mitk& ovat keskuksenne toiminnan keskeiset painopistealueet ja miksi?

2. Mitka ovat olleet merkittavimmaét toimenpiteet kolmella toiminnan paépainopistealueella
vuosien 1999 - 2003 aikana?

3. Onko vuonna 2003 valmistunut liikunnan bioladketieteellisen tutkimuksen arviointi
aiheuttanut toimenpiteita tutkimustoiminnassanne? Kuvatkaa mahdolliset muutokset
lyhyesti.

4. Kuvatkaa lyhyesti palvelu- ja koulutustoimintanne asiakaskunta.

5. Mika on keskuksenne rooli kansallisessa liikuntalaaketieteen toimijakentassa?

6. Miké on keskuksenne rooli alueellisena toimijana?

Pyydimme teitd liittimain vastaukseenne vuosien 1999 - 2003 toimintakertomukset



IV SWOT -ANALYYSI

Arvioikaa keskuksenne timin hetkinen toiminta kolmella paitoiminta-alueella kiyttien
SWOT -analyysid.(Vahvuuksilla ja heikkouksilla haetaan pddosin organisaation sisiisii teki-
joitd. Uhkilla ja mahdollisuuksilla pidosin organisaation ulkopuolisia tekijoitd.)

Tutkimustoiminta

Vahvuudet

Heikkoudet

Uhkat

Mahdollisuudet

Koulutus- ja tiedonvilitystoiminta

Vahvuudet

Heikkoudet

Uhkat

Mahdollisuudet




Palvelutoiminta

Vahvuudet

Heikkoudet

Uhkat

Mahdollisuudet

V TULEVAISUUDEN SUUNNITELMAT

Millaiset ovat keskuksen toiminnan jatkosuunnitelmat?

VI MUITA TERVEISIA ARVIOINTIRYHMALLE

Muita seikkoja, joita arviointiryhmin olisi hyvi ottaa huomioon tydskentelyssiin?




Liite 2
Raportointilomake 2
Yleisti:
1. Mitki ovat toiminnan kolmen pidalueen (tutkimus, koulutus, palvelut) suhteelliset osuu-
det keskuksenne toiminnassa?
2. Mitki ovat keskuksenne yhteydet hyvinvointiteknologiaan ja alan yrityksiin?

3. Mitd tehtivid keskusten tulisi koordinoida kansallisella tasolla?

Tutkimus:

1. Miten keskus on huomioinut strategiassaan ja toiminnassaan liikunnan bioldiketieteellisen
arvioinnin antaman palautteen ja kehittimisehdotukset?

2. Minkailaiseksi keskuksenne tuntee oman asemansa kilpaillun tutkimusrahoituksen hakija-
>
na’

Koulutustoiminta (tutkijakoulutus, erikoisliikirikoulutus ja muu koulutus) ja tiedonvi-
litys:

1. Millainen koulutus- ja viestintistrategia keskuksella on?

2. Miki on missio koulutuksessa ja viestinnissi?

3. Kuinka suuri on koulutuksen volyymi vuosittain (tutkijakoulutus, erikoislddkirikoulutus
ja muu koulutus)?

4. Valtakunnallinen ja muu yhteisty6 koulutuksessa ja tiedonvilityksessi
*  Onko koulutuksessa valtakunnallista tydnjakoa keskusten kesken?
* Tapaavatko kouluttajat sdannéllisesti vuosittain?
*  Onko keskuksilla yhtenaiset koulutustavoitteet?
*  Mita etuja olisi saavutettavissa alan valtakunnallisella tutkijakoulutuksella?
* Minkalaista yhteisty6ta koulutuksessa on muiden liikunta-alan kouluttajien kanssa?
* Mita esteitd on koulutusyhteistydlle 1adkéarien perus-, jatko- ja tdydennyskoulutuksessa
muiden toimijoiden kanssa?



5. Erikoislaikirikoulutus
* Vastaako erikoislagkarikoulutuksen volyymi tarvetta?
*  Mihin liikuntalaéketieteen koulutustuotos, erikoislaékarit ovat sijoittuneet?

Palvelutoiminta:

1. Millainen palvelutoiminnan strategia keskuksella on?

2. Miten palvelutoimintanne edesauttaa keskuksenne mission toteutumista?

3. Miten keskuksenne palvelutarjonta poikkeaa alueella olevien muiden palveluntuottajien
tarjonnasta?

4. Miten keskuksenne palvelutoiminnassa on huomioitu litkunnan tasa-arvotyé ja liikunnasta
syrjdytymisvaarassa olevat?

5. Millaisia litkuntaan osallistumisen tasa-arvoa tukevia palvelutuotteita teilld on, joiden kiyt-
t6 on yleistynyt alueellisesti, valtakunnallisesti tai kansainvilisesti?

6. Minkilainen rooli keskuksellanne voisi olla Kunnossa Kaiken Ikii -ohjelman seuraavalla
5-vuotiskaudella?



Liite 3

Markkinatilanteen kartoitus kysely

Arvoisa vastaanottaja,

Olen saanut opetusministeriltda (OPM) tehtivikseni selvittdd sen kuudelle liikuntaldiketie-
teelliselle keskukselle antaman taloudellisen tuen vaikutusta litkuntavammojen ja -sairauksi-
en hoidon markkinatilanteeseen varsinkin niilld paikkakunnilla, joilla nimi kuusi keskusta
sijaitsevat (lddketieteelliset tiedekuntakaupungit ja Jyviskyld). Tamai selvitys liittyy parhaillaan
kiynnissi olevaan litkuntalidiketieteen keskusten toiminnan kokonaisarviointiin.

Selvitykseni osana olen valinnut niiltid paikkakunnilta joukon yksityisid lddkiriasemia, jotka
todennikoisesti hoitavat myds tillaisia potilaita. Saadakseni kisityksen OPM:n tuen vaiku-
tuksista ndiden toimintaan pyydin Teitd ystivillisesti vastaamaan alla olevaan kahdeksaan ky-
symykseen ja toimittamaan vastauksenne oheisessa kirjekuoressa tydryhmin sihteerille opetus-
ministerioon. Koska timi kysely lihetetdin kaikkiaan vain kymmenelle lidkiriasemalle, toi-
von kaikkien voivan vastata ndihin kysymyksiin. Selvitystyon aikataulun kireyden vuoksi toi-
von saavani vastaukset helmikuun loppuun mennessi.

Vastaajan nimi: Vastaajan asema organisaatiossa:
Kysymykset:
1. Kuinka suureksi arvioitte litkuntavammojen %-osuuden kaikista lizkiriasemallanne

hoidetuista potilaista?

2. Miten suureksi arvioitte ndiden vammojen hoidon %-osuuden kaikista
ladkiriasemallanne tehdyistd potilaskidynneisti / kassavirrasta?

3. Miten arvioitte koko vastaanottotoimintanne painopisteen asettuvan asteikolle

arkilitkunta (=1) - kuntoliikunta (=5) - kilpaurheilu (=10)

4. Jdrjestidko Teidin lddkiriasemanne jirjestelmillistd koulutusta urheilutraumatologian
alueella?

. kuukausittain

. neljannesvuosittain

. vuosittain

. ei jarjesta tallaista koulutusta



5. Katsotteko oman toimintanne urheilu- ja liikuntavammojen hoidon alueella olevan
selvisti erilaista kuin OPM:n tukemien keskusten toiminnan?

Kylld katson / en katso / en osaa sanoa
6. Katsotteko, etti OPM:n rahallinen tuki keskuksille heikentid oman ldikirikeskuksenne
taloudellista asemaa urheilu- ja liitkuntavammojen hoidon alueella?

Kylld heikentid / ei vaikuta mitenkddn / en osaa sanoa

7. Soveltaako Teidin lddkiriasemanne aktiivisesti liikuntasuosituksia sairauksien
ehkiisytyossd kiyttimilld esim. ns. litkuntaresepteji tai muulla tavoin?

Soveltaa / ei sovella / en osaa sanoa
8. Nietteks, ettd OPM:n keskuksille mydntimain tukeen liittyy muita ongelmia, joita

edelliset kysymykset eivit vield riittdvisti valota? Mitd nimi kysymykset ovat?

Kiitos vastauksestanne!

Martti Kekomiki
Terveyden- ja sairaanhoidon hallinnon professori, HY, evp

Lisdtietoja antaa kulttuuriasianneuvos Seppo Paavola opetusministeriostd

puh. 09-1607 7344, s-posti seppo.paavola@minedu.fi
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