+ASHO

Avomuotoisen sopeutumisvalmennustoiminnan
kehittamishanke osteoporoosi- ja osteopeniakuntoutujille
2011-2012

LOPPURAPORTTI




+ASHO

Avomuotoisen sopeutumisvalmennustoiminnan
kehittamishanke osteoporoosi- ja
osteopeniakuntoutujille 2011-2012

LOPPURAPORTTI

ISBN 978-952-5842-01-2 (nid.)
ISBN 978-952-5842-02-9 (pdf)

Jarjeston nimi
Suomen Osteoporoosiliitto ry

Projektin nimi
ASKO — Avomuotoisen sopeutumisvalmennustoiminnan
kehittdmishanke osteoporoosikuntoutujille 2011-2012

Loppuraportti
30 sivua, lahteet ja liitteet 6 sivua

Keskeiset kasitteet
Osteoporoosi, kuntoutus, luustokuntoutuja,
sopeutumisvalmennus

Toimittaja
Projektipaallikko Pauliina Tamminen
Taitto

Mainospalvelu Kristasta Oy
AD Krista Jannari

Painopaikka
Jyvaskylan Siirto-Paino Oy, 2013

SISALLYS
1 Hankkeentaustajatarve...............cccoeiiiiiiiinnn. 4
2 Tarkoitus jatavoitteet..................ccccoeeiiiiiiiiiin 6
2.1 Tarkoitus ja kohderyhma............ccooooeiie 6
2.2 TAVOITLEET. . uvviiiiiiiiiiiiiiee e 6
3 Hankkeensisaltd...................ccccovviiiiiiiiiic, 7
3.1 HaliNNOINt ..o, 7
3.2 Keskeisimmat toiminnot..........ccoveeiviieeeeee 9
3.3 Tal0OUS oo, 11
3.4 Tiedotus ja viestinta........oooeeiieiiiiiceeeee, 12
3.5Seurantaja arviointi........cccoceeeiiei 13
4 Hankkeen tuotokset..................cc.oooeiiiiiiiiiin 15
4.1 ASKO-KUISSI...vioviieiiicicceceeceee e, 15
4.2 Kurssinmateriaalit...........coooeiiiiiiii 18
4.3 Ammattilaisten ja kurssiohjaajien
KOUIUTUS ..o 20
4.4 Luustoinfo....ooo i 20
5 Hankkeen tulokset ja vaikutukset....................... 21
6 Hankkeen toteutumisen haasteet ja tuki............. 25
7 Tuotosten ja tulosten hyédyntaminen.................. 26
8 Toiminnan kehittaminen...................................... 27
9 Levittaminen ja juurruttaminen............................ 28
10 Yhteenveto..............ccccoooviiiiiiiiiiice 29
LANTEOT .. 30
LIEEEET et 32
Liite 1: Hankkeen ohjausryhman kokoonpano........ 32
Liite 2: ASKO-pilottikurssit ja niiden liittyvat
ammattilaisten koulutukset........................ 32
Liite 3: Hankkeen asiantuntijaryhman
kokoonpano........ccooeviiiicee 33
Liite 4: Kurssin osallistujien ensimmadisen
ja kuudennen tapaamisen kysely................ 34
Kuvio 1: ASKO-toimintamalli.........ccooeeeviiiiiiie 14
Kuvio 2: ASKO-KUISSI.....ccuvieieiiee e 15
Taulukko 1: ASKO-kurssin sisaltd.........ccoceeevveiieiieineenn, 17
Taulukko 2: ASKO-pilottikurssin osallistujien profiili.....18
Taulukko 3: Luustoinfot Lahdessa..........cccceeeveviiinenne.. 20



THVISTELMA

uomen Osteoporoosiliiton avomuotoisen sopeu-

tumisvalmennustoiminnan kehittdmishanke os-

teoporoosikuntoutujille (ASKO) toteutettiin RAY:n
rahoituksella vuosina 2011-2012. Hankkeen tavoittee-
na oli kunnan sosiaali-, terveys- ja liikuntatoimen seka
kolmannen sektorin yhteistyota ja voimavaroja hyddyn-
tamalla kehittda avo- ja ryhmamuotoinen sopeutumis-
valmennusmalli, joka saadaan pysyvaksi toiminnaksi eri
kunnissa. Uusiterveydenhuoltolaki velvoittaa kuntia tun-
nistamaan iakkaan kuntalaisen terveyden ja toimintaky-
vyn heikkenemisen. Kunnan tehtaviin kuuluvat toiminta-
kyvyn parantamista ja yllapitdmistd seka kuntoutumista
edistdvat toimenpiteet. Kunnan tulee myds jarjestda so-
peutumisvalmennusta, jos se ei ole maaritelty Kansanela-
kelaitoksen tehtdvana tai jos kuntoutuksen jarjestamis- ja
kustannusvastuu ei selkedsti ole osoitettavissa.

ASKO-toimintamallin sopeutumisvalmennuskurssilla (AS-
KO-kurssi) luustokuntoutujat (osteoporoosia tai osteop-
eniaa sairastavat henkilot) saavat perustietoa luuston-
terveyden ylldpitamisesta sekd osteoporoosista sairau-
tena ja sen omahoidosta. Kurssin lahi- ja etdjaksot seka
seuranta tukevat kuntoutujan omahoitoa, toimintakykya
ja itsendista elamda omassa kodissaan. Tieto-taito, ela-
manmuutokset ja vertaistuki edistdvat kuntoutujan ter-
veyttd ja hyvinvointia. Samalla ehkdistdan osteoporoosin
ja osteopenian seurauksia seka tilanteen paheneminen.

Hankkeen toteutuksesta vastasi projektipaallikkoé yhdes-
sd ohjausryhman kanssa. Hankkeen aloitus myohastyi
vuonna 2011, joten hankkeen toimintoja toteutetaan
myds vuoden 2013 puolella. Hankkeen ajan tehtiin tii-
vista yhteistydta yhteistyopaikkakuntien Lahden ja Lap-
peenrannan ammattilaisten sekd paikallisten osteopo-
roosiyhdistysten kanssa. ASKO-toimintamalli ja -kurssi
materiaaleineen on koottu yhdessa hankkeen moniam-
matillisen asiantuntijaryhman kanssa. Tuotoksia kehitet-
tiin hankkeen pilottikursseilta (3) saatujen kokemusten ja
palautteen perusteella. Hankkeessa tehtiin itsearviointia
ja kaikista hankkeen toiminnoista kerattiin palautetta. Li-
saksi hankkeessa on tehty kaksi opinndytetyota. Ulkoisen
arvioinnin hankkeesta toteutti Kuntoutussaatio.

Kuntoutussaation arvioinnin mukaan ASKO-toimintamal-
lille on tarvetta. ASKO-toiminnan koettiin hyodylliseksi,
silla vastaavaa tietoa ja vertaistukea luustokuntoutujille
ei ole saatavissa muuten. ASKO-kurssit vastasivat sisal-
[6ltdan ja tuloksiltaan osallistujien odotuksia. Kuntou-
tussaation mukaan toimintamallin arvioidaan olevan
vakiinnutettavissa ja levitettdvissa muille paikkakunnille.
Lahdessa toimintamallin juurruttaminen osaksi osteopo-
roosin hoitopolkua on jo toteutunut. Raha-automaattiyh-
distys on myontanyt ASKO-toimintamallin levittdmiseen
jajuurruttamisen hankerahoituksen vuosille 2013-2015.
Suomen Osteoporoosiliitto tarjoaa jatkossa ajantasai-
sen kurssimateriaalin, ohjaajien koulutuksen ja parhaan
mahdollisen tuen ASKO-kurssin toteuttamiseksi yhteis-
tyopaikkakunnalla.




1 HANKKEEN TAUSTA JA TARVE

jagnosoituna sairautena osteoporoosi on nuori.

Vuonna 1993 Maailman terveysjarjestdo (WHO)

ja Kansaneldkelaitos maaritteli osteoporoosin sai-
raudeksi, joka voidaan tutkia, diagnosoida ja hoitaa. Os-
teoporoosissa luun lujuus on alentunut ja tekee luun alt-
tiiksi murtumille. Luun lujuus kuvastaa seka luun maaraa
(tiheyttd) ettd laatua. Osteoporoosi on kansanterveydel-
linen ongelma sekd Suomessa ettd muualla maailmassa.
Suomessa osteoporoosia sairastaa noin 400 000 henkiloa
ja saman verran on henkil6ita, joilla on osteopenia eli
osteoporoosin esiaste.

Erityinen haaste osteoporoosi on ikadntyville ihmisille,
joilla on muitakin toimintakyvyn alenemiseen johtavia
sairauksia. Heikentynyt toimintakyky altistaa kaatumis-
tapaturmille. Erilaiset murtumat, kuten lonkkamurtumat,
puolestaan aiheuttavat inhimillista karsimysta, lisadvat
yhteiskunnallisia kustannuksia sekd alentavat toiminta-
kykya entisestdan. Suomessa todetaan vuosittain arviolta
30 000—-40 000 luunmurtumaa, joissa osasyyna on luus-
ton haurastuminen.

Kaatumisen aiheuttamista murtumista kustannusvaiku-
tuksiltaan merkittavin on lonkkamurtuma. Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan Suomessa tapahtuu
vuosittain n. 7 300 lonkkamurtumaa, joista 2/3 tapahtuu
naisille. Kotimaisten tutkimusten mukaan joka kolmas
lonkkamurtumapotilas oli saanut jo aikaisemmin jonkin
murtuman. Joka neljds potilas sai lonkkamurtuman jal-
keen uuden murtuman, joka tapahtui yleensa kolmen
vuoden kuluessa. Joka kymmenes potilas puolestaan jou-
tui lonkan uusintaleikkaukseen. Vuonna 2010 pelkdstaan
lonkkamurtuman kokonaishoitokustannukset olivat arvi-
olta 159 miljoonaa euroa. Lonkkamurtumia ehkaisemalla
voidaan vdahentaa inhimillistd karsimysta, yhteiskunnalli-
sia kustannuksia seka murtumien komplikaatioista johtu-
via ennenaikaisia kuolemia. Lonkkamurtuman jalkeen on
ehkdistava aktiivisesti uusia luunmurtumia.

Myos muihin ikddntyneiden matala- eli pienienerginen
murtumiin tulee kiinnittda huomiota. Joka 3. yli 50-vuo-
tias nainen saa elaméansa aikana osteoporoottisen mur-
tuman, samoin joka 5. mies. Esimerkiksi nikamamurtuma
on yleinen osteoporoottinen murtuma. Nikamamurtu-
maa on syyta epailla, jos tulee dkillinen selkdkipu ja/tai
henkil® on lyhentynyt 3 cm tai enemman. Nikamamurtu-
maa ei aina havaita terveydenhuollossa. Kaikki murtumat
rajoittavat toimintakykya, koska niistd seuraa usein seu-
raa kipua, liikuntakyvyn heikkenemista, eldamanlaadun
huonontumista, mahdollinen invaliditeetti ja moninker-
tainen uuden osteoporoottisen murtuman riski.
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Osteoporoosihoitaja ja asiantuntijaryhmdn jasen Helena
Naboulsi (vas.) ja Suomen Osteoporoosiliiton toiminnan-
johtaja Ansa Holm ammattilaisten osteoporoosikoulutuk-
sessa Lahdessa marraskuussa 2011.

Osteoporoosin ehkaisyssa vdestotasolla sekd jo osteo-
poroosidiagnoosin saaneen henkildn omahoidossa kes-
keistd on riittava kalsiumin ja D-vitamiinin saanti seka
oikeanlaiset liikuntatottumukset ja tupakoimattomuus.
Lisaksi osteoporoosin omahoitoon kuuluu yksilollisten
tarpeiden mukaan luuladkitys, kivun hoito, kaatumisen
ehkaisy, monipuolinen ravitsemus seka henkinen ja so-
siaalinen tuki.

Sosiaali- ja terveysministerion Terveys 2015 -kansanter-
veysohjelma painottaa niin tydikaisten kuin vanhempien
toimintakyvyn edistamista ja parantamista. Lisaksi kan-
sallisessa sosiaali- ja terveyspolitiikassa painotetaan var-
haista ja monipuolista ehkdisevaa toimintaa.

Kuntoutus on suunnitelmallista ja pitkajanteista toimin-
taa, jonka tavoite on auttaa kuntoutujaa hallitsemaan
elamantilanteensa. Kuntoutus on osa hyvaa hoitoa ja
sairauden etenemisen ehkdisya. Asiantuntija ja kuntou-
tuja maarittavat yhteistyodssa kuntoutukset tavoitteet, joi-
den tulee kuntoutujalle merkityksellisia seka mitattavissa
olevia. Tavoitteet maarittavat kuntoutuksen sisallon, in-
tensiteetin ja keston. Kuntoutus on osa hyvaa hoitoa ja
sairauden etenemisen ehkaisya.



Osteoporoosin ja siihen liittyvan murtuman mahdollisesti
jo saaneen henkilon hyvan hoidon, tyo- ja/tai toiminta-
kyvyn sdilyttamisen seka ennusteen kannalta on tarkeas,
ettd kuntoutuja tuntee itse sairautensa.

Luustokuntoutujan (henkilon, jolla on todettu joko os-
teoporoosi tai osteopenia) on tarkedd ymmartaa itse os-
teoporoosin hoito sekd elaméntavat, joilla on mahdollista
ehkaista sairauden haittoja ja tilanteen paheneminen.
Lisaksi tulee pyrkia estamaan kaatumistapaturmia ja
murtumien syntymista yleensa.

Sopeutumisvalmennuksella tarkoitetaan sairauteen so-
peutumisen lisaksi tyo- ja/tai toimintakyvyn yllapitami-
sen ja itsensa hoitamisen tukea seka ja omatoimisuuden
sailyttdmista. Tutkimuksien mukaan keskeinen rooli kun-
toutuksessa ja sopeutumisvalmennuksessa on muiden
samaan sairautta sairastavien antama vertaistuki.

Kansanelakelaitos on jarjestanyt joitain kuntoutuskurs-
seja osteoporoosia sairastaville henkildille vuoteen 2010
asti. Suomen Osteoporoosiliitto ja sen edeltdja Suomen
Osteoporoosiyhdistys on kehittanyt ja organisoinut vuo-
desta 2001 ladhtien sopeutumisvalmennusta luustokun-
toutujille. Raha-automaattiyhdistys on rahoittanut Os-
teoporoosiliiton sopeutumisvalmennusta aluksi projek-
timuotoisena ja myohemmin kohdennettuna toiminta-
avustuksena.

Osteoporoosiliiton sopeutumisvalmennusta on jarjes-
tetty kurssimuotoisena laitoskuntoutuksena. Kurssien
madra on vakiintunut kolmeen tai neljdan vuosittain jar-
jestettavadn kuusipaivaiseen internaattikurssiin, joita on
vuosien 2001-2012 aikana pidetty yhteensa 37. Kurssien
rinnalla on jarjestetty myods ensitietopaivia, jotka ovat
hiljattain osteoporoosidiagnoosin saaneille tarkoitettuja
yhden pdaivdan mittaisia koulutuksia. Naitd on jarjestet-
ty vuoden 2012 loppuun mennessa yhteensa 33. Tut-
kimukset ovat osoittaneet ryhmakuntoutuksen olevan
yhta tehokasta kuin yksiloohjauksen. Ryhmakuntoutus-
ten on todettu parantavan osallistujien eldamanlaatua ja
toimintakykyd sekd sitouttaneen heita hoitoon ja itsesta
huolehtimiseen. Lisdksi ryhmamuotoisen toiminnan on
osoitettu olevan kustannustehokasta.

Osteoporoosiliiton sopeutumisvalmennuskursseista
ja ensitietopdivistd on saatu hyvid kokemuksia. Lisdksi
Osteoporoosiliitossa on kehitetty sopeutumisvalmen-
nuksen kasikirja, jota edelleen kaytetdan ja pdivitetaan.
Hyvat toiminnot ja kokemukset ovat herattaneet ajatuk-
sen avomuotoisen sopeutumisvalmennuksen jarjestami-
sestd entista laajempana kokonaisuutena ja laajemmalle
kohderyhmalle. Lisaksi laitosmuotoisen sopeutumisval-
mennuksen kdyneet ovat toivoneet jatkokursseja, joilla

voitaisiin kerrata opittua ja kysya uusia esiin tulleita oma-
hoitoon liittyvia asioita. Sopeutumisvalmennuskurssi jaa
monelle ainoaksi tilaisuudeksi saada tietoa sairaudesta,
sen hoidosta ja kaatumistapaturmien ehkaisystd seka
saada vertaistukea.

Kuntoutuksen tulisi olla osa osteoporoosin ja osteopeni-
an hyvaa hoitoa heti sairauden toteamisesta alkaen. Sai-
raudesta saadun tiedon ja siihen liittyneen valittdman
ohjauksen ja neuvonnan jalkeen moni luustokuntoutuja
tarvitsee tdydentavaa ja yllapitdvaa ohjausta ja kuntou-
tusta. Osteoporoosi on pitkaaikaissairaus, joka vaatii la-
hiympadriston tukea, yhteiskunnan panosta ja terveyden-
huollon kumppanuutta sdannéllisen omahoidon tueksi.
Tutkimuksien mukaan avo- ja ryhmamuotoinen kuntou-
tus lisda ikadntyneen psykososiaalista hyvinvointia, joka
nakyy vireytend, mielialan paranemisena ja sosiaalise-
na aktiivisuutena. Lisaksi on todettu, ettd kuntoutuksen
merkittdvd voimaannuttava tekija on erityisesti toimiva
ryhmadynamiikka.

Yhteiskunnan hallinnollisten rakenteiden muutokset seka
sosiaali- ja terveyspalveluihin kohdistuvat saastotoimet
ovat lahtokohtana kuntien yhteistyon kehittdmiselle ja
voimavarojen yhdistamiselle. Ndin Osteoporoosiliitossa
syntyi idea luustokuntoutujien sopeutumisvalmennuk-
sen kehittdmisestd ja jarjestamisestd kuntoutujan koti-
paikkakunnalla. Talla mahdollistetaan luustokuntoutujan
[ahipiirin osallistuminen seka verkostoituminen paikallis-
ten ammattilaisten ja kolmannen sektorin kanssa. Majoi-
tuskustannukset poistamalla ja internaattimuotoisesta
toiminnasta luopumalla avo- ja ryhmamuotoista sopeu-
tumisvalmennusta voidaan tarjota nykyista suuremmalle
ryhmalle eri puolella Suomea.

Hankkeen alkuideoinnissa kaytettiin hyvaksi oppimiseen
liittyvaa pedagogista tietoa oppimisjanteen pidentami-
sen hyodyistd: oppiminen on laajempaa ja syvempas,
mikali oppiminen tapahtuu riittdvan pitkalla ajalla ja opi-
tun kertaamiseen on mahdollisuuksia. Suomen Osteopo-
roosiliitossa on toteutettu Raha-automaattiyhdistyksen
rahoittamana avo- ja ryhmamuotoisen sopeutumisval-
mennustoiminnan kehittdmishanke osteoporoosikun-
toutujille (ASKO). Tassa raportissa kuvataan hankkeen
sisalto, toteutuminen, tulokset sekd suunnataan katseet
tulevaisuuteen luustokuntoutujien terveyden ja hyvin-
voinnin edistamiseksi.




2 TARKOITUS JA TAVOITTEET

2.1 Tarkoitus ja kohderyhma

Hankkeen tarkoituksena oli kunnan sosiaali-, terveys- ja
liikuntatoimen sekd kolmannen sektorin voimavaroja
yhdistdamalld ja yhteistyota lisdamalld kehittda avo- ja
ryhmdmuotoisen luustokuntoutujien sopeutumisval-
mennuksen toimintamalli. Mallin avulla voidaan edistaa
kansalaisten hyvinvointia ja muuttaa hyvinvointipalvelu-
jen rakennetta. Talloin luustokuntoutujan on mahdollista
saada tarvitsemansa palveluita ja tukea sairautensa oma-
hoitoon omalla paikkakunnallaan. Seurauksena tasta on
luustokuntoutujien kokonaisvaltainen eldamanmuutos ja
itsendinen kotona selviytyminen nykyista pidempaan. Li-
saksi hankkeen tarkoituksena oli pilotoida toimintamallia
2-3 yhteistydpaikkakunnalla toteuttamalla kolme ASKO-
kurssia hankkeen aikana. Tarkoituksena oli myos kehittaa
edelleen toimintamallia pilottikurssien kokemuksien ja
palautteen perusteella.

Hankkeen ensisijaiset kohderyhmat ovat luustokuntou-
tujat (osteoporoosia ja osteopeniaa sairastavat henkilot),
Suomen Osteoporoosiliiton jasenyhdistykset ja niissa toi-
mivat vertaistukijat seka kunnan sosiaali-, terveys- liikun-
tatoimen ammattilaiset.
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Kuntosaliharjoittelua ASKO-kurssilla
Lahdessa helmikuussa 2012.

2.2 Tavoitteet

Hankkeen tavoitteet olivat:

e Alustavan avosopeutumisvalmennuskurssin
ohjaajan kasikirjan kokoaminen.

e Kurssin alustavan opiskelumateriaalin kokoaminen.

e Toimintamallin testaaminen toteuttamalla
ASKO-kurssi 2—3 erilaisella ja eri puolilla Suomea
olevalla paikkakunnalla.

» Toteuttaa ensimmainen kurssi, jonka perusteella
tehdadn muutos- ja kehittamistoimet ja sen jalkeen
toteuttaa kaksi muuta kurssia.

e Toimintamallin kehittdmisesta ja sen pilotoinnista
saatujen kokemusten ja palautteen kerddminen.

e Avosopeutumisvalmennuskurssin ohjaajan kasikirjan
ja lopullisten kurssimateriaalien laatiminen ja
muokkaaminen kurssipalautteen perusteella.

Tavoitteisiin pdasemiseksi kehitettiin osteoporoosikun-
toutujien omalla tai ldhipaikkakunnalla tarjottava avo- ja
ryhmamuotoisen sopeutumisvalmennuskurssin toimin-
tamalli. Toimintamallin mukaan toteutetun kurssin myota
kurssille osallistuneiden kuntoutujien toimintakyky ja hy-
vinvointi lisddntyvat. Lisaksi kuntoutuja ja hdanen |ahipii-
rinsa voimaantuvat selviytymaan arkielaman haasteista.
Yhteistyota lisaamalla ja kehittamallad sekd voimavarat
yhdistamélla vertaistoimijoille sekd kunnan sosiaali-,
terveys- ja liikuntatoimen ammattilaisille syntyy selkea
ja yhteinen toimintamalli siitd, miten menetelld luusto-
kuntoutujan omahoidon tukemiseksi. Nain toimintamalli
vahvistaa osteoporoosikuntoutujan eldmanhallintaa ja
tukee hdnen omahoitoaan.

Hankkeen myéta:

e Luustokuntoutujien sopeutumisvalmennuksen
tarjonta lisdantyy.

e Kuntoutustoimet kohdentuvat oikeaan kohde-
ryhmaan, toteutettavaksi oikeaan aikaan ja
vaikuttavalla menetelmalla.

e Luustokuntoutujien vertaistuen mahdollisuudet
lisdantyvat.

e Kunnan sosiaali-, terveys- ja liikuntatoimen
ammattilaiset voimaantuvat luustokuntoutujan
omahoidon tukijoina.

e Kunnan palveluiden ja kolmannen sektorin
toimijoiden valinen yhteistyo lisdantyy ja tarkentuu
luustokuntoutujien elaméanlaadun parantamiseksi.

e Yhteistyopaikkakuntien osteoporoosiyhdistyksien
rooli kehittyy.
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ASKO-hankkeen projektipddllikké (31.3.2012 saakka)
Anne Lindberg (vas.) ja asiantuntijaryhmén
puheenjohtaja Maarit Piirtola.

Yhteistyopaikkakuntien osteoporoosiyhdistyksien
toimijat saavat tukea vapaaehtoistydn ja vertaistuen
organisointiin ja toteuttamiseen, omahoidon
tukemiseen sekd oman hyvinvointinsa
yllapitamiseen. Yhdistysten tarjoama vertaistuki
kehittyy entistd keskeisemmaksi yhdistysten
toimintamuodoksi.

Yhteistydmahdollisuudet Osteoporoosiliiton ja sen
jasenyhdistysten seka kuntasektorin toimijoiden
valilla lisdantyvat, joten liiton ja sen
jasenyhdistysten toiminta kehittyy nykyista
monimuotoisemmaksi.

ASKO-toimintamalli ja-kurssit levidvat ja juurtuvat
kansallisesti.

Yhteistyopaikkakunnan kriteereina olivat:

Paikkakunnalla on osteoporoosiin ja sen hoitoon
liittyva toimintamalli tai hoitoketju

(tai se on kehitteilld).

Paikkakunnalla on nimetty osteoporoosin
asiantuntijahoitaja (tai vastaava) seka osteoporoosin
hoidon vastuuldakari.

Paikkakunnalla on toimiva osteoporoosiyhdistys.
Tilaresurssit: koulutus- ja liikuntatilat

ASKO-kurssin aikana.
Koulutushenkildkuntaresurssit: kurssivastaava,
fysioterapeutti, lilkkunnanohjaaja, ravitsemus-
terapeutti, sosiaalityontekija, laakari,
osteoporoosihoitaja, jotka toimivat ASKO-kurssin
ohjaajina ja/tai luennoitsijoina.

Kunnan sosiaali-, terveys- ja liikuntatoimi sitoutuvat
toteuttamaan ASKO-kurssin paikkakunnallaan sekd
osallistumaan ASKO-kurssin sisallon ja toteutuksen
arviointiin ja kehittamiseen.

3 HANKKEEN SISALTO

3.1 Hallinnointi

Kuntoutussaation ulkoisen arvioinnin mukaan hankkeen
toiminta nayttaytyi hyvin johdettuna ja tarkoituksenmu-
kaisena. Seuraavassa kuvataan hankkeen projektipaalli-
kon seka ohjaus- ja asiantuntijaryhman tehtavia.

Projektipaallikko

Projektipdallikkod vastasi hankkeen koordinoinnista seka
kdytannon toimenpiteiden suunnittelusta ja toteuttami-
sesta yhdessd hankkeen ohjaus- ja asiantuntijaryhman
kanssa hankkeen ainoana tydntekijana. Projektipaallik-
ko teki koko hankkeen ajan tiivista yhteistyota Suomen
Osteoporoosiliiton toiminnanjohtajan kanssa. Hankkeen
osa-aikaisena projektipaallikkonad toimi Anne Lindberg
1.5.2011-31.3.2012. Lindberg tydskenteli 2,5 pdivaa
viikossa hankkeen parissa ja liséksi han toimi Suomen
Osteoporoosiliiton luustoneuvojana 1,5 pdivana viikossa.

Pauliina Tamminen puolestaan toimi hankkeen projekti-
paallikkona 1.4.2012 alkaen. Tamminen tyoskenteli 3,5
paivaa viikossa hankkeessa, jonka lisdksi han toimi Os-
teoporoosiliiton luustoneuvojana 1,5 paivdana viikossa.
Vuonna 2013 Tamminen jatkaa kokoaikaisena projekti-
paallikkdnd, jonka ohella han hoitaa viikoittain luustoneu-
vojan tehtdvid muutaman tunnin ajan. Projektipdallikon
tyoskentelyn jatkumisen mahdollisti Raha-automaattiyh-
distyksen myéntama rahoitus ASKO-levittamis- ja juur-
ruttamishankkeelle vuosille 2013-2015. Vuoden 2013
aikana on tarkoitus toteuttaa ASKO-kehittamishankkeen
(2011-2012) paatdosseminaari, toimittaa loppuraportti ja
saattaa loppuun muut hankkeen viivdstyneet toiminnot.

Ohjausryhma

Hankkeen kaynnistyttyda Suomen Osteoporoosiliiton hal-
litus nimitti hankkeelle ohjausryhman, joka toimi projek-
tipaallikon tukena seka vastasi hankkeen edistymisesta.
Ohjausryhman puheenjohtajana toimi neuvotteleva vir-
kamies Maire Kolimaa sosiaali- ja terveysministeriosta
ja sihteerind toimi hankkeen projektipaallikkd. Muut
ohjausryhmdn jdsenet edustivat Kansaneldkelaitosta,
avoterveydenhuoltoa, Tapaturmien ja vakivallan eh-
kaisykeskusta ja Osteoporoosiliittoa (liite 1: Hankkeen
ohjausryhman kokoonpano). Helsingissa toteutettujen
kokousten sisdltdind olivat ohjausryhman perustehtaviin
liittyvat toiminnot ja vuoden 2013 kokouksissa valmistel-
tiin padasiallisesti hankkeen paatdsseminaaria ja hank-
keen loppuraporttia. Ohjausryhma kokoontui yhteensa
kahdeksan kertaa hankkeen aikana.
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ASKO-hankkeen ohjausryhmd kesékuussa 2011: Vasemmalta llona Nurmi-Liithje, Anne Lindberg, Leila Seuna,

Maarit Kolimaa ja Tiina Huusko.

Ohjausryhma teki itsearviointia toiminnastaan hankkeen
lopussa. Suurimmaksi osaksi itsearvioinnin tehneet oh-
jausryhman jasenet arvioivat ryhman saavuttaneen ta-
voitteensa. Toisaalta ohjausryhman tarkempaa tehtavien
maarittelyd kaivattiin ja lisaksi toivottiin, ettd esim. arvi-
ointiin ja talouteen liittyvat asiat olisi valmisteltu parem-
min ennen kokousta. Toisaalta esitettiin, ettd ohjausryh-
man jdsenia voisi aktivoida mahdollisuuksien mukaan
kokousten valilla enemman. Kokouksia ohjausryhma
puolestaan kuvasi avartaviksi, keskusteleviksi ja luoviksi.

Asiantuntijaryhma

Hankkeen toinen keskeinen toimielin oli ohjausryhman
nimittdma asiantuntijaryhma. Asiantuntijaryhman teh-
tavana oli koota projektipaallikon kanssa yhteistyossa
ASKO-kurssin sisaltd koulutus- ja ohjausmateriaaleineen
kunkin toimiessa oman erityisosaamisensa sisallon asi-
antuntijana. Asiantuntijaryhman puheenjohtajana toimi
Maarit Piirtola (tutkija, FT, fysioterapeutti) UKK-insti-
tuutista ja sihteerind toimi hankkeen projektipaallikko.
Asiantuntijaryhman kokoonpano loytyy liitteesta 2 (hank-
keen asiantuntijaryhman kokoonpano).

Asiantuntijaryhman jasenet (16) edustivat

seuraavia asiantuntija-alueita:

e Luusto ja osteoporoosi (ladketieteen nakdkulma)

e Terveys- ja luuliikunta seka kaatumisen ehkaisy

* Ravitsemus

e Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut ja etuudet

e Sopeutuminen, motivointi, luustokuntoutujan
omahoito ja ryhmasopeutumisvalmennus

e Osteoporoosiyhdistys omahoidon tukena

e Luustokuntoutujan omahoito ja ryhméanohjaus
(osteoporoosihoitajan nakemys)

Asiantuntijaryhman kokouksissa suunniteltiin ja muo-
kattiin ryhman yksittaisten jasenten ja sen pienryhmien
kokoamaa materiaalia. Vuoden 2013 kokouksessa kaytiin
lapi kaikkien pilottikurssien palautetta ja arviointia. Asi-
antuntijaryhma kokoontui hankkeen aikana yhteensa viisi
kertaa. Yhden kerran asiantuntijaryhma kokoontui hank-
keen yhteistydpaikkakunnalla Lahdessa, mutta muuten
kokoukset pidettiin Helsingissa.



ASKO-hankkeen asiantuntijaryhmd helmikuussa 2013: Riitta Glédstaf (alhaalla vas.), Kitty Seppdld, Ari Rosenvall,
Maarit Piirtola, Pirjo Hulkkonen, Pauliina Tamminen (ylhddllé vas.), Anna-Liisa Mdkiaho, Mirva Lappalainen,
Taija Puranen, Ritva-Liisa Aho, liris Salomaa ja Anne Keronen.

Kokousten lisdksi asiantuntijaryhman jasenet tekivat koko
hankkeen ajan projektipaallikon kanssa tiivista yhteistyo-
td puhelimen ja sahkdpostin valityksella seka henkildkoh-
taisten tapaamisien yhteydessa. Alustava ASKO-kurssin
runko ja kurssilla kdytetty materiaali oli valmis vuoden
2011 lopussa. Pilottikurssien aikana ja niiden jadlkeen
materiaalia kehitettiin ja muokattiin edelleen saatujen
kokemusten ja palautteen perusteella.

Asiantuntijaryhma teki itsearviointia toiminnastaan
hankkeen lopussa. Asiantuntijaryhman tyoskentely nayt-
taytyi mielekkaana seka tuloksellisena. Padsaantoisesti
kaikki itsearvioinnin tehneet asiantuntiryhman jasenet
arvioivat ryhman saavuttaneen tavoitteensa. Ryhmaa ku-
vattiin asiantuntevaksi, motivoituneeksija innostuneeksi.
Tyoskentelyn aikataulu oli tiukka, mutta silti ryhmadssa
ehdittiin vaihtaa ajatuksia sekd antaa palautetta ja tukea
toisille ryhman asiantuntijoille.

Ryhma tyoskenteli laajan asiakokonaisuuden parissa.
Ryhman jasenet kokivat kokoukset ja muun tydskentelyn
sekd antoisiksi ettd arvokkaiksi. Sen liséksi, ettd asian-
tuntijaryhman tavoite saavutettiin, niin ryhman jasenet
kertoivat saaneensa itselleen mm. uusia yhteistydkump-
paneita ja lisda kokonaisvaltaista tietoa osteoporoosista
ryhmdassa mukana olleessaan.

3.2 Keskeisimmat toiminnot
Vuosi 2011

Hanke kdynnistyi projektipaallikon aloitettua tyonsa tou-
kokuun 2011 alussa. Ensin suunniteltiin hankkeen toi-
mintoja, luotiin verkostoja, nimettiin hankkeen ohjaus- ja
asiantuntijaryhma seka neuvoteltiin monien eri vaihto-
ehtoisten pilottipaikkakuntien kanssa. Samalla kehitet-
tiin ja tdydennettiin hankkeen alkuperaisia viestinta- ja
arviointisuunnitelmia. Kesalla 2011 sovittiin Lahden so-
siaali- ja terveystoimen sekd liikuntapalveluiden kanssa
yhteistydsta ja allekirjoitettiin yhteistydsopimus. Lahden
kaupungin toimialojen johto ja Kaatumis- ja osteoporoo-
siklinikka (KAAOS) olivat alusta saakka hyvin sitoutuneita
toimintaan.
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Pilottipaikkakunnan varmistuttua asiantuntijaryhma
keskittyi ensimmaisen ASKO-kurssin suunnitteluun, or-
ganisointiin ja materiaalin kokoamiseen. Vuoden 2011
lopulla alkoi hahmottua alustava runko ASKO-kurssille
materiaaleineen. Syksylld 2011 Lahdessa pidettiin alueen
ammattilaisille suunnattu osteoporoosikoulutus, jossa
esiteltiin myods ASKO-toimintaa. Lisaksi syksylla Lahdessa
toteutettiin ASKO-kurssiohjaajien koulutus. Vuoden lo-
pulla kuntoutujilla oli mahdollisuus hakea ensimmaiselle
ASKO-kurssille.

Seuraavien pilottikurssien yhteistyokumppanien kartoit-
tamista jatkettiin loppuvuoden ajan niilla paikkakunnilla,
joissa on osteoporoosiyhdistys tai yhdistyksen toimiva
paikallisosasto sekd olemassa tai suunnitteilla oleva os-
teoporoosin hoitoketju. Paikkakuntien sosiaali- ja tervey-
denhuollon johtohenkilita ja avaintoimijoita ldhestyttiin
sahkopostiviestilla. Lisdksi heiddn tarkentaviin kysymyk-
siin vastattiin ja monien kanssa keskusteltiin puhelimes-
sa. Kullekin paikalliselle osteoporoosiyhdistykselle myos
|dhetettiin asiasta tiedote.

* Lapsetalle 10
* Ailkuiset
* Op-riskiryhmille 2¢

3in 2011
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Lacékdri Maiju Helin luennoi ammattilaisten osteoporoo-
sikoulutuksessa Lahdessa marraskuussa 2011.

Vuosi 2012

Ensimmainen pilottikurssi alkoi Lahdessa helmikuussa
2012 ja kevadn aikana toteutettiin kaikki kurssin kuusi ta-
paamista. Samalla kurssin runkoa, sisaltda ja materiaalia
muokattiin ja tarkennettiin. Syksylla 2012 Lahdessa pidet-
tiin ensimmaisen kurssin kuuden kuukauden seuranta-
tapaaminen. Seurantatapaamisella tarkoitetaan kurssin
kuuden ensimmaisen tapaamisen jalkeisida tapaamisia,
jotka toteutetaan kuuden ja kahdentoista kuukauden ku-
luttua kurssin alkamisesta.

Lahdessa paatettiin toteuttaa toinen ASKO-kurssi syksylla
2012. Hankesuunnitelman mukaan tarkoitus oli toteuttaa
pilottikurssi 2-3 paikkakunnalla, mutta hankkeen viivas-
tyttyd muita yhteistydpaikkakuntia ei ollut viela 16ytynyt.
Lisdksi Lahden toimijat olivat olleet vahvasti luomassa ja
kehittaméassa ASKO-toimintamallia, joka tapahtui osittain
ensimmaisen pilottikurssin toteutuksen kanssa yhtaai-
kaisesti. Ndin ollen Lahdessa haluttiin pilotoida kurssia
viela toistamiseen, jolloin kokonaisuus oli jo aiempaa val-
miimpi. Lahdessa toimintamalli oli myds heti havaittu toi-
mivaksi ja haluttiin testata ensimmaisen kurssin jalkeen
muokattuja ja edelleen kehitettyja materiaaleja. Toisen
ASKO-kurssin ensimmadinen tapaaminen oli lokakuussa
2012 ja myos kurssin muut tapaamiset toteutettiin lop-
puvuoden 2012 aikana.

Hankkeen aikana Lahdessa syntyi tarve ns. ensitietotilai-
suudesta. Ammattilaiset kokivat, etta kaikki eivat valtta-
matta tarvitse ASKO-kurssia, mutta kaikki joilla on osteo-
poroosi tai osteopenia todettu tarvitsevat alkuvaiheen
ohjausta. N&din kdytannon tarpeesta syntyi hankkeen
lisdtuotoksena Luustoinfo. Se on noin kolmen tunnin
mittainen tiivis kooste ASKO-kurssin aihepiireista. Luus-
toinfon jalkeen luustokuntoutuja voi halutessaan hakeu-
tua ASKO-kurssille. Luustoinfo pidettiin Lahdessa vuonna
2012 kahdesti.

Kevaalla 2012 jatkettiin pilottikurssien yhteistyokump-
panien kartoittamista ja hankkeeseen saatiin mukaan
Lappeenranta toiseksi yhteistyopaikkakunnaksi. Etela-
Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri (EKSOTE) ja Lappeenran-
nan kaupungin lilkuntatoimi johtoa myoten kiinnostui
luustokuntoutujien terveyttd edistdvasta toiminnasta ja
lahtivat mukaan hankkeeseen. Lappeenrannan kanssa
sovittiin yhteistydsta ja allekirjoitettiin yhteistydsopimus.
Syyskuussa 2012 Lappeenrannassa toteutettiin ammatti-
laisille suunnattu osteoporoosikoulutus. Syksyn 2012 ai-
kana lappeenrantalaisilla luustokuntoutujilla oli mahdol-
lisuus hakea ASKO-kurssille. Lappeenrannan pilottikurssi
alkoi marraskuussa.



ASKO-kurssilaiset kuntosalilla Lahdessa helmikuussa 2012.

Hankkeen toisen toimintavuoden aikana myos tarkennet-
tiin hankkeen arviointisuunnitelmaa, sovittiin ulkoisen
arvioinnin toteuttamisesta, yhtendistettiin hankkeen vi-
suaalista ilmetta ja paatettiin jarjestaa hankkeen paatos-
seminaari.

Vuosi 2013

Hankkeen aloittamisen viivastymisen johdosta vuonna
2011 hankkeen toiminnot jatkuivat vuoden 2013 puo-
lella. Lappeenrannan pilottikurssin viides ja kuudes ta-
paaminen toteutettiin tammikuussa. Lisdksi Lahdessa
jarjestettiin helmikuussa kolmas Luustoinfo.

Kevaan aikana tullaan toteuttamaan kaikkien kolmen pi-
lottikurssien seurantatapaamiset. Lahdessa jarjestetyn 1.
pilottikurssin kahdentoista kuukauden seurantatapaami-
nen toteutetaan maaliskuussa. Toukokuussa puolestaan
jarjestetaan seka Lahden 2. kurssin ettd Lappeenrannan
kurssin kuuden kuukauden seurantatapaamiset. Naiden
kurssien 12 kuukauden seurantatapaamiset puolestaan
tullaan jarjestamaan vuoden loppupuolella.

Hankkeen paatdsseminaari pidetddn maaliskuussa 2013
Helsingissa. Seminaarin tarkoituksena on kertoa avomuo-
toisen sopeutumisvalmennuksen kehittamisesta seka
tulevasta levittdmis- ja juurruttamistoiminnasta. Semi-
naarin kohderyhmana ovat osteoporoosikuntoutujien
sopeutumisvalmennuksesta kiinnostuneet kuntien sosi-
aali-, terveys- ja liikuntatoimen edustajat, ASKO-hank-
keen yhteistydkumppanit ja-toimijat sekd muut asiasta
kiinnostuneet.

3.3 Talous

Hankkeen talouden toteutumista seurattiin Suomen
Osteoporoosiliiton tilitoimiston kuukausittain laatimien
toteutumisraporttien perusteella. Hankkeen ohjausryh-
ma teki hankkeen talouteen liittyvat ratkaisut ja valvoi
talouden toteutumista.

Raha-automaattiyhdistys myonsi hankkeelle Ci-projekti-
avustusta (kehittamishankeavustus) vuonna 2011 60 000
€ javuonna 2012 70 000 €. Vuonna 2011 muita tuottoja
hankkeessa oli 1 000 € ja vuonna 2012 muita tuottoja
oli 1 600 €.




Vuonna 2011 hankkeen kulut olivat 24 892 €. Suurim-
maksi osaksi projektin kulut koostuivat palkka- ja hal-
linnointikuluista. Vuoden 2011 talousarvio oli selkedsti
ylimitoitettu hankkeen aloituksen viivastymisen vuoksi.
Hankkeen aloitus viivastyi alun perin suunnitellusta, kos-
ka osa-aikainen projektipdallikko aloitti tydnsa vuoden
2011 toukokuun alussa, jolloin hanke paasi vasta varsi-
naisesti kayntiin. Lisdksi ensimmaisen pilottikurssin jar-
jestdminen Lahdessa siirtyi vuodelle 2012. Tama vaikutti
olennaisesti kuluylijagdman muodostumiseen.

Vuonna 2012 hankkeen kulut olivat 52 9928 €. Hank-
keen kustannukset muodostuivat suureksi osaksi palk-
ka-, hallinnointi- ja matkakuluista. Suuri kuluera liittyi
toteutettuihin pilottikursseihin (3) seka kurssimateriaalin
kokoamiseen ja muokkaamiseen liittyvistd asiantuntija-
kuluista. Vuoden loppupuolella suunniteltiin hankkeen
omat Internet-sivut ja logo. Lisdksi osa ulkoisen arvioin-
nin kuluista maksettiin vuoden 2012 puolella.

Hankkeen aloittamisen viivastymisen johdosta vuonna
2011 hankkeen toiminnot jatkuivat vuoden 2013 puo-
lella. Helmikuun loppuun 2013 mennessa hankkeella
on ollut kuluja yhteensa 9 446 €. Vuonna 2013 kuluja
syntyy mm. Lappeenrannan kurssien kahdesta viimeista
tapaamista, kaikkien pilottikurssien seurantatapaamisis-
ta, visuaalisen ilmeen ja pedagogiikan kehittamisesta,
hankeraportin suunnittelusta ja painamisesta, ulkoisen
arvioinnin loppuerastéa ja hankkeen paatdsseminaarista.

3.4 Tiedotus ja viestinta

Hankkeen aikana tapahtuneesta tiedotuksesta ja vies-
tinnasta vastasi projektipdallikkod yhteistyossa hankkeen
ohjausryhman kanssa. Tiedotus ja viestintd perustuivat
hankkeen alussa tarkennettuun erilliseen viestintdsuun-
nitelmaan. Tiedotuksen ja viestinnadn tavoitteena oli tu-
kea ja edistad kehittdmishankeen tavoitteiden saavutta-
mista seka lisdtd hankkeen nakyvyyttd. Tavoitteena oli
myo6s jakaa monipuolisesti tietoa hankkeen kulusta ja
osteoporoosin omahoidosta seka vahvistaa hankkeen eri
toimijoiden ja sidosryhmien yhteistyota. Lisdksi tavoittee-
na oli edistdd hankkeen tuotosten levittamista ja uusien
yhteistyopaikkakuntien |6ytamista.

Hankkeen ensimmaisend toimintavuonna tiedotukses-
sa ja viestinnassa keskityttiin hankkeen suunnitteluun,
toteutuksen aloittamiseen sekd verkostojen luomiseen
ja yhteistydkumppaneiden |6ytdmiseen mm. ottamalla
yhteytta kattavasti kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon
seka liikuntatoimen johtoon ja muihin hankkeen kannalta
olennaisiin toimijoihin.

Hankkeen toisena toimintavuonna etsittiin edelleen
yhteistyokumppaneita, mutta keskityttiin myos toteu-
tuneesta toiminnasta ja siitd saaduista kokemuksista ja
palautteesta tiedottamiseen. Hankkeen alkuvaiheessa
Osteoporoosiliiton hallitukselle sekd hankkeen ohjaus-
ja asiantuntijaryhmalle lahetettiin erillisia tiedotteita,
mutta ndistd luovuttiin projektipaallikon vaihduttua huh-
tikuussa 2012. Tiedotteet korvasi laajemmalle kohderyh-
malle suunnattu hankkeen ensimmainen sahkoinen uu-
tiskirje, joka ilmestyi heindkuussa 2012. Vuoden 2012
loppuun mennessa ASKO-uutiskirjeita oli ilmestynyt yh-
teensa nelja.

Hankkeen etenemisesta on vastannut hankkeen ohjaus-
ryhma. Hankkeen etenemisestd ja toiminnoista tiedo-
tettiin saannollisesti Osteoporoosiliiton toiminnanjohta-
jalle, liittohallitukselle ja-kokoukselle, sidosryhmille seka
hankkeen asiantuntijaryhmalle. Tiedottaminen on tehty
naiden tahojen kokouksissa sekd muun yhteydenpidon
yhteydessa. Lisdksi tarvittaessa on neuvoteltu Raha-au-
tomaattiyhdistyksen kanssa.

Hankkeessa tarkednd tiedottamisen, viestinnan ja yhtey-
denpidon kohteena olivat Osteoporoosiliiton jasenyhdis-
tyksien jasenet, aktiivitoimijat ja vertaistukijat. Viestin-
tdkanavina on kaytetty Osteoporoosiliiton jasenkirjeits,
Osteo-lehted, Internet-sivuja, sdhkopostia seka erilaisia
koulutuspaivia ja seminaareja. Lisdksi koko hankeen ajan
on tehty tiivista yhteistyota yhteistyopaikkakuntien Lah-
den ja Lappeenrannan sosiaali- ja terveydenhuollon sekd
kuntien liikuntatoimen ammattilaisten ja heidadn sidos-
ryhmiensa kanssa. Tama yhteistyd on sisaltanyt lukuisia
tapaamisia seka intensiivista tiedottamista ja viestintaa
niin puhelimitse kuin sdhkopostitse.

Hankkeen esittelymateriaalina on kaytetty yhden sivun
esitettd (A4), jossa kerrotaan lyhyesti hankkeen sisalto,
yhteistydkumppanit, ohjausryhman kokoonpano ja yh-
teystiedot. Esitettd on jaettu tavallisena varitulosteena.
Hankkeen yhtendisen ilmeen sailyttdmiseksi ja tunnetta-
vuuden varmistamiseksi ASKO-toiminnalle on luotu oma
vdrimaailma ja ilme, joka nakyy hankkeen aikana luo-
duissa kurssin PowerPoint-dioissa, Roll Upissa ja logossa.
Suunnittelija Mari Sysimiehen luoman logon kasikynkka
kertoo ASKO-toimintamallin perimmaisesta ajatuksesta:
Omahoidon onnistumisen lahtokohta on tieto-taito, am-
mattilaisten tukiverkosto ja vertaistuki. Roll Upista puo-
lestaan l6ytyvat mm. luustokuntoutujien omahoitokurs-
sin isku- ja mainoslauseet: “Ryhmdssd oppii ja oivaltaa”
ja “Toisiamme tukien tulevaisuuteen”.



Osteoporoosiliiton nimen vaihtuminen Luustoliitoksi on
talla hetkelld (3/2013) Patentti- ja rekisterihallituksen
kasittelyssa. Nimen vaihtumisen yhteydessa julkaistaan
liton uudet Internet-sivut, joilta tulee |6ytymaan yksityis-
kohtaista tietoa ASKO-hankkeesta. Lisaksi mm. hankkeen
materiaalit voi ladata kdyttdonsa uusien internet-sivujen
kautta (edellyttaa kirjautumista). ASKO-hankkeen naky-
mistd sosiaalisessa mediassa (Facebook ja Twitter) on
myos harkittu, mutta tata ei ole kehittdmishankkeen aika-
na toteutettu. Lisaksi hankkeesta on kirjoitettu useita ar-
tikkeleita Osteoporoosiliiton Osteo-lehteen (yhteensd 11
sivua). Asiantuntijaryhman puheenjohtajan Maarit Piir-
tolan johdolla seka kurssiohjaajan ja asiantuntijaryhman
jasenen liris Salomaan ja projektipaallikdn avustuksella
hankkeesta kirjoitettiin artikkeli Hoivapalvelut -lehden
numeroon 3 (lokakuu 2012).

3.5 Seuranta ja arviointi

Seuranta ja arviointi olivat kiinted osa hanketta, joiden
avulla seurattiin hankkeen etenemista ja alkuperdisten
tavoitteiden toteutumista. Seurannan ja arvioinnin avulla
tuettiin hankkeen toimintaa, kehitettiin toimintaa toi-
vottuun suuntaan tavoitteiden toteuttamiseksi ja koh-
deryhman tarpeisiin vastaamiseksi. Hankkeessa suori-
tettiin prosessi- ja vaikutusten arviointia. Seurannan ja
arvioinnin kohteena olivat hankkeen aikataulu, talous,
tavoitteiden toteutuminen, tuotokset, tulokset, viestinta
ja raportointi. Lisdksi hankkeesta teetettiin ulkopuolinen
arviointi ja hankkeesta on tehty kaksi opinndyteyota.

Hankkeen toteutumista seurasivat projektipaallikko,
ohjausryhma, Osteoporoosiliiton toiminnanjohtaja ja
hallitus sekd Raha-automaattiyhdistys. Seurannassa
ja arvioinnissa tehtiin yhteistyotd kurssipaikkakuntien
avaintoimijoiden ja muiden ammattilaisten kanssa. Pro-
jektipaallikko raportoi hankkeen toiminnoista ohjausryh-
malle ja Osteoporoosiliiton hallitukselle niiden kokousten
yhteydessa ja tarvittaessa useammin.

Hankkeen ensimmadisen toimintavuoden aikana kehi-
tettiin ja tdydennettiin hankkeen alkuperéista arviointi-
suunnitelmaa. Sisdisen arviointisuunnitelman perustana
oli hankesuunnitelma. Hankkeen toisen toimintavuoden
aikana tarkennettiin hankkeen arviointisuunnitelmaa ja
sovittiin ohjausryhman kanssa hankkeen loppuvaiheen
ulkoisen arvioinnin toteuttamisesta.

Hankkeen arviointisuunnitelman osa-alueet olivat:

e Eripaikkakunnille levitettdvissa ja juurrutettavissa
oleva avomuotoisen sopeutumisvalmennuksen
toimintamalli (monistettavuus).

e Eldmantapamuutoksien prosessi.

e Luustokuntoutujan omalla paikkakunnalla saatavan
vertaistuen edistdminen ja tukeminen
(alueen osteoporoosiyhdistyksen tukeminen).

e Kunnan sosiaali-, terveys- ja liikuntapalvelujen seka
kolmannen sektorin yhteistyon lisédminen ja
olemassa olevien voimavaroja hyédyntaminen.

e Paikkakunnan ammattilaisten seka kolmannen
sektorin vapaaehtoistydntekijoiden osaamisen
kehittyminen (tiedon saanti ja voimaantuminen
omahoidon tukijana).

e Helposti paivitettdvissa ja levitettdvissa oleva kurssi-
ohjaajan kasikirja ja kuntoutujan materiaalipaketti.

e Luustokuntoutujien omahoitovalmiuksien
kehittyminen kurssin aikana (ravitsemus, liikunta ja
toimintakyky).

e Ammattilaisten valmiuksien kehittyminen
(kuntoutujan omahoidon tukeminen).

e Luustokuntoutujien tuen ja itsenadisyyden
lisdantyminen.

e Kurssin kustannustehokkuus verrattuna
laitosmuotoiseen sopeutumisvalmennukseen.

Projektipaallikko vastasi arvioinnista ja palautteen ke-
ruusta yhdessa hankkeen ohjausryhman kanssa. Projek-
tipaallikko teki myods tiivistd yhteistyota jarjestelmallisen
arvioinnin toteuttamiseksi Osteoporoosiliiton toimin-
nanjohtajan, asiantuntijaryhman seka yhteistyopaikka-
kuntien toimijoiden ja jasenyhdistysten edustajien kans-
sa. Keskeistd hankkeessa oli itsearviointi sekd kurssien
osallistujilta kaikkien toteutettujen kurssien yhteydes-
sa keratty palaute ja arviointitieto. Palautetta kerattiin
kirjallisella kyselylomakkeella myds kurssiohjaajilta seka
osallistujilta kaikissa muissa hankkeen yhteydessa jarjes-
tetyissa tilaisuuksissa. Lisaksi hankkeen toiminnoista kay-
tiin sadnnollista ja tivista vuorovaikutusta ja reflektointia
hankkeen keskeisten toimijoiden, yhteistydkumppanien
ja sidosryhmien kanssa. Hankkeen lopussa ohjaus- ja
asiantuntijaryhma teki myos itsearvioinnin.

Hankkeeseen liittyen on tehty kaksi opinnadytetyota.
Kymenlaakson ammattikorkeakoulun terveydenhoitaja-
opiskelija Jonna Varis tarkasteli lopputyossaan Lahdessa
toteutettua ensimmaista pilottikurssia ja vertasi sitd han-
kesuunnitelmaan. Opinnaytetyo valmistui syksylld 2012.
Lisaksi Kymenlaakson ammattikorkeakoulun ylemman
ammattikorkeakoulututkinnon opiskelija Kadri Koemets
tutki opinndytetytssaan toiselle ja kolmannelle pilotti-
kurssille osallistuneiden luustokuntoutujien omahoidos-
sa ja terveyskayttdytymisessa tapahtuneita muutoksia.
Koemets kerdsi tietoa kursseille osallistuneilta luusto-
kuntoutujilta kyselylomakkeella kurssin ensimmaisella ja
kuudennella tapaamisella. Koemetsin opinndytetyosta
on kaytettdvissa vain alustavia tuloksia loppuraporttia
kirjoitettaessa (3/2013).




Hankkeen loppuvaiheessa Kuntoutussaation arviointi- ja
koulutusyksikko toteutti ulkoisen arvioinnin. Arvioinnin
vastuullisena vetajana toimi kehittamis- ja arviointipaal-
likko Pauliina Juntunen ja toteutukseen osallistuivat myos
projektikoordinaattori Outi Linnolahti ja projektipadallikko
Sari Pitkénen.

Ulkoinen arviointi kohdentui pdaosin hankkeen kehit-
tamistyon tuloksiin seka niiden vakiinnuttamisen ja le-
vittdmisen mahdollisuuksiin. Ulkoisessa arvioinnissa
hyodynnettiin seuraavia aineistoja: hankkeen kirjalliset
materiaalit, kurssin osallistujien palautteet, kurssin oh-
jaajien ja luennoitsijoiden palautteet, kurssilaisten ryh-
mahaastattelut, puhelinhaastattelut pilottipaikkakuntien
paikallisten osteoporoosiyhdistysten aktiivitoimijoille se-
ka sahkoinen kysely sidosryhmien edustajille (kurssin to-
teutuksesta vastanneet ammattilaiset, yhteistyopaikka-
kuntien muut ammattilaiset ja keskijohto sekd hankkeen
ohjaus- ja asiantuntijaryhma). Lisaksi ulkoisen arvioinnin
yhteydessa jarjestettiin tammikuussa 2013 juurrutta-
mista ja arviointitiedon hyddyntamistd tukeva tydpaja
Lahdessa.

Kuvio 1: ASKO-toimintamalli

Tyopajaan osallistui hankkeen projektipaallikkd, hank-
keen kaytannon toteuttajia sekd molempien pilottipaik-
kakuntien edustajia (yhteensa 12 henkil6a). Tybpajassa
tarkasteltiin arvioinnin alustavia tuloksia, joiden pohjalta
siirrettiin katseet tulevaisuuteen ja hankkeen juurrutta-
miseen.

Hankkeen arviointi- ja palautetiedon seka kurssiohjaajien
kokemusten perusteella mm. kehitettiin ja muokattiin
kurssin aikataulua, tavoitteita, sisaltoa sekd materiaa-
leja. Talla tavoin ASKO-toimintamallia pystyttiin muok-
kaamaan toimivammaksi ja paremmin kuntoutujan tar-
peita vastaavaksi jo hankkeen aikana. Kuntoutussaation
arvioinnin mukaan kurssilaisten ja ohjaajien antamaa
palautetta oli osattu hyddyntaa toisen ja kolmannen pi-
lottikurssien toteutuksessa.

Huomionosoituksena hankkeelle SOSTE ry (Suomen So-
siaali ja terveys ry) pyysi oikeutta kayttaa ASKO-kehitta-
mishanketta esimerkkitapauksena arvioinnin jatkokoulu-
tuksessaan. ASKO-kehittdmishanke tulee olemaan esilla
SOSTE ry:n jarjestotoimijoille suunnatussa arviointikou-
lutuksessa vuonna 2013.
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4 HANKKEEN TUOTOKSET

tukee ja edistaa luustokuntoutujan hyvinvointia

hanen omalla kotipaikkakunnallaan tai lahikun-
nassa (kuvio 1: ASKO-toimintamalli). Toimintamalli sisal-
tda ASKO-kurssin kokonaisuuden sekd ammattilaisten
ja kurssiohjaajien koulutuksen. Lisdksi keskeinen rooli
toimintamallissa on luustokuntoutujan omahoitoa, os-
teoporoosiyhdistyksen vertaistukea ja kurssiohjaajien
tyota edistavillda materiaaleilla. Puhumattakaan vasta-
vuoroisesta yhteistyostd, jota tehddan hankkeen toimi-
joiden, yhteistydkumppanien ja sidosryhmien kanssa.
Yhteinen tekija hankkeen tuotoksille on se, ettd ne ovat
helposti nykyisten ja tulevia yhteistydpaikkakuntien toi-
mijoiden saatavilla Osteoporoosiliiton internet-sivujen
kautta (edellyttaa rekisterditymista). Lisaksi materiaalien
paivittdminen on yksikertaista ja siita vastaa Osteopo-
roosiliitto yhteistydkumppaneidensa kanssa. Nain ollen
materiaalien sekd koko ASKO-toimintamallin levittami-
nen jajuurruttaminen paikalliset olosuhteet huomioiden
on mahdollista.

‘ | ankkeessa kehitettiin ASKO-toimintamalli, joka

Kuvio 2: ASKO-kurssi

4.1 ASKO-kurssi

Avo- ja ryhmdmuotoinen luustokuntoutujille tarkoitettu
ASKO-sopeutumisvalmennuskurssi on kehittdmishank-
keen keskeisin tuotos (kuvio 2: ASKO-kurssi). Kurssin tar-
koituksena on tukea monipuolisesti luustokuntoutujan
itsendistd omahoitoa ja toimintakyvyn yllapitoa. Kurssi
koostuu kuudesta kahden kuukauden aikana toteutetta-
vasta kurssitapaamisesta (2 pdivaa + 2 pdivaa + 2 paivaa).
Tapaamiset toteutetaan aina kahtena perattaisina paivi-
na. Jokaiselle tapaamiskerralle varataan aikaa 3—4 tuntia.
Kuuden tapaamisen lisaksi toteutetaan seurantatapaa-
minen 6 ja 12 kuukauden kuluttua varsinaisen kurssin
aloituksesta. Myos seurantatapaamiset ovat kestoltaan
3—4 tuntia.




Kuva liris Salomaa

Luustokuntoutujat kuuntelemassa alustusta Lahden ASKO-kurssilla.

Kuntoutussaation arvion mukaan kuntoutujat kokevat,
ettd asiat “eldd eri tavalla, kun kurssi ajoittuu pitkdlle
aikajaksolle.” Pidemmalle ajanjaksolle hajautettu kurssi
tehostaa kuntoutujan omahoitoa ja syventaa tieto-taitoa.
"ASKO-kurssilla oli aikaa omaksua asioita (laitoskuntou-
tusta) paremmin. Ehtii kerrata ja omaksua kuukauden
aikana ja kysyd.” “Jos oltaisiin viikko jollain toisella paik-
kakunnalla kylpyldssd, niin tieto jéd sinne.”

Kurssilla perehdytdadn osteoporoosin omahoidon kulma-
kiviin eli terveys- ja luuliikuntaan, ravitsemukseen, kaatu-
misen ja kaatumistapaturmien ehkdisyyn, osteoporoosin
hoitoon yleensd, sairauteen sopeutumiseen sekéa sosiaa-
li- ja terveydenhuollon palveluihin ja etuuksiin (taulukko
1: ASKO-kurssin sisaltd). Kurssiin sisaltyy myos erilaisia lii-
kuntakokeiluja ja samalla kurssilaiset saavat tietoa oman
paikkakuntansa lilkkuntamahdollisuuksista. Lisdksi tarkea
rooli sopeutumisvalmennuksessa on itse kurssiryhman
sekd paikallisien osteoporoosiyhdistyksen tarjoamalla
vertaistuella. Tieto-taito, elamdnmuutokset ja vertais-
tuki mahdollistavat luustokuntoutujien voimavarojen ja
hyvinvoinnin lisdantymisen kurssin aikana. N&in ollen
luustokuntoutujat voivat osallistua ja ottaa enemman
vastuusta omasta eldmastaan. Samalla voidaan ehkaista
osteoporoosin ja osteopenian haittoja seka estaa tilan-
teen paheneminen.

Hankkeen aikana jarjestettiin yhteensa kolme ASKO-kurs-
sia, joista kaksi jarjestettiin Lahdessa ja yksi Lappeen-
rannassa (liite 3: ASKO-pilottikurssit ja niiden liittyvat
ammattilaisten koulutukset). Lahdessa jarjestetyn en-
simmaisen pilottikurssin hakijat 16ytyivat Paijat-Hameen
Osteoporoosiyhdistyksen lahtelaisten jasenten seka Lah-
den KAAOS-klinikan (Kaatumis- ja osteoporoosiklinikan)
asiakkaiden joukosta.

Ammattilaisten osteoporoosikoulutus Lappeenrannassa
syyskuussa 2012.



TAPAAMINEN TEEMA
Kurssin aloitus

o BRI T Terveysliikunta

SISALTO

Tutustuminen, kurssin sisalto ja ryhman pelisdannot
Alustus terveysliikunnasta
Toimintakykymittaukset (ja liikuntatuokio)

Luusto ja osteoporoosi

2. tapaaminen 3 h Vertaistuki

Paikallisen osteoporoosiyhdistyksen esittaytyminen
Vertaistarina

Sairauteen sopeutuminen

Laakarin alustus

Liikuntatuokio

3. tapaaminen 3 h Liikunnasta luuston

Liikuntapiirakkaan ja kuntokorttiin tutustuminen
Liikunnasta luuston terveyttd-alustus

terveytta Liikuntatuokio
Alustus kaatumistapaturmista ja niiden ehkaisysta
4. tapaaminen 3 h . Kodin tapaturmariskit
Pysy pystyssa

Kaatumispelko
Liikuntatuokio

Ravinnosta luuston
terveytta

5. tapaaminen 3 h

Alustus ravitsemuksesta
Ruokapaivakirjojen tarkastelu
Liikuntatuokio

Sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelut ja etuudet
Kurssin paatos

6. tapaaminen 3 h

Alustus sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista
ja etuuksista

Tulevaisuuden suunnittelu
Rentoutusharjoitukset

Tapaaminen 6 kk:n

kuluttua 3 h Seurantatapaaminen

Alustus omahoidosta ja kurssin kertaus
Tulevaisuuden suunnittelu
Toimintakykymittaukset

Liikuntatuokio

Tapaaminen 12 kk:n

kuluttua 3 h Seurantatapaaminen

Alustus omahoidosta ja kurssin kertaus
Tulevaisuuden suunnittelu
Toimintakykymittaukset

Venytykset

Taulukko 1: ASKO-kurssin sisdlté

Lahdessa jarjestettya toista kurssia markkinoitiin Luus-
toinfossa. Kurssipaikkaa tarjottiin myos henkiloille, jotka
eivat tulleet valituksi ensimmaiselle kurssille.

Lappeenrannassa kurssia markkinoitiin Osteoporoosilii-
ton ja Lappeenrannan ammattilaisten yhteistyossa jar-
jestetyssa osteoporoosin omahoito- ja ensitieto paivassa.
Lisaksi Etela-Karjalan terveyspiirin osteoporoosiohjaaja,
Lappeenrannan liikuntatoimen liikunnanohjaajat ja Sai-
maan Seudun Osteoporoosiyhdistyksen aktivitoimijat
markkinoivat kurssia.

Hankkeen aikana kurssista kiinnostuneet luustokuntou-
tujat tayttivat kaksi lomaketta. Toinen oli taustatietoja
kartoittava hakemus. Tama lomake muokattiin Osteopo-
roosiliiton laitossopeutumisvalmennuskurssien hakijoille
suunnatusta hakulomakkeesta ASKO-kurssin tarpeita vas-

taavaksi. Toinen lomake oli aikuiselle suunnatun koetun
toimintakyvyn itsearviointimenetelma IPA (Impact on
Participation and Autonomy). IPA-kyselylomakkeen ovat
kehittdneet hollantilaiset PhD Mieke Cardol ja PhD Bareld
de Jong. Kansanelakelaitoksen on julkaissut IPA-kyselylo-
makkeen suomen kielella 2010. IPA-kyselylomake kartoit-
taa hakijoiden autonomian ja osallisuuden kokemusta.
Kaikkien ASKO-kurssilaisten valinnassa painotettiin IPA-
lomakkeesta saatuja pisteita. Taulukossa 2 esitelldan tar-
kemmin kurssilaisten profiili.




Kurssi 1 Kurssi 2 Kurssi 3

Lahti Lahti Lappeenranta
Hakijat 29 1. kurssin ei valitut-henkilot 14
Valitut 13 10 halukasta 12
Kurssille tulo estynyt 3 - -
Osallistujamaara 10 10 12
Sukupuoli Kaikki naisia Kaikki naisia Kaikki naisia
Nuorin kurssilainen 61 vuotta 64 vuotta 64 vuotta
Vanhin kurssilainen 88 vuotta 75 vuotta 81 vuotta
Kurssilaisten keski-ika 71 vuotta 70 vuotta 71 vuotta

Taulukko 2: ASKO-pilottikurssin osallistujien profiili

Suurin osa kursseille hakeutuneista luustokuntoutujista
paasi osallistumaan kurssille. Joskin Kuntoutussaation ar-
vioinnin mukaan kurssille osallistuneet luustokuntoutujat
kokivat, ettei suuri osa halukkaista ollut paassyt kurssille.
Tama voi johtua siita, ettd hakijoiden tuli olla joko lahte-
laisia tai lappeenrantalaisia kurssipaikkakunnan mukaan,
jolloin lahikuntien mahdollisesti kurssista kiinnostuneet
kuntoutujat eivat ole voineet hakea kursseille. Pilotti-
kursseille hakeutuneilla henkil6illd oli ollut osteopenia
tai osteoporoosi jo pitkdan ja lisaksi monet heitd olivat
jo osteoporoosiyhdistyksen jasenia.

Luustokuntoutujat asettavat itselleen kurssin aikana oma-
hoidon tavoitteita. Etajaksojen aikana (kurssitapaamisten
valilla) kuntoutujille annetut tehtédvat (esim. kuntokor-
tin, henkilokohtaisen liikuntapiirakan ja ruokapaivakirjan
tayttdminen) edistdvdat omien tavoitteiden asettamista
ja niihin paasemista. Myos Kuntoutussaation arvioinnin
mukaan kurssiin kuuluvat etdjaksot ja niiden aikana teh-
dyt valitehtavat syvensivat luustokuntoutujan oppimista
ja tukivat heidan elaméantapamuutoksiaan.

Kurssin ryhmadnohjaajana toimii osteoporoosikuntou-
tujan omahoidon ohjaukseen ja ASKO-toimintamalliin
perehtynyt terveydenhuollon ammattihenkil. Ryhman-
ohjaaja on mukana jokaisena kurssipadivana. Vierailevina
luennoitsijoina kurssilla toimivat mm. osteoporoosiin pe-
rehtynyt |1adkari, fysioterapeutti, ravitsemussuunnittelija
ja sosiaalityontekija. Kurssin ohjaajat tukivat ja seurasivat
kuntoutujien tavoitteisiin pdasemista seka auttoivat tar-
vittaessa kurssilaisia tavoitteiden tarkistamisessa kurssin
aikana seka kuuden ja kahdentoista kuukauden seuran-
tatapaamisten yhteydessa.

Kurssipaikkakunnan ammattilaiset seka vertaistukea tar-
joava jasenyhdistys tuovat oman ainutlaatuisen paikal-
lisen tietdmyksensd ja ammattitaitonsa kurssille. Nain
kurssin aikana luustokuntoutuijille tuli kotipaikkakunnan
omahoidon tukiverkosto tutuksi. Kurssin jalkeen luus-
tokuntoutujan oli mahdollista toteuttaa omahoitoaan
itsendisesti, yllapitaa tyo- ja/tai toimintakykyaan, selviy-
tya arjen toiminnoistaan entistd paremmin sekd jatkaa
itsendista elamad omassa kodissaan mahdollisimman pit-
kaan. Lisaksi kuntoutujat saavat osteoporoosiyhdistyksen
kautta sosiaalisia verkostoja ja tarvittaessa vertaistukea
sekd tukea omahoidon toteuttamiseen.

4.2 Kurssin materiaalit

Kurssimateriaalien tarkoituksena on edistaa ja tukea AS-
KO-kurssin toteuttamista erilaisissa kunnissa ja toimin-
taymparistdissa. Hankkeen aikana koottiin kurssiohjaajan
kasikirja, kurssimateriaalit ja vertaistukiohje. Hankkeen
monipuolisella ja motivoituneella asiantuntijaryhmalla
oli suurin rooli materiaalien kokoamisessa, muokkaami-
sessa ja kehittdmisessd. Materiaalien kokoamista koordi-
noi projektipaallikko ja yhteistyota tehtiin myos asiantun-
tijaryhman ulkopuolisten ammattilaisten, kokemusasian-
tuntijoiden ja muiden yhteistybkumppaneiden kanssa.

Kuntoutussaation arvioinnin mukaan hankkeessa tuote-
tut materiaalit ovat hyddyllisia ja onnistuneita. Materiaa-
lit tukevat hankkeen toiminnoista yhteistyopaikkakunnil-
la vastanneiden ammattilaisten tyota. Kuntoutussaation
arvioinnin mukaan myds suurin osa sidosryhmien edus-
tajista oli sitd mielta, ettd hankkeessa tuotettuja materi-
aaleja voidaan kayttaa sovellettuna vastaavilla osteopo-
roosikursseilla. Lisdksi todettiin, ettd hankkeessa koottua
ohjaajan kasikirjaa on mahdollista soveltaa muokattuna
my0Os muunlaisessa avosopeutumisvalmennuksessa.



Kurssiohjaajan kasikirja

Kurssiohjaajan kasikirjaan on koottu toimivia menetelmia
ja sisaltoja, joiden avulla kursseja voi ohjata tasalaatuisi-
na eri paikkakunnilla ja eri kouluttajien toimesta. Kasikirja
kostuu hyvista kaytannoista, jotka ovat pilotoitu hank-
keen aikana. Kasikirjassa kuvataan ASKO-kurssin toteu-
tusprosessista ja se sisaltaa ehdotuksia seka esimerkkeja
kurssin suunnittelusta, hakuprosessista, eri toimijoiden
roolista ja kurssin tarkasta sisallosta aikatauluineen. Ka-
sikirjassa on myds esimerkkeja kurssin liikuntatuokioista,
kurssilaisille jaettavista materiaaleista sekda ASKO-malliin
liittyvista koulutuksista. Kasikirja koottiin padosin ensim-
maisen pilottikurssin aikana. Kasikirjaa muokattiin toisen
ja kolmannen pilottikurssin yhteydessa saatujen koke-
musten ja palautteen perusteella.

Kurssiohjaajan kasikirjan 1. versio (n. 30 sivua) on saa-
tavilla sahkoisessa pdf-muodossa ja se tulee olemaan
jatkossa ladattavissa Osteoporoosiliiton internet-sivuilta.
Kasikirja on tarkoitettu niiden henkildiden kdyttoon, jotka
suunnittelevat kurssin toteutusta ja ovat perehtyneet
ASKO-toimintamalliin. Monistetusta ja liimasidotusta ka-
sikirjasta on loppuraportin valmistumishetkella (3/2013)
saatavilla rajoitettu era. Jatkossa kurssiohjaajan kasikirja
tullaan taittamaan ja painamaan. Tata ennen kasikirjaa
on tarkoitus kehittdd aikuispedagogiikan seka kuntoutu-
jan motivoinnin ja oppimisen nakokulmasta.

Kurssimateriaali

Kurssimateriaalilla tarkoitetaan asiantuntijaryhman ko-
koamia ja kehittdmid seka kurssipalautteen perusteella
muokkaamia PowerPoint-alustuksia, joita on yhteensa
8. Alustuksien sisaltd perustuu jokaisen kurssitapaami-
sen aihepiiriin (taulukko 1: ASKO-kurssin sisaltd). Taman
lisdksi jokaisella tapaamiskerralla kdytdssa on aloitus-,
padtos- ja valitehtdvadiat. PowerPoint-alustuksissa on
mukana ammattilaisille tarkoitetut lisdtekstit ja lahteet,
joiden avulla ohjaaja tai muu luennoitsija voi orientoitua
aiheeseen, saada siitad lisatietoja ja ndahda materiaalin
lahteet.

Pilotointivaiheessa osalle kurssilaisista jaettiin Power-
Point-alustukset tulosteina, koska muuta kurssilaisille tar-
koitettu kirjasta tai opasta ei ollut vield kdytdssa. Lisaksi
kurssiohjaajan kasikirjaan on listattu muut esitteet, joita
kurssilla voidaan jakaa oppimisen edistamiseksi. Naita
esitteitd ovat mm. kuntokortti, liikuntapiirakka, kalsium-
ja proteiinimaaria eri ruoka-annoksissa kuvaava esite,
ruokapdivakirja ja kodin turvallisuuden tarkistuslista.
Kurssilaiset ovat saaneet myos ASKO-kansiot, joihin he
ovat kerdnneet ja jossa he sailyttivat saamansa kurssi-
materiaalin.

Kurssin PowerPoint-alustukset on tarkoitettu niiden hen-
kildiden kayttoon, jotka suunnittelevat kurssin toteutusta
ja jotka ovat jo perehtyneet ASKO-toimintamalliin. Kuten
kurssiohjaajan kasikirja myos kurssimateriaalit ovat nyt
saatavilla sahkoisessa muodossa ja ne tulevat olemaan
jatkossa ladattavissa myds Osteoporoosiliiton internet-si-
vuilta. Jatkossa alustuksia on tarkoitus kehittaa aikuispe-
dagogiikan seka ohjaajan ja kuntoutujan motivoinnin ja
oppimisen nakokulmasta. Kehittdmishankkeen asiantun-
tijaryhméa on myds sitoutunut tapaamaan noin vuoden
kuluttua hankkeen paattymisesta, jolloin tarkastellaan
alustusten paivittamistarpeita.

Vertaistukiohje

Yhteisty0ssd asiantuntijaryhman kanssa koottu vertaistu-
kiohje on tarkoitettu ASKO-kurssilla olevien luustokuntou-
tujien vertaistukijoina toimiville yhteistydpaikkakunnan
osteoporoosiyhdistyksen jasenille. Ohjeessa kuvataan ly-
hyesti mitd ASKO-kurssi ja vertaistuki tarkoittavat. Lisaksi
ohjeessa kuvataan kuka, miten ja kenelle vertaistukea
voi antaa. Ohjeessa puhutaan myds vertaistuen tavoit-
teesta seka vertaistukijan velvollisuuksista ja oikeuksista.
Vertaistukiohje (A4) on saatavilla véritulosteena ja sdh-
koisessa pdf-muodossa. Lisaksi se tulee olemaan ladatta-
vissa jatkossa myds Osteoporoosiliiton internet-sivuilta.

Ammattilaisten osteoporoosikoulutus Lahdessa
marraskuussa 2011.




4.3 Ammattilaisten ja
kurssiohjaajien koulutus

Hankkeen aikana molemmilla yhteistyopaikkakunnilla
jarjestettiin alueen ammattilaisille osteoporoosin tieto-
taitoon liittyva seka ASKO-kurssin sisallostd ja sen toteu-
tuksesta paikkakunnalla kertova koulutus. Molemmissa
koulutuksissa esiteltiin myos ASKO-toimintamallin yhteys
ko. paikkakunnan sosiaali-, terveys- ja liikuntatoimen pe-
rustoimintaan sekd kolmannen sektorin kanssa tehtavaan
yhteistyohon.

Lahdessa koulutus jarjestettiin marraskuussa 2011. Kou-
lutuksen kohderyhmina olivat laakarit, hoitotydntekijat,
kuntoutustyontekijat, liikunnanohjaajat, ravitsemus-
suunnittelijat, sosiaalityontekijat seka Padijat-Hameen
Osteoporoosiyhdistyksen vertaistoimijat. Osallistujia
koulutuksessa oli yli 200. Koulutus kasitteli murtumien
ehkaisya sekd osteoporoosia ja sen hoitoa. Tilaisuudessa
esiteltiin ASKO-hanketta, osteoporoosiyhdistysta kuntou-
tujan tukena seka julkistettiin Lahden kaupungin vasta
valmistunut osteoporoosipotilasta ja matalaenergisten
murtumien sekundaaripreventiota koskeva hoitopolku.
Osallistujilta keratyn palautteen perusteella koulutus-
paivan ohjelma oli mielenkiintoinen, monipuolinen ja
kaytannonldheinen. Osallistujat kokivat saaneensa kou-
lutuksessa uutta, kattavaa ja tarpeellista tietoa. Lahden
kaupungin sosiaali-, terveys- ja liikuntatoimen aktiivisuus
terveydenedistdmisen toiminnassa nostettiin myds esille.
Vastaavanlaista koulutusta toivottiin lisaa.

Lappeenrannassa alueen ammattilaisille suunnattu kou-
lutus jarjestettiin Eteld-Karjalan keskussairaalassa syys-
kuussa 2012. Koulutuksen kohderyhmina olivat sosiaali-
ja terveydenhuollon seka liikuntatoimen ammattilaiset,
joita oli paikalla yhteensad noin 50. Koulutuksessa ka-
siteltiin osteoporoosia ja sen hoitoa seka luuliikuntaa.
Koulutuksessa esiteltiin alueen osteoporoosin hoitoketju
ja sen kehittdmistarpeita sekd avomuotoista sopeutumis-
valmennusta alueen hyvinvoinnin ja terveyden edista-
misen tavoitteiden ndkdkulmasta. Lisaksi esiteltiin miten
ASKO-toimintaa on toteutettu ensimmaiselld pilottipaik-
kakunnalla Lahdessa. Osallistujilta kerdtyn palautteen
perusteella koulutuspaivan ohjelma oli laadukas, mo-
nipuolinen ja innostava. Osallistujat kokivat saaneensa
uutta, paivitettya seka hyddynnettdvissa olevaa tietoa.
Koulutusta pidettiin tarkedna myos sosiaali- ja terveyden-
huollon seka lilkuntatoimen yhteistyon lisdamisen ja ke-
hittdmisen ndkdkulmasta. Vastaavanlaisen koulutuksen
toivottiin toistuvan noin vuoden valein.

Lahdessa toteutettiin myos kurssiohjaajille suunnattu
koulutuspdiva Lahden urheilukeskuksessa joulukuussa
2011. Lappeenrannassa vastaavaa koulutusta ei toteu-
tettu. Lahdessa jarjestetyn koulutuksen tarkoituksena oli

tarjota perehdytystd ja tukea ASKO-kurssilla ohjaajina
toimiville ohjaajille. Koulutus sisélsi teorialuentojen li-
saksi keskustelua ja tydpajatoimintaa. Tydpajoja oli kaksi,
joista toinen oli suunnattu osteoporoosihoitajille ja 1aa-
kareille ja toisessa fysioterapeutit ja liikkunnanohjaajat
saivat opastusta luustokuntoutujan liikuntaohjaukseen.
Osallistujia koulutuksessa oli sosiaali- ja terveystoimesta,
liikuntapalveluista sekd Paijat-Hameen Osteoporoosiyh-
distyksesta yhteensd 10 henkil6a. Koulutuksen ajankoh-
dan yhteydessd ASKO-kurssin materiaalit olivat viela kes-
kenerdisia, joten kurssin ohjaamiseen orientoituminen
oli osallistujille haasteellista. Paikkakunnan osteoporoo-
sin hoitopolun edelleen kehittdmiseen liittyvia asioita
koulutuksen aikana kuitenkin nostettiin esille.

4.4 Luustoinfo

Hankkeen aikana Lahdessa syntyi tarve Luustoinfon ke-
hittdmisestd ja toteuttamisesta. Luustoinfo on noin kol-
men tunnin mittainen infotilaisuus, joka toimii ensitieto-
tilaisuutena. Luustoinfoon kutsutaan (tai voivat tulla) ne
luustokuntoutujat, joilla on hiljattain todettu joko osteo-
poroosi tai osteopenia. Luustoinfossa kasitellaan lyhyesti
osteoporoosin omahoitoon liittyviad keskeisia aihepiireja
kuten osteoporoosia sairautena, liikuntaa ja kaatumisien
ehkaisya, ravitsemusta seka sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluita ja etuuksia. Luustoinfon alustukset ovat tiivis-
telmia ASKO-kurssilla kaytettdvista luentoalustuksista ja
ne voidaan jatkossa ladata Osteoporoosiliiton Internet-
sivuilta. Luustoinfon jalkeen luustokuntoutujilla on mah-
dollisuus hakeutua ASKO-kurssille niin halutessaan saa-
maan lisdd omahoidon tieto-taitoa tai syventamaan sita.

Hankkeen aikana Lahdessa pidettiin yhteensa kolme
Luustoinfoa. Lahden Luustoinfot tavoittivat yhteensa
reilut 40 luustokuntoutujaa, joista erityisesti viimeisen
tilaisuuden osallistujilla oli hiljattain todettu osteoporoosi
tai osteopenia (taulukko 3: Luustoinfot Lahdessa). Luus-
toinfoon osallistuneilta kuntoutujilta kerattiin palautetta
kyselylomakkeen muodossa. Miltei poikkeuksetta osallis-
tujat pitivat tilaisuutta tarpeellisena. Osallistujat kokivat
saaneensa tilaisuudessa uutta ja tarkeaa tietoa, joka aut-
taa osteoporoosin kanssa elamisessa.

Ajankohta ::It::lt(; Lilizl Osallistuneet
Maaliskuu 2012 16 henkilda 13 henkilda
Elokuu 2012 15 henkilda 10 henkilda
Helmikuu 2013 28 henkiloa 22 henkiloa

Taulukko 3: Luustoinfot Lahdessa



5 HANKKEEN TULOKSET
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ymenlaakson ammattikorkeakoulun terveydenhoi-

tajaopiskelija tarkasteli opinnaytetydssaan Lahden

ensimmaisen pilottikurssin toteutumista ja vertasi
sitd alkuperdiseen hankesuunnitelmaan. Opinnaytetydn
aineistona toimivat Osteoporoosiliiton hankesuunnitel-
ma, kurssiohjaajan kasikirja, hankkeen véliraportti vuo-
desta 2011, kuntoutujilta ja kurssiohjaajilta hankkeessa
keratyt kirjalliset palautteet sekd Lahden kurssinohjaajaa
ja hankkeen projektipaallikdn haastattelut. Opinnayte-
tyon mukaan pilottikurssi onnistui odotusten mukaises-
ti vaikka toteutuksen aikana tuli aikataulumuutoksia ja
myos hankkeen projektipaallikkd vaihtui. Kurssi osoitti,
ettd luustokuntoutujien avomuotoiselle sopeutumisval-
mennukselle on tarvetta. Kurssin osallistujat olivat moti-
voituneita, he olivat innokkaasti mukana kurssilla, tekivat
ahkerasti etajaksoille annetut valitehtdvat, eikd kukaan
keskeyttdnyt kurssia. Lisdksi ASKO-toiminta on tuonut
Lahden ammattilaisille ja osteoporoosiyhdistykselle uut-
ta osaamista seka kurssin lisdksi uuden toimintamuodon
eli Luustoinfon.

Luustokuntoutujat

Yhteensd 32 luustokuntoutujaa Lahdessa ja Lappeenran-
nassa osallistui ASKO-kursseille, joita jarjestettiin kolme
hankkeen aikana. Kurssien osallistujat antoivat vapaa-
muotoista palautetta jokaisella tapaamiskerralla. Luus-
tokuntoutujat tayttivat myos kysymyskaavakkeen ensim-
maiselld ja kuudennella tapaamiskerralla. Lisdksi toisen
ja kolmannen kurssin osallistujat tayttivat opiskelijan ky-
symyskaavakkeen ensimmadiselld ja kuudennella tapaa-
miskerralla. Kuntoutussaation arviointiryhma puolestaan
toteutti ryhméahaastattelun toisen ja kolmannen kurssin
osallistujille kuudennen tapaamiskerran yhteydessa.

Kurssien osallistujat antoivat ohjattuna vapaamuotois-
ta palautetta jokaisella tapaamiskerralla. Heita pyydet-
tiin kirjoittamaan omin sanoin mika oli hyvda ja mika
oli huonoa kurssitapaamisessa. Lisdksi heita pyydettiin
kirjoittamaan, mita he jaivat kaipaamaan ko. paivana se-
ka mainitsemaan mahdollisia kehittdmisideoita paivan
ohjelman ja sisallon suhteen.

Vapaamuotoisessa palautteessaan kurssilaiset kuvasivat
kurssitunnelmaa positiiviseksi, mukavaksi, vuorovaiku-
tukselliseksi ja kannustavaksi. Kurssiryhmat koettiin myos
sopivan kokoisiksi (10—12 kuntoutujaa/ ryhma). Ryhmas-
sa syntyi yhteenkuuluvuuden tunne ja yhdessdolo ver-
taisten kanssa koettiin erittdin tarkeaksi.

Péijét-Hdmeen Osteoporoosiyhdistyksen aktiivitoimijoi-
ta esittelypdyddn ddressd ammattilaisten osteoporoosi-
koulutuksessa Lahdessa marraskuussa 2011.

Luustokuntoutujien mukaan kurssiohjaajat ja luennoit-
sijat olivat asiantuntevia ja heiddn asioihin perehtynei-
syys oli kannustavaa. Kurssilaiset kokivat, ettd luennot
olivat hyvin valmisteltuja, kdytannonlaheisia ja antoivat
kuntoutujille ajattelun aihetta. Lisdksi kurssilaiset kokivat
saaneensa paljon tarpeellista tietoa sekd tehokkaita ja
kannustavia ohjeita. Erds kurssilainen totesi, ettd “Kurs-
siohjaajien panostus jokaiseen tapaamiseen on ollut suu-
rella syddmelld tyétd hyviksemme.”

Kurssilaiset kokivat kurssin aikataulun padsdantoisesti
toimivaksi ja hyvin jaksotetuksi, joskin toiminnallisuut-
ta kaivattiin jopa enemman. Toisaalta osa kuntoutujista
koki tapaamisten olevan taynna iloista toimintaa. Osa
kurssilaisista koki, etta aika tuntui loppuvan kesken tapaa-
misissa ja ettd sisaltod voisi edelleen tiivistda. Toisaalta
kuntoutujat kuvasivat, etta kolmen tunnin tapaaminen oli
riittdvan pituinen. Lisdksi erds kuntoutuja oli suunnannut
jo katseensa tulevaisuuteen: "Hyvd, ettd on seurantajak-
so, koska tulee itse seurattua missd mennddn.”

Osallistujat kokivat saaneensa kurssilla selkeda ja moni-
puolista tietoa mm. ravitsemuksesta, joka kannusti itse-
ndiseen oman ruokavalion tarkasteluun. Lisaksi osallistu-
jat kokivat saaneensa ideoita oman liikunnan edistami-
seen ja tehostamiseen. Myds tapaamisten liikuntatuokiot
ja-kokeilut koettiin tarkeiksi. Liséksi osa kurssilaisista olisi
toivonut jopa enemman liikuntaa. Erityisesti tasmallisia
kurssilla saatuja kirjallisia liikuntaohjeita ja kuntosalivie-
railua pidettiin tarkeana.




Kurssilaisilta ei juuri tullut kehittdmisideoita kurssin si-
saltoon tai aikatauluun. Kurssilaisten kirjallisen vapaa-
muotoisen palautteen ja tapaamisten yhteydessa saa-
dun suullisen palautteen perusteella tehtiin puolestaan
muutoksia materiaaliin, josta esimerkkind mainittakoon
kurssilaisille jaettavien luentomonisteiden luettavuuden
parantaminen. Lisdksi sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
veluiden ja etuuksien -alustusta muokkaaminen aiempaa
enemman kohderyhmaille sopivaksi seka yleisesti luento-
ja tiivistettiin ja niiden paallekkaisyyksia poistettiin.

Jokaisessa tapaamisessa antamansa vapaamuotoisen
palautteen lisdksi kurssien osallistujat tayttivat kysymys-
kaavakkeen ensimmadisella ja kuudennella tapaamisker-
ralla. Kysymyskaavake sisalsi kysymyksia osteoporoosin
tuntemisesta sairautena, omahoidon sisallosta (liikunta,
ravitsemus, ladkitys), omahoidon keinojen kaytosta, tie-
don tarpeesta, osteoporoosiyhdistyksen ja ammattilais-
ten yhteistyosta sekd muiden osteoporoosia sairastavien
henkildiden tuntemisesta. Tarkemmin kysymyskaavak-
keen sisalto ja kooste vastauksista [Oytyy liitteesta 4 (kurs-
sin osallistujien ensimmaisen ja kuudennen tapaamisen

kysely).

Ensimmaisen tapaamisen kysymyskaavakkeen mukaan
kurssilaiset odottivat kurssilta tietoa, tukea, kdytannon
neuvoja, toimintaa ja uusia taitoja. Tietoa luustokun-
toutujat toivoivat erityisesti osteoporoosista yleensa ja
sen hoidosta, ravinnosta, liikkunnasta, omahoidosta seka
uusista ladkkeista. Kysymyskaavakkeen mukaan kuntou-
tujat halusivat myos tutustua toisiin luustokuntoutujiin,
nauttia yhdessdolosta sekd saada sosiaalisia kontakteja
ja henkista tukea. Lisaksi kuntoutujat toivoivat ammatti-
laisten ndkemyksia hoidosta, lisda tietoa ennakkoluulojen
poistoon, neuvoja itsendiseen omahoidon toteuttami-
seen sekd valmiuksia aikaisemmin saadun omahoidon

tiedon kayttamiseen.

Kuudennella kerralla taytetyssa kysymyskaavakkeessa
tiedusteltiin tayttyivatko kurssilaisten odotukset kurssin
suhteen. Suurin osa vastaajista koki odotuksiensa taytty-
neen tai tayttyneen erittdin hyvin tai hyvin. Vain muuta-
ma vastaajista kertoi odotustensa tayttyneen suurin piir-
tein, aika hyvin tai osittain. Kuntoutujat kuvasivat myos
saaneensa kurssilta monipuolista, uutta ja tarpeellista
tietoa, jota voi hyddyntda tulevaisuudessa. Yksi kuntou-
tujista totesi, ettd vaikka erityisia odotuksia ei ollutkaan,
niin han sai silti itselleen paljon kayttokelpoista tietoa.
Erds kuntoutuja puolestaan ei ollut odottanut nain taysi-
painoista kurssia, joten odotukset ylittyivat.

Miltei kaikkien kysymyskaavakkeeseen vastanneiden
kuntoutujien osteoporoosin tunteminen kehittyi kurssin
aikana. Lisdksi kokonaisuutena kaikkien omahoidon kei-
nojen kayttaminen lisdantyi kurssin myota. Omahoidon
keinoista kuntoutujat mainitsivat kdytettdvansa eniten
liikuntaa ja ravitsemusta, mutta myos kalsium, D-vitamii-
ni ja luuladkitys mainittiin. Kaikkien vastaajien kohdalla
tarve tietdd omahoidon keinoista vaheni kurssin myota.
Puolestaan liikunnan, ravitsemuksen, ldakityksen ja omi-
en vaikuttamismahdollisuuksien merkityksesta osteopo-
roosin etenemisen ja seurauksien estamisessa ei tullut
selkeitd eroja ensimmaisen ja kuudennen tapaamisker-
ran valilla. Selkeimmin esille tuli se, ettd kurssin aikana
kuntoutujat vakuuttuivat ladkityksen merkityksesta. Suu-
rin osa vastaajista oli myos sitd mieltd, ettd kolmannen
sektorin ja sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten
yhteistyd on hyoddyllistd osteoporoosin hoitamisessa.

Lahden toisen kurssin ja Lappeenrannan kurssin osallis-
tujat tayttivat ylemman ammattikorkeakouluopiskeli-
jan kysymyskaavakkeen ensimmaiselld ja kuudennel-
la tapaamiskerralla. Kysymyskaavakkeessa tarkasteltiin
luustokuntoutujien omahoidossa ja terveyskdyttayty-
misessa tapahtuneita muutoksia. Kysymyskaavake sisal-
si kysymyksia mm. maitotaloustuotteiden, kalsium- ja
D-vitamiinilisan seka alkoholin kdytosta, tupakoinnista ja
liikuntatottumuksista. Lisdksi kysymyskaavakkeessa ky-
syttiin osteoporoosiin liittyvastd tiedon tasosta seka ryh-
mamuotoiseen kuntoutukseen liittyvista kokemuksista.

Hankkeen loppuraportin valmistumishetkelld (3/2013)
opinndytetyosta oli kayttavissa alustavat tulokset. Opis-
kelijan kyselyn mukaan kurssilaisten maitotaloustuottei-
den kaytto lisdantyi kurssin aikana, mutta myos kdytetyn
kalsiumlisdn maarad kasvoi. Samoin paivittdin kaytetyn
D-vitamiinilisdan maara lisadntyi. Liikunnan viikkotunti-
madrassa oli myos tapahtunut kasvua kurssin aikana.
Erityisesti liikunnan lisdys nakyi lihaskuntoa vahvistavan
liikunnan ja jonkin verran tasapainoharjoittelun kohdalla.

Kuntoutussaation arviointiryhméa toteutti ryhmahaas-
tattelun Lahden ja Lappeenrannan kurssin osallistujille
viimeisen tapaamiskerran yhteydessa. Lahdessa ryh-
maéhaastatteluun osallistui kuusi ja Lappeenrannassa
yhdeksan kuntoutujaa. Haastatteluista tuli palautteiden
tavoin myonteinen kuva kurssien tuloksista, jotka liittyi-
vdt osteoporoosia ja sen omahoidon keinoja koskevan
tietdmyksen lisdantymiseen. Kuntoutussaation arvioin-
nin mukaan kokonaisvaltaisen elamanmuutoksen tapah-
tumisesta ei [0ytynyt ndyttd6a. Kuntoutujien tietomaara
oli kuitenkin selvasti lisdantynyt kurssilla ja he kuvasivat
saaneensa keinoja ja ohjeita omahoidon toteuttamiseen,
joita aikovat soveltaa kaytantdon. Kuntoutujat kertoivat
erityisesti liilkunnan lisddmisen, ravitsemusta koskevan



tiedon ja D-vitamiinin kdyton olleen niita koulutuksessa
kasiteltyja asioita, joita he ovat jo soveltaneet arkiela-
massaan. “Tietdmys muuttunut siten, ettd on tarkistellut
omaa kéayttdytymistd liikunnassa ja ravitsemuksessa. Ei
ole ehtinyt vield vaikuttaa.” “Tarkoitushan oli, etté ih-
miset oppivat just omahoitoa.” “On hyvd, ettd tdstd on
saatu tietoa siitd, mitd liittyy sairauteen ja mitd itsekin
voi tehdd.”

Omahoidon keinojen kadyttda on estanyt yksittdistapauk-
sessa ajoittain kova kipuilu tai muut terveydelliset ongel-
mat. Kuntoutujat kertoivat haastattelussa aikovansa ottaa
uusia eldméantapoja mm. ravitsemuksen osalta kayttoon.
Né&in he aikoivat edistda luuston kuntoa ja ehkaista sen
haurastumisesta aiheutuvia mahdollisia haittoja. “Ruo-
kajuttu on muuttunut. Olen syénytkin roskaruokaa. Heti
rupesi ruokavalinnoissa Iddke puremaan.” Kuntoutujat
kuvasivat seurannan tarpeellisuutta suhteessa siihen, mi-
ten tieto muuttuu toiminnaksi. “On hyvd, ettd on puolen
vuoden pddstd seurantatapaaminen, jolloin vaikutuksia
ndkee. Seurantapdivé on hyvd.” “On tietoa, miten to-
teuttaa, toisin sanoen on opittu. Nyt pitdisi tieto saada
muutettua toiminnaksi.” “On saatu paljon ohjeita ja pitdd
ottaa itsed niskasta kiinni.”

Kurssit tukevat kuntoutujan toimintakyvyn vyllapitoa,
oman aktiivisuuden kadyttoa seka luovat hyvia vertaissuh-
teita muihin luustokuntoutujiin. ”Pitkdkestoinen kurssi
omalla paikkakunnalla sitouttaa kuntoutujaa itsehoitoon
ja omasta terveydestd ja hyvinvoinnista vastuun ottami-
seen.” “Télléin myds ehtii kerrata, omaksua ja kysyd”.
Kuntoutujien mukaan kurssi edisti myés verkostoitumista
toisten paikkakunnan luustokuntoutujien kesken. “Omal-
la paikkakunnalla saattaa olla verkostoitumista eri ta-
valla. Myéhemmin on enemmdn hyétyd tavata samalla
ASKO-kurssilla olleita henkilditd.”

Hankkeen tavoitteena on ollut, ettd paikkakunnan palve-
lut tulevat tutuiksi ja yhteistyd tiiviimmaksi. Kuntoutus-
saation arvioinnin mukaan kuntoutujat arvioivat tdman
tapahtuneen. “Kaikki Iéhentyvdt ja tulevat tietoiseksi
toisistaan.” "Ammattilaiset ovat tulleet tutuksi omalla
paikkakunnalla. Jos haluaa lisdtietoa, niin oman paikka-
kunnan osaajaan tai liikuntatoimen edustajaan voi ottaa
yhteyttd.”

Kuntoutussaation arvioinnissa todettiin, etta kurssilai-
set antoivat myonteistd palautetta kurssin kdytannon ja
teorian sopivasta suhteesta sekd tietopuolisen aineis-
ton havainnollisuudesta. Havainnollisuudesta kerrotaan
esimerkkeinad luustokuntoutujan lilkunnasta ja ryhdista
kertovat esitykset ja kuvat. Tietosisallon lisaksi kurssilai-
set antoivat myonteistd palautetta kurssin toiminnalli-
suudesta, joka koettiin tarkedksi. Myonteisia kokemuksia

kurssilaiset olivat saaneet myos liikuntatuokioista kuten
tuolijumpasta, kuntotestauksesta, toimintakykytesteista
sekd tasapainoharjoituksista. Lisaksi kurssilaiset kertoi-
vat, etta kurssilla tarkead ja mieleenpainuvinta olivat po-
sitiivinen ilmapiiri, kdytannonlaheisyys, havainnollisuus,
kannustava ohjausmenetelma seka vertaistuki.

Kuntoutussaation arvioinnin mukaan kuntoutujat kertoi-
vat tutustuneensa kurssilla toisiin samaa sairautta sairas-
taviin. Kursseilla paastiin kuulemaan toisten tuntemuk-
sia sairaudesta seka erilaisia selviytymistarinoita. Omista
tunteista kertomista pidettiin mielenkiintoisena osuute-
na kurssilla. Kurssien henked kuvattiin kiintedksi, mutta
siitd huolimatta kuntoutujien valistd sosiaalista kanssa-
kdymista seka ryhmaytymistd edistdavien menetelmien
kayttda olisi toivottu enemman. “Ryhmd olisi voinut teh-
dd tiiviimmin yhteistyétd. Ryhmdldiset jdivét suhteellisen
vieraiksi toisilleen. Jotenkin keskindinen kanssakdyminen
olisi voinut olla esim. ryhmdtéiden avulla tiiviimpdd.” Toi-
saalta erds kurssilainen totesi, ettd “Kurssikaverin kanssa
tullaan tutuksi, joka voi jatkua ja yhdistyksestd voi kysyd
myds lisdtietoa.”

Yhteenvetona kurssilaisten palautteesta voidaan todeta,
etta kurssille osallistuneet kuntoutujat saivat neuvoja ja
tukea niin valmiuksiensa kuin elaméatapojensa tarkaste-
luun sekd omien omahoidon tavoitteidensa tekemiseen.
He kokivat kurssin mieleenpainuvaksi ja tarpeelliseksi niin
itselleen kuin jatkossa uusille osteoporoosidiagnoosin
saaneille. Kuntoutujille syntyi oivalluksia omahoidosta
ja siitd miten pienilld asioilla voi itse vaikuttaa luuston
terveyteen. Lisdksi kuntoutujat kertoivat saaneensa
kaikilta luennoilta hyvat esitteet mukaansa kotiin. Erads
kurssilainen totesi, ettda “Kaikilla tapaamisilla olen saa-
nut runsaasti tietoa itselleni. Olen kurssiin tyytyvdinen ja
haluaisin, ettd tdmd jatkuisi.”

Yhteistyopaikkakunnan
osteoporoosiyhdistyksen edustajat

Yhteistydpaikkakunnan osteoporoosiyhdistyksen edus-
tajat olivat mukana kurssilla vertaistukijoina. Lahdessa
vertaistukijat olivat paikalla muutamissa kurssitapaami-
sissa ja Lappeenrannassa miltei kaikissa tapaamisissa.
Lisdksi hankkeen aikana kaytiin monipuolista vuoropu-
helua yhteistydpaikkakuntien osteoporoosiyhdistysten
aktiivitoimijoiden ja hanketyontekijoiden valilla. Tama
kasitti tapaamiset molempien paikkakuntien yhdistysten
edustajien kanssa seka lukuisia puheluita ja keskusteluita.
Myds Kuntoutussaation ulkoisen arvioinnin yhteydessa
haastateltiin yhteistydpaikkakuntien osteoporoosiyhdis-
tysten aktiivitoimijoita.




Kuntoutussaation arvioinnin mukaan suurin osa kurs-
seille osallistujista, erityisesti Lahdessa, oli jo kurssille
tulleessaan osteoporoosiyhdistyksen jasenia. Nain ollen
paikallisyhdistykset eivat juuri saaneet lisda uusia jasenia
ainakaan kurssin aikana tai valittomasti sen jalkeen. Toi-
saalta Lahden seurantatapaamisen yhteydessa kootun
palautteen perusteella kurssin osallistujien enemmisto
on osallistunut kurssin kuuden tapaamisen jalkeen paikal-
lisen osteoporoosiyhdistyksen tilaisuuteen tai toimintaan
sekd noin puolet kurssilaisista on hakeutunut muiden
uusien osteoporoosin omahoitoa edistavien palvelujen
tai toimintojen piiriin.

Yhdistyksen toiminnasta kertominen ja kurssilla nakymi-
nen kuitenkin lisdsi sen toimijoiden mukaan yhdistyksen
nakyvyytta ja nosti yhdistyksen imagoa jonkin verran.
Toisaalta yhdistyksen edustajat kokivat, etta yhdistyksen
vertaistukijoiden mukanaolosta kurssilla voi olla vaiku-
tuksia myohemman kurssin jalkeen mm. kurssilaisten
vapaa-ajan liikunta-aktiivisuuden ylldpitamiseen. Hank-
keen sidosryhmien edustajat puolestaan olivat sitd miel-
ta, ettd kurssien myota luustokuntoutujat ovat saneet
tietoa oman alueensa osteoporoosiyhdistyksestd ja sen
toimintamuodoista sekd muista alueella jo toimineista
kuntoutusta tukevista palveluista. Ldhes puolet sidosryh-
mien edustajista ei osannut ottaa kantaa vertaistoimin-
nan kehittymiseen alueella. Toisaalta puolet sidosryh-
mien edustajista koki, etta vertaistoiminta on kehittynyt
alueella.
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Anna-Liisa Mdkiaho (vas.), liris Salomaa, Anne Lindberg
ja Ritva-Liisa Aho ammattilaisten osteoporoosikoulutuk-
sessa Lahdessa marraskuussa 2011.

Kuntoutussaation arvioinnissa tuli esille, etta paikallis-
ten osteoporoosiyhdistysten edustajat toivoivat kaik-
kien ASKO-toiminnan osapuolten roolien, tehtdvien ja
tavoitteiden selkiyttdmista. Nain osteoporoosiyhdistyk-
set saisivat kurssista tukea vapaaehtoistyon toteuttami-
seen, mikd on ASKO-toiminnan yhtena tavoitteena. Vain
muutaman kurssin osallistujista, jotka eivat olleet vield
yhdistyksen jasenia tai joista tuli kurssin aikana jasenia,
oli hakeutunut esim. yhdistyksen tarjoamaan liikuntatoi-
mintaan mukaan. Nain ollen yhdistyksen edustajat koki-
vat, etteivat heidan jarjestaméansa aktiviteetit tukeneet
kurssin toimintoja ja kurssilaisten omahoitoa.

Kurssiohjaajat ja hankkeen sidosryhmat

Ensimmadisen pilottikurssin jalkeen kurssin ohjaajat ja
luennoitsijat vastasivat kyselylomakkeeseen. Kyselyn
mukaan ohjaajat ja luennoitsijat pitivat kurssilla muka-
naoloa ammatillisesti motivoivana kokemuksena. He
joko saivat jakaa jo olemassa olevaa tietdmystdan luus-
tokuntoutuijille tai oppivat itse uutta ja saivat paremmin
kokonaiskuvan luustokuntoutujien omahoidosta. Ohjaa-
jien ja luennoitsijoiden kasitys kurssin toimivuudesta ja
tarkeydestd vahvistui heidan kurssilla mukana ollessaan.
Lisdaksi paasaantoisesti koettiin, ettd yhteistyo erityisesti
muiden paikkakunnan ammattilaisten ja kolmannen sek-
torin kanssa kehittyi. Myos Kuntoutussaation arvioinnin
mukaan kaikkien pilottikurssien ohjaajat kokivat ryhman-
ohjauksen motivoivana, monipuolisena sekd resursseja
sddstdvana toimintamuotona, jossa huomioitiin tarkea
ennaltaehkaiseva nakdkulma osteoporoosin hoidossa.

Kuntoutussaation arvioinnissa todetaan, ettd sidos-
ryhmien edustajien (kurssin toteutuksesta vastanneet
ammattilaiset, yhteistyopaikkakuntien muut ammatti-
laiset ja keskijohto sekd hankkeen ohjaus- ja asiantun-
tijaryhma) mukaan ASKO-kurssit tukevat kuntoutujaa
paremmin kuin laitoskuntoutus. Sidosryhmien edustajat
totesivat myos, ettd yhden koulutuskerran perusteella
osteoporoosia sairastava ei valttamatta vakuutu riitta-
vasti esimerkiksi suositeltujen ravintolisien, liikkunnan ja
sadannollisen ladkityksen tarpeellisuudesta. Luustokun-
toutujan omahoitovalmiuksien lisddantyminen edellyttaa
useimmiten tietyn asian lapikdymista useita kertoja ja
pienemmissa erissa, mikda mahdollistuu ASKO-kurssilla.
Sidosryhmien edustajat perustelivat toimintamallin tar-
peellisuutta myos silld, ettd monissa muissakin sairauk-
sissa ja sairauksia ennaltaehkaisevissa palveluissa jarjes-
tetdan samantyylistd ryhmamuotoista toimintaa.



6 HANKKEEN TOTEUTUMISEN
HAASTEET JA TUKI

hankkeessa tarkasteltu itsearvioinnin nakokul-

masta. Hankkeen toimintojen toteutumista ja ta-
voitteiden saavuttamista edesauttaneet tekijat toimivat
ASKO-hankkeessa vastauksena hankkeen haasteisiin ja
hanketta hidastaneihin tekijoihin.

‘ \ aasteita ja hankkeen edistavia tekijoita on ASKO-

Hankkeen toimintojen toteutumista ja tavoitteiden

saavuttamista edesauttaneet tekijat ovat:

¢ Ohjaus- ja asiantuntijaryhman tietamys,
perehtyneisyys, sitoutuminen ja tuki

¢ Lahden ja Lappeenrannan ammattilaisten
asiantuntijuus, innostus, tydpanos ja tuki

e Tiivis yhteistyo Lahden ja Lappeenrannan
asiantuntevien ammattilaisten kanssa

* Yhteistyo paikallisten osteoporoosiyhdistysten ja
muiden sidosryhmien kanssa

e Paikallisten osteoporoosiyhdistysten ja ryhmaén
muiden jasenten kurssin aikana antama vertaistuki

e Projektipaallikdiden ja Osteoporoosiliiton
toiminnanjohtajan innostus

e Projektipaallikon ja Osteoporoosiliiton
toiminnanjohtajan tiivis yhteistyo

Hankkeen toimintojen toteutumista ja tavoitteiden

saavuttamista hidastaneet tekijat ovat:

¢ Hankkeen aloittamisen viivastyminen vuonna 2011.

e Projektipaallikon vaihtuminen huhtikuussa 2012.

* Yhteistyopaikkakuntien haasteellinen 16ytaminen.

e Kurssien suunnittelun tiukka aikataulu ja nopea
aloitus.

e Ensimmaisen pilottikurssin sisallon ja materiaalin
kokoaminen alusta loppuun lyhyessa ajassa.

¢ Toimintamallin ja materiaalin tydstaminen
yhtaaikaisesti kurssien kdytannon jarjestelyiden
ja toteutuksen kanssa.

e Kurssien osallistujien enemmisto oli sairastanut
osteoporoosia tai osteopeniaa jo vuosia.

e Yhteistyopaikkakuntien haasteet kurssin
luennoitsijoiden |6ytamisessa ja perehdyttdmisessa.

e Yhdistysten kanssa tehtavan yhteistyon tavoitteiden
ja pelisaantodjen puuttuminen.

Fysioterapeutit Anne Keronen ja liris Salomaa ohjasi-
vat ASKO-kurssilaisia kuntosalilla Lahdessa helmikuussa
2012.

Useilla kursseille valituilla henkil6illd oli ollut osteoporoo-
si- tai osteopenia jo pitkddan, mutta he tulivat kiitollisina
ja odottavan innokkaina kurssille seka kokivat hyotyneen-
sa kurssista. Kummallakaan pilottipaikkakunnalla ei ollut
kurssien hakuvaiheessa varsinaista toimintamallia siihen,
miten juuri diagnoosin saaneet luustokuntoutujat tavoi-
tettaisiin. Pilotointivaiheessa oli my06s tarkeda padsta tes-
taamaan kurssin rakennetta ja sen materiaaleja.

Kuntoutussaation arvioinnin mukaan kohderyhman va-
linnassa onnistutaan jatkossa vieldkin paremmin, mikali
onnistutaan tavoittamaan ne henkil6t, joiden tiedon tar-
ve on suurin ja akuutein eli dskettdin diagnoosin saaneet
henkilot. “Seuraavat osteoporoosiin sairastuvat saisivat
tietoa mahdollisimman nopeasti, ettei heidén tarvitse
olla yksin tdmdn sairauden kanssa.” ”“Mitd nuorempana
pystyy tdmdn kurssin kdymddn, sitd paremmat mahdol-
lisuudet pitdd luut kunnossa.”

L DSUY DANY

=




ASKO-kurssiohjaajien koulutus Lahdessa joulukuussa 2012.

7/ TUOTOSTEN JA TULOSTEN
HYODYNTAMINEN

ankkeessa luotiin avo- ja ryhmamuotoisen sopeu-

tumisvalmennuksen malli. Mallin keskidssa on

ASKO-kurssi, joka toteutetaan luustokuntoutujan
omalla paikkakunnalla. Kurssin suunnittelun ja toteut-
tamisen helpottamiseksi hankkeessa on koottu ensim-
mainen versio kurssiohjaajan kasikirjasta. Kasikirja pe-
rustuu hankkeen aikana koottuun ja pilotoituun hyvaan
kaytantoon kurssin sisallostd, aikatauluista, tavoitteista,
suunnittelusta, hakuprosessista seka kurssiin liittyvistad
ammattilaisten koulutuksista. Kasikirja on yksi esimerk-
ki toteuttaa luustokuntoutujille tarkoitettu avo- ja ryh-
mamuotoinen sopeutumisvalmennuskurssi. Kasikirjan
ohessa olennaista ASKO-toimintamallissa on hankkeen
asiantuntijaryhman kokoamat ja muokkaamat kurssima-
teriaalit. Materiaali luo perustan kurssin tavoitteille ja
kurssilla kasiteltaville aihepiireille.

Kasikirja ja kurssimateriaalit ovat avainasemassa ASKO-
toiminnan levittdmisessa eri kuntiin ja niiden toimipistei-
siin seka juurruttamisessa terveydenhuollon toimintaan
valtakunnallisesti. Kasikirja ja kurssimateriaalit antavat
selkedn kuvan ASKO-kurssin toteutuksessa. Lisaksi kasi-
kirja ja kurssimateriaalit toimivat ohjaajien seka kurssilla
vierailevien luennoitsijoiden tukena ja lisdtiedon lahtee-
na. Materiaalit antavat pohjan kurssin toteuttamiselle
ja luustokuntoutujien omahoidon tukemiselle. Kuntou-
tussdation arviointiin liittyvan sidosryhmakyselyn mu-
kaan tarkeda on myos se, ettd materiaalien teoreettinen
sisalto tarkastetaan ja ajanmukaistetaan sadannollisesti
asiantuntijoiden toimesta.

Kuntoutussaation sahkoiseen sidosryhmakyselyyn vas-
tanneet henkildt arvioivat avo- ja ryhmamuotoisen so-
peutumisvalmennuksen nykyaikaiseksi ja taloudellises-
ti edulliseksi toimintamalliksi. Vastaajat arvioivat myds
ASKO-toimintamallin palvelevan ja tukevan kuntoutujaa
ensitietopaivia ja laitoskuntoutusta paremmin ja laajem-
min. “Kuntien resurssit eivdt nyt eivdtkd tulevaisuudessa
riitd kaikkien yksilbohjaukseen, eikd siten pystytd jaka-
maan ndin monipuolista tietoa.” Etuna avomuotoisessa
omalla paikkakunnalla toteutettavasta sopeutumisval-
mennuksesta on myds se, ettd kuntoutujille itselleen ei
aiheudu kurssista kuluja.

Lahdessa ASKO-toimintamalli on jo hioutunut osaksi pai-
kallista osteoporoosin hoitoketjua. Lahdessa hanke on
edistanyt pysyvida muutoksia osteoporoosia sairastavien
hoidon ja kuntoutuksen mallissa. Toiminta Lahdessa on
hyva esimerkki siita, miten hankkeessa kehitettya toimin-
tamallia voitaisiin hyddyntda laajemminkin eri kunnissa.
ASKO-toimintamalli on sovellettavissa ja mukautettavissa
erilaisten kuntien ja niiden kadytéantdjen mukaan. Suu-
rin osa Kuntoutussdation arviointiin liittyvaa kyselyyn
vastanneista sidosryhmien edustajista oli taysin tai jok-
seenkin samaa mielta siita, ettd hankkeessa tuotettuja
materiaaleja voidaan kayttda sovellettuna vastaavilla os-
teoporoosikursseilla. Samoin suurin osa vastaajista oli si-
td mieltd, ettd toimintamallia ja kurssiohjaajan kasikirjaa
on mahdollista soveltaa muokattuna myds muunlaisen
avosopeutumisvalmennuksen kehittamisessa.



8 TOIMINNAN KEHITTAMINEN

untoutussaation arvioinnissa nostettiin esille ASKO-

kurssin sisaltoon ja toteutukseen liittyviad asioita,

joita kurssilaiset toivoivat jatkossa kehitettavan.
Naita olivat kdytannon ohjatun lilkkunnan osuus kurssin si-
sallosta, liikkeiden tarkempi ohjaaminen ja niihin liittyvat
kirjalliset ohjeet, toimintakyvyn mittausten lisddminen
seka ladkarin asiantuntijaluennon sisalto. Osa kurssilaisis-
ta koki, ettd vertaistukeen ja ryhmaytymiseen olisi pitdnyt
kiinnittdd enemman huomiota kurssilla. Tutustumisella
ja tuttavuuden syntymiselld koettiin olevan positiivinen
vaikutus siihen, ettd kurssin jalkeen jatkettaisiin esim.
omatoimista liikuntaa yhdessa.

Kuntoutussdation arvioinnin mukaan kuntoutujat pohti-
vat kurssipdivien lisddmistd ja jatkoseurannan pidentd-
mistd omahoitoon liittyvan motivaation yllapitamiseksi.
Myo6s muun hankkeessa kerdtyn muun palautteen perus-
teella kuntoutujat toivovat kurssin jatkuvan. Nain ollen
jatkossa kurssilla tulee kiinnittdd entisestdan huomiota
kuntoutujien itsendisen omahoidon toteuttamisen tuke-
miseen sekd auttaa kuntoutujia l0ytaa itselleen sopivim-
mat tuki- ja motivaatiokeinot.

Kuntoutujien lisdksi myds sidosryhmilta tiedusteltiin Kun-
toutussaation arvioinnin yhteydessa ASKO-toimintamal-
lin kehittdmiseen liittyvia toiveita. Sidosryhmien edus-
tajien mukaan toimintamallin laajempi nakyvyys seka
systemaattinen toiminnasta tiedottaminen kunnan eri
tasoilla (eri toimialojen johto ja toimijat, paattajat ja kun-
talaiset) ovat olennaisia kehittamisalueita. Tiedottamisen
lahtokohtana tulee olla hankkeen hyddyt. Jatkossa kayt-
toon tulisi ottaa toimivat mittarit, joiden avulla saadaan
paremmin esille ASKO-toiminnan hyddyt ja vaikuttavuus
sekd luustokuntoutujien terveyskayttaytymisessa tapah-
tuneet muutokset.

Sidosryhmien edustajat toivat Kuntoutussaation kyselyn
yhteydessa esiin myds, ettd kunnan toimijoilla tulee olla
riittavat henkil®- ja tilaresurssit kurssien jarjestamiseen.
On tdrkeaa 16ytda kunnasta se vastuuhenkil® tai-henki-
|6t, joiden toimenkuvaan ko. toiminta mahdollisimman
luonnollisesti kuuluu ja joille on osoitettu riittava tyoaika
toiminnan toteuttamiseen. Kurssien kdynnistdmiseen ja
organisointiin tulee varata tarpeeksi aikaa. Jatkossa toi-
mintamallia on kehitettdva entisestdan nykyista selkedm-
maksi, jotta eri yksikoissd ja eri paikkakunnilla toimivat
ammattilaiset voivat soveltaa sitd omin toimintoihinsa ja
kaytantoihinsa sopivaksi.

Hankkeen aikana syntyi tarve valtakunnallisista ASKO-
ohjaajien koulutus- ja verkostoitumispaivistd, jotka toimi-
sivat uusien ohjaajien koulutuspdivdna seka jo ohjaajina
toimivien ammattilaisten kertaus-, paivitys- ja verkos-
toitumistilaisuutena. Paivien aikana saisi tukea ASKO-
toimintamallin toteuttamiseen seka tietoa mm. kurssin
aihepiireista ja ryhméan ohjauksesta. Koulutuksessa voi-
daan vastata myos Kuntoutussaation arvioinnissa esille
nousseeseen tarpeeseen toiminnallisten ty6tapojen ja
-menetelmien koulutuksesta. Lisdksi paivien aikana oh-
jaajat saavat kurssimateriaalit kdytt6onsa ja voivat aloit-
taa oman paikkakuntansa kurssin konkreettisen suunnit-
telun ohjatusti. Lisaksi koulutuspdiviin voidaan yhdistaa
kehittdmisvaiheessa erillisend toteutettu alueen ammat-
tilaisille laajemmin suunnattu yleinen osteoporoosikou-
lutus.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd ASKO-toimintamallis-
sa erityisia kehittdmisalueita ovat paikallisien osteopo-
roosiyhdistysten kanssa tehtava yhteistyd, eri osapuol-
ten roolien selkiyttdminen, vertaistuen organisoitu ja
jarjestelmallinen tukeminen (niin kurssiryhmassa kuin
osteoporoosiyhdistyksessd) seka kurssilaisen |ahipiirin
huomioiminen kurssin aikana. Lisdksi kehittdmisalueita
on kurssiohjaajien kouluttaminen sekd materiaalien ja
kurssin sisallon kehittdminen pedagogisesta nakokul-
masta. Levittdmisen ja juurruttamisen ydinkysymyksena
on tiedotus. Tiedottamisessa tulee kiinnittdd huomiota
kuntien sisdiseen ja valtakunnalliseen tiedottamiseen.

Ammattilaisten osteoporoosikoulutus Lahdessa
marraskuussa 2011.
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9 LEVITTAMINEN
JA JUURRUTTAMINEN

ankkeessa luotiin ja pilotoitiin luustokuntoutujien

hyvinvointia ja terveydetta edistdva avosopeutu-

misvalmennuksen malli. ASKO-toimintamalli si-
saltda luustokuntoutujien avo- ja ryhmamuotoisen so-
peutumisvalmennuskurssin (ASKO-kurssi), Luustoinfon,
kurssimateriaalit, ammattilaisten koulutuksen ja ennen
kaikkea kunnan sosiaali- terveys- ja liikuntatoimen se-
ka kolmannen sektorin yhteistyon hyddyntamisen ja te-
hostamisen. Jatkossa monipuolinen ASKO-toimintamalli
on tarkoitus levittaa ja juurruttaa eri kuntien toimintaan
mahdollisimman laajasti. Raha-automaattiyhdistys onkin
myontanyt rahoituksen ASKO-levittdmis- ja juurruttamis-
hankkeelle vuosille 2013-2015.

Lahdessa Luustoinfo ja ASKO-kurssi ovat jo juurtuneet
osaksi paikallista osteoporoosin hoitoketjua, jota on ke-
hitetty koko hankkeen ajan Lahdessa. Kaatumis- ja os-
teoporoosiklinikan (KAAQS) fysioterapeutti liris Salomaa
on toiminut kehittamistyon keskitssa Lahden sosiaali- ja
terveystoimessa. Lisaksi yhteistyota on tehty tiviisti Lah-
den kaupungin lilkkuntatoimen kanssa. Nain Lahdessa saa-
tiin aikaan pysyvia muutoksia osteoporoosia sairastavien
hoidon ja kuntoutuksen mallissa. Osana paikallista osteo-
poroosin hoitoketjua kaupungin kaikilla terveysasemilla
on tatad nykya luustohoitaja. Lisdksi osteoporoosin tai os-
teopenian toteamisen yhteydessa terveydenhuollon am-
mattilainen tiedustelee asiakkaan kiinnostusta Luustoin-
foon osallistumisesta. Mahdollinen kiinnostus merkitdan
terveydenhuollon tietojarjestelmaan (Luustoinfojono).
Taman tiedon perusteella kuntoutujat kutsutaan Luus-
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ASKO-kurssilaiset menossa kurssitapaamiseen Lahdessa
helmikuussa 2012.
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Fysioterapeutti liris Salomaa (KAAOS-klinikka, Lahti) luen-
noi ammattilaisten osteoporoosikoulutuksessa Lappeen-
rannassa syyskuussa 2012.

toinfoon, joka jarjestetadn aina, kun jonossa on riittavasti
luustokuntoutujia. Luustoinfossa kerrotaan tiiviin osteo-
poroosin omahoidon tietopaketin lisdksi ASKO-kurssista,
jolle halukkaat voivat hakeutua. Kurssilla saa lisdtietoa
osteoporoosin ja osteopenian omahoidosta. Kurssilla voi
myds syventad jo olemassa olevaa tieto-taitoaan omahoi-
dosta seka tutustua paremmin kaupungin palvelutarjon-
taan. ASKO-kurssi tullaan Lahdessa jarjestamaan jatkossa
noin kerran vuodessa.

Myo6s Lappeenrannassa kokemukset ASKO-kurssin to-
teuttamisesta olivat hyvat. Joskin ammattilaiset kokivat,
ettd kurssin toteuttamiseen ja muiden ammattilaisten
mukaan saantiin kului melko paljon aikaa. Esille nostettiin
myds se, ettd luustokuntoutujat ovat yksi kymmenien
muiden erityisryhmien joukossa, joten ajankayttd tulee
jatkossa suunnitella tasapuolisesti. Lappeenrannan alu-
eella on jo olemassa osteoporoosin hoitoketju, joskin
alkuvaiheen ohjauksessa ja yhteistyossa Eteld-Karjalan
sosiaali- ja terveyspiirin eri alueiden kanssa on viela ke-
hittamishaasteita. Lappeenrannassa ASKO-kurssin jatka-
mista harkitaan hankeraporttia koottaessa (3/2013) ja
alueen ammattilaiset ovat osoittaneet erityista kiinnos-
tusta Luustoinfojen jarjestamisen aloittamiseen.

Juurruttamisesta on saatu kokemuksia jo kehittamis-
hankkeen aikana. Tdma on hyva lahtdkohta ja esimerkki
ASKO-toimintamallin levittamiselle ja juurruttamiselle eri
kuntiin seka yhteistyolle paikallisten osteoporoosiyhdis-
tyksien kanssa. Lisaksi monien hankkeessa mukana ollei-
den monipuolisten asiantuntijoiden tyon tuloksena on



syntynyt materiaalikokonaisuus (mm. kurssin sisalto, alus-
tukset, kurssiohjaajan kasikirja), joka antaa hyvan pohjan
ASKO-toimintamallin levittamiselle ja juurruttamiselle laa-
jemmin. My6s Kuntoutussdation arvioinnin mukaan hank-
keessa kehitetyn ASKO-toimintamallin arvioidaan olevan
vakiinnutettavissa ja levitettavissa muille paikkakunnille.
ASKO-kurssien vakiinnuttamisen haasteena ovat kun-
tien niukat budjetit sekd keskeisten toteuttajatahojen
ja kuntien paattajien sitouttaminen toimintaan. Toisaal-
ta sidosryhmien edustajat kokivat hankkeessa kehitetyn
avomuotoisen osteoporoosikuntoutuksen toimivaksi ja
taloudelliseksi malliksi, josta hyotyvat niin luustokuntou-
tujat kuin myos kunnat.

Tulee myos muistaa, ettd uuden terveydenhuoltolain kun-
nan palveluihin kuuluu idkkaan kuntalaisen terveyden ja
toimintakyvyn heikkenemisestd aiheutuvien terveydellis-
ten ongelmien tunnistaminen ja niihin liittyva varhainen
tuki. Lisaksi kunnan tehtaviin kuuluvat toimintakyvyn pa-
rantamiseen ja yllapitamiseen tahtaavat seka muut kun-
toutumista edistavat toimenpiteet. Kunnan tulee myos
jarjestda sopeutumisvalmennusta, jos se ei ole maaritelty
Kansanelakelaitoksen tehtavana tai jos kuntoutuksen jar-
jestdmis- ja kustannusvastuu ei selkedsti ole osoitettavis-
sa. Uuden terveydenhuoltolain mukaan kunnan peruster-
veydenhuollon tehtdvdana on myos koordinoida alueellaan
mm. kehittdmista, hoito- ja kuntoutusketjujen laatimista
ja tdydennyskoulutusta. Kuntoutussaation arvioinnin mu-
kaan sidosryhmien edustajat olivat yhta mielta siita, etta
toimintamalli tulee saada jalkautettua kunnolla osaksi
kuntien perusterveydenhuollon palveluita. Sidosryhmien
edustajat pitivat tarkedna, ettd kunnan sosiaali-, terveys-
ja liilkuntatoimi seka kolmannen sektorin toimijat pysyvat
jatkossakin mukana toiminnassa. Tiiviin yhteistyon kautta
saadaan rakennettua luottamussuhde toimijoiden valille
sekd jatkettua ja kehitettya toimintaa yhdessa paikallisin
voimin.

Levittdmisen ja juurruttamisen yhteydessa on hyva ko-
rostaa seuraavia Kuntoutussaation arvioinnissa esille tul-
leita nakdkulmia: Avomuotoinen kurssitoiminta sadstaa
resursseja, koska majoituskustannuksia ei synny. Laaduk-
kaan sopeutumisvalmennuksen jarjestamiselld voi olla
hyvinkin suuria kustannusvaikutuksia, silla pitkdn aikava-
lin seurauksena voi murtumien maara vahentya ja nain
hoitokustannukset pienentya. Kotipaikkakunnalla toteu-
tettava sopeutumisvalmennus antaa luustokuntoutujalle
nykyistd paremmat mahdollisuudet paasta kurssille. Ker-
rallaan lyhyempikestoiseen sopeutumisvalmennukseen
on matalampi kynnys osallistua. Lisdksi lahi- ja etdjaksojen
vaihtelu antaa mahdollisuuden vahvistaa luustokuntou-
tujan oppimisprosessia seka kykya ottaa vastuuta omasta
hyvinvoinnista ja omahoidosta.
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ankkeessa kehitettiin ASKO-toimintamalli, jonka

keskiossa on luustokuntoutujille omalla tai 1ahi-

paikkakunnalla tarjottava avo- ja ryhmamuotoinen
|ahi- ja etdjaksoista muodostuva ASKO-sopeutumisval-
mennuskurssi. Kurssin tarkoituksena on edistda luusto-
kuntoutujien toimintakykya ja hyvinvointia. Se voimaan-
nutta kuntoutujia ja heidan lahipiirinsa selviytymaan ar-
kieldman haasteista itsendisesti.

Yhteistyota lisdamalld ja kehittamalla sekd voimavarat
yhdistamalla paikallisen yhdistyksen vertaistoimijat seka
kunnan sosiaali-, terveys- ja lilkkuntatoimen ammattilaiset
voivat muodostaa selkedn ja yhteisen tavan tukea luus-
tokuntoutujan omahoitoa ja vahvistaa hdanen eldaméanhal-
lintaansa. Paikallisen yhteistyon tehostamisen johdosta ja
Osteoporoosiliiton hankkeen tuella toimintamalli voidaan
nivoa kiintedksi osaksi kunnan palveluita ja luustokuntou-
tujan hoitopolkua. Samalla paikallisen sosiaali-, terveys- ja
liikuntatoimen seka yhdistyksen osaaminen kehittyy.

Kuntoutussaation ulkoisen arvioinnin mukaan hankkeessa
kehitetylle sopeutumisvalmennukselle on ollut tarvetta.
Seka luustokuntoutujat ettd sidosryhmat kokivat toimin-
nan hyodylliseksi, silld vastaavaa tietoa ja vertaistukea
ei ole saatavissa muulla tavalla. Kurssit ovat vastanneet
sisalloltaan ja tuloksiltaan osallistujien odotuksia. Lisdksi
kurssit ovat olleet niihin osallistuneiden ja sidosryhmien
mukaan hyvin toteutettuja, monipuolisia ja riittavan kay-
tannonlaheisia. Kurssin vélijaksolla toteutetut etatehtavat
tukivat kurssien lahipaivien sisdltdéa, ja ndin ollen vah-
vistivat kuntoutujan oppimisprosessia seka kykya ottaa
vastuuta omasta hyvinvoinnista ja kuntoutuksen kannal-
ta tarkedsta omahoidosta. Luustokuntoutuja voi soveltaa
kurssin tieto-taitoa heti omassa arjessaan.

Kuntoutussaation ulkoisen arvioinnin mukaan seka luus-
tokuntoutujat etta sidosryhmien edustajat kokivat osteo-
poroosin omahoitoa koskevan tietouden lisdantyneen
ASKO-kurssien myo6ta. Kursseilla saatu tieto on vaikuttanut
kuntoutujien omahoidon paranemiseen ja kuntoutumista
tukevien eldmantapojen vahvistumiseen Lisaksi kuntoutu-
jalle ovat oman paikkakunnan palvelut ja toimijat tulleet
tutummiksi, joka edistda omahoidon toteumista tulevai-
suudessakin. Kurssien ohjaajat ovat saaneet omassa tyos-
saan hyddynnettavaa tietoa osteoporoosista hankkeen ai-
kana. Sidosryhmien arvion mukaan myos yleinen tietamys
osteoporoosikuntoutuksesta on lisdantynyt.




Osteoporoosiyhdistysten toimijoiden ja yhteistydpaikka-
kuntien sidosryhmien edustajien mukaan jatkossa tulee
kuitenkin kiinnittda huomioita eri tahojen roolien ja ta-
voitteiden tdsmentdmiseen. Lisdksi kehittamiskohteena
pidettiin kurssitoiminnasta tiedottamista seka oikean koh-
deryhman loytamista kurssille.

Hankkeen asiantuntijat ovat koonneet, muokanneet ja
kehittdneet kurssimateriaaleja pilotoinnin aikana ja sen
jalkeen. Kuntoutussaation arvioinnin mukaan hankkees-
sa tuotettuja kurssimateriaaleja pidetdaan laadukkaina ja
hyodyllisina. Jatkossa ASKO-kurssin sisaltda, kasikirjaa ja
materiaaleja on tarkoitus muokata ja paivittda saannol-
lisesti. Toimintamallin ja materiaalien ajantasaisuudesta
vastaa Suomen Osteoporoosiliitto. Kuntoutujien ja oh-
jaajien materiaaleissa seka ohjaajien koulutuksessa tulee
jatkossa huomioida erityisesti pedagoginen nakokulma ja
ohjaamisen metodiikka.

Kuntoutussaation mukaan ASKO-hankkeessa kehitetyn
avo- ja ryhmamuotoisen osteoporoosikuntoutusmallin
arvioidaan olevan vakiinnutettavissa ja levitettavissa muil-
le paikkakunnille. Uuden toimintamallin rakentaminen ja
perusteellinen testaaminen vaatii aikaa. Aikaa vie myos
taysin uudenlaisen toimintamallin levittdminen, kayttoon-
otto ja juurruttaminen osaksi kunnan sosiaali-, terveys- ja
liikuntatoimen palvelujarjestelmaa. Toiminnan vakiinnut-
tamiseen vaikuttavat kuntien niukat budjetit seka kuntien
paattdjien ja keskeisten toteuttajatahojen sitouttaminen
toimintaan. Kuntoutussaation mukaan sidosryhmien
edustajat arvioivat kehitetyn sopeutumisvalmennusmal-
lin selkeasti laitoskuntoutusta kustannustehokkaampana
sekd vaikuttavampana. Sidosryhmien edustajat toivat
esiin avomuotoisen sopeutumisvalmennuksen hyodyt
erityisesti ennaltaehkaisyn nakokulmasta ja suhteessa
murtumien kalliiseen hoitoon.
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Liite 2: ASKO-pilottikurssit ja niiden liittyvat ammattilaisten koulutukset

ASKO-KURSSI 1 LAHTI

ASKO-KURSSI 3 LAPPEENRANTA

TAPAHTUMA PAIVA KLO TAPAHTUMA PAIVA KLO
Ammattilaisten koulutus 30.11.2011 11.00-16.00 Ammattilaisten koulutus 17.9.2012 | 8.30-12.15
Kurssiohjaajien koulutus 2.12.2011 9.00-14.00 1. kurssitapaaminen 7.11.2012 | 13.00-16.00
1. kurssitapaaminen 1.2.2012 9.00-12.00 2. kurssitapaaminen 8.11.2012 | 13.00-16.00
2. kurssitapaaminen 2.2.2012 9.00-12.00 3. kurssitapaaminen 12.12.2012 | 13.00-16.00
3. kurssitapaaminen 23.2.2012 9.00-12.00 4. kurssitapaaminen 13.12.2012 | 13.00-16.00
4. kurssitapaaminen 24.2.2012 10.00-14.00 3. kurssitapaaminen 16.1.2013 | 13.00-16.00
5. kurssitapaaminen 22.3.2012 9.00-12.00 4. kurssitapaaminen 17.1.2013 | 13.00-16.00
6. kurssitapaaminen 23.3.2012 9.00-12.00 6 kk seurantatapaaminen 16.5.2012 | 13.00-16.00
6 kk seurantatapaaminen 13.9.2012 9.00-12.00 12 kk seurantatapaaminen Ei sovittu Ei sovittu
12 kk seurantatapaaminen | 27.3.2013 9.00-12.30

ASKO-KURSSI 2 LAHTI
TAPAHTUMA PAIVA KLO
1. kurssitapaaminen 18.10.2012 | 9.00-12.00
2. kurssitapaaminen 19.10.2012 | 9.00-12.00
3. kurssitapaaminen 15.11.2012 | 9.00-12.00
4. kurssitapaaminen 16.11.2012 | 9.00-12.00
3. kurssitapaaminen 4.12.2012 | 9.00-12.00
4. kurssitapaaminen 5.12.2012 | 9.00-12.00
6 kk seurantatapaaminen 14.5.2012 | 9.00-13.00
12 kk seurantatapaaminen Ei sovittu | Eisovittu




Liite 3: Hankkeen asiantuntijaryhman kokoonpano

AIHEALUE/TEHTAVA

Asiantuntijaryhman
puheenjohtaja

HENKILO

Maarit Piirtola
Tutkija, FT, fysioterapeutti

TOIMIPISTE

UKK-instituutti

Asiantuntijaryhman
sihteeri

Anne Lindberg 31.3.2012 saakka
Pauliina Tamminen 1.4.2012 alkaen
ASKO-hankkeen projektipdallikko

Suomen Osteoporoosiliitto ry

Osteoporoosiliiton
edustus

Ansa Holm
Toiminnanjohtaja

Suomen Osteoporoosiliitto ry

Luusto ja osteoporoosi
(lagketieteen nakokulma)

Ari Rosenvall
Yleislaaketieteen erikoislaakari

Osteoporoosiklinikka,
Ladkarikeskus Mehildinen Ympyratalo

Terveys- ja luuliikunta
seka kaatumisen ehkaisy

Maarit Piirtola
Tutkija, FT, fysioterapeutti

UKK-instituutti

liris Salomaa
Fysioterapeutti

Lahden kaupungin sosiaali- ja terveystoimi,
KAAQS-klinikka

Kitty Seppala
Fysioterapeutti, TtM

Terveysvalmennus Kitty Seppala

Ravitsemus

Taija Puranen
Suunnittelija, ravitsemustieteilija

Suomen muistiasiantuntijat ry

Sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelut ja
etuudet

Riitta Saksanen
Kuntoutussosiaalityontekija,
projektipaallikkod

Invalidiliitto ry

Sari Hiitikka
Sosiaalipalveluohjaaja

Lahden kaupungin sosiaali- ja terveystoimi

Sopeutuminen,
motivointi,
luustokuntoutujan
omahoito,
ryhmasopeutumis-
valmennus

Anne-Pdivi Kivisto
Ryhmatyontekija,
psykodraamaohjaaja CP,
fysioterapeutti

Invalidiliiton Lahden kuntoutuskeskus

Ritva-Liisa Aho
Puheenjohtaja
2. varapuheenjohtaja

Kanta-Hameen Osteoporoosiyhdistys ry
Suomen Osteoporoosiliitto ry

Osteoporoosiyhdistys
omahoidon tukena

Anna-Liisa Mdkiaho
Puheenjohtaja

Paijat-Hameen Osteoporoosiyhdistys ry

Eila Salonen
Hallituksen jasen

Pdijat-Hameen Osteoporoosiyhdistys ry

Luustokuntoutujan
omahoito,
ryhmanohjaus
(osteoporoosi-
hoitajan nakemys)

Liisa Ritakallio
Osteoporoosihoitaja, kuntoutusohjaaja

Lohjan sairaala

Mirja Vendldinen
Osteoporoosihoitaja

Keski-Suomen keskussairaala, Jyvaskyla

Helena Naboulsi
Osteoporoosihoitaja

Pdijat-Hameen keskussairaala, Lahti

Anne Lindberg 1.4.2012 alkaen
Puheenjohtaja

Suomen Luustoasiantuntijat ry

Ryhman ulkopuoliset
asiantuntijat
(materiaalien
kommentointi)

Maiju Helin, yleisladketieteen erikoislaakari
Wilhelmiina Sorvali, 1dakari
Kirsti Uusi-Rasi, dosentti

Ladkarikeskus Mehildinen Ympyratalo
Lahden kaupungin sosiaali- ja terveystoimi
UKK-instituutti




Liite 4: Kurssin osallistujien ensimmaisen ja kuudennen tapaamisen kysely

1/2

KYSYMYS ASKO 1 (10 osallistujaa) ASKO 2 (10 osallistujaa) ASKO 3 (12 osallistujaa)
1. 6. 1. 6. 1. 6.
tapaaminen tapaaminen tapaaminen tapaaminen | tapaaminen tapaaminen
Keskiarvo Keskiarvo Keskiarvo Keskiarvo Keskiarvo Keskiarvo
Kysymykset 1-2: 1 (huonosti) — 5 (erittdin hyvin)
1. Tunnen
osteoporoosin 2,9 3,4 4,0 3,9 3,3 3,4
sairautena
2. Kaytan
osteoporoosin 2,8 3,4 3,2 3,7 33 3,5
hoidossa omahoidon
keinoja
Kysymykset 3—4: 1 (vahan) — 5 (paljon)
3. Minulla on tarvetta
tietdd enemman 4 3,8 4,0 3,2 4,4 3,3
omahoidon keinoista
4A Liikunnalla on
merkitystd 4,85 4,4 4,7 4,7 4,7 48
osteoporoosin
haittojen ehkaisyssa
4B Ravitsemuksella
voidaan vaikuttaa 435 43 45 44 47 48
luuston terveyteen
ja kuntoon
4C Voin itse vaikuttaa
osteoporoosin 4.05 3,8 41 4,0 41 41
etenemiseen tai sen
haittavaikutuksiin
4D Laakityksella
voidaan vaikuttaa
osteoporoosin 3,85 3,8 3,9 4,4 3,8 4,2

etenemiseen tai sen
haittavaikutuksiin




2/2

KYSYMYS ASKO 1 (10 osallistujaa) ASKO 2 (10 osallistujaa) ASKO 3 (12 osallistujaa)
1. 6. 1. 6. 1. 6.
tapaaminen tapaaminen tapaaminen tapaaminen tapaaminen tapaaminen
Esiintymat Esiintymat Esiintymat Esiintymat Esiintymat Esiintymat
Liikunta (7)
Ravinto (6) Likunta (8) Liikunta (8)
Laakitys (3) Reniiie (5] Ravinto (4)
Mita N - Vitamiinit (1) ) Laakitys (1) Lilkunta (10)
. Liikunta (7) Liikunta (7) : Olen utelias ) )
osteoporoosin ) ) Vertais- Ravinnon Ravitsemus (5)
. Ravinto (5) Ruokavalio (4) N saamaan ) )
omahoidon L s ] D-vit ja Ca (1) ryhmat (1) fietoa (1) Ca(2) Ca ja D-vit (2)
keinoja kaytat? v J Opastus (1) o Catabletit (1) | Laakitys (1)
Vialttamalla el (A D-vitamiini (1)
liikaa Omega 3 (1)
rasitusta (1)
Osteoporoosin
hoitamisessa
potilas-
yhdistyksen ja On On On
sosiaali- ja hyodyllista hyodyllista hyodyllista
i o @ o on | @ g
ammattilaisten el On jossain BeleE] Bl On jossain On jossain
hteistvé (9) e (10) (10) e v
yhteistyo maarin maarin maarin
(On hyodyllista — hyodyllista hyodyllista ( hyodyllista
On jossain (1) 1) (1)
maarin
hyodyllista —
En osaa sanoa)
e Kyl (7)
e Kkyll3 (9) Kylla (7) 5 (2 il 7 bl (] bl (i)
Stavt y ¥ En osaa En (3) Ei (1) Ei (1)
(Kylla — Ei —
sanoa (1)
En osaa sanoa)

Mita odotat
talta kurssilta
(1. tapaaminen)

Tukea, tietoa osteoporoosin hoi-
dosta, uutta tietoa ladkkeista, uut-
ta tietoa, kdytannodn neuvoja

Tietoa (osteoporoosi, ravinto, lii-
kunta), neuvoja, tutustua toisiin
joilla on sama oire, kaikki mahdol-
linen tieto mita on kdytettavissa,
paljon uutta taitoa, lisda tietoa
itsehoidosta, ammattilaisten na-
kemyksistd hoitoon, lisaa tietoa
ennakkoluulojen poistoon, mu-
kavaa yhdess&oloa

Tietoa (sairaus, laakitys, liikkunta,
ravinto), taitoa, toimintaa, opas-
tusta, sosiaalisia kontakteja, hen-
kinen tuki, selan liikkuvuuden
paraneminen, neuvoja omatoi-
miseen edistymiseen, valmiutta
omahoitoon vanhan tiedon esille
ottaminen

Tayttyivatko
odotuksesi
ASKO-kurssin
suhteen

(6. tapaaminen)

Kylla (6), suurin piirtein (1), mo-
nipuolista tietoa (3), uutta tietoa
(2,) kaikilta luennoilta hyvat esit-
teet mukaan kotiin, mukavaa yh-
dessdoloa

Kylld (6), erittdin hyvin (1), hyvin
(1), aika hyvin (1), kurssi oli mi-
nulle sopiva, paljon hyvaa tietoa
tulevaisuutta ajatellen, sai uusia
tietoja, odotukset vylittyivdt (en
osannut odottaa nain taysipai-
noista antia)

Kylla (7), erittdin hyvin (3), osit-
tain (1), tietoa ja opastusta hain
ja sain, sain tarpeellista tietoa, ei
ollut suurempia odotuksia, mut-
ta aika paljon sai tietoja




~ASHO

Suomen Osteoporoosiliiton sopeutumisvalmennustoi-
minnan kehittdmishanke (ASKO) toteutettiin vuosina
2011-2012. Hankkeen tavoitteena oli kunnan sosiaali-,
terveys- ja liikuntatoimen seka kolmannen sektorin yh-
teistyotd ja voimavaroja hyodyntamalla kehittdd avo- ja
ryhmamuotoinen sopeutumisvalmennusmalli luustokun-
toutujille. Toimintamallin ydin on sopeutumisvalmennus-
kurssi (ASKO-kurssi), joka koostuu kuudesta lahitapaami-
sesta ja kahdesta seurantatapaamista seka etdjaksoista.
Toimintamalli sisaltda kuntoutujien materiaalin, kurssioh-
jaajan kasikirjan, ammattilaisten koulutuksen, vertaistuen
sekd yhteistydn kolmannen sektorin kanssa.

Kuntoutussaation ulkoisen arvioinnin mukaan ASKO-
toimintamallille on tarvetta, koska vastaavaa tietoa ja
vertaistukea luustokuntoutujille ei ole muuten saatavis-
sa. Kuntoutussdation arvioinnin mukaan toimintamallin
levittamiselle ja vakiinnuttamiselle on mahdollisuuksia.
Mallin levittdminen ja juurruttaminen tullaan toteutta-
maan vuosina 2013-2015 Raha-automaattiyhdistyksen
rahoituksella. Suomen Osteoporoosiliitto tarjoaa jatkossa
ajantasaisen kurssimateriaalin, ohjaajien koulutuksen ja
parhaan mahdollisen tuen ASKO-kurssin toteuttamiseksi
yhteistydpaikkakunnalla.

Mahdottoman toteutamme heti, ihmeet kestavat hieman kauemmin.
—saksalainen sananlasku —

Yhteystiedot

Projektipaallikké Pauliina Tamminen
Puh. 050 371 4558
pauliina.tamminen@osteoporoosiliitto.fi

Suomen Osteoporoosiliitto ry

Iso Roobertinkatu 10 B 14
00120 Helsinki

www.osteoporoosiliitto.fi




