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S uomen Osteoporoosiliiton avomuotoisen sopeu-
tumisvalmennustoiminnan kehiƩ ämishanke os-
teoporoosikuntoutujille (ASKO) toteuteƫ  in RAY:n 

rahoituksella vuosina 2011–2012. Hankkeen tavoiƩ ee-
na oli kunnan sosiaali-, terveys- ja liikuntatoimen sekä 
kolmannen sektorin yhteistyötä ja voimavaroja hyödyn-
tämällä kehiƩ ää avo- ja ryhmämuotoinen sopeutumis-
valmennusmalli, joka saadaan pysyväksi toiminnaksi eri 
kunnissa.  Uusi terveydenhuoltolaki velvoiƩ aa kunƟ a tun-
nistamaan iäkkään kuntalaisen terveyden ja toimintaky-
vyn heikkenemisen. Kunnan tehtäviin kuuluvat toiminta-
kyvyn parantamista ja ylläpitämistä sekä kuntoutumista 
edistävät toimenpiteet. Kunnan tulee myös järjestää so-
peutumisvalmennusta, jos se ei ole määritelty Kansanelä-
kelaitoksen tehtävänä tai jos kuntoutuksen järjestämis- ja 
kustannusvastuu ei selkeäsƟ  ole osoiteƩ avissa. 

ASKO-toimintamallin sopeutumisvalmennuskurssilla (AS-
KO-kurssi) luustokuntoutujat (osteoporoosia tai osteop-
eniaa sairastavat henkilöt) saavat perusƟ etoa luuston-
terveyden ylläpitämisestä sekä osteoporoosista sairau-
tena ja sen omahoidosta. Kurssin lähi- ja etäjaksot sekä 
seuranta tukevat kuntoutujan omahoitoa, toimintakykyä 
ja itsenäistä elämää omassa kodissaan. Tieto-taito, elä-
mänmuutokset ja vertaistuki edistävät kuntoutujan ter-
veyƩ ä ja hyvinvoinƟ a. Samalla ehkäistään osteoporoosin 
ja osteopenian seurauksia sekä Ɵ lanteen paheneminen. 

TIIVISTELMÄ

Hankkeen toteutuksesta vastasi projekƟ päällikkö yhdes-
sä ohjausryhmän kanssa. Hankkeen aloitus myöhästyi 
vuonna 2011, joten hankkeen toimintoja toteutetaan 
myös vuoden 2013 puolella. Hankkeen ajan tehƟ in Ɵ i-
vistä yhteistyötä yhteistyöpaikkakunƟ en Lahden ja Lap-
peenrannan ammaƫ  laisten sekä paikallisten osteopo-
roosiyhdistysten kanssa. ASKO-toimintamalli ja -kurssi 
materiaaleineen on kooƩ u yhdessä hankkeen moniam-
maƟ llisen asiantunƟ jaryhmän kanssa. Tuotoksia kehitet-
Ɵ in hankkeen piloƫ  kursseilta (3) saatujen kokemusten ja 
palauƩ een perusteella. Hankkeessa tehƟ in itsearvioinƟ a 
ja kaikista hankkeen toiminnoista keräƫ  in palauteƩ a. Li-
säksi hankkeessa on tehty kaksi opinnäytetyötä. Ulkoisen 
arvioinnin hankkeesta toteuƫ   KuntoutussääƟ ö.

KuntoutussääƟ ön arvioinnin mukaan ASKO-toimintamal-
lille on tarveƩ a. ASKO-toiminnan koeƫ  in hyödylliseksi, 
sillä vastaavaa Ɵ etoa ja vertaistukea luustokuntoutujille 
ei ole saatavissa muuten. ASKO-kurssit vastasivat sisäl-
löltään ja tuloksiltaan osallistujien odotuksia. Kuntou-
tussääƟ ön mukaan toimintamallin arvioidaan olevan 
vakiinnuteƩ avissa ja leviteƩ ävissä muille paikkakunnille. 
Lahdessa toimintamallin juurruƩ aminen osaksi osteopo-
roosin hoitopolkua on jo toteutunut. Raha-automaaƫ  yh-
distys on myöntänyt ASKO-toimintamallin leviƩ ämiseen 
ja juurruƩ amisen hankerahoituksen vuosille 2013–2015. 
Suomen OsteoporoosiliiƩ o tarjoaa jatkossa ajantasai-
sen kurssimateriaalin, ohjaajien koulutuksen ja parhaan 
mahdollisen tuen ASKO-kurssin toteuƩ amiseksi yhteis-
työpaikkakunnalla.
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mahdollisen tuen ASKO-kurssin toteuƩ amiseksi yhteis-
työpaikkakunnalla.
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D iagnosoituna sairautena osteoporoosi on nuori. 
Vuonna 1993 Maailman terveysjärjestö (WHO) 
ja Kansaneläkelaitos määriƩ eli osteoporoosin sai-

raudeksi, joka voidaan tutkia, diagnosoida ja hoitaa. Os-
teoporoosissa luun lujuus on alentunut ja tekee luun alt-
Ɵ iksi murtumille. Luun lujuus kuvastaa sekä luun määrää 
(Ɵ heyƩ ä) eƩ ä laatua. Osteoporoosi on kansanterveydel-
linen ongelma sekä Suomessa eƩ ä muualla maailmassa. 
Suomessa osteoporoosia sairastaa noin 400 000 henkilöä 
ja saman verran on henkilöitä, joilla on osteopenia eli 
osteoporoosin esiaste. 

Erityinen haaste osteoporoosi on ikääntyville ihmisille, 
joilla on muitakin toimintakyvyn alenemiseen johtavia 
sairauksia. Heikentynyt toimintakyky alƟ staa kaatumis-
tapaturmille. Erilaiset murtumat, kuten lonkkamurtumat, 
puolestaan aiheuƩ avat inhimillistä kärsimystä, lisäävät 
yhteiskunnallisia kustannuksia sekä alentavat toiminta-
kykyä enƟ sestään. Suomessa todetaan vuosiƩ ain arviolta 
30 000–40 000 luunmurtumaa, joissa osasyynä on luus-
ton haurastuminen. 

Kaatumisen aiheuƩ amista murtumista kustannusvaiku-
tuksiltaan merkiƩ ävin on lonkkamurtuma. Terveyden 
ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan Suomessa tapahtuu 
vuosiƩ ain n. 7 300 lonkkamurtumaa, joista 2/3 tapahtuu 
naisille. KoƟ maisten tutkimusten mukaan joka kolmas 
lonkkamurtumapoƟ las oli saanut jo aikaisemmin jonkin 
murtuman. Joka neljäs poƟ las sai lonkkamurtuman jäl-
keen uuden murtuman, joka tapahtui yleensä kolmen 
vuoden kuluessa. Joka kymmenes poƟ las puolestaan jou-
tui lonkan uusintaleikkaukseen. Vuonna 2010 pelkästään 
lonkkamurtuman kokonaishoitokustannukset olivat arvi-
olta 159 miljoonaa euroa. Lonkkamurtumia ehkäisemällä 
voidaan vähentää inhimillistä kärsimystä, yhteiskunnalli-
sia kustannuksia sekä murtumien komplikaaƟ oista johtu-
via ennenaikaisia kuolemia. Lonkkamurtuman jälkeen on 
ehkäistävä akƟ ivisesƟ  uusia luunmurtumia.

Myös muihin ikääntyneiden matala- eli pienienerginen 
murtumiin tulee kiinniƩ ää huomiota. Joka 3. yli 50-vuo-
Ɵ as nainen saa elämänsä aikana osteoporooƫ  sen mur-
tuman, samoin joka 5. mies. Esimerkiksi nikamamurtuma 
on yleinen osteoporooƫ  nen murtuma. Nikamamurtu-
maa on syytä epäillä, jos tulee äkillinen selkäkipu ja/tai 
henkilö on lyhentynyt 3 cm tai enemmän. Nikamamurtu-
maa ei aina havaita terveydenhuollossa. Kaikki murtumat 
rajoiƩ avat toimintakykyä, koska niistä seuraa usein seu-
raa kipua, liikuntakyvyn heikkenemistä, elämänlaadun 
huonontumista, mahdollinen invaliditeeƫ   ja moninker-
tainen uuden osteoporooƫ  sen murtuman riski.

1 HANKKEEN TAUSTA JA TARVE

Osteoporoosin ehkäisyssä väestötasolla sekä jo osteo-
poroosidiagnoosin saaneen henkilön omahoidossa kes-
keistä on riiƩ ävä kalsiumin ja D-vitamiinin saanƟ  sekä 
oikeanlaiset liikuntatoƩ umukset ja tupakoimaƩ omuus. 
Lisäksi osteoporoosin omahoitoon kuuluu yksilöllisten 
tarpeiden mukaan luulääkitys, kivun hoito, kaatumisen 
ehkäisy, monipuolinen ravitsemus sekä henkinen ja so-
siaalinen tuki. 

Sosiaali- ja terveysministeriön Terveys 2015 -kansanter-
veysohjelma painoƩ aa niin työikäisten kuin vanhempien 
toimintakyvyn edistämistä ja parantamista. Lisäksi kan-
sallisessa sosiaali- ja terveyspoliƟ ikassa painotetaan var-
haista ja monipuolista ehkäisevää toimintaa. 

Kuntoutus on suunnitelmallista ja pitkäjänteistä toimin-
taa, jonka tavoite on auƩ aa kuntoutujaa hallitsemaan 
elämänƟ lanteensa. Kuntoutus on osa hyvää hoitoa ja 
sairauden etenemisen ehkäisyä. AsiantunƟ ja ja kuntou-
tuja määriƩ ävät yhteistyössä kuntoutukset tavoiƩ eet, joi-
den tulee kuntoutujalle merkityksellisiä sekä mitaƩ avissa 
olevia. TavoiƩ eet määriƩ ävät kuntoutuksen sisällön, in-
tensiteeƟ n ja keston. Kuntoutus on osa hyvää hoitoa ja 
sairauden etenemisen ehkäisyä.

Osteoporoosihoitaja ja asiantunƟ jaryhmän jäsen Helena 
Naboulsi (vas.) ja Suomen Osteoporoosiliiton toiminnan-
johtaja Ansa Holm ammaƫ  laisten osteoporoosikoulutuk-
sessa Lahdessa marraskuussa 2011. 
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Osteoporoosin ja siihen liiƩ yvän murtuman mahdollisesƟ  
jo saaneen henkilön hyvän hoidon, työ- ja/tai toiminta-
kyvyn säilyƩ ämisen sekä ennusteen kannalta on tärkeää, 
eƩ ä kuntoutuja tuntee itse sairautensa. 

Luustokuntoutujan (henkilön, jolla on todeƩ u joko os-
teoporoosi tai osteopenia) on tärkeää ymmärtää itse os-
teoporoosin hoito sekä elämäntavat, joilla on mahdollista 
ehkäistä sairauden haiƩ oja ja Ɵ lanteen paheneminen. 
Lisäksi tulee pyrkiä estämään kaatumistapaturmia ja 
murtumien syntymistä yleensä. 

Sopeutumisvalmennuksella tarkoitetaan sairauteen so-
peutumisen lisäksi työ- ja/tai toimintakyvyn ylläpitämi-
sen ja itsensä hoitamisen tukea sekä ja omatoimisuuden 
säilyƩ ämistä. Tutkimuksien mukaan keskeinen rooli kun-
toutuksessa ja sopeutumisvalmennuksessa on muiden 
samaan sairauƩ a sairastavien antama vertaistuki.

Kansaneläkelaitos on järjestänyt joitain kuntoutuskurs-
seja osteoporoosia sairastaville henkilöille vuoteen 2010 
asƟ . Suomen OsteoporoosiliiƩ o ja sen edeltäjä Suomen 
Osteoporoosiyhdistys on kehiƩ änyt ja organisoinut vuo-
desta 2001 lähƟ en sopeutumisvalmennusta luustokun-
toutujille. Raha-automaaƫ  yhdistys on rahoiƩ anut Os-
teoporoosiliiton sopeutumisvalmennusta aluksi projek-
Ɵ muotoisena ja myöhemmin kohdenneƩ una toiminta-
avustuksena.
 
Osteoporoosiliiton sopeutumisvalmennusta on järjes-
teƩ y kurssimuotoisena laitoskuntoutuksena. Kurssien 
määrä on vakiintunut kolmeen tai neljään vuosiƩ ain jär-
jesteƩ ävään kuusipäiväiseen internaaƫ  kurssiin, joita on 
vuosien 2001–2012 aikana pideƩ y yhteensä 37. Kurssien 
rinnalla on järjesteƩ y myös ensiƟ etopäiviä, jotka ovat 
hiljaƩ ain osteoporoosidiagnoosin saaneille tarkoiteƩ uja 
yhden päivän miƩ aisia koulutuksia. Näitä on järjestet-
ty vuoden 2012 loppuun mennessä yhteensä 33. Tut-
kimukset ovat osoiƩ aneet ryhmäkuntoutuksen olevan 
yhtä tehokasta kuin yksilöohjauksen. Ryhmäkuntoutus-
ten on todeƩ u parantavan osallistujien elämänlaatua ja 
toimintakykyä sekä sitouƩ aneen heitä hoitoon ja itsestä 
huolehƟ miseen. Lisäksi ryhmämuotoisen toiminnan on 
osoiteƩ u olevan kustannustehokasta. 

Osteoporoosiliiton sopeutumisvalmennuskursseista 
ja ensiƟ etopäivistä on saatu hyviä kokemuksia. Lisäksi 
Osteoporoosiliitossa on kehiteƩ y sopeutumisvalmen-
nuksen käsikirja, jota edelleen käytetään ja päivitetään. 
Hyvät toiminnot ja kokemukset ovat heräƩ äneet ajatuk-
sen avomuotoisen sopeutumisvalmennuksen järjestämi-
sestä enƟ stä laajempana kokonaisuutena ja laajemmalle 
kohderyhmälle. Lisäksi laitosmuotoisen sopeutumisval-
mennuksen käyneet ovat toivoneet jatkokursseja, joilla 

voitaisiin kerrata opiƩ ua ja kysyä uusia esiin tulleita oma-
hoitoon liiƩ yviä asioita. Sopeutumisvalmennuskurssi jää 
monelle ainoaksi Ɵ laisuudeksi saada Ɵ etoa sairaudesta, 
sen hoidosta ja kaatumistapaturmien ehkäisystä sekä 
saada vertaistukea. 

Kuntoutuksen tulisi olla osa osteoporoosin ja osteopeni-
an hyvää hoitoa heƟ  sairauden toteamisesta alkaen. Sai-
raudesta saadun Ɵ edon ja siihen liiƩ yneen väliƩ ömän 
ohjauksen ja neuvonnan jälkeen moni luustokuntoutuja 
tarvitsee täydentävää ja ylläpitävää ohjausta ja kuntou-
tusta. Osteoporoosi on pitkäaikaissairaus, joka vaaƟ i lä-
hiympäristön tukea, yhteiskunnan panosta ja terveyden-
huollon kumppanuuƩ a säännöllisen omahoidon tueksi. 
Tutkimuksien mukaan avo- ja ryhmämuotoinen kuntou-
tus lisää ikääntyneen psykososiaalista hyvinvoinƟ a, joka 
näkyy vireytenä, mielialan paranemisena ja sosiaalise-
na akƟ ivisuutena. Lisäksi on todeƩ u, eƩ ä kuntoutuksen 
merkiƩ ävä voimaannuƩ ava tekijä on erityisesƟ  toimiva 
ryhmädynamiikka.

Yhteiskunnan hallinnollisten rakenteiden muutokset sekä 
sosiaali- ja terveyspalveluihin kohdistuvat säästötoimet 
ovat lähtökohtana kunƟ en yhteistyön kehiƩ ämiselle ja 
voimavarojen yhdistämiselle. Näin Osteoporoosiliitossa 
syntyi idea luustokuntoutujien sopeutumisvalmennuk-
sen kehiƩ ämisestä ja järjestämisestä kuntoutujan koƟ -
paikkakunnalla. Tällä mahdollistetaan luustokuntoutujan 
lähipiirin osallistuminen sekä verkostoituminen paikallis-
ten ammaƫ  laisten ja kolmannen sektorin kanssa. Majoi-
tuskustannukset poistamalla ja internaaƫ  muotoisesta 
toiminnasta luopumalla avo- ja ryhmämuotoista sopeu-
tumisvalmennusta voidaan tarjota nykyistä suuremmalle 
ryhmälle eri puolella Suomea.

Hankkeen alkuideoinnissa käyteƫ  in hyväksi oppimiseen 
liiƩ yvää pedagogista Ɵ etoa oppimisjänteen pidentämi-
sen hyödyistä: oppiminen on laajempaa ja syvempää, 
mikäli oppiminen tapahtuu riiƩ ävän pitkällä ajalla ja opi-
tun kertaamiseen on mahdollisuuksia. Suomen Osteopo-
roosiliitossa on toteuteƩ u Raha-automaaƫ  yhdistyksen 
rahoiƩ amana avo- ja ryhmämuotoisen sopeutumisval-
mennustoiminnan kehiƩ ämishanke osteoporoosikun-
toutujille (ASKO). Tässä raporƟ ssa kuvataan hankkeen 
sisältö, toteutuminen, tulokset sekä suunnataan katseet 
tulevaisuuteen luustokuntoutujien terveyden ja hyvin-
voinnin edistämiseksi.
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2.1 Tarkoitus ja kohderyhmä

Hankkeen tarkoituksena oli kunnan sosiaali-, terveys- ja 
liikuntatoimen sekä kolmannen sektorin voimavaroja 
yhdistämällä ja yhteistyötä lisäämällä kehiƩ ää avo- ja 
ryhmämuotoisen luustokuntoutujien sopeutumisval-
mennuksen toimintamalli. Mallin avulla voidaan edistää 
kansalaisten hyvinvoinƟ a ja muuƩ aa hyvinvoinƟ palvelu-
jen rakenneƩ a. Tällöin luustokuntoutujan on mahdollista 
saada tarvitsemansa palveluita ja tukea sairautensa oma-
hoitoon omalla paikkakunnallaan. Seurauksena tästä on 
luustokuntoutujien kokonaisvaltainen elämänmuutos ja 
itsenäinen kotona selviytyminen nykyistä pidempään. Li-
säksi hankkeen tarkoituksena oli pilotoida toimintamallia 
2–3 yhteistyöpaikkakunnalla toteuƩ amalla kolme ASKO-
kurssia hankkeen aikana. Tarkoituksena oli myös kehiƩ ää 
edelleen toimintamallia piloƫ  kurssien kokemuksien ja 
palauƩ een perusteella.

Hankkeen ensisijaiset kohderyhmät ovat luustokuntou-
tujat (osteoporoosia ja osteopeniaa sairastavat henkilöt), 
Suomen Osteoporoosiliiton jäsenyhdistykset ja niissä toi-
mivat vertaistukijat sekä kunnan sosiaali-, terveys- liikun-
tatoimen ammaƫ  laiset.

2 TARKOITUS JA TAVOITTEET

2.2 Tavoitt eet

Hankkeen tavoitt eet olivat:
• Alustavan avosopeutumisvalmennuskurssin 
 ohjaajan käsikirjan kokoaminen.
• Kurssin alustavan opiskelumateriaalin kokoaminen.
• Toimintamallin testaaminen toteuƩ amalla 
 ASKO-kurssi 2–3 erilaisella ja eri puolilla Suomea 
 olevalla paikkakunnalla. 
• ToteuƩ aa ensimmäinen kurssi, jonka perusteella 
 tehdään muutos- ja kehiƩ ämistoimet ja sen jälkeen  
 toteuƩ aa kaksi muuta kurssia.
• Toimintamallin kehiƩ ämisestä ja sen pilotoinnista 
 saatujen kokemusten ja palauƩ een kerääminen.
• Avosopeutumisvalmennuskurssin ohjaajan käsikirjan  
 ja lopullisten kurssimateriaalien laaƟ minen ja 
 muokkaaminen kurssipalauƩ een perusteella.

TavoiƩ eisiin pääsemiseksi kehiteƫ  in osteoporoosikun-
toutujien omalla tai lähipaikkakunnalla tarjoƩ ava avo- ja 
ryhmämuotoisen sopeutumisvalmennuskurssin toimin-
tamalli. Toimintamallin mukaan toteutetun kurssin myötä 
kurssille osallistuneiden kuntoutujien toimintakyky ja hy-
vinvoinƟ  lisääntyvät. Lisäksi kuntoutuja ja hänen lähipii-
rinsä voimaantuvat selviytymään arkielämän haasteista. 
Yhteistyötä lisäämällä ja kehiƩ ämällä sekä voimavarat 
yhdistämällä vertaistoimijoille sekä kunnan sosiaali-, 
terveys- ja liikuntatoimen ammaƫ  laisille syntyy selkeä 
ja yhteinen toimintamalli siitä, miten menetellä luusto-
kuntoutujan omahoidon tukemiseksi. Näin toimintamalli 
vahvistaa osteoporoosikuntoutujan elämänhallintaa ja 
tukee hänen omahoitoaan.

Hankkeen myötä:
• Luustokuntoutujien sopeutumisvalmennuksen 
 tarjonta lisääntyy.
• Kuntoutustoimet kohdentuvat oikeaan kohde-
 ryhmään, toteuteƩ avaksi oikeaan aikaan ja 
 vaikuƩ avalla menetelmällä. 
• Luustokuntoutujien vertaistuen mahdollisuudet 
 lisääntyvät.
• Kunnan sosiaali-, terveys- ja liikuntatoimen 
 ammaƫ  laiset voimaantuvat luustokuntoutujan 
 omahoidon tukijoina.
• Kunnan palveluiden ja kolmannen sektorin 
 toimijoiden välinen yhteistyö lisääntyy ja tarkentuu  
 luustokuntoutujien elämänlaadun parantamiseksi.
• YhteistyöpaikkakunƟ en osteoporoosiyhdistyksien  
 rooli kehiƩ yy. 
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ASKO-hankkeen projekƟ päällikkö (31.3.2012 saakka) 
Anne Lindberg (vas.) ja asiantunƟ jaryhmän 
puheenjohtaja Maarit Piirtola. 

3 HANKKEEN SISÄLTÖ

3.1 Hallinnointi 

KuntoutussääƟ ön ulkoisen arvioinnin mukaan hankkeen 
toiminta näyƩ äytyi hyvin johdeƩ una ja tarkoituksenmu-
kaisena. Seuraavassa kuvataan hankkeen projekƟ päälli-
kön sekä ohjaus- ja asiantunƟ jaryhmän tehtäviä.

Projekti päällikkö

ProjekƟ päällikkö vastasi hankkeen koordinoinnista sekä 
käytännön toimenpiteiden suunniƩ elusta ja toteuƩ ami-
sesta yhdessä hankkeen ohjaus- ja asiantunƟ jaryhmän 
kanssa hankkeen ainoana työntekijänä. ProjekƟ päällik-
kö teki koko hankkeen ajan Ɵ ivistä yhteistyötä Suomen 
Osteoporoosiliiton toiminnanjohtajan kanssa. Hankkeen 
osa-aikaisena projekƟ päällikkönä toimi Anne Lindberg 
1.5.2011–31.3.2012. Lindberg työskenteli 2,5 päivää 
viikossa hankkeen parissa ja lisäksi hän toimi Suomen 
Osteoporoosiliiton luustoneuvojana 1,5 päivänä viikossa. 

Pauliina Tamminen puolestaan toimi hankkeen projekƟ -
päällikkönä 1.4.2012 alkaen. Tamminen työskenteli 3,5 
päivää viikossa hankkeessa, jonka lisäksi hän toimi Os-
teoporoosiliiton luustoneuvojana 1,5 päivänä viikossa. 
Vuonna 2013 Tamminen jatkaa kokoaikaisena projekƟ -
päällikkönä, jonka ohella hän hoitaa viikoiƩ ain luustoneu-
vojan tehtäviä muutaman tunnin ajan. ProjekƟ päällikön 
työskentelyn jatkumisen mahdollisƟ  Raha-automaaƫ  yh-
distyksen myöntämä rahoitus ASKO-leviƩ ämis- ja juur-
ruƩ amishankkeelle vuosille 2013–2015. Vuoden 2013 
aikana on tarkoitus toteuƩ aa ASKO-kehiƩ ämishankkeen 
(2011–2012) päätösseminaari, toimiƩ aa loppuraporƫ   ja 
saaƩ aa loppuun muut hankkeen viivästyneet toiminnot.

Ohjausryhmä

Hankkeen käynnistyƩ yä Suomen Osteoporoosiliiton hal-
litus nimiƫ   hankkeelle ohjausryhmän, joka toimi projek-
Ɵ päällikön tukena sekä vastasi hankkeen edistymisestä. 
Ohjausryhmän puheenjohtajana toimi neuvoƩ eleva vir-
kamies Maire Kolimaa sosiaali- ja terveysministeriöstä 
ja sihteerinä toimi hankkeen projekƟ päällikkö. Muut 
ohjausryhmän jäsenet edusƟ vat Kansaneläkelaitosta, 
avoterveydenhuoltoa, Tapaturmien ja väkivallan eh-
käisykeskusta ja OsteoporoosiliiƩ oa (liite 1: Hankkeen 
ohjausryhmän kokoonpano). Helsingissä toteuteƩ ujen 
kokousten sisältöinä olivat ohjausryhmän perustehtäviin 
liiƩ yvät toiminnot ja vuoden 2013 kokouksissa valmistel-
Ɵ in pääasiallisesƟ  hankkeen päätösseminaaria ja hank-
keen loppuraporƫ  a. Ohjausryhmä kokoontui yhteensä 
kahdeksan kertaa hankkeen aikana.

Kuva Ansa H
olm

• YhteistyöpaikkakunƟ en osteoporoosiyhdistyksien  
 toimijat saavat tukea vapaaehtoistyön ja vertaistuen  
 organisoinƟ in ja toteuƩ amiseen, omahoidon 
 tukemiseen sekä oman hyvinvoinƟ nsa 
 ylläpitämiseen. Yhdistysten tarjoama vertaistuki 
 kehiƩ yy enƟ stä keskeisemmäksi yhdistysten 
 toimintamuodoksi.
• Yhteistyömahdollisuudet Osteoporoosiliiton ja sen  
 jäsenyhdistysten sekä kuntasektorin toimijoiden 
 välillä lisääntyvät, joten liiton ja sen 
 jäsenyhdistysten toiminta kehiƩ yy nykyistä 
 monimuotoisemmaksi.
• ASKO-toimintamalli ja -kurssit leviävät ja juurtuvat  
 kansallisesƟ .

Yhteistyöpaikkakunnan kriteereinä olivat:
• Paikkakunnalla on osteoporoosiin ja sen hoitoon 
 liiƩ yvä toimintamalli tai hoitoketju 
 (tai se on kehiƩ eillä).
• Paikkakunnalla on nimeƩ y osteoporoosin 
 asiantunƟ jahoitaja (tai vastaava) sekä osteoporoosin  
 hoidon vastuulääkäri.
• Paikkakunnalla on toimiva osteoporoosiyhdistys.
• Tilaresurssit: koulutus- ja liikuntaƟ lat 
 ASKO-kurssin aikana.
• Koulutushenkilökuntaresurssit: kurssivastaava, 
 fysioterapeuƫ  , liikunnanohjaaja, ravitsemus-
 terapeuƫ  , sosiaalityöntekijä, lääkäri, 
 osteoporoosihoitaja, jotka toimivat ASKO-kurssin 
 ohjaajina ja/tai luennoitsijoina. 
• Kunnan sosiaali-, terveys- ja liikuntatoimi sitoutuvat  
 toteuƩ amaan ASKO-kurssin paikkakunnallaan sekä  
 osallistumaan ASKO-kurssin sisällön ja toteutuksen  
 arvioinƟ in ja kehiƩ ämiseen.
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Ohjausryhmä teki itsearvioinƟ a toiminnastaan hankkeen 
lopussa. Suurimmaksi osaksi itsearvioinnin tehneet oh-
jausryhmän jäsenet arvioivat ryhmän saavuƩ aneen ta-
voiƩ eensa. Toisaalta ohjausryhmän tarkempaa tehtävien 
määriƩ elyä kaivaƫ  in ja lisäksi toivoƫ  in, eƩ ä esim. arvi-
oinƟ in ja talouteen liiƩ yvät asiat olisi valmisteltu parem-
min ennen kokousta. Toisaalta esiteƫ  in, eƩ ä ohjausryh-
män jäseniä voisi akƟ voida mahdollisuuksien mukaan 
kokousten välillä enemmän. Kokouksia ohjausryhmä 
puolestaan kuvasi avartaviksi, keskusteleviksi ja luoviksi. 

Asiantunti jaryhmä

Hankkeen toinen keskeinen toimielin oli ohjausryhmän 
nimiƩ ämä asiantunƟ jaryhmä. AsiantunƟ jaryhmän teh-
tävänä oli koota projekƟ päällikön kanssa yhteistyössä 
ASKO-kurssin sisältö koulutus- ja ohjausmateriaaleineen 
kunkin toimiessa oman erityisosaamisensa sisällön asi-
antunƟ jana. AsiantunƟ jaryhmän puheenjohtajana toimi 
Maarit Piirtola (tutkija, FT, fysioterapeuƫ  ) UKK-insƟ -
tuuƟ sta ja sihteerinä toimi hankkeen projekƟ päällikkö. 
Asian tunƟ jaryhmän kokoonpano löytyy liiƩ eestä 2 (hank-
keen asiantunƟ jaryhmän kokoonpano). 

ASKO-hankkeen ohjausryhmä kesäkuussa 2011: Vasemmalta Ilona Nurmi-Lüthje, Anne Lindberg, Leila Seuna, 
Maarit Kolimaa ja Tiina Huusko. 
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Asiantunti jaryhmän jäsenet (16) edusti vat 
seuraavia asiantunti ja-alueita:
• Luusto ja osteoporoosi (lääkeƟ eteen näkökulma)
• Terveys- ja luuliikunta sekä kaatumisen ehkäisy
• Ravitsemus 
• Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut ja etuudet
• Sopeutuminen, moƟ voinƟ , luustokuntoutujan 
 omahoito ja ryhmäsopeutumisvalmennus
• Osteoporoosiyhdistys omahoidon tukena
• Luustokuntoutujan omahoito ja ryhmänohjaus 
 (osteoporoosihoitajan näkemys)

AsiantunƟ jaryhmän kokouksissa suunnitelƟ in ja muo-
kaƫ  in ryhmän yksiƩ äisten jäsenten ja sen pienryhmien 
kokoamaa materiaalia. Vuoden 2013 kokouksessa käyƟ in 
läpi kaikkien piloƫ  kurssien palauteƩ a ja arvioinƟ a. Asi-
antunƟ jaryhmä kokoontui hankkeen aikana yhteensä viisi 
kertaa. Yhden kerran asiantunƟ jaryhmä kokoontui hank-
keen yhteistyöpaikkakunnalla Lahdessa, muƩ a muuten 
kokoukset pideƫ  in Helsingissä. 
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ASKO-hankkeen asiantunƟ jaryhmä helmikuussa 2013: RiiƩ a Glödstaf (alhaalla vas.), KiƩ y Seppälä, Ari Rosenvall, 
Maarit Piirtola, Pirjo Hulkkonen, Pauliina Tamminen (ylhäällä vas.), Anna-Liisa Mäkiaho, Mirva Lappalainen, 
Taija Puranen, Ritva-Liisa Aho, Iiris Salomaa ja Anne Keronen. 

Ryhmä työskenteli laajan asiakokonaisuuden parissa. 
Ryhmän jäsenet kokivat kokoukset ja muun työskentelyn 
sekä antoisiksi eƩ ä arvokkaiksi. Sen lisäksi, eƩ ä asian-
tunƟ jaryhmän tavoite saavuteƫ  in, niin ryhmän jäsenet 
kertoivat saaneensa itselleen mm. uusia yhteistyökump-
paneita ja lisää kokonaisvaltaista Ɵ etoa osteoporoosista 
ryhmässä mukana olleessaan.

3.2 Keskeisimmät toiminnot 

Vuosi 2011

Hanke käynnistyi projekƟ päällikön aloiteƩ ua työnsä tou-
kokuun 2011 alussa. Ensin suunnitelƟ in hankkeen toi-
mintoja, luoƟ in verkostoja, nimeƫ  in hankkeen ohjaus- ja 
asiantunƟ jaryhmä sekä neuvotelƟ in monien eri vaihto-
ehtoisten piloƫ  paikkakunƟ en kanssa. Samalla kehitet-
Ɵ in ja täydenneƫ  in hankkeen alkuperäisiä viesƟ ntä- ja 
arvioinƟ suunnitelmia. Kesällä 2011 soviƫ  in Lahden so-
siaali- ja terveystoimen sekä liikuntapalveluiden kanssa 
yhteistyöstä ja allekirjoiteƫ  in yhteistyösopimus. Lahden 
kaupungin toimialojen johto ja Kaatumis- ja osteoporoo-
siklinikka (KAAOS) olivat alusta saakka hyvin sitoutuneita 
toimintaan. 

Kuva Ansa H
olm

Kokousten lisäksi asiantunƟ jaryhmän jäsenet tekivät koko 
hankkeen ajan projekƟ päällikön kanssa Ɵ ivistä yhteistyö-
tä puhelimen ja sähköposƟ n välityksellä sekä henkilökoh-
taisten tapaamisien yhteydessä. Alustava ASKO-kurssin 
runko ja kurssilla käyteƩ y materiaali oli valmis vuoden 
2011 lopussa. Piloƫ  kurssien aikana ja niiden jälkeen 
materiaalia kehiteƫ  in ja muokaƫ  in edelleen saatujen 
kokemusten ja palauƩ een perusteella. 

AsiantunƟ jaryhmä teki itsearvioinƟ a toiminnastaan 
hankkeen lopussa. AsiantunƟ jaryhmän työskentely näyt-
täytyi mielekkäänä sekä tuloksellisena. PääsääntöisesƟ  
kaikki itsearvioinnin tehneet asiantunƟ ryhmän jäsenet 
arvioivat ryhmän saavuƩ aneen tavoiƩ eensa. Ryhmää ku-
vaƫ  in asiantuntevaksi, moƟ voituneeksi ja innostuneeksi. 
Työskentelyn aikataulu oli Ɵ ukka, muƩ a silƟ  ryhmässä 
ehdiƫ  in vaihtaa ajatuksia sekä antaa palauteƩ a ja tukea 
toisille ryhmän asiantunƟ joille. 
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Piloƫ  paikkakunnan varmistuƩ ua asiantunƟ jaryhmä 
keskiƩ yi ensimmäisen ASKO-kurssin suunniƩ eluun, or-
ganisoinƟ in ja materiaalin kokoamiseen. Vuoden 2011 
lopulla alkoi hahmoƩ ua alustava runko ASKO-kurssille 
materiaaleineen. Syksyllä 2011 Lahdessa pideƫ  in alueen 
ammaƫ  laisille suunnaƩ u osteoporoosikoulutus, jossa 
esitelƟ in myös ASKO-toimintaa. Lisäksi syksyllä Lahdessa 
toteuteƫ  in ASKO-kurssiohjaajien koulutus. Vuoden lo-
pulla kuntoutujilla oli mahdollisuus hakea ensimmäiselle 
ASKO-kurssille.

Seuraavien piloƫ  kurssien yhteistyökumppanien kartoit-
tamista jatkeƫ  in loppuvuoden ajan niillä paikkakunnilla, 
joissa on osteoporoosiyhdistys tai yhdistyksen toimiva 
paikallisosasto sekä olemassa tai suunniƩ eilla oleva os-
teoporoosin hoitoketju. PaikkakunƟ en sosiaali- ja tervey-
denhuollon johtohenkilöitä ja avaintoimijoita lähestyƫ  in 
sähköposƟ viesƟ llä. Lisäksi heidän tarkentaviin kysymyk-
siin vastaƫ  in ja monien kanssa keskustelƟ in puhelimes-
sa. Kullekin paikalliselle osteoporoosiyhdistykselle myös 
läheteƫ  in asiasta Ɵ edote. 

Vuosi 2012

Ensimmäinen piloƫ  kurssi alkoi Lahdessa helmikuussa 
2012 ja kevään aikana toteuteƫ  in kaikki kurssin kuusi ta-
paamista. Samalla kurssin runkoa, sisältöä ja materiaalia 
muokaƫ  in ja tarkenneƫ  in. Syksyllä 2012 Lahdessa pidet-
Ɵ in ensimmäisen kurssin kuuden kuukauden seuranta-
tapaaminen. Seurantatapaamisella tarkoitetaan kurssin 
kuuden ensimmäisen tapaamisen jälkeisiä tapaamisia, 
jotka toteutetaan kuuden ja kahdentoista kuukauden ku-
luƩ ua kurssin alkamisesta. 

Lahdessa pääteƫ  in toteuƩ aa toinen ASKO-kurssi syksyllä 
2012. Hankesuunnitelman mukaan tarkoitus oli toteuƩ aa 
piloƫ  kurssi 2-3 paikkakunnalla, muƩ a hankkeen viiväs-
tyƩ yä muita yhteistyöpaikkakunƟ a ei ollut vielä löytynyt. 
Lisäksi Lahden toimijat olivat olleet vahvasƟ  luomassa ja 
kehiƩ ämässä ASKO-toimintamallia, joka tapahtui osiƩ ain 
ensimmäisen piloƫ  kurssin toteutuksen kanssa yhtäai-
kaisesƟ . Näin ollen Lahdessa haluƫ  in pilotoida kurssia 
vielä toistamiseen, jolloin kokonaisuus oli jo aiempaa val-
miimpi. Lahdessa toimintamalli oli myös heƟ  havaiƩ u toi-
mivaksi ja haluƫ  in testata ensimmäisen kurssin jälkeen 
muokaƩ uja ja edelleen kehiteƩ yjä materiaaleja. Toisen 
ASKO-kurssin ensimmäinen tapaaminen oli lokakuussa 
2012 ja myös kurssin muut tapaamiset toteuteƫ  in lop-
puvuoden 2012 aikana. 

Hankkeen aikana Lahdessa syntyi tarve ns. ensiƟ etoƟ lai-
suudesta. Ammaƫ  laiset kokivat, eƩ ä kaikki eivät välƩ ä-
mäƩ ä tarvitse ASKO-kurssia, muƩ a kaikki joilla on osteo-
poroosi tai osteopenia todeƩ u tarvitsevat alkuvaiheen 
ohjausta. Näin käytännön tarpeesta syntyi hankkeen 
lisätuotoksena Luustoinfo. Se on noin kolmen tunnin 
miƩ ainen Ɵ ivis kooste ASKO-kurssin aihepiireistä. Luus-
toinfon jälkeen luustokuntoutuja voi halutessaan hakeu-
tua ASKO-kurssille. Luustoinfo pideƫ  in Lahdessa vuonna 
2012 kahdesƟ . 

Keväällä 2012 jatkeƫ  in piloƫ  kurssien yhteistyökump-
panien kartoiƩ amista ja hankkeeseen saaƟ in mukaan 
Lappeenranta toiseksi yhteistyöpaikkakunnaksi. Etelä-
Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri (EKSOTE) ja Lappeenran-
nan kaupungin liikuntatoimi johtoa myöten kiinnostui 
luustokuntoutujien terveyƩ ä edistävästä toiminnasta ja 
lähƟ vät mukaan hankkeeseen. Lappeenrannan kanssa 
soviƫ  in yhteistyöstä ja allekirjoiteƫ  in yhteistyösopimus. 
Syyskuussa 2012 Lappeenrannassa toteuteƫ  in ammaƫ  -
laisille suunnaƩ u osteoporoosikoulutus. Syksyn 2012 ai-
kana lappeenrantalaisilla luustokuntoutujilla oli mahdol-
lisuus hakea ASKO-kurssille. Lappeenrannan piloƫ  kurssi 
alkoi marraskuussa. 

Lääkäri Maiju Helin luennoi ammaƫ  laisten osteoporoo-
sikoulutuksessa Lahdessa marraskuussa 2011. 

Kuva Ansa H
olm
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Hankkeen toisen toimintavuoden aikana myös tarkennet-
Ɵ in hankkeen arvioinƟ suunnitelmaa, soviƫ  in ulkoisen 
arvioinnin toteuƩ amisesta, yhtenäisteƫ  in hankkeen vi-
suaalista ilmeƩ ä ja pääteƫ  in järjestää hankkeen päätös-
seminaari.

Vuosi 2013

Hankkeen aloiƩ amisen viivästymisen johdosta vuonna 
2011 hankkeen toiminnot jatkuivat vuoden 2013 puo-
lella. Lappeenrannan piloƫ  kurssin viides ja kuudes ta-
paaminen toteuteƫ  in tammikuussa. Lisäksi Lahdessa 
järjesteƫ  in helmikuussa kolmas Luustoinfo. 

Kevään aikana tullaan toteuƩ amaan kaikkien kolmen pi-
loƫ  kurssien seurantatapaamiset. Lahdessa järjestetyn 1. 
piloƫ  kurssin kahdentoista kuukauden seurantatapaami-
nen toteutetaan maaliskuussa. Toukokuussa puolestaan 
järjestetään sekä Lahden 2. kurssin eƩ ä Lappeenrannan 
kurssin kuuden kuukauden seurantatapaamiset. Näiden 
kurssien 12 kuukauden seurantatapaamiset puolestaan 
tullaan järjestämään vuoden loppupuolella. 
 

Hankkeen päätösseminaari pidetään maaliskuussa 2013 
Helsingissä. Seminaarin tarkoituksena on kertoa avomuo-
toisen sopeutumisvalmennuksen kehiƩ ämisestä sekä 
tulevasta leviƩ ämis- ja juurruƩ amistoiminnasta. Semi-
naarin kohderyhmänä ovat osteoporoosikuntoutujien 
sopeutumisvalmennuksesta kiinnostuneet kunƟ en sosi-
aali-, terveys- ja liikuntatoimen edustajat, ASKO-hank-
keen yhteistyökumppanit ja -toimijat sekä muut asiasta 
kiinnostuneet.

3.3 Talous

Hankkeen talouden toteutumista seuraƫ  in Suomen 
Osteoporoosiliiton Ɵ litoimiston kuukausiƩ ain laaƟ mien 
toteutumisraporƫ  en perusteella. Hankkeen ohjausryh-
mä teki hankkeen talouteen liiƩ yvät ratkaisut ja valvoi 
talouden toteutumista. 

Raha-automaaƫ  yhdistys myönsi hankkeelle Ci-projekƟ -
avustusta (kehiƩ ämishankeavustus) vuonna 2011 60 000 
€ ja vuonna 2012 70 000 €. Vuonna 2011 muita tuoƩ oja 
hankkeessa oli 1 000 € ja vuonna 2012 muita tuoƩ oja 
oli 1 600 €. 

ASKO-kurssilaiset kuntosalilla Lahdessa helmikuussa 2012.

Kuva Ansa H
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Vuonna 2011 hankkeen kulut olivat 24 892 €. Suurim-
maksi osaksi projekƟ n kulut koostuivat palkka- ja hal-
linnoinƟ kuluista.  Vuoden 2011 talousarvio oli selkeäsƟ  
ylimitoiteƩ u hankkeen aloituksen viivästymisen vuoksi. 
Hankkeen aloitus viivästyi alun perin suunnitellusta, kos-
ka osa-aikainen projekƟ päällikkö aloiƫ   työnsä vuoden 
2011 toukokuun alussa, jolloin hanke pääsi vasta varsi-
naisesƟ  käynƟ in. Lisäksi ensimmäisen piloƫ  kurssin jär-
jestäminen Lahdessa siirtyi vuodelle 2012. Tämä vaikuƫ   
olennaisesƟ  kuluylijäämän muodostumiseen.

Vuonna 2012 hankkeen kulut olivat 52 9928 €. Hank-
keen kustannukset muodostuivat suureksi osaksi palk-
ka-, hallinnoinƟ - ja matkakuluista. Suuri kuluerä liiƩ yi 
toteuteƩ uihin piloƫ  kursseihin (3) sekä kurssimateriaalin 
kokoamiseen ja muokkaamiseen liiƩ yvistä asiantunƟ ja-
kuluista. Vuoden loppupuolella suunnitelƟ in hankkeen 
omat Internet-sivut ja logo. Lisäksi osa ulkoisen arvioin-
nin kuluista makseƫ  in vuoden 2012 puolella. 

Hankkeen aloiƩ amisen viivästymisen johdosta vuonna 
2011 hankkeen toiminnot jatkuivat vuoden 2013 puo-
lella. Helmikuun loppuun 2013 mennessä hankkeella 
on ollut kuluja yhteensä 9 446 €. Vuonna 2013 kuluja 
syntyy mm. Lappeenrannan kurssien kahdesta viimeistä 
tapaamista, kaikkien piloƫ  kurssien seurantatapaamisis-
ta, visuaalisen ilmeen ja pedagogiikan kehiƩ ämisestä, 
hankeraporƟ n suunniƩ elusta ja painamisesta, ulkoisen 
arvioinnin loppuerästä ja hankkeen päätösseminaarista. 
 
3.4 Tiedotus ja viesti ntä
 
Hankkeen aikana tapahtuneesta Ɵ edotuksesta ja vies-
Ɵ nnästä vastasi projekƟ päällikkö yhteistyössä hankkeen 
ohjausryhmän kanssa. Tiedotus ja viesƟ ntä perustuivat 
hankkeen alussa tarkenneƩ uun erilliseen viesƟ ntäsuun-
nitelmaan. Tiedotuksen ja viesƟ nnän tavoiƩ eena oli tu-
kea ja edistää kehiƩ ämishankeen tavoiƩ eiden saavuƩ a-
mista sekä lisätä hankkeen näkyvyyƩ ä. TavoiƩ eena oli 
myös jakaa monipuolisesƟ  Ɵ etoa hankkeen kulusta ja 
osteoporoosin omahoidosta sekä vahvistaa hankkeen eri 
toimijoiden ja sidosryhmien yhteistyötä. Lisäksi tavoiƩ ee-
na oli edistää hankkeen tuotosten leviƩ ämistä ja uusien 
yhteistyöpaikkakunƟ en löytämistä.

Hankkeen ensimmäisenä toimintavuonna Ɵ edotukses-
sa ja viesƟ nnässä keskityƫ  in hankkeen suunniƩ eluun, 
toteutuksen aloiƩ amiseen sekä verkostojen luomiseen 
ja yhteistyökumppaneiden löytämiseen mm. oƩ amalla 
yhteyƩ ä kaƩ avasƟ  kunƟ en sosiaali- ja terveydenhuollon 
sekä liikuntatoimen johtoon ja muihin hankkeen kannalta 
olennaisiin toimijoihin. 

Hankkeen toisena toimintavuonna etsiƫ  in edelleen 
yhteistyökumppaneita, muƩ a keskityƫ  in myös toteu-
tuneesta toiminnasta ja siitä saaduista kokemuksista ja 
palauƩ eesta Ɵ edoƩ amiseen. Hankkeen alkuvaiheessa 
Osteoporoosiliiton hallitukselle sekä hankkeen ohjaus- 
ja asiantunƟ jaryhmälle läheteƫ  in erillisiä Ɵ edoƩ eita, 
muƩ a näistä luovuƫ  in projekƟ päällikön vaihduƩ ua huh-
Ɵ kuussa 2012. TiedoƩ eet korvasi laajemmalle kohderyh -
mäl le suunnaƩ u hankkeen ensimmäinen sähköinen uu-
Ɵ skirje, joka ilmestyi heinäkuussa 2012. Vuoden 2012 
loppuun mennessä ASKO-uuƟ skirjeitä oli ilmestynyt yh-
teensä neljä. 

Hankkeen etenemisestä on vastannut hankkeen ohjaus-
ryhmä. Hankkeen etenemisestä ja toiminnoista Ɵ edo-
teƫ  in säännöllisesƟ  Osteoporoosiliiton toiminnanjohta-
jalle, liiƩ ohallitukselle ja -kokoukselle, sidosryhmille sekä 
hankkeen asiantunƟ jaryhmälle. TiedoƩ aminen on tehty 
näiden tahojen kokouksissa sekä muun yhteydenpidon 
yhteydessä. Lisäksi tarviƩ aessa on neuvoteltu Raha-au-
tomaaƫ  yhdistyksen kanssa.

Hankkeessa tärkeänä Ɵ edoƩ amisen, viesƟ nnän ja yhtey-
denpidon kohteena olivat Osteoporoosiliiton jäsenyhdis-
tyksien jäsenet, akƟ ivitoimijat ja vertaistukijat. ViesƟ n-
täkanavina on käyteƩ y Osteoporoosiliiton jäsenkirjeitä, 
Osteo-lehteä, Internet-sivuja, sähköposƟ a sekä erilaisia 
koulutuspäiviä ja seminaareja. Lisäksi koko hankeen ajan 
on tehty Ɵ ivistä yhteistyötä yhteistyöpaikkakunƟ en Lah-
den ja Lappeenrannan sosiaali- ja terveydenhuollon sekä 
kunƟ en liikuntatoimen ammaƫ  laisten ja heidän sidos-
ryhmiensä kanssa. Tämä yhteistyö on sisältänyt lukuisia 
tapaamisia sekä intensiivistä Ɵ edoƩ amista ja viesƟ ntää 
niin puhelimitse kuin sähköposƟ tse. 

Hankkeen esiƩ elymateriaalina on käyteƩ y yhden sivun 
esiteƩ ä (A4), jossa kerrotaan lyhyesƟ  hankkeen sisältö, 
yhteistyökumppanit, ohjausryhmän kokoonpano ja yh-
teysƟ edot. EsiteƩ ä on jaeƩ u tavallisena väritulosteena. 
Hankkeen yhtenäisen ilmeen säilyƩ ämiseksi ja tunneƩ a-
vuuden varmistamiseksi ASKO-toiminnalle on luotu oma 
värimaailma ja ilme, joka näkyy hankkeen aikana luo-
duissa kurssin PowerPoint -dioissa, Roll Upissa ja logossa. 
SuunniƩ elija Mari Sysimiehen luoman logon käsikynkkä 
kertoo ASKO-toimintamallin perimmäisestä ajatuksesta: 
Omahoidon onnistumisen lähtökohta on Ɵ eto-taito, am-
maƫ  laisten tukiverkosto ja vertaistuki. Roll Upista puo-
lestaan löytyvät mm. luustokuntoutujien omahoitokurs-
sin isku- ja mainoslauseet: ”Ryhmässä oppii ja oivaltaa” 
ja ”Toisiamme tukien tulevaisuuteen”.
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Osteoporoosiliiton nimen vaihtuminen Luustoliitoksi on 
tällä hetkellä (3/2013) Patenƫ  - ja rekisterihallituksen 
käsiƩ elyssä. Nimen vaihtumisen yhteydessä julkaistaan 
liiton uudet Internet-sivut, joilta tulee löytymään yksityis-
kohtaista Ɵ etoa ASKO-hankkeesta. Lisäksi mm. hankkeen 
materiaalit voi ladata käyƩ öönsä uusien internet-sivujen 
kauƩ a (edellyƩ ää kirjautumista). ASKO-hankkeen näky-
mistä sosiaalisessa mediassa (Facebook ja TwiƩ er) on 
myös harkiƩ u, muƩ a tätä ei ole kehiƩ ämishankkeen aika-
na toteuteƩ u. Lisäksi hankkeesta on kirjoiteƩ u useita ar-
Ɵ kkeleita Osteoporoosiliiton Osteo-lehteen (yhteensä 11 
sivua). AsiantunƟ jaryhmän puheenjohtajan Maarit Piir-
tolan johdolla sekä kurssiohjaajan ja asiantunƟ jaryhmän 
jäsenen Iiris Salomaan ja projekƟ päällikön avustuksella 
hankkeesta kirjoiteƫ  in arƟ kkeli Hoivapalvelut -lehden 
numeroon 3 (lokakuu 2012).

3.5 Seuranta ja arviointi 

Seuranta ja arvioinƟ  olivat kiinteä osa hankeƩ a, joiden 
avulla seuraƫ  in hankkeen etenemistä ja alkuperäisten 
tavoiƩ eiden toteutumista. Seurannan ja arvioinnin avulla 
tueƫ  in hankkeen toimintaa, kehiteƫ  in toimintaa toi-
voƩ uun suuntaan tavoiƩ eiden toteuƩ amiseksi ja koh-
deryhmän tarpeisiin vastaamiseksi. Hankkeessa suori-
teƫ  in prosessi- ja vaikutusten arvioinƟ a. Seurannan ja 
arvioinnin kohteena olivat hankkeen aikataulu, talous, 
tavoiƩ eiden toteutuminen, tuotokset, tulokset, viesƟ ntä 
ja raportoinƟ . Lisäksi hankkeesta teeteƫ  in ulkopuolinen 
arvioinƟ  ja hankkeesta on tehty kaksi opinnäyteyötä.

Hankkeen toteutumista seurasivat projekƟ päällikkö, 
ohjausryhmä, Osteoporoosiliiton toiminnanjohtaja ja 
hallitus sekä Raha-automaaƫ  yhdistys. Seurannassa 
ja arvioinnissa tehƟ in yhteistyötä kurssipaikkakunƟ en 
avaintoimijoiden ja muiden ammaƫ  laisten kanssa. Pro-
jekƟ päällikkö raportoi hankkeen toiminnoista ohjausryh-
mälle ja Osteoporoosiliiton hallitukselle niiden kokousten 
yhteydessä ja tarviƩ aessa useammin.

Hankkeen ensimmäisen toimintavuoden aikana kehi-
teƫ  in ja täydenneƫ  in hankkeen alkuperäistä arvioinƟ -
suunnitelmaa. Sisäisen arvioinƟ suunnitelman perustana 
oli hankesuunnitelma. Hankkeen toisen toimintavuoden 
aikana tarkenneƫ  in hankkeen arvioinƟ suunnitelmaa ja 
soviƫ  in ohjausryhmän kanssa hankkeen loppuvaiheen 
ulkoisen arvioinnin toteuƩ amisesta.

Hankkeen arviointi suunnitelman osa-alueet olivat:
• Eri paikkakunnille leviteƩ ävissä ja juurruteƩ avissa  
 oleva avomuotoisen sopeutumisvalmennuksen 
 toimintamalli (monisteƩ avuus).
• Elämäntapamuutoksien prosessi.

• Luustokuntoutujan omalla paikkakunnalla saatavan  
 vertaistuen edistäminen ja tukeminen 
 (alueen osteoporoosiyhdistyksen tukeminen).
• Kunnan sosiaali-, terveys- ja liikuntapalvelujen sekä  
 kolmannen sektorin yhteistyön lisääminen ja 
 olemassa olevien voimavaroja hyödyntäminen.
• Paikkakunnan ammaƫ  laisten sekä kolmannen 
 sektorin vapaaehtoistyöntekijöiden osaamisen 
 kehiƩ yminen (Ɵ edon saanƟ  ja voimaantuminen 
 omahoidon tukijana).
• HelposƟ  päiviteƩ ävissä ja leviteƩ ävissä oleva kurssi - 
 ohjaajan käsikirja ja kuntoutujan materiaalipakeƫ  .
• Luustokuntoutujien omahoitovalmiuksien 
 kehiƩ yminen kurssin aikana (ravitsemus, liikunta ja  
 toimintakyky). 
• Ammaƫ  laisten valmiuksien kehiƩ yminen 
 (kuntoutujan omahoidon tukeminen).
• Luustokuntoutujien tuen ja itsenäisyyden 
 lisääntyminen.
• Kurssin kustannustehokkuus verraƩ una 
 laitosmuotoiseen sopeutumisvalmennukseen.

ProjekƟ päällikkö vastasi arvioinnista ja palauƩ een ke-
ruusta yhdessä hankkeen ohjausryhmän kanssa. Projek-
Ɵ päällikkö teki myös Ɵ ivistä yhteistyötä järjestelmällisen 
arvioinnin toteuƩ amiseksi Osteoporoosiliiton toimin-
nanjohtajan, asiantunƟ jaryhmän sekä yhteistyöpaikka-
kunƟ en toimijoiden ja jäsenyhdistysten edustajien kans-
sa. Keskeistä hankkeessa oli itsearvioinƟ  sekä kurssien 
osallistujilta kaikkien toteuteƩ ujen kurssien yhteydes-
sä keräƩ y palaute ja arvioinƟ Ɵ eto. PalauteƩ a keräƫ  in 
kirjallisella kyselylomakkeella myös kurssiohjaajilta sekä 
osallistujilta kaikissa muissa hankkeen yhteydessä järjes-
tetyissä Ɵ laisuuksissa. Lisäksi hankkeen toiminnoista käy-
Ɵ in säännöllistä ja Ɵ ivistä vuorovaikutusta ja refl ektoinƟ a 
hankkeen keskeisten toimijoiden, yhteistyökumppanien 
ja sidosryhmien kanssa. Hankkeen lopussa ohjaus- ja 
asian tunƟ jaryhmä teki myös itsearvioinnin.

Hankkeeseen liiƩ yen on tehty kaksi opinnäytetyötä. 
Kymenlaakson ammaƫ  korkeakoulun terveydenhoitaja-
opiskelija Jonna Varis tarkasteli lopputyössään Lahdessa 
toteuteƩ ua ensimmäistä piloƫ  kurssia ja vertasi sitä han-
kesuunnitelmaan. Opinnäytetyö valmistui syksyllä 2012. 
Lisäksi Kymenlaakson ammaƫ  korkeakoulun ylemmän 
ammaƫ  korkeakoulututkinnon opiskelija Kadri Koemets 
tutki opinnäytetyössään toiselle ja kolmannelle piloƫ  -
kurssille osallistuneiden luustokuntoutujien omahoidos-
sa ja terveyskäyƩ äytymisessä tapahtuneita muutoksia. 
Koemets keräsi Ɵ etoa kursseille osallistuneilta luusto-
kuntoutujilta kyselylomakkeella kurssin ensimmäisellä ja 
kuudennella tapaamisella. Koemetsin opinnäytetyöstä 
on käyteƩ ävissä vain alustavia tuloksia loppuraporƫ  a 
kirjoiteƩ aessa (3/2013).
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LUUSTOKUNTOUTUJA 

Avo- ja ryhmämuotoinen  
sopeutumisvalmennuskurssi  
 
•  Lähijakso (2 aamu- tai iltapäivää) 
•  1 kk etäjakso 
•  Lähijakso (2 aamu- tai iltapäivää) 
•  1 kk etäjakso 
•  Lähijakso (2 aamu- tai iltapäivää)  
•  6 kk seurantatapaaminen 
•  12 kk seurantatapaaminen 
 

Luustoinfo  
 
Yhteistyö 
• Kunnan sosiaali- ja terveyspalvelut 
• Kunnan liikuntatoimi 
• Alueellinen Osteoporoosiyhdistys 
• Suomen Osteoporoosiliitto 
 
Ammattilaisten ja kurssiohjaajien koulutus 
 
Materiaalit 
• Kurssin alustukset 
• Kurssiohjaajan käsikirja 
• Vertaistukiohje 
 
Osteoporoosiyhdistyksen vertaistuki  

Hankkeen loppuvaiheessa KuntoutussääƟ ön arvioinƟ - ja 
koulutusyksikkö toteuƫ   ulkoisen arvioinnin. Arvioinnin 
vastuullisena vetäjänä toimi kehiƩ ämis- ja arvioinƟ pääl-
likkö Pauliina Juntunen ja toteutukseen osallistuivat myös 
projekƟ koordinaaƩ ori OuƟ  LinnolahƟ  ja projekƟ päällikkö 
Sari Pitkänen. 

Ulkoinen arvioinƟ  kohdentui pääosin hankkeen kehit-
tämistyön tuloksiin sekä niiden vakiinnuƩ amisen ja le-
viƩ ämisen mahdollisuuksiin. Ulkoisessa arvioinnissa 
hyödynneƫ  in seuraavia aineistoja: hankkeen kirjalliset 
materiaalit, kurssin osallistujien palauƩ eet, kurssin oh-
jaajien ja luennoitsijoiden palauƩ eet, kurssilaisten ryh-
mähaastaƩ elut, puhelinhaastaƩ elut piloƫ  paikkakunƟ en 
paikallisten osteoporoosiyhdistysten akƟ ivitoimijoille se-
kä sähköinen kysely sidosryhmien edustajille (kurssin to-
teutuksesta vastanneet ammaƫ  laiset, yhteistyöpaikka-
kunƟ en muut ammaƫ  laiset ja keskijohto sekä hankkeen 
ohjaus- ja asiantunƟ jaryhmä). Lisäksi ulkoisen arvioinnin 
yhteydessä järjesteƫ  in tammikuussa 2013 juurruƩ a-
mista ja arvioinƟ Ɵ edon hyödyntämistä tukeva työpaja 
Lahdessa. 

Kuvio 1: ASKO-toimintamalli

Työpajaan osallistui hankkeen projekƟ päällikkö, hank-
keen käytännön toteuƩ ajia sekä molempien piloƫ  paik-
kakunƟ en edustajia (yhteensä 12 henkilöä). Työpajassa 
tarkastelƟ in arvioinnin alustavia tuloksia, joiden pohjalta 
siirreƫ  in katseet tulevaisuuteen ja hankkeen juurruƩ a-
miseen. 

Hankkeen arvioinƟ - ja palauteƟ edon sekä kurssiohjaajien 
kokemusten perusteella mm. kehiteƫ  in ja muokaƫ  in 
kurssin aikataulua, tavoiƩ eita, sisältöä sekä materiaa-
leja. Tällä tavoin ASKO-toimintamallia pystyƫ  in muok-
kaamaan toimivammaksi ja paremmin kuntoutujan tar-
peita vastaavaksi jo hankkeen aikana. KuntoutussääƟ ön 
arvioinnin mukaan kurssilaisten ja ohjaajien antamaa 
palauteƩ a oli osaƩ u hyödyntää toisen ja kolmannen pi-
loƫ  kurssien toteutuksessa.

Huomionosoituksena hankkeelle SOSTE ry (Suomen So-
siaali ja terveys ry) pyysi oikeuƩ a käyƩ ää ASKO-kehiƩ ä-
mishankeƩ a esimerkkitapauksena arvioinnin jatkokoulu-
tuksessaan. ASKO-kehiƩ ämishanke tulee olemaan esillä 
SOSTE ry:n järjestötoimijoille suunnatussa arvioinƟ kou-
lutuksessa vuonna 2013.
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4 HANKKEEN TUOTOKSET

Hankkeessa kehiteƫ  in ASKO-toimintamalli, joka 
tukee ja edistää luustokuntoutujan hyvinvoinƟ a 
hänen omalla koƟ paikkakunnallaan tai lähikun-

nassa (kuvio 1: ASKO-toimintamalli). Toimintamalli sisäl-
tää ASKO-kurssin kokonaisuuden sekä ammaƫ  laisten 
ja kurssiohjaajien koulutuksen. Lisäksi keskeinen rooli 
toimintamallissa on luustokuntoutujan omahoitoa, os-
teoporoosiyhdistyksen vertaistukea ja kurssiohjaajien 
työtä edistävillä materiaaleilla. PuhumaƩ akaan vasta-
vuoroisesta yhteistyöstä, jota tehdään hankkeen toimi-
joiden, yhteistyökumppanien ja sidosryhmien kanssa. 
Yhteinen tekijä hankkeen tuotoksille on se, eƩ ä ne ovat 
helposƟ  nykyisten ja tulevia yhteistyöpaikkakunƟ en toi-
mijoiden saatavilla Osteoporoosiliiton internet-sivujen 
kauƩ a (edellyƩ ää rekisteröitymistä). Lisäksi materiaalien 
päiviƩ äminen on yksikertaista ja siitä vastaa Osteopo-
roosiliiƩ o yhteistyökumppaneidensa kanssa. Näin ollen 
materiaalien sekä koko ASKO-toimintamallin leviƩ ämi-
nen ja juurruƩ aminen paikalliset olosuhteet huomioiden 
on mahdollista. 
 

4.1 ASKO-kurssi

Avo- ja ryhmämuotoinen luustokuntoutujille tarkoiteƩ u 
ASKO-sopeutumisvalmennuskurssi on kehiƩ ämishank-
keen keskeisin tuotos (kuvio 2: ASKO-kurssi). Kurssin tar-
koituksena on tukea monipuolisesƟ  luustokuntoutujan 
itsenäistä omahoitoa ja toimintakyvyn ylläpitoa. Kurssi 
koostuu kuudesta kahden kuukauden aikana toteuteƩ a-
vasta kurssitapaamisesta (2 päivää + 2 päivää + 2 päivää). 
Tapaamiset toteutetaan aina kahtena peräƩ äisinä päivi-
nä. Jokaiselle tapaamiskerralle varataan aikaa 3–4 tunƟ a. 
Kuuden tapaamisen lisäksi toteutetaan seurantatapaa-
minen 6 ja 12 kuukauden kuluƩ ua varsinaisen kurssin 
aloituksesta. Myös seurantatapaamiset ovat kestoltaan 
3–4 tunƟ a. 

Kurssi 
alkaa 

Avomuotoinen  
SopeutumisvalmennusKKurssi  

Osteoporoosi- ja osteopeniakuntoutujille  (ASKO) 
 

Suomen Osteoporoosiliitto ry 

1 kk 
etäjakso 

Kurssi 
päättyy 

2 pv lähijakso 

1 kk 
etäjakso 

Seuranta: 
6 kk ja 
12kk 

2 pv lähijakso 2 pv lähijakso 

Kuvio 2: ASKO-kurssi



16 Avomuotoisen sopeutumisvalmennustoiminnan kehiƩ ämishanke osteoporoosi- ja osteopeniakuntoutujille 2011–2012

KuntoutussääƟ ön arvion mukaan kuntoutujat kokevat, 
eƩ ä asiat ”elää eri tavalla, kun kurssi ajoiƩ uu pitkälle 
aikajaksolle.” Pidemmälle ajanjaksolle hajauteƩ u kurssi 
tehostaa kuntoutujan omahoitoa ja syventää Ɵ eto-taitoa. 
”ASKO-kurssilla oli aikaa omaksua asioita (laitoskuntou-
tusta) paremmin. EhƟ i kerrata ja omaksua kuukauden 
aikana ja kysyä.” ”Jos oltaisiin viikko jollain toisella paik-
kakunnalla kylpylässä, niin Ɵ eto jää sinne.” 

Kurssilla perehdytään osteoporoosin omahoidon kulma-
kiviin eli terveys- ja luuliikuntaan, ravitsemukseen, kaatu-
misen ja kaatumistapaturmien ehkäisyyn, osteoporoosin 
hoitoon yleensä, sairauteen sopeutumiseen sekä sosiaa-
li- ja terveydenhuollon palveluihin ja etuuksiin (taulukko 
1: ASKO-kurssin sisältö). Kurssiin sisältyy myös erilaisia lii-
kuntakokeiluja ja samalla kurssilaiset saavat Ɵ etoa oman 
paikkakuntansa liikuntamahdollisuuksista. Lisäksi tärkeä 
rooli sopeutumisvalmennuksessa on itse kurssiryhmän 
sekä paikallisien osteoporoosiyhdistyksen tarjoamalla 
vertaistuella. Tieto-taito, elämänmuutokset ja vertais-
tuki mahdollistavat luustokuntoutujien voimavarojen ja 
hyvinvoinnin lisääntymisen kurssin aikana. Näin ollen 
luustokuntoutujat voivat osallistua ja oƩ aa enemmän 
vastuusta omasta elämästään. Samalla voidaan ehkäistä 
osteoporoosin ja osteopenian haiƩ oja sekä estää Ɵ lan-
teen paheneminen. 

Luustokuntoutujat kuuntelemassa alustusta Lahden ASKO-kurssilla. 

Ku
va

 Ii
ris

 S
al

om
aa

Hankkeen aikana järjesteƫ  in yhteensä kolme ASKO-kurs-
sia, joista kaksi järjesteƫ  in Lahdessa ja yksi Lappeen-
rannassa (liite 3: ASKO-piloƫ  kurssit ja niiden liiƩ yvät 
ammaƫ  laisten koulutukset). Lahdessa järjestetyn en-
simmäisen piloƫ  kurssin hakijat löytyivät Päijät-Hämeen 
Osteoporoosiyhdistyksen lahtelaisten jäsenten sekä Lah-
den KAAOS-klinikan (Kaatumis- ja osteoporoosiklinikan) 
asiakkaiden joukosta. 

Ammaƫ  laisten osteoporoosikoulutus Lappeenrannassa 
syyskuussa 2012. 

Ku
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 Ii
ris
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aa
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TAPAAMINEN TEEMA SISÄLTÖ

1. tapaaminen 3 h
Kurssin aloitus
Terveysliikunta

Tutustuminen, kurssin sisältö ja ryhmän pelisäännöt
Alustus terveysliikunnasta
ToimintakykymiƩ aukset (ja liikuntatuokio)

2. tapaaminen 3 h
Luusto ja osteoporoosi 
Vertaistuki

Paikallisen osteoporoosiyhdistyksen esiƩ äytyminen
Vertaistarina
Sairauteen sopeutuminen
Lääkärin alustus 
Liikuntatuokio

3. tapaaminen 3 h Liikunnasta luuston 
terveyƩ ä

Liikuntapiirakkaan ja kuntokorƫ  in tutustuminen
Liikunnasta luuston terveyƩ ä -alustus 
Liikuntatuokio

4. tapaaminen 3 h Pysy pystyssä

Alustus kaatumistapaturmista ja niiden ehkäisystä
Kodin tapaturmariskit
Kaatumispelko
Liikuntatuokio

5. tapaaminen 3 h Ravinnosta luuston 
terveyƩ ä

Alustus ravitsemuksesta
Ruokapäiväkirjojen tarkastelu
Liikuntatuokio

6. tapaaminen 3 h
Sosiaali- ja terveydenhuollon 
palvelut ja etuudet
Kurssin päätös

Alustus sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista 
ja etuuksista
Tulevaisuuden suunniƩ elu 
Rentoutusharjoitukset

Tapaaminen 6 kk:n 
kulutt ua 3 h Seurantatapaaminen

Alustus omahoidosta ja kurssin kertaus 
Tulevaisuuden suunniƩ elu 
ToimintakykymiƩ aukset
Liikuntatuokio

Tapaaminen 12 kk:n 
kulutt ua 3 h

Seurantatapaaminen

Alustus omahoidosta ja kurssin kertaus 
Tulevaisuuden suunniƩ elu 
ToimintakykymiƩ aukset
Venytykset

Taulukko 1: ASKO-kurssin sisältö

Lahdessa järjesteƩ yä toista kurssia markkinoiƟ in Luus-
toinfossa. Kurssipaikkaa tarjoƫ  in myös henkilöille, jotka 
eivät tulleet valituksi ensimmäiselle kurssille. 

Lappeenrannassa kurssia markkinoiƟ in Osteoporoosilii-
ton ja Lappeenrannan ammaƫ  laisten yhteistyössä jär-
jestetyssä osteoporoosin omahoito- ja ensiƟ eto päivässä. 
Lisäksi Etelä-Karjalan terveyspiirin osteoporoosiohjaaja, 
Lappeenrannan liikuntatoimen liikunnanohjaajat ja Sai-
maan Seudun Osteoporoosiyhdistyksen akƟ ivitoimijat 
markkinoivat kurssia.  

Hankkeen aikana kurssista kiinnostuneet luustokuntou-
tujat täyƫ  vät kaksi lomakeƩ a. Toinen oli taustaƟ etoja 
kartoiƩ ava hakemus. Tämä lomake muokaƫ  in Osteopo-
roosiliiton laitossopeutumisvalmennuskurssien hakijoille 
suunnatusta hakulomakkeesta ASKO-kurssin tarpeita vas-

taavaksi. Toinen lomake oli aikuiselle suunnatun koetun 
toimintakyvyn itsearvioinƟ menetelmä IPA (Impact on 
ParƟ cipaƟ on and Autonomy). IPA-kyselylomakkeen ovat 
kehiƩ äneet hollanƟ laiset PhD Mieke Cardol ja PhD Bareld 
de Jong. Kansaneläkelaitoksen on julkaissut IPA-kyselylo-
makkeen suomen kielellä 2010. IPA-kyselylomake kartoit-
taa hakijoiden autonomian ja osallisuuden kokemusta. 
Kaikkien ASKO-kurssilaisten valinnassa painoteƫ  in IPA-
lomakkeesta saatuja pisteitä. Taulukossa 2 esitellään tar-
kemmin kurssilaisten profi ili.
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Kurssi 1
LahƟ 

Kurssi 2
LahƟ 

Kurssi 3 
Lappeenranta

Hakijat 29 1. kurssin ei valitut -henkilöt 14

Valitut 13 10 halukasta 12

Kurssille tulo estynyt   3 - -

Osallistujamäärä 10 10 12

Sukupuoli Kaikki naisia Kaikki naisia Kaikki naisia

Nuorin kurssilainen 61 vuoƩ a 64 vuoƩ a 64 vuoƩ a

Vanhin kurssilainen 88 vuoƩ a 75 vuoƩ a 81 vuoƩ a

Kurssilaisten keski-ikä 71 vuoƩ a 70 vuoƩ a 71 vuoƩ a

  
Suurin osa kursseille hakeutuneista luustokuntoutujista 
pääsi osallistumaan kurssille. Joskin KuntoutussääƟ ön ar-
vioinnin mukaan kurssille osallistuneet luustokuntoutujat 
kokivat, eƩ ei suuri osa halukkaista ollut päässyt kurssille. 
Tämä voi johtua siitä, eƩ ä hakijoiden tuli olla joko lahte-
laisia tai lappeenrantalaisia kurssipaikkakunnan mukaan, 
jolloin lähikunƟ en mahdollisesƟ  kurssista kiinnostuneet 
kuntoutujat eivät ole voineet hakea kursseille. Piloƫ  -
kursseille hakeutuneilla henkilöillä oli ollut osteopenia 
tai osteoporoosi jo pitkään ja lisäksi monet heitä olivat 
jo osteoporoosiyhdistyksen jäseniä. 

Luustokuntoutujat aseƩ avat itselleen kurssin aikana oma-
hoidon tavoiƩ eita. Etäjaksojen aikana (kurssitapaamisten 
välillä) kuntoutujille annetut tehtävät (esim. kuntokor-
Ɵ n, henkilökohtaisen liikuntapiirakan ja ruokapäiväkirjan 
täyƩ äminen) edistävät omien tavoiƩ eiden aseƩ amista 
ja niihin pääsemistä. Myös KuntoutussääƟ ön arvioinnin 
mukaan kurssiin kuuluvat etäjaksot ja niiden aikana teh-
dyt välitehtävät syvensivät luustokuntoutujan oppimista 
ja tukivat heidän elämäntapamuutoksiaan. 

Kurssin ryhmänohjaajana toimii osteoporoosikuntou-
tujan omahoidon ohjaukseen ja ASKO-toimintamalliin 
perehtynyt terveydenhuollon ammaƫ  henkilö. Ryhmän-
ohjaaja on mukana jokaisena kurssipäivänä. Vierailevina 
luennoitsijoina kurssilla toimivat mm. osteoporoosiin pe-
rehtynyt lääkäri, fysioterapeuƫ  , ravitsemussuunniƩ elija 
ja sosiaalityöntekijä. Kurssin ohjaajat tukivat ja seurasivat 
kuntoutujien tavoiƩ eisiin pääsemistä sekä auƩ oivat tar-
viƩ aessa kurssilaisia tavoiƩ eiden tarkistamisessa kurssin 
aikana sekä kuuden ja kahdentoista kuukauden seuran-
tatapaamisten yhteydessä. 

Taulukko 2: ASKO-piloƫ  kurssin osallistujien profi ili

Kurssipaikkakunnan ammaƫ  laiset sekä vertaistukea tar-
joava jäsenyhdistys tuovat oman ainutlaatuisen paikal-
lisen Ɵ etämyksensä ja ammaƫ  taitonsa kurssille. Näin 
kurssin aikana luustokuntoutujille tuli koƟ paikkakunnan 
omahoidon tukiverkosto tutuksi. Kurssin jälkeen luus-
tokuntoutujan oli mahdollista toteuƩ aa omahoitoaan 
itsenäisesƟ , ylläpitää työ- ja/tai toimintakykyään, selviy-
tyä arjen toiminnoistaan enƟ stä paremmin sekä jatkaa 
itsenäistä elämää omassa kodissaan mahdollisimman pit-
kään. Lisäksi kuntoutujat saavat osteoporoosiyhdistyksen 
kauƩ a sosiaalisia verkostoja ja tarviƩ aessa vertaistukea 
sekä tukea omahoidon toteuƩ amiseen.

4.2 Kurssin materiaalit

Kurssimateriaalien tarkoituksena on edistää ja tukea AS-
KO-kurssin toteuƩ amista erilaisissa kunnissa ja toimin-
taympäristöissä. Hankkeen aikana kooƫ  in kurssiohjaajan 
käsikirja, kurssimateriaalit ja vertaistukiohje. Hankkeen 
monipuolisella ja moƟ voituneella asiantunƟ jaryhmällä 
oli suurin rooli materiaalien kokoamisessa, muokkaami-
sessa ja kehiƩ ämisessä. Materiaalien kokoamista koordi-
noi projekƟ päällikkö ja yhteistyötä tehƟ in myös asiantun-
Ɵ jaryhmän ulkopuolisten ammaƫ  laisten, kokemusasian-
tunƟ joiden ja muiden yhteistyökumppaneiden kanssa. 

KuntoutussääƟ ön arvioinnin mukaan hankkeessa tuote-
tut materiaalit ovat hyödyllisiä ja onnistuneita. Materiaa-
lit tukevat hankkeen toiminnoista yhteistyöpaikkakunnil-
la vastanneiden ammaƫ  laisten työtä. KuntoutussääƟ ön 
arvioinnin mukaan myös suurin osa sidosryhmien edus-
tajista oli sitä mieltä, eƩ ä hankkeessa tuoteƩ uja materi-
aaleja voidaan käyƩ ää sovelleƩ una vastaavilla osteopo-
roosikursseilla. Lisäksi todeƫ  in, eƩ ä hankkeessa kooƩ ua 
ohjaajan käsikirjaa on mahdollista soveltaa muokaƩ una 
myös muunlaisessa avosopeutumisvalmennuksessa. 
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Kurssiohjaajan käsikirja

Kurssiohjaajan käsikirjaan on kooƩ u toimivia menetelmiä 
ja sisältöjä, joiden avulla kursseja voi ohjata tasalaatuisi-
na eri paikkakunnilla ja eri kouluƩ ajien toimesta. Käsikirja 
kostuu hyvistä käytännöistä, jotka ovat pilotoitu hank-
keen aikana. Käsikirjassa kuvataan ASKO-kurssin toteu-
tusprosessista ja se sisältää ehdotuksia sekä esimerkkejä 
kurssin suunniƩ elusta, hakuprosessista, eri toimijoiden 
roolista ja kurssin tarkasta sisällöstä aikatauluineen. Kä-
sikirjassa on myös esimerkkejä kurssin liikuntatuokioista, 
kurssilaisille jaeƩ avista materiaaleista sekä ASKO-malliin 
liiƩ yvistä koulutuksista. Käsikirja kooƫ  in pääosin ensim-
mäisen piloƫ  kurssin aikana. Käsikirjaa muokaƫ  in toisen 
ja kolmannen piloƫ  kurssin yhteydessä saatujen koke-
musten ja palauƩ een perusteella.

Kurssiohjaajan käsikirjan 1. versio (n. 30 sivua) on saa-
tavilla sähköisessä pdf-muodossa ja se tulee olemaan 
jatkossa ladaƩ avissa Osteoporoosiliiton internet-sivuilta. 
Käsikirja on tarkoiteƩ u niiden henkilöiden käyƩ öön, jotka 
suunniƩ elevat kurssin toteutusta ja ovat perehtyneet 
ASKO-toimintamalliin. Monistetusta ja liimasidotusta kä-
sikirjasta on loppuraporƟ n valmistumishetkellä (3/2013) 
saatavilla rajoiteƩ u erä. Jatkossa kurssiohjaajan käsikirja 
tullaan taiƩ amaan ja painamaan. Tätä ennen käsikirjaa 
on tarkoitus kehiƩ ää aikuispedagogiikan sekä kuntoutu-
jan moƟ voinnin ja oppimisen näkökulmasta.

Kurssimateriaali

Kurssimateriaalilla tarkoitetaan asiantunƟ jaryhmän ko-
koamia ja kehiƩ ämiä sekä kurssipalauƩ een perusteella 
muokkaamia PowerPoint-alustuksia, joita on yhteensä 
8. Alustuksien sisältö perustuu jokaisen kurssitapaami-
sen aihepiiriin (taulukko 1: ASKO-kurssin sisältö). Tämän 
lisäksi jokaisella tapaamiskerralla käytössä on aloitus-, 
päätös- ja välitehtävädiat. PowerPoint-alustuksissa on 
mukana ammaƫ  laisille tarkoitetut lisäteksƟ t ja lähteet, 
joiden avulla ohjaaja tai muu luennoitsija voi orientoitua 
aiheeseen, saada siitä lisäƟ etoja ja nähdä materiaalin 
lähteet. 

PilotoinƟ vaiheessa osalle kurssilaisista jaeƫ  in Power-
Point -alustukset tulosteina, koska muuta kurssilaisille tar-
koiteƩ u kirjasta tai opasta ei ollut vielä käytössä. Lisäksi 
kurssiohjaajan käsikirjaan on listaƩ u muut esiƩ eet, joita 
kurssilla voidaan jakaa oppimisen edistämiseksi. Näitä 
esiƩ eitä ovat mm. kuntokorƫ  , liikuntapiirakka, kalsium- 
ja proteiinimääriä eri ruoka-annoksissa kuvaava esite, 
ruokapäiväkirja ja kodin turvallisuuden tarkistuslista. 
Kurssilaiset ovat saaneet myös ASKO-kansiot, joihin he 
ovat keränneet ja jossa he säilyƫ  vät saamansa kurssi-
materiaalin. 

Kurssin PowerPoint -alustukset on tarkoiteƩ u niiden hen-
kilöiden käyƩ öön, jotka suunniƩ elevat kurssin toteutusta 
ja jotka ovat jo perehtyneet ASKO-toimintamalliin. Kuten 
kurssiohjaajan käsikirja myös kurssimateriaalit ovat nyt 
saatavilla sähköisessä muodossa ja ne tulevat olemaan 
jatkossa ladaƩ avissa myös Osteoporoosiliiton internet-si-
vuilta. Jatkossa alustuksia on tarkoitus kehiƩ ää aikuispe-
dagogiikan sekä ohjaajan ja kuntoutujan moƟ voinnin ja 
oppimisen näkökulmasta. KehiƩ ämishankkeen asiantun-
Ɵ jaryhmä on myös sitoutunut tapaamaan noin vuoden 
kuluƩ ua hankkeen pääƩ ymisestä, jolloin tarkastellaan 
alustusten päiviƩ ämistarpeita.

Vertaistukiohje

Yhteistyössä asiantunƟ jaryhmän kanssa kooƩ u vertaistu-
kiohje on tarkoiteƩ u ASKO-kurssilla olevien luustokuntou-
tujien vertaistukijoina toimiville yhteistyöpaikkakunnan 
osteoporoosiyhdistyksen jäsenille. Ohjeessa kuvataan ly-
hyesƟ  mitä ASKO-kurssi ja vertaistuki tarkoiƩ avat. Lisäksi 
ohjeessa kuvataan kuka, miten ja kenelle vertaistukea 
voi antaa. Ohjeessa puhutaan myös vertaistuen tavoit-
teesta sekä vertaistukijan velvollisuuksista ja oikeuksista. 
Vertaistukiohje (A4) on saatavilla väritulosteena ja säh-
köisessä pdf-muodossa. Lisäksi se tulee olemaan ladaƩ a-
vissa jatkossa myös Osteoporoosiliiton internet-sivuilta.

Ammaƫ  laisten osteoporoosikoulutus Lahdessa 
marraskuussa 2011. 
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4.3 Ammatti  laisten ja 
kurssiohjaajien koulutus
Hankkeen aikana molemmilla yhteistyöpaikkakunnilla 
järjesteƫ  in alueen ammatti  laisille osteoporoosin Ɵ eto-
taitoon liiƩ yvä sekä ASKO-kurssin sisällöstä ja sen toteu-
tuksesta paikkakunnalla kertova koulutus. Molemmissa 
koulutuksissa esitelƟ in myös ASKO-toimintamallin yhteys 
ko. paikkakunnan sosiaali-, terveys- ja liikuntatoimen pe-
rustoimintaan sekä kolmannen sektorin kanssa tehtävään 
yhteistyöhön.

Lahdessa koulutus järjesteƫ  in marraskuussa 2011. Kou-
lutuksen kohderyhminä olivat lääkärit, hoitotyöntekijät, 
kuntoutustyöntekijät, liikunnanohjaajat, ravitsemus-
suunniƩ elijat, sosiaalityöntekijät sekä Päijät-Hämeen 
Osteoporoosiyhdistyksen vertaistoimijat. Osallistujia 
koulutuksessa oli yli 200. Koulutus käsiƩ eli murtumien 
ehkäisyä sekä osteoporoosia ja sen hoitoa. Tilaisuudessa 
esitelƟ in ASKO-hankeƩ a, osteoporoosiyhdistystä kuntou-
tujan tukena sekä julkisteƫ  in Lahden kaupungin vasta 
valmistunut osteoporoosipoƟ lasta ja matalaenergisten 
murtumien sekundaariprevenƟ ota koskeva hoitopolku. 
Osallistujilta kerätyn palauƩ een perusteella koulutus-
päivän ohjelma oli mielenkiintoinen, monipuolinen ja 
käytännönläheinen. Osallistujat kokivat saaneensa kou-
lutuksessa uuƩ a, kaƩ avaa ja tarpeellista Ɵ etoa. Lahden 
kaupungin sosiaali-, terveys- ja liikuntatoimen akƟ ivisuus 
terveydenedistämisen toiminnassa nosteƫ  in myös esille. 
Vastaavanlaista koulutusta toivoƫ  in lisää.

Lappeenrannassa alueen ammaƫ  laisille suunnaƩ u kou-
lutus järjesteƫ  in Etelä-Karjalan keskussairaalassa syys-
kuussa 2012. Koulutuksen kohderyhminä olivat sosiaali- 
ja terveydenhuollon sekä liikuntatoimen ammaƫ  laiset, 
joita oli paikalla yhteensä noin 50. Koulutuksessa kä-
sitelƟ in osteoporoosia ja sen hoitoa sekä luuliikuntaa. 
Koulutuksessa esitelƟ in alueen osteoporoosin hoitoketju 
ja sen kehiƩ ämistarpeita sekä avomuotoista sopeutumis-
valmennusta alueen hyvinvoinnin ja terveyden edistä-
misen tavoiƩ eiden näkökulmasta. Lisäksi esitelƟ in miten 
ASKO-toimintaa on toteuteƩ u ensimmäisellä piloƫ  paik-
kakunnalla Lahdessa. Osallistujilta kerätyn palauƩ een 
perusteella koulutuspäivän ohjelma oli laadukas, mo-
nipuolinen ja innostava. Osallistujat kokivat saaneensa 
uuƩ a, päiviteƩ yä sekä hyödynneƩ ävissä olevaa Ɵ etoa. 
Koulutusta pideƫ  in tärkeänä myös sosiaali- ja terveyden-
huollon sekä liikuntatoimen yhteistyön lisäämisen ja ke-
hiƩ ämisen näkökulmasta. Vastaavanlaisen koulutuksen 
toivoƫ  in toistuvan noin vuoden välein. 

Lahdessa toteuteƫ  in myös kurssiohjaajille suunnaƩ u 
koulutuspäivä Lahden urheilukeskuksessa joulukuussa 
2011. Lappeenrannassa vastaavaa koulutusta ei toteu-
teƩ u. Lahdessa järjestetyn koulutuksen tarkoituksena oli 

tarjota perehdytystä ja tukea ASKO-kurssilla ohjaajina 
toimiville ohjaajille. Koulutus sisälsi teorialuentojen li-
säksi keskustelua ja työpajatoimintaa. Työpajoja oli kaksi, 
joista toinen oli suunnaƩ u osteoporoosihoitajille ja lää-
käreille ja toisessa fysioterapeuƟ t ja liikunnanohjaajat 
saivat opastusta luustokuntoutujan liikuntaohjaukseen. 
Osallistujia koulutuksessa oli sosiaali- ja terveystoimesta, 
liikuntapalveluista sekä Päijät-Hämeen Osteoporoosiyh-
distyksestä yhteensä 10 henkilöä. Koulutuksen ajankoh-
dan yhteydessä ASKO-kurssin materiaalit olivat vielä kes-
keneräisiä, joten kurssin ohjaamiseen orientoituminen 
oli osallistujille haasteellista. Paikkakunnan osteoporoo-
sin hoitopolun edelleen kehiƩ ämiseen liiƩ yviä asioita 
koulutuksen aikana kuitenkin nosteƫ  in esille.

4.4 Luustoinfo

Hankkeen aikana Lahdessa syntyi tarve Luustoinfon ke-
hiƩ ämisestä ja toteuƩ amisesta. Luustoinfo on noin kol-
men tunnin miƩ ainen infoƟ laisuus, joka toimii ensiƟ eto-
Ɵ laisuutena. Luustoinfoon kutsutaan (tai voivat tulla) ne 
luustokuntoutujat, joilla on hiljaƩ ain todeƩ u joko osteo-
poroosi tai osteopenia. Luustoinfossa käsitellään lyhyesƟ  
osteoporoosin omahoitoon liiƩ yviä keskeisiä aihepiirejä 
kuten osteoporoosia sairautena, liikuntaa ja kaatumisien 
ehkäisyä, ravitsemusta sekä sosiaali- ja terveydenhuollon 
palveluita ja etuuksia. Luustoinfon alustukset ovat Ɵ ivis-
telmiä ASKO-kurssilla käyteƩ ävistä luentoalustuksista ja 
ne voidaan jatkossa ladata Osteoporoosiliiton Internet-
sivuilta. Luustoinfon jälkeen luustokuntoutujilla on mah-
dollisuus hakeutua ASKO-kurssille niin halutessaan saa-
maan lisää omahoidon Ɵ eto-taitoa tai syventämään sitä. 

Hankkeen aikana Lahdessa pideƫ  in yhteensä kolme 
Luustoinfoa. Lahden Luustoinfot tavoiƫ  vat yhteensä 
reilut 40 luustokuntoutujaa, joista erityisesƟ  viimeisen 
Ɵ laisuuden osallistujilla oli hiljaƩ ain todeƩ u osteoporoosi 
tai osteopenia (taulukko 3: Luustoinfot Lahdessa). Luus-
toinfoon osallistuneilta kuntoutujilta keräƫ  in palauteƩ a 
kyselylomakkeen muodossa. Miltei poikkeukseƩ a osallis-
tujat piƟ vät Ɵ laisuuƩ a tarpeellisena. Osallistujat kokivat 
saaneensa Ɵ laisuudessa uuƩ a ja tärkeää Ɵ etoa, joka aut-
taa osteoporoosin kanssa elämisessä. 

Ajankohta
Kutsutt uja/ 
halukkaita

Osallistuneet 

Maaliskuu 2012 16 henkilöä 13 henkilöä

Elokuu 2012 15 henkilöä 10 henkilöä

Helmikuu 2013 28 henkilöä 22 henkilöä

Taulukko 3: Luustoinfot Lahdessa
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5 HANKKEEN TULOKSET 
JA VAIKUTUKSET

Kymenlaakson ammaƫ  korkeakoulun terveydenhoi-
tajaopiskelija tarkasteli opinnäytetyössään Lahden 
ensimmäisen piloƫ  kurssin toteutumista ja vertasi 

sitä alkuperäiseen hankesuunnitelmaan. Opinnäytetyön 
aineistona toimivat Osteoporoosiliiton hankesuunnitel-
ma, kurssiohjaajan käsikirja, hankkeen väliraporƫ   vuo-
desta 2011, kuntoutujilta ja kurssiohjaajilta hankkeessa 
kerätyt kirjalliset palauƩ eet sekä Lahden kurssinohjaajaa 
ja hankkeen projekƟ päällikön haastaƩ elut. Opinnäyte-
työn mukaan piloƫ  kurssi onnistui odotusten mukaises-
Ɵ  vaikka toteutuksen aikana tuli aikataulumuutoksia ja 
myös hankkeen projekƟ päällikkö vaihtui. Kurssi osoiƫ  , 
eƩ ä luustokuntoutujien avomuotoiselle sopeutumisval-
mennukselle on tarveƩ a. Kurssin osallistujat olivat moƟ -
voituneita, he olivat innokkaasƟ  mukana kurssilla, tekivät 
ahkerasƟ  etäjaksoille annetut välitehtävät, eikä kukaan 
keskeyƩ änyt kurssia. Lisäksi ASKO-toiminta on tuonut 
Lahden ammaƫ  laisille ja osteoporoosiyhdistykselle uut-
ta osaamista sekä kurssin lisäksi uuden toimintamuodon 
eli Luustoinfon. 

Luustokuntoutujat

Yhteensä 32 luustokuntoutujaa Lahdessa ja Lappeenran-
nassa osallistui ASKO-kursseille, joita järjesteƫ  in kolme 
hankkeen aikana. Kurssien osallistujat antoivat vapaa-
muotoista palauteƩ a jokaisella tapaamiskerralla. Luus-
tokuntoutujat täyƫ  vät myös kysymyskaavakkeen ensim-
mäisellä ja kuudennella tapaamiskerralla. Lisäksi toisen 
ja kolmannen kurssin osallistujat täyƫ  vät opiskelijan ky-
symyskaavakkeen ensimmäisellä ja kuudennella tapaa-
miskerralla. KuntoutussääƟ ön arvioinƟ ryhmä puolestaan 
toteuƫ   ryhmähaastaƩ elun toisen ja kolmannen kurssin 
osallistujille kuudennen tapaamiskerran yhteydessä.

Kurssien osallistujat antoivat ohjaƩ una vapaamuotois-
ta palautett a jokaisella tapaamiskerralla. Heitä pyydet-
Ɵ in kirjoiƩ amaan omin sanoin mikä oli hyvää ja mikä 
oli huonoa kurssitapaamisessa. Lisäksi heitä pyydeƫ  in 
kirjoiƩ amaan, mitä he jäivät kaipaamaan ko. päivänä se-
kä mainitsemaan mahdollisia kehiƩ ämisideoita päivän 
ohjelman ja sisällön suhteen. 

Vapaamuotoisessa palauƩ eessaan kurssilaiset kuvasivat 
kurssitunnelmaa posiƟ iviseksi, mukavaksi, vuorovaiku-
tukselliseksi ja kannustavaksi. Kurssiryhmät koeƫ  in myös 
sopivan kokoisiksi (10–12 kuntoutujaa/ ryhmä). Ryhmäs-
sä syntyi yhteenkuuluvuuden tunne ja yhdessäolo ver-
taisten kanssa koeƫ  in eriƩ äin tärkeäksi.

Luustokuntoutujien mukaan kurssiohjaajat ja luennoit-
sijat olivat asiantuntevia ja heidän asioihin perehtynei-
syys oli kannustavaa. Kurssilaiset kokivat, eƩ ä luennot 
olivat hyvin valmisteltuja, käytännönläheisiä ja antoivat 
kuntoutujille ajaƩ elun aiheƩ a. Lisäksi kurssilaiset kokivat 
saaneensa paljon tarpeellista Ɵ etoa sekä tehokkaita ja 
kannustavia ohjeita. Eräs kurssilainen totesi, eƩ ä ”Kurs-
siohjaajien panostus jokaiseen tapaamiseen on ollut suu-
rella sydämellä työtä hyväksemme.”

Kurssilaiset kokivat kurssin aikataulun pääsääntöisesƟ  
toimivaksi ja hyvin jaksotetuksi, joskin toiminnallisuut-
ta kaivaƫ  in jopa enemmän. Toisaalta osa kuntoutujista 
koki tapaamisten olevan täynnä iloista toimintaa. Osa 
kurssilaisista koki, eƩ ä aika tuntui loppuvan kesken tapaa-
misissa ja eƩ ä sisältöä voisi edelleen Ɵ ivistää. Toisaalta 
kuntoutujat kuvasivat, eƩ ä kolmen tunnin tapaaminen oli 
riiƩ ävän pituinen. Lisäksi eräs kuntoutuja oli suunnannut 
jo katseensa tulevaisuuteen: ”Hyvä, eƩ ä on seurantajak-
so, koska tulee itse seuraƩ ua missä mennään.”

Osallistujat kokivat saaneensa kurssilla selkeää ja moni-
puolista Ɵ etoa mm. ravitsemuksesta, joka kannusƟ  itse-
näiseen oman ruokavalion tarkasteluun. Lisäksi osallistu-
jat kokivat saaneensa ideoita oman liikunnan edistämi-
seen ja tehostamiseen. Myös tapaamisten liikuntatuokiot 
ja -kokeilut koeƫ  in tärkeiksi. Lisäksi osa kurssilaisista olisi 
toivonut jopa enemmän liikuntaa. ErityisesƟ  täsmällisiä 
kurssilla saatuja kirjallisia liikuntaohjeita ja kuntosalivie-
railua pideƫ  in tärkeänä. 

Päijät-Hämeen Osteoporoosiyhdistyksen akƟ ivitoimijoi-
ta esiƩ elypöydän ääressä ammaƫ  laisten osteoporoosi-
koulutuksessa Lahdessa marraskuussa 2011. 

Kuva Ansa H
olm
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Kurssilaisilta ei juuri tullut kehiƩ ämisideoita kurssin si-
sältöön tai aikatauluun. Kurssilaisten kirjallisen vapaa-
muotoisen palauƩ een ja tapaamisten yhteydessä saa-
dun suullisen palauƩ een perusteella tehƟ in puolestaan 
muutoksia materiaaliin, josta esimerkkinä mainiƩ akoon 
kurssilaisille jaeƩ avien luentomonisteiden lueƩ avuuden 
parantaminen. Lisäksi sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
veluiden ja etuuksien  -alustusta muokkaaminen aiempaa 
enemmän kohderyhmälle sopivaksi sekä yleisesƟ  luento-
ja Ɵ ivisteƫ  in ja niiden päällekkäisyyksiä poisteƫ  in.

Jokaisessa tapaamisessa antamansa vapaamuotoisen 
palauƩ een lisäksi kurssien osallistujat täyƫ  vät kysymys-
kaavakkeen ensimmäisellä ja kuudennella tapaamisker-
ralla. Kysymyskaavake sisälsi kysymyksiä osteoporoosin 
tuntemisesta sairautena, omahoidon sisällöstä (liikunta, 
ravitsemus, lääkitys), omahoidon keinojen käytöstä, Ɵ e-
don tarpeesta, osteoporoosiyhdistyksen ja ammaƫ  lais-
ten yhteistyöstä sekä muiden osteoporoosia sairastavien 
henkilöiden tuntemisesta. Tarkemmin kysymyskaavak-
keen sisältö ja kooste vastauksista löytyy liiƩ eestä 4 (kurs-
sin osallistujien ensimmäisen ja kuudennen tapaamisen 
kysely).

Ensimmäisen tapaamisen kysymyskaavakkeen mukaan 
kurssilaiset odoƫ  vat kurssilta Ɵ etoa, tukea, käytännön 
neuvoja, toimintaa ja uusia taitoja. Tietoa luustokun-
toutujat toivoivat erityisesƟ  osteoporoosista yleensä ja 
sen hoidosta, ravinnosta, liikunnasta, omahoidosta sekä 
uusista lääkkeistä. Kysymyskaavakkeen mukaan kuntou-
tujat halusivat myös tutustua toisiin luustokuntoutujiin, 
nauƫ  a yhdessäolosta sekä saada sosiaalisia kontakteja 
ja henkistä tukea. Lisäksi kuntoutujat toivoivat ammaƫ  -
laisten näkemyksiä hoidosta, lisää Ɵ etoa ennakkoluulojen 
poistoon, neuvoja itsenäiseen omahoidon toteuƩ ami-
seen sekä valmiuksia aikaisemmin saadun omahoidon 
Ɵ edon käyƩ ämiseen.  

Kuudennella kerralla täytetyssä kysymyskaavakkeessa 
Ɵ edustelƟ in täyƩ yivätkö kurssilaisten odotukset kurssin 
suhteen. Suurin osa vastaajista koki odotuksiensa täyƩ y-
neen tai täyƩ yneen eriƩ äin hyvin tai hyvin. Vain muuta-
ma vastaajista kertoi odotustensa täyƩ yneen suurin piir-
tein, aika hyvin tai osiƩ ain. Kuntoutujat kuvasivat myös 
saaneensa kurssilta monipuolista, uuƩ a ja tarpeellista 
Ɵ etoa, jota voi hyödyntää tulevaisuudessa. Yksi kuntou-
tujista totesi, eƩ ä vaikka erityisiä odotuksia ei ollutkaan, 
niin hän sai silƟ  itselleen paljon käyƩ ökelpoista Ɵ etoa. 
Eräs kuntoutuja puolestaan ei ollut odoƩ anut näin täysi-
painoista kurssia, joten odotukset yliƩ yivät.

Miltei kaikkien kysymyskaavakkeeseen vastanneiden 
kuntoutujien osteoporoosin tunteminen kehiƩ yi kurssin 
aikana. Lisäksi kokonaisuutena kaikkien omahoidon kei-
nojen käyƩ äminen lisääntyi kurssin myötä. Omahoidon 
keinoista kuntoutujat mainitsivat käyteƩ ävänsä eniten 
liikuntaa ja ravitsemusta, muƩ a myös kalsium, D-vitamii-
ni ja luulääkitys mainiƫ  in. Kaikkien vastaajien kohdalla 
tarve Ɵ etää omahoidon keinoista väheni kurssin myötä. 
Puolestaan liikunnan, ravitsemuksen, lääkityksen ja omi-
en vaikuƩ amismahdollisuuksien merkityksestä osteopo-
roosin etenemisen ja seurauksien estämisessä ei tullut 
selkeitä eroja ensimmäisen ja kuudennen tapaamisker-
ran välillä. Selkeimmin esille tuli se, eƩ ä kurssin aikana 
kuntoutujat vakuuƩ uivat lääkityksen merkityksestä. Suu-
rin osa vastaajista oli myös sitä mieltä, eƩ ä kolmannen 
sektorin ja sosiaali- ja terveydenhuollon ammaƫ  laisten 
yhteistyö on hyödyllistä osteoporoosin hoitamisessa. 

Lahden toisen kurssin ja Lappeenrannan kurssin osallis-
tujat täyƫ  vät ylemmän ammatti  korkeakouluopiskeli-
jan kysymyskaavakkeen ensimmäisellä ja kuudennel-
la tapaamiskerralla. Kysymyskaavakkeessa tarkastelƟ in 
luustokuntoutujien omahoidossa ja terveyskäyƩ äyty-
misessä tapahtuneita muutoksia. Kysymyskaavake sisäl-
si kysymyksiä mm. maitotaloustuoƩ eiden, kalsium- ja 
D-vita miinilisän sekä alkoholin käytöstä, tupakoinnista ja 
liikuntatoƩ umuksista. Lisäksi kysymyskaavakkeessa ky-
syƫ  in osteoporoosiin liiƩ yvästä Ɵ edon tasosta sekä ryh-
mämuotoiseen kuntoutukseen liiƩ yvistä kokemuksista. 

Hankkeen loppuraporƟ n valmistumishetkellä (3/2013) 
opinnäytetyöstä oli käyƩ ävissä alustavat tulokset. Opis-
kelijan kyselyn mukaan kurssilaisten maitotaloustuoƩ ei-
den käyƩ ö lisääntyi kurssin aikana, muƩ a myös käytetyn 
kalsiumlisän määrä kasvoi. Samoin päiviƩ äin käytetyn 
D-vitamiinilisän määrä lisääntyi. Liikunnan viikkotunƟ -
määrässä oli myös tapahtunut kasvua kurssin aikana. 
ErityisesƟ  liikunnan lisäys näkyi lihaskuntoa vahvistavan 
liikunnan ja jonkin verran tasapainoharjoiƩ elun kohdalla.

KuntoutussääƟ ön arvioinƟ ryhmä toteuƫ   ryhmähaas-
tatt elun Lahden ja Lappeenrannan kurssin osallistujille 
viimeisen tapaamiskerran yhteydessä. Lahdessa ryh-
mähaastaƩ eluun osallistui kuusi ja Lappeenrannassa 
yhdeksän kuntoutujaa. HaastaƩ eluista tuli palauƩ eiden 
tavoin myönteinen kuva kurssien tuloksista, jotka liiƩ yi-
vät osteoporoosia ja sen omahoidon keinoja koskevan 
Ɵ etämyksen lisääntymiseen. KuntoutussääƟ ön arvioin-
nin mukaan kokonaisvaltaisen elämänmuutoksen tapah-
tumisesta ei löytynyt näyƩ öä. Kuntoutujien Ɵ etomäärä 
oli kuitenkin selväsƟ  lisääntynyt kurssilla ja he kuvasivat 
saaneensa keinoja ja ohjeita omahoidon toteuƩ amiseen, 
joita aikovat soveltaa käytäntöön. Kuntoutujat kertoivat 
erityisesƟ  liikunnan lisäämisen, ravitsemusta koskevan 
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Ɵ edon ja D-vitamiinin käytön olleen niitä koulutuksessa 
käsiteltyjä asioita, joita he ovat jo soveltaneet arkielä-
mässään. ”Tietämys muuƩ unut siten, eƩ ä on tarkistellut 
omaa käyƩ äytymistä liikunnassa ja ravitsemuksessa. Ei 
ole ehƟ nyt vielä vaikuƩ aa.” ”Tarkoitushan oli, eƩ ä ih-
miset oppivat just omahoitoa.” ”On hyvä, eƩ ä tästä on 
saatu Ɵ etoa siitä, mitä liiƩ yy sairauteen ja mitä itsekin 
voi tehdä.”

Omahoidon keinojen käyƩ öä on estänyt yksiƩ äistapauk-
sessa ajoiƩ ain kova kipuilu tai muut terveydelliset ongel-
mat. Kuntoutujat kertoivat haastaƩ elussa aikovansa oƩ aa 
uusia elämäntapoja mm. ravitsemuksen osalta käyƩ öön. 
Näin he aikoivat edistää luuston kuntoa ja ehkäistä sen 
haurastumisesta aiheutuvia mahdollisia haiƩ oja. ”Ruo-
kajuƩ u on muuƩ unut. Olen syönytkin roskaruokaa. HeƟ  
rupesi ruokavalinnoissa lääke puremaan.” Kuntoutujat 
kuvasivat seurannan tarpeellisuuƩ a suhteessa siihen, mi-
ten Ɵ eto muuƩ uu toiminnaksi. ”On hyvä, eƩ ä on puolen 
vuoden päästä seurantatapaaminen, jolloin vaikutuksia 
näkee. Seurantapäivä on hyvä.” ”On Ɵ etoa, miten to-
teuƩ aa, toisin sanoen on opiƩ u. Nyt pitäisi Ɵ eto saada 
muuteƩ ua toiminnaksi.” ”On saatu paljon ohjeita ja pitää 
oƩ aa itseä niskasta kiinni.”

Kurssit tukevat kuntoutujan toimintakyvyn ylläpitoa, 
oman akƟ ivisuuden käyƩ öä sekä luovat hyviä vertaissuh-
teita muihin luustokuntoutujiin. ”Pitkäkestoinen kurssi 
omalla paikkakunnalla sitouƩ aa kuntoutujaa itsehoitoon 
ja omasta terveydestä ja hyvinvoinnista vastuun oƩ ami-
seen.” ”Tällöin myös ehƟ i kerrata, omaksua ja kysyä”. 
Kuntoutujien mukaan kurssi edisƟ  myös verkostoitumista 
toisten paikkakunnan luustokuntoutujien kesken. ”Omal-
la paikkakunnalla saaƩ aa olla verkostoitumista eri ta-
valla. Myöhemmin on enemmän hyötyä tavata samalla 
ASKO-kurssilla olleita henkilöitä.”

Hankkeen tavoiƩ eena on ollut, eƩ ä paikkakunnan palve-
lut tulevat tutuiksi ja yhteistyö Ɵ iviimmäksi. Kuntoutus-
sääƟ ön arvioinnin mukaan kuntoutujat arvioivat tämän 
tapahtuneen. ”Kaikki lähentyvät ja tulevat Ɵ etoiseksi 
toisistaan.” ”Ammaƫ  laiset ovat tulleet tutuksi omalla 
paikkakunnalla. Jos haluaa lisäƟ etoa, niin oman paikka-
kunnan osaajaan tai liikuntatoimen edustajaan voi oƩ aa 
yhteyƩ ä.” 

KuntoutussääƟ ön arvioinnissa todeƫ  in, eƩ ä kurssilai-
set antoivat myönteistä palauteƩ a kurssin käytännön ja 
teorian sopivasta suhteesta sekä Ɵ etopuolisen aineis-
ton havainnollisuudesta. Havainnollisuudesta kerrotaan 
esimerkkeinä luustokuntoutujan liikunnasta ja ryhdistä 
kertovat esitykset ja kuvat. Tietosisällön lisäksi kurssilai-
set antoivat myönteistä palauteƩ a kurssin toiminnalli-
suudesta, joka koeƫ  in tärkeäksi. Myönteisiä kokemuksia 

kurssilaiset olivat saaneet myös liikuntatuokioista kuten 
tuolijumpasta, kuntotestauksesta, toimintakykytesteistä 
sekä tasapainoharjoituksista. Lisäksi kurssilaiset kertoi-
vat, eƩ ä kurssilla tärkeää ja mieleenpainuvinta olivat po-
siƟ ivinen ilmapiiri, käytännönläheisyys, havainnollisuus, 
kannustava ohjausmenetelmä sekä vertaistuki.

KuntoutussääƟ ön arvioinnin mukaan kuntoutujat kertoi-
vat tutustuneensa kurssilla toisiin samaa sairauƩ a sairas-
taviin. Kursseilla pääsƟ in kuulemaan toisten tuntemuk-
sia sairaudesta sekä erilaisia selviytymistarinoita. Omista 
tunteista kertomista pideƫ  in mielenkiintoisena osuute-
na kurssilla. Kurssien henkeä kuvaƫ  in kiinteäksi, muƩ a 
siitä huolimaƩ a kuntoutujien välistä sosiaalista kanssa-
käymistä sekä ryhmäytymistä edistävien menetelmien 
käyƩ öä olisi toivoƩ u enemmän. ”Ryhmä olisi voinut teh-
dä Ɵ iviimmin yhteistyötä. Ryhmäläiset jäivät suhteellisen 
vieraiksi toisilleen. Jotenkin keskinäinen kanssakäyminen 
olisi voinut olla esim. ryhmätöiden avulla Ɵ iviimpää.” Toi-
saalta eräs kurssilainen totesi, eƩ ä ”Kurssikaverin kanssa 
tullaan tutuksi, joka voi jatkua ja yhdistyksestä voi kysyä 
myös lisäƟ etoa.”

Yhteenvetona kurssilaisten palauƩ eesta voidaan todeta, 
eƩ ä kurssille osallistuneet kuntoutujat saivat neuvoja ja 
tukea niin valmiuksiensa kuin elämätapojensa tarkaste-
luun sekä omien omahoidon tavoiƩ eidensa tekemiseen. 
He kokivat kurssin mieleenpainuvaksi ja tarpeelliseksi niin 
itselleen kuin jatkossa uusille osteoporoosidiagnoosin 
saaneille. Kuntoutujille syntyi oivalluksia omahoidosta 
ja siitä miten pienillä asioilla voi itse vaikuƩ aa luuston 
terveyteen. Lisäksi kuntoutujat kertoivat saaneensa 
kaikilta luennoilta hyvät esiƩ eet mukaansa koƟ in. Eräs 
kurssilainen totesi, eƩ ä ”Kaikilla tapaamisilla olen saa-
nut runsaasƟ  Ɵ etoa itselleni. Olen kurssiin tyytyväinen ja 
haluaisin, eƩ ä tämä jatkuisi.” 

Yhteistyöpaikkakunnan 
osteoporoosiyhdistyksen edustajat

Yhteistyöpaikkakunnan osteoporoosiyhdistyksen edus-
tajat olivat mukana kurssilla vertaistukijoina. Lahdessa 
vertaistukijat olivat paikalla muutamissa kurssitapaami-
sissa ja Lappeenrannassa miltei kaikissa tapaamisissa. 
Lisäksi hankkeen aikana käyƟ in monipuolista vuoropu-
helua yhteistyöpaikkakunƟ en osteoporoosiyhdistysten 
akƟ ivitoimijoiden ja hanketyöntekijöiden välillä. Tämä 
käsiƫ   tapaamiset molempien paikkakunƟ en yhdistysten 
edustajien kanssa sekä lukuisia puheluita ja keskusteluita. 
Myös KuntoutussääƟ ön ulkoisen arvioinnin yhteydessä 
haastatelƟ in yhteistyöpaikkakunƟ en osteoporoosiyhdis-
tysten akƟ ivitoimijoita. 
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KuntoutussääƟ ön arvioinnin mukaan suurin osa kurs-
seille osallistujista, erityisesƟ  Lahdessa, oli jo kurssille 
tulleessaan osteoporoosiyhdistyksen jäseniä. Näin ollen 
paikallisyhdistykset eivät juuri saaneet lisää uusia jäseniä 
ainakaan kurssin aikana tai väliƩ ömäsƟ  sen jälkeen. Toi-
saalta Lahden seurantatapaamisen yhteydessä kootun 
palauƩ een perusteella kurssin osallistujien enemmistö 
on osallistunut kurssin kuuden tapaamisen jälkeen paikal-
lisen osteoporoosiyhdistyksen Ɵ laisuuteen tai toimintaan 
sekä noin puolet kurssilaisista on hakeutunut muiden 
uusien osteoporoosin omahoitoa edistävien palvelujen 
tai toimintojen piiriin. 

Yhdistyksen toiminnasta kertominen ja kurssilla näkymi-
nen kuitenkin lisäsi sen toimijoiden mukaan yhdistyksen 
näkyvyyƩ ä ja nosƟ  yhdistyksen imagoa jonkin verran. 
Toisaalta yhdistyksen edustajat kokivat, eƩ ä yhdistyksen 
vertaistukijoiden mukanaolosta kurssilla voi olla vaiku-
tuksia myöhemmän kurssin jälkeen mm. kurssilaisten 
vapaa-ajan liikunta-akƟ ivisuuden ylläpitämiseen. Hank-
keen sidosryhmien edustajat puolestaan olivat sitä miel-
tä, eƩ ä kurssien myötä luustokuntoutujat ovat saneet 
Ɵ etoa oman alueensa osteoporoosiyhdistyksestä ja sen 
toimintamuodoista sekä muista alueella jo toimineista 
kuntoutusta tukevista palveluista. Lähes puolet sidosryh-
mien edustajista ei osannut oƩ aa kantaa vertaistoimin-
nan kehiƩ ymiseen alueella. Toisaalta puolet sidosryh-
mien edustajista koki, eƩ ä vertaistoiminta on kehiƩ ynyt 
alueella.

KuntoutussääƟ ön arvioinnissa tuli esille, eƩ ä paikallis-
ten osteoporoosiyhdistysten edustajat toivoivat kaik-
kien ASKO-toiminnan osapuolten roolien, tehtävien ja 
tavoiƩ eiden selkiyƩ ämistä. Näin osteoporoosiyhdistyk-
set saisivat kurssista tukea vapaaehtoistyön toteuƩ ami-
seen, mikä on ASKO-toiminnan yhtenä tavoiƩ eena. Vain 
muutaman kurssin osallistujista, jotka eivät olleet vielä 
yhdistyksen jäseniä tai joista tuli kurssin aikana jäseniä, 
oli hakeutunut esim. yhdistyksen tarjoamaan liikuntatoi-
mintaan mukaan. Näin ollen yhdistyksen edustajat koki-
vat, eƩ eivät heidän järjestämänsä akƟ viteeƟ t tukeneet 
kurssin toimintoja ja kurssilaisten omahoitoa. 

Kurssiohjaajat ja hankkeen sidosryhmät

Ensimmäisen piloƫ  kurssin jälkeen kurssin ohjaajat ja 
luennoitsijat vastasivat kyselylomakkeeseen. Kyselyn 
mukaan ohjaajat ja luennoitsijat piƟ vät kurssilla muka-
naoloa ammaƟ llisesƟ  moƟ voivana kokemuksena. He 
joko saivat jakaa jo olemassa olevaa Ɵ etämystään luus-
tokuntoutujille tai oppivat itse uuƩ a ja saivat paremmin 
kokonaiskuvan luustokuntoutujien omahoidosta. Ohjaa-
jien ja luennoitsijoiden käsitys kurssin toimivuudesta ja 
tärkeydestä vahvistui heidän kurssilla mukana ollessaan. 
Lisäksi pääsääntöisesƟ  koeƫ  in, eƩ ä yhteistyö erityisesƟ  
muiden paikkakunnan ammaƫ  laisten ja kolmannen sek-
torin kanssa kehiƩ yi. Myös KuntoutussääƟ ön arvioinnin 
mukaan kaikkien piloƫ  kurssien ohjaajat kokivat ryhmän-
ohjauksen moƟ voivana, monipuolisena sekä resursseja 
säästävänä toimintamuotona, jossa huomioiƟ in tärkeä 
ennaltaehkäisevä näkökulma osteoporoosin hoidossa.

KuntoutussääƟ ön arvioinnissa todetaan, eƩ ä sidos-
ryhmien edustajien (kurssin toteutuksesta vastanneet 
ammaƫ  laiset, yhteistyöpaikkakunƟ en muut ammaƫ  -
laiset ja keskijohto sekä hankkeen ohjaus- ja asiantun-
Ɵ jaryhmä) mukaan ASKO-kurssit tukevat kuntoutujaa 
paremmin kuin laitoskuntoutus. Sidosryhmien edustajat 
totesivat myös, eƩ ä yhden koulutuskerran perusteella 
osteoporoosia sairastava ei välƩ ämäƩ ä vakuutu riiƩ ä-
väsƟ  esimerkiksi suositeltujen ravintolisien, liikunnan ja 
säännöllisen lääkityksen tarpeellisuudesta. Luustokun-
toutujan omahoitovalmiuksien lisääntyminen edellyƩ ää 
useimmiten Ɵ etyn asian läpikäymistä useita kertoja ja 
pienemmissä erissä, mikä mahdollistuu ASKO-kurssilla. 
Sidosryhmien edustajat perustelivat toimintamallin tar-
peellisuuƩ a myös sillä, eƩ ä monissa muissakin sairauk-
sissa ja sairauksia ennaltaehkäisevissä palveluissa järjes-
tetään samantyylistä ryhmämuotoista toimintaa. 

Anna-Liisa Mäkiaho (vas.), Iiris Salomaa, Anne Lindberg 
ja Ritva-Liisa Aho ammaƫ  laisten osteoporoosikoulutuk-
sessa Lahdessa marraskuussa 2011.

Kuva Ansa H
olm
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6 HANKKEEN TOTEUTUMISEN 
HAASTEET JA TUKI

Haasteita ja hankkeen edistäviä tekijöitä on ASKO-
hankkeessa tarkasteltu itsearvioinnin näkökul-
masta. Hankkeen toimintojen toteutumista ja ta-

voiƩ eiden saavuƩ amista edesauƩ aneet tekijät toimivat 
ASKO-hankkeessa vastauksena hankkeen haasteisiin ja 
hankeƩ a hidastaneihin tekijöihin. 

Hankkeen toimintojen toteutumista ja tavoitt eiden 
saavutt amista edesautt aneet tekijät ovat:
• Ohjaus- ja asiantunƟ jaryhmän Ɵ etämys, 
 perehtyneisyys, sitoutuminen ja tuki
• Lahden ja Lappeenrannan ammaƫ  laisten 
 asiantunƟ juus, innostus, työpanos ja tuki 
• Tiivis yhteistyö Lahden ja Lappeenrannan 
 asiantuntevien ammaƫ  laisten kanssa
• Yhteistyö paikallisten osteoporoosiyhdistysten ja 
 muiden sidosryhmien kanssa
• Paikallisten osteoporoosiyhdistysten ja ryhmän 
 muiden jäsenten kurssin aikana antama vertaistuki
• ProjekƟ päälliköiden ja Osteoporoosiliiton 
 toiminnanjohtajan innostus
• ProjekƟ päällikön ja Osteoporoosiliiton 
 toiminnanjohtajan Ɵ ivis yhteistyö

Hankkeen toimintojen toteutumista ja tavoitt eiden 
saavutt amista hidastaneet tekijät ovat:
• Hankkeen aloiƩ amisen viivästyminen vuonna 2011.
• ProjekƟ päällikön vaihtuminen huhƟ kuussa 2012.
• YhteistyöpaikkakunƟ en haasteellinen löytäminen. 
• Kurssien suunniƩ elun Ɵ ukka aikataulu ja nopea 
 aloitus.
• Ensimmäisen piloƫ  kurssin sisällön ja materiaalin 
 kokoaminen alusta loppuun lyhyessä ajassa.
• Toimintamallin ja materiaalin työstäminen 
 yhtäaikaisesƟ  kurssien käytännön järjestelyiden
 ja toteutuksen kanssa.
• Kurssien osallistujien enemmistö oli sairastanut 
 osteoporoosia tai osteopeniaa jo vuosia.
• YhteistyöpaikkakunƟ en haasteet kurssin 
 luennoitsijoiden löytämisessä ja perehdyƩ ämisessä.
• Yhdistysten kanssa tehtävän yhteistyön tavoiƩ eiden  
 ja pelisääntöjen puuƩ uminen.

Useilla kursseille valituilla henkilöillä oli ollut osteoporoo-
si- tai osteopenia jo pitkään, muƩ a he tulivat kiitollisina 
ja odoƩ avan innokkaina kurssille sekä kokivat hyötyneen-
sä kurssista. Kummallakaan piloƫ  paikkakunnalla ei ollut 
kurssien hakuvaiheessa varsinaista toimintamallia siihen, 
miten juuri diagnoosin saaneet luustokuntoutujat tavoi-
teƩ aisiin. PilotoinƟ vaiheessa oli myös tärkeää päästä tes-
taamaan kurssin rakenneƩ a ja sen materiaaleja. 

KuntoutussääƟ ön arvioinnin mukaan kohderyhmän va-
linnassa onnistutaan jatkossa vieläkin paremmin, mikäli 
onnistutaan tavoiƩ amaan ne henkilöt, joiden Ɵ edon tar-
ve on suurin ja akuutein eli äskeƩ äin diagnoosin saaneet 
henkilöt. ”Seuraavat osteoporoosiin sairastuvat saisivat 
Ɵ etoa mahdollisimman nopeasƟ , eƩ ei heidän tarvitse 
olla yksin tämän sairauden kanssa.” ”Mitä nuorempana 
pystyy tämän kurssin käymään, sitä paremmat mahdol-
lisuudet pitää luut kunnossa.”

FysioterapeuƟ t Anne Keronen ja Iiris Salomaa ohjasi-
vat ASKO-kurssilaisia kuntosalilla Lahdessa helmikuussa 
2012. 

Kuva Ansa H
olm
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7 TUOTOSTEN JA TULOSTEN 
HYÖDYNTÄMINEN

Hankkeessa luoƟ in avo- ja ryhmämuotoisen sopeu-
tumisvalmennuksen malli. Mallin keskiössä on 
ASKO-kurssi, joka toteutetaan luustokuntoutujan 

omalla paikkakunnalla. Kurssin suunniƩ elun ja toteut-
tamisen helpoƩ amiseksi hankkeessa on kooƩ u ensim-
mäinen versio kurssiohjaajan käsikirjasta. Käsikirja pe-
rustuu hankkeen aikana kooƩ uun ja pilotoituun hyvään 
käytäntöön kurssin sisällöstä, aikatauluista, tavoiƩ eista, 
suunniƩ elusta, hakuprosessista sekä kurssiin liiƩ yvistä 
ammaƫ  laisten koulutuksista. Käsikirja on yksi esimerk-
ki toteuƩ aa luustokuntoutujille tarkoiteƩ u avo- ja ryh-
mämuotoinen sopeutumisvalmennuskurssi. Käsikirjan 
ohessa olennaista ASKO-toimintamallissa on hankkeen 
asiantunƟ jaryhmän kokoamat ja muokkaamat kurssima-
teriaalit. Materiaali luo perustan kurssin tavoiƩ eille ja 
kurssilla käsiteltäville aihepiireille. 

Käsikirja ja kurssimateriaalit ovat avainasemassa ASKO-
toiminnan leviƩ ämisessä eri kunƟ in ja niiden toimipistei-
siin sekä juurruƩ amisessa terveydenhuollon toimintaan 
valtakunnallisesƟ . Käsikirja ja kurssimateriaalit antavat 
selkeän kuvan ASKO-kurssin toteutuksessa. Lisäksi käsi-
kirja ja kurssimateriaalit toimivat ohjaajien sekä kurssilla 
vierailevien luennoitsijoiden tukena ja lisäƟ edon lähtee-
nä. Materiaalit antavat pohjan kurssin toteuƩ amiselle 
ja luustokuntoutujien omahoidon tukemiselle. Kuntou-
tussääƟ ön arvioinƟ in liiƩ yvän sidosryhmäkyselyn mu-
kaan tärkeää on myös se, eƩ ä materiaalien teoreeƫ  nen 
sisältö tarkastetaan ja ajanmukaistetaan säännöllisesƟ  
asiantunƟ joiden toimesta.  

KuntoutussääƟ ön sähköiseen sidosryhmäkyselyyn vas-
tanneet henkilöt arvioivat avo- ja ryhmämuotoisen so-
peutumisvalmennuksen nykyaikaiseksi ja taloudellises-
Ɵ  edulliseksi toimintamalliksi. Vastaajat arvioivat myös 
ASKO-toimintamallin palvelevan ja tukevan kuntoutujaa 
ensiƟ etopäiviä ja laitoskuntoutusta paremmin ja laajem-
min. ”KunƟ en resurssit eivät nyt eivätkä tulevaisuudessa 
riitä kaikkien yksilöohjaukseen, eikä siten pystytä jaka-
maan näin monipuolista Ɵ etoa.” Etuna avomuotoisessa 
omalla paikkakunnalla toteuteƩ avasta sopeutumisval-
mennuksesta on myös se, eƩ ä kuntoutujille itselleen ei 
aiheudu kurssista kuluja.

Lahdessa ASKO-toimintamalli on jo hioutunut osaksi pai-
kallista osteoporoosin hoitoketjua. Lahdessa hanke on 
edistänyt pysyviä muutoksia osteoporoosia sairastavien 
hoidon ja kuntoutuksen mallissa. Toiminta Lahdessa on 
hyvä esimerkki siitä, miten hankkeessa kehiteƩ yä toimin-
tamallia voitaisiin hyödyntää laajemminkin eri kunnissa. 
ASKO-toimintamalli on sovelleƩ avissa ja mukauteƩ avissa 
erilaisten kunƟ en ja niiden käytäntöjen mukaan. Suu-
rin osa KuntoutussääƟ ön arvioinƟ in liiƩ yvää kyselyyn 
vastanneista sidosryhmien edustajista oli täysin tai jok-
seenkin samaa mieltä siitä, eƩ ä hankkeessa tuoteƩ uja 
materiaaleja voidaan käyƩ ää sovelleƩ una vastaavilla os-
teoporoosikursseilla. Samoin suurin osa vastaajista oli si-
tä mieltä, eƩ ä toimintamallia ja kurssiohjaajan käsikirjaa 
on mahdollista soveltaa muokaƩ una myös muunlaisen 
avosopeutumisvalmennuksen kehiƩ ämisessä.

Kuva Iiris Salom
aa

ASKO-kurssiohjaajien koulutus Lahdessa joulukuussa 2012. 
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8 TOIMINNAN KEHITTÄMINEN

KuntoutussääƟ ön arvioinnissa nosteƫ  in esille ASKO-
kurssin sisältöön ja toteutukseen liiƩ yviä asioita, 
joita kurssilaiset toivoivat jatkossa kehiteƩ ävän. 

Näitä olivat käytännön ohjatun liikunnan osuus kurssin si-
sällöstä, liikkeiden tarkempi ohjaaminen ja niihin liiƩ yvät 
kirjalliset ohjeet, toimintakyvyn miƩ austen lisääminen 
sekä lääkärin asiantunƟ jaluennon sisältö. Osa kurssilaisis-
ta koki, eƩ ä vertaistukeen ja ryhmäytymiseen olisi pitänyt 
kiinniƩ ää enemmän huomiota kurssilla. Tutustumisella 
ja tuƩ avuuden syntymisellä koeƫ  in olevan posiƟ ivinen 
vaikutus siihen, eƩ ä kurssin jälkeen jatkeƩ aisiin esim. 
omatoimista liikuntaa yhdessä. 

KuntoutussääƟ ön arvioinnin mukaan kuntoutujat pohƟ -
vat kurssipäivien lisäämistä ja jatkoseurannan pidentä-
mistä omahoitoon liiƩ yvän moƟ vaaƟ on ylläpitämiseksi. 
Myös muun hankkeessa kerätyn muun palauƩ een perus-
teella kuntoutujat toivovat kurssin jatkuvan. Näin ollen 
jatkossa kurssilla tulee kiinniƩ ää enƟ sestään huomiota 
kuntoutujien itsenäisen omahoidon toteuƩ amisen tuke-
miseen sekä auƩ aa kuntoutujia löytää itselleen sopivim-
mat tuki- ja moƟ vaaƟ okeinot.

Kuntoutujien lisäksi myös sidosryhmiltä Ɵ edustelƟ in Kun-
toutussääƟ ön arvioinnin yhteydessä ASKO-toimintamal-
lin kehiƩ ämiseen liiƩ yviä toiveita. Sidosryhmien edus-
tajien mukaan toimintamallin laajempi näkyvyys sekä 
systemaaƫ  nen toiminnasta Ɵ edoƩ aminen kunnan eri 
tasoilla (eri toimialojen johto ja toimijat, pääƩ äjät ja kun-
talaiset) ovat olennaisia kehiƩ ämisalueita. TiedoƩ amisen 
lähtökohtana tulee olla hankkeen hyödyt. Jatkossa käyt-
töön tulisi oƩ aa toimivat miƩ arit, joiden avulla saadaan 
paremmin esille ASKO-toiminnan hyödyt ja vaikuƩ avuus 
sekä luustokuntoutujien terveyskäyƩ äytymisessä tapah-
tuneet muutokset.

Sidosryhmien edustajat toivat KuntoutussääƟ ön kyselyn 
yhteydessä esiin myös, eƩ ä kunnan toimijoilla tulee olla 
riiƩ ävät henkilö- ja Ɵ laresurssit kurssien järjestämiseen. 
On tärkeää löytää kunnasta se vastuuhenkilö tai -henki-
löt, joiden toimenkuvaan ko. toiminta mahdollisimman 
luonnollisesƟ  kuuluu ja joille on osoiteƩ u riiƩ ävä työaika 
toiminnan toteuƩ amiseen. Kurssien käynnistämiseen ja 
organisoinƟ in tulee varata tarpeeksi aikaa. Jatkossa toi-
mintamallia on kehiteƩ ävä enƟ sestään nykyistä selkeäm-
mäksi, joƩ a eri yksiköissä ja eri paikkakunnilla toimivat 
ammaƫ  laiset voivat soveltaa sitä omin toimintoihinsa ja 
käytäntöihinsä sopivaksi. 

Hankkeen aikana syntyi tarve valtakunnallisista ASKO-
ohjaajien koulutus- ja verkostoitumispäivistä, jotka toimi-
sivat uusien ohjaajien koulutuspäivänä sekä jo ohjaajina 
toimivien ammaƫ  laisten kertaus-, päivitys- ja verkos-
toitumisƟ laisuutena. Päivien aikana saisi tukea ASKO-
toimintamallin toteuƩ amiseen sekä Ɵ etoa mm. kurssin 
aihepiireistä ja ryhmän ohjauksesta. Koulutuksessa voi-
daan vastata myös KuntoutussääƟ ön arvioinnissa esille 
nousseeseen tarpeeseen toiminnallisten työtapojen ja 
-menetelmien koulutuksesta. Lisäksi päivien aikana oh-
jaajat saavat kurssimateriaalit käyƩ öönsä ja voivat aloit-
taa oman paikkakuntansa kurssin konkreeƫ  sen suunnit-
telun ohjatusƟ . Lisäksi koulutuspäiviin voidaan yhdistää 
kehiƩ ämisvaiheessa erillisenä toteuteƩ u alueen ammat-
Ɵ laisille laajemmin suunnaƩ u yleinen osteoporoosikou-
lutus.

Yhteenvetona voidaan todeta, eƩ ä ASKO-toimintamallis-
sa erityisiä kehiƩ ämisalueita ovat paikallisien osteopo-
roosiyhdistysten kanssa tehtävä yhteistyö, eri osapuol-
ten roolien selkiyƩ äminen, vertaistuen organisoitu ja 
järjestelmällinen tukeminen (niin kurssiryhmässä kuin 
osteoporoosiyhdistyksessä) sekä kurssilaisen lähipiirin 
huomioiminen kurssin aikana. Lisäksi kehiƩ ämisalueita 
on kurssiohjaajien kouluƩ aminen sekä materiaalien ja 
kurssin sisällön kehiƩ äminen pedagogisesta näkökul-
masta. LeviƩ ämisen ja juurruƩ amisen ydinkysymyksenä 
on Ɵ edotus. TiedoƩ amisessa tulee kiinniƩ ää huomiota 
kunƟ en sisäiseen ja valtakunnalliseen Ɵ edoƩ amiseen.

Ammaƫ  laisten osteoporoosikoulutus Lahdessa 
marraskuussa 2011. 

Kuva Iiris Salom
aa
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9 LEVITTÄMINEN 
JA JUURRUTTAMINEN

Hankkeessa luoƟ in ja pilotoiƟ in luustokuntoutujien 
hyvinvoinƟ a ja terveydeƩ ä edistävä avosopeutu-
misvalmennuksen malli. ASKO-toimintamalli si-

sältää luustokuntoutujien avo- ja ryhmämuotoisen so-
peutumisvalmennuskurssin (ASKO-kurssi), Luustoinfon, 
kurssimateriaalit, ammaƫ  laisten koulutuksen ja ennen 
kaikkea kunnan sosiaali- terveys- ja liikuntatoimen se-
kä kolmannen sektorin yhteistyön hyödyntämisen ja te-
hostamisen. Jatkossa monipuolinen ASKO-toimintamalli 
on tarkoitus leviƩ ää ja juurruƩ aa eri kunƟ en toimintaan 
mahdollisimman laajasƟ . Raha-automaaƫ  yhdistys onkin 
myöntänyt rahoituksen ASKO-leviƩ ämis- ja juurruƩ amis-
hankkeelle vuosille 2013–2015. 

Lahdessa Luustoinfo ja ASKO-kurssi ovat jo juurtuneet 
osaksi paikallista osteoporoosin hoitoketjua, jota on ke-
hiteƩ y koko hankkeen ajan Lahdessa. Kaatumis- ja os-
teoporoosiklinikan (KAAOS) fysioterapeuƫ   Iiris Salomaa 
on toiminut kehiƩ ämistyön keskiössä Lahden sosiaali- ja 
terveystoimessa. Lisäksi yhteistyötä on tehty Ɵ iviisƟ  Lah-
den kaupungin liikuntatoimen kanssa. Näin Lahdessa saa-
Ɵ in aikaan pysyviä muutoksia osteoporoosia sairastavien 
hoidon ja kuntoutuksen mallissa. Osana paikallista osteo-
poroosin hoitoketjua kaupungin kaikilla terveysasemilla 
on tätä nykyä luustohoitaja. Lisäksi osteoporoosin tai os-
teopenian toteamisen yhteydessä terveydenhuollon am-
maƫ  lainen Ɵ edustelee asiakkaan kiinnostusta Luustoin-
foon osallistumisesta. Mahdollinen kiinnostus merkitään 
terveydenhuollon Ɵ etojärjestelmään (Luustoinfojono). 
Tämän Ɵ edon perusteella kuntoutujat kutsutaan Luus-

Fysioterapeuƫ   Iiris Salomaa (KAAOS-klinikka, LahƟ ) luen-
noi ammaƫ  laisten osteoporoosikoulutuksessa Lappeen-
rannassa syyskuussa 2012. 

toinfoon, joka järjestetään aina, kun jonossa on riiƩ äväsƟ  
luustokuntoutujia. Luustoinfossa kerrotaan Ɵ iviin osteo-
poroosin omahoidon Ɵ etopakeƟ n lisäksi ASKO-kurssista, 
jolle halukkaat voivat hakeutua. Kurssilla saa lisäƟ etoa 
osteoporoosin ja osteopenian omahoidosta. Kurssilla voi 
myös syventää jo olemassa olevaa Ɵ eto-taitoaan omahoi-
dosta sekä tutustua paremmin kaupungin palvelutarjon-
taan. ASKO-kurssi tullaan Lahdessa järjestämään jatkossa 
noin kerran vuodessa. 

Myös Lappeenrannassa kokemukset ASKO-kurssin to-
teuƩ amisesta olivat hyvät. Joskin ammaƫ  laiset kokivat, 
eƩ ä kurssin toteuƩ amiseen ja muiden ammaƫ  laisten 
mukaan saanƟ in kului melko paljon aikaa. Esille nosteƫ  in 
myös se, eƩ ä luustokuntoutujat ovat yksi kymmenien 
muiden erityisryhmien joukossa, joten ajankäyƩ ö tulee 
jatkossa suunnitella tasapuolisesƟ . Lappeenrannan alu-
eella on jo olemassa osteoporoosin hoitoketju, joskin 
alkuvaiheen ohjauksessa ja yhteistyössä Etelä-Karjalan 
sosiaali- ja terveyspiirin eri alueiden kanssa on vielä ke-
hiƩ ämishaasteita. Lappeenrannassa ASKO-kurssin jatka-
mista harkitaan hankeraporƫ  a kooƩ aessa (3/2013) ja 
alueen ammaƫ  laiset ovat osoiƩ aneet erityistä kiinnos-
tusta Luustoinfojen järjestämisen aloiƩ amiseen.

JuurruƩ amisesta on saatu kokemuksia jo kehiƩ ämis-
hankkeen aikana. Tämä on hyvä lähtökohta ja esimerkki 
ASKO-toimintamallin leviƩ ämiselle ja juurruƩ amiselle eri 
kunƟ in sekä yhteistyölle paikallisten osteoporoosiyhdis-
tyksien kanssa. Lisäksi monien hankkeessa mukana ollei-
den monipuolisten asiantunƟ joiden työn tuloksena on 
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ASKO-kurssilaiset menossa kurssitapaamiseen Lahdessa 
helmikuussa 2012. 
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syntynyt materiaalikokonaisuus (mm. kurssin sisältö, alus-
tukset, kurssiohjaajan käsikirja), joka antaa hyvän pohjan 
ASKO-toimintamallin leviƩ ämiselle ja juurruƩ amiselle laa-
jemmin. Myös KuntoutussääƟ ön arvioinnin mukaan hank-
keessa kehitetyn ASKO-toimintamallin arvioidaan olevan 
vakiinnuteƩ avissa ja leviteƩ ävissä muille paikkakunnille. 
ASKO-kurssien vakiinnuƩ amisen haasteena ovat kun-
Ɵ en niukat budjeƟ t sekä keskeisten toteuƩ ajatahojen 
ja kunƟ en pääƩ äjien sitouƩ aminen toimintaan. Toisaal-
ta sidosryhmien edustajat kokivat hankkeessa kehitetyn 
avomuotoisen osteoporoosikuntoutuksen toimivaksi ja 
taloudelliseksi malliksi, josta hyötyvät niin luustokuntou-
tujat kuin myös kunnat. 

Tulee myös muistaa, eƩ ä uuden terveydenhuoltolain kun-
nan palveluihin kuuluu iäkkään kuntalaisen terveyden ja 
toimintakyvyn heikkenemisestä aiheutuvien terveydellis-
ten ongelmien tunnistaminen ja niihin liiƩ yvä varhainen 
tuki. Lisäksi kunnan tehtäviin kuuluvat toimintakyvyn pa-
rantamiseen ja ylläpitämiseen tähtäävät sekä muut kun-
toutumista edistävät toimenpiteet. Kunnan tulee myös 
järjestää sopeutumisvalmennusta, jos se ei ole määritelty 
Kansaneläkelaitoksen tehtävänä tai jos kuntoutuksen jär-
jestämis- ja kustannusvastuu ei selkeäsƟ  ole osoiteƩ avis-
sa. Uuden terveydenhuoltolain mukaan kunnan peruster-
veydenhuollon tehtävänä on myös koordinoida alueellaan 
mm. kehiƩ ämistä, hoito- ja kuntoutusketjujen laaƟ mista 
ja täydennyskoulutusta. KuntoutussääƟ ön arvioinnin mu-
kaan sidosryhmien edustajat olivat yhtä mieltä siitä, eƩ ä 
toimintamalli tulee saada jalkauteƩ ua kunnolla osaksi 
kunƟ en perusterveydenhuollon palveluita. Sidosryhmien 
edustajat piƟ vät tärkeänä, eƩ ä kunnan sosiaali-, terveys- 
ja liikuntatoimi sekä kolmannen sektorin toimijat pysyvät 
jatkossakin mukana toiminnassa. Tiiviin yhteistyön kauƩ a 
saadaan rakenneƩ ua luoƩ amussuhde toimijoiden välille 
sekä jatkeƩ ua ja kehiteƩ yä toimintaa yhdessä paikallisin 
voimin.

LeviƩ ämisen ja juurruƩ amisen yhteydessä on hyvä ko-
rostaa seuraavia KuntoutussääƟ ön arvioinnissa esille tul-
leita näkökulmia: Avomuotoinen kurssitoiminta säästää 
resursseja, koska majoituskustannuksia ei synny. Laaduk-
kaan sopeutumisvalmennuksen järjestämisellä voi olla 
hyvinkin suuria kustannusvaikutuksia, sillä pitkän aikavä-
lin seurauksena voi murtumien määrä vähentyä ja näin 
hoitokustannukset pienentyä. KoƟ paikkakunnalla toteu-
teƩ ava sopeutumisvalmennus antaa luustokuntoutujalle 
nykyistä paremmat mahdollisuudet päästä kurssille. Ker-
rallaan lyhyempikestoiseen sopeutumisvalmennukseen 
on matalampi kynnys osallistua. Lisäksi lähi- ja etäjaksojen 
vaihtelu antaa mahdollisuuden vahvistaa luustokuntou-
tujan oppimisprosessia sekä kykyä oƩ aa vastuuta omasta 
hyvinvoinnista ja omahoidosta.

10 YHTEENVETO

Hankkeessa kehiteƫ  in ASKO-toimintamalli, jonka 
keskiössä on luustokuntoutujille omalla tai lähi-
paikkakunnalla tarjoƩ ava avo- ja ryhmämuotoinen 

lähi- ja etäjaksoista muodostuva ASKO-sopeutumisval-
mennuskurssi. Kurssin tarkoituksena on edistää luusto-
kuntoutujien toimintakykyä ja hyvinvoinƟ a. Se voimaan-
nuƩ a kuntoutujia ja heidän lähipiirinsä selviytymään ar-
kielämän haasteista itsenäisesƟ . 

Yhteistyötä lisäämällä ja kehiƩ ämällä sekä voimavarat 
yhdistämällä paikallisen yhdistyksen vertaistoimijat sekä 
kunnan sosiaali-, terveys- ja liikuntatoimen ammaƫ  laiset 
voivat muodostaa selkeän ja yhteisen tavan tukea luus-
tokuntoutujan omahoitoa ja vahvistaa hänen elämänhal-
lintaansa. Paikallisen yhteistyön tehostamisen johdosta ja 
Osteoporoosiliiton hankkeen tuella toimintamalli voidaan 
nivoa kiinteäksi osaksi kunnan palveluita ja luustokuntou-
tujan hoitopolkua. Samalla paikallisen sosiaali-, terveys- ja 
liikuntatoimen sekä yhdistyksen osaaminen kehiƩ yy.

KuntoutussääƟ ön ulkoisen arvioinnin mukaan hankkeessa 
kehitetylle sopeutumisvalmennukselle on ollut tarveƩ a. 
Sekä luustokuntoutujat eƩ ä sidosryhmät kokivat toimin-
nan hyödylliseksi, sillä vastaavaa Ɵ etoa ja vertaistukea 
ei ole saatavissa muulla tavalla. Kurssit ovat vastanneet 
sisällöltään ja tuloksiltaan osallistujien odotuksia. Lisäksi 
kurssit ovat olleet niihin osallistuneiden ja sidosryhmien 
mukaan hyvin toteuteƩ uja, monipuolisia ja riiƩ ävän käy-
tännönläheisiä. Kurssin välijaksolla toteutetut etätehtävät 
tukivat kurssien lähipäivien sisältöä, ja näin ollen vah-
visƟ vat kuntoutujan oppimisprosessia sekä kykyä oƩ aa 
vastuuta omasta hyvinvoinnista ja kuntoutuksen kannal-
ta tärkeästä omahoidosta. Luustokuntoutuja voi soveltaa 
kurssin Ɵ eto-taitoa heƟ  omassa arjessaan. 

KuntoutussääƟ ön ulkoisen arvioinnin mukaan sekä luus-
tokuntoutujat eƩ ä sidosryhmien edustajat kokivat osteo-
poroosin omahoitoa koskevan Ɵ etouden lisääntyneen 
ASKO-kurssien myötä. Kursseilla saatu Ɵ eto on vaikuƩ anut 
kuntoutujien omahoidon paranemiseen ja kuntoutumista 
tukevien elämäntapojen vahvistumiseen Lisäksi kuntoutu-
jalle ovat oman paikkakunnan palvelut ja toimijat tulleet 
tutummiksi, joka edistää omahoidon toteumista tulevai-
suudessakin. Kurssien ohjaajat ovat saaneet omassa työs-
sään hyödynneƩ ävää Ɵ etoa osteoporoosista hankkeen ai-
kana. Sidosryhmien arvion mukaan myös yleinen Ɵ etämys 
osteoporoosikuntoutuksesta on lisääntynyt. 
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Osteoporoosiyhdistysten toimijoiden ja yhteistyöpaikka-
kunƟ en sidosryhmien edustajien mukaan jatkossa tulee 
kuitenkin kiinniƩ ää huomioita eri tahojen roolien ja ta-
voiƩ eiden täsmentämiseen. Lisäksi kehiƩ ämiskohteena 
pideƫ  in kurssitoiminnasta Ɵ edoƩ amista sekä oikean koh-
deryhmän löytämistä kurssille. 

Hankkeen asiantunƟ jat ovat koonneet, muokanneet ja 
kehiƩ äneet kurssimateriaaleja pilotoinnin aikana ja sen 
jälkeen. KuntoutussääƟ ön arvioinnin mukaan hankkees-
sa tuoteƩ uja kurssimateriaaleja pidetään laadukkaina ja 
hyödyllisinä. Jatkossa ASKO-kurssin sisältöä, käsikirjaa ja 
materiaaleja on tarkoitus muokata ja päiviƩ ää säännöl-
lisesƟ . Toimintamallin ja materiaalien ajantasaisuudesta 
vastaa Suomen OsteoporoosiliiƩ o. Kuntoutujien ja oh-
jaajien materiaaleissa sekä ohjaajien koulutuksessa tulee 
jatkossa huomioida erityisesƟ  pedagoginen näkökulma ja 
ohjaamisen metodiikka.

KuntoutussääƟ ön mukaan ASKO-hankkeessa kehitetyn 
avo- ja ryhmämuotoisen osteoporoosikuntoutusmallin 
arvioidaan olevan vakiinnuteƩ avissa ja leviteƩ ävissä muil-
le paikkakunnille. Uuden toimintamallin rakentaminen ja 
perusteellinen testaaminen vaaƟ i aikaa. Aikaa vie myös 
täysin uudenlaisen toimintamallin leviƩ äminen, käyƩ öön-
oƩ o ja juurruƩ aminen osaksi kunnan sosiaali-, terveys- ja 
liikuntatoimen palvelujärjestelmää. Toiminnan vakiinnut-
tamiseen vaikuƩ avat kunƟ en niukat budjeƟ t sekä kunƟ en 
pääƩ äjien ja keskeisten toteuƩ ajatahojen sitouƩ aminen 
toimintaan. KuntoutussääƟ ön mukaan sidosryhmien 
edustajat arvioivat kehitetyn sopeutumisvalmennusmal-
lin selkeäsƟ  laitoskuntoutusta kustannustehokkaampana 
sekä vaikuƩ avampana. Sidosryhmien edustajat toivat 
esiin avomuotoisen sopeutumisvalmennuksen hyödyt 
erityisesƟ  ennaltaehkäisyn näkökulmasta ja suhteessa 
murtumien kalliiseen hoitoon. 

Ulkoisessa arvioinnissa sidosryhmät nosƟ vat esille avo-
muotoisen sopeutumisvalmennuksen jatkuvuuden ja le-
viƩ ämisen kannalta keskeisinä tekijöinä seuraavat asiat: 
kurssien säännöllinen toteuƩ aminen, vaikutusten miƩ aa-
minen, tuloksista laajasƟ  Ɵ edoƩ aminen ja toimintamallin 
kunnissa tunnetuksi tekeminen sekä mallin soveltami-
sen mahdollisuus. ASKO-mallin sisällön kehiƩ ämistä ja 
leviƩ ämistä tulee jatkaa. Hankkeen piloƫ  paikkakunnan 
kurssiohjaaja on todennut seuraavaa: ”Olen täysin ASKO-
toiminnan takana. Se on leviƩ ämis- ja juurruƩ amiskelpoi-
nen malli. ASKO-toiminnan avulla kunnissa voidaan edis-
tää tehokkaasƟ  ja resursseja säästäen luustokuntoutujien 
hyvinvoinƟ a ja arjessa selviytymistä.”

Uuden ASKO-hankkeen (2013–2015) aikana avo- ja ryh-
mämuotoisen sopeutumisvalmennuksen toimintamallia 
on tarkoitus leviƩ ää ja juurruƩ aa laajemmin Suomessa. 
OsteoporoosiliiƩ o tarjoaa ajantasaisen kurssimateriaalin, 
ohjaajien koulutuksen ja parhaan mahdollisen tuen ASKO-
kurssin toteuƩ amiseksi yhteistyöpaikkakunnalla.

Lopuksi haluan kiiƩ ää asiantuntemuksesta, ideoinnista 
ja tuesta hankkeen ohjaus- ja asiantunƟ jaryhmää. Eri-
tyiskiitokset Iiris Salomaalle antaumuksella ja innolla 
tehdystä työstä hankkeen kaikissa vaiheissa. Kiitos An-
ne Lindbergille hankkeen siiville nostamisesta. Suuret 
kiitokset peräänantamaƩ omasta kannustuksesta, tuesta 
ja ideoista Ansa Holmille. Kiitos yhteistyöpaikkakunƟ en 
asiantunteville kurssiohjaajille, erityisesƟ  Pirjo Hulkkosel-
le piloƫ  kurssin mahdollistamisesta. Kiitos Päijät-Hämeen 
ja Saimaan Seudun Osteoporoosiyhdistyksen toimijoille 
antoisasta yhteistyöstä. Kiitokset kärsivällisyydestä Mikko 
Haapasalolle.
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Liite 1: Hankkeen ohjausryhmän kokoonpano

TEHTÄVÄ HENKILÖ TOIMIPISTE

Puheenjohtaja Maire Kolimaa
NeuvoƩ eleva virkamies Sosiaali- ja terveysministeriö

Jäsen Tiina Huusko
Kuntoutuspäällikkö Kansaneläkelaitos

Jäsen Ilona Nurmi-Lüthje
START-keskuksen päällikkö

Tapaturmien ja väkivallan ehkäisykeskus START, 
Kouvola

Jäsen Leila Seuna
Avoterveydenhuollon ylilääkäri Keravan terveyskeskus

Jäsen Ansa Holm
Toiminnanjohtaja Suomen OsteoporoosiliiƩ o ry

EsiƩ elijä ja sihteeri 
Anne Lindberg 31.3.2012 saakka
Pauliina Tamminen 1.4.2012 alkaen
ASKO-hankkeen projekƟ päällikkö

Suomen OsteoporoosiliiƩ o ry

Liite 2: ASKO-pilotti  kurssit ja niiden liitt yvät ammatti  laisten koulutukset

ASKOͳKURSSI 1 LAHTI

TAPAHTUMA PÄIVÄ KLO

Ammaƫ  laisten koulutus 30.11.2011 11.00–16.00

Kurssiohjaajien koulutus 2.12.2011 9.00–14.00

1. kurssitapaaminen 1.2.2012 9.00–12.00

2. kurssitapaaminen 2.2.2012 9.00–12.00

3. kurssitapaaminen 23.2.2012 9.00–12.00

4. kurssitapaaminen 24.2.2012 10.00–14.00

5. kurssitapaaminen 22.3.2012 9.00–12.00

6. kurssitapaaminen 23.3.2012 9.00–12.00

6 kk seurantatapaaminen 13.9.2012 9.00–12.00

12 kk seurantatapaaminen 27.3.2013 9.00–12.30
   
ASKOͳKURSSI 2 LAHTI

TAPAHTUMA PÄIVÄ 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 soviƩ u Ei soviƩ u 

ASKOͳKURSSI 3 LAPPEENRANTA

TAPAHTUMA PÄIVÄ KLO

Ammaƫ  laisten koulutus 17.9.2012 8.30–12.15

1. kurssitapaaminen 7.11.2012 13.00–16.00

2. kurssitapaaminen 8.11.2012 13.00–16.00

3. kurssitapaaminen 12.12.2012 13.00–16.00

4. kurssitapaaminen 13.12.2012 13.00–16.00

3. kurssitapaaminen 16.1.2013 13.00–16.00

4. kurssitapaaminen 17.1.2013 13.00–16.00

6 kk seurantatapaaminen 16.5.2012 13.00–16.00

12 kk seurantatapaaminen Ei soviƩ u Ei soviƩ u
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sihteeri

Anne Lindberg 31.3.2012 saakka
Pauliina Tamminen 1.4.2012 alkaen
ASKO-hankkeen projekƟ päällikkö

Suomen OsteoporoosiliiƩ o ry

Osteoporoosiliiton 
edustus

Ansa Holm
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Maarit Piirtola
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Iiris Salomaa
Fysioterapeuƫ  
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Kitt y Seppälä
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Ravitsemus Taija Puranen
SuunniƩ elija, ravitsemusƟ eteilijä Suomen muisƟ asiantunƟ jat ry

Sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelut ja 
etuudet

Riitt a Saksanen
Kuntoutussosiaalityöntekijä, 
projekƟ päällikkö

InvalidiliiƩ o ry

Sari Hiiti kka
Sosiaalipalveluohjaaja Lahden kaupungin sosiaali- ja terveystoimi

Sopeutuminen, 
moƟ voinƟ ,
luustokuntoutujan 
omahoito, 
ryhmäsopeutumis-
valmennus

Anne-Päivi Kivistö
Ryhmätyöntekijä, 
psykodraamaohjaaja CP, 
fysioterapeuƫ  

Invalidiliiton Lahden kuntoutuskeskus

Ritva-Liisa Aho
Puheenjohtaja
2. varapuheenjohtaja

Kanta-Hämeen Osteoporoosiyhdistys ry
Suomen OsteoporoosiliiƩ o ry

Osteoporoosiyhdistys 
omahoidon tukena

Anna-Liisa Mäkiaho
Puheenjohtaja Päijät-Hämeen Osteoporoosiyhdistys ry

Eila Salonen
Hallituksen jäsen Päijät-Hämeen Osteoporoosiyhdistys ry

Luustokuntoutujan 
omahoito, 
ryhmänohjaus 
(osteoporoosi-
hoitajan näkemys)

Liisa Ritakallio
Osteoporoosihoitaja, kuntoutusohjaaja Lohjan sairaala

Mirja Venäläinen 
Osteoporoosihoitaja Keski-Suomen keskussairaala, Jyväskylä

Helena Naboulsi
Osteoporoosihoitaja Päijät-Hämeen keskussairaala, LahƟ 

Anne Lindberg 1.4.2012 alkaen
Puheenjohtaja Suomen LuustoasiantunƟ jat ry
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Lääkärikeskus Mehiläinen Ympyrätalo
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Liite 3: Hankkeen asiantunti jaryhmän kokoonpano
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Liite 4: Kurssin osallistujien ensimmäisen ja kuudennen tapaamisen kysely  1/2

KYSYMYS ASKO 1 (10 osallistujaa) ASKO 2 (10 osallistujaa) ASKO 3 (12 osallistujaa)

1. 
tapaaminen

Keskiarvo

6. 
tapaaminen

Keskiarvo

1. 
tapaaminen

Keskiarvo

6. 
tapaaminen

Keskiarvo

1. 
tapaaminen

Keskiarvo

6. 
tapaaminen

Keskiarvo

Kysymykset 1–2: 1 (huonosƟ ) – 5 (eriƩ äin hyvin)

1. Tunnen 
osteoporoosin 
sairautena

2,9 3,4 4,0 3,9 3,3 3,4

2. Käytän 
osteoporoosin 
hoidossa omahoidon 
keinoja

2,8 3,4 3,2 3,7 3,3 3,5

Kysymykset 3–4: 1 (vähän) – 5 (paljon) 

3. Minulla on tarvett a 
ti etää enemmän 
omahoidon keinoista

4 3,8 4,0 3,2 4,4 3,3

4A Liikunnalla on 
merkitystä 
osteoporoosin 
haitt ojen ehkäisyssä

4,85 4,4 4,7 4,7 4,7 4,8

4B Ravitsemuksella 
voidaan vaikutt aa 
luuston terveyteen 
ja kuntoon

4,35 4,3 4,5 4,4 4,7 4,8

4C Voin itse vaikutt aa 
osteoporoosin 
etenemiseen tai sen 
haitt avaikutuksiin

4.05 3,8 4,1 4,0 4,1 4,1

4D Lääkityksellä 
voidaan vaikutt aa 
osteoporoosin 
etenemiseen tai sen 
haitt avaikutuksiin

3,85 3,8 3,9 4,4 3,8 4,2
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KYSYMYS ASKO 1 (10 osallistujaa) ASKO 2 (10 osallistujaa) ASKO 3 (12 osallistujaa)

1. 
tapaaminen
Esiintymät

6. 
tapaaminen
Esiintymät

1. 
tapaaminen
Esiintymät

6. 
tapaaminen
Esiintymät

1. 
tapaaminen
Esiintymät

6. 
tapaaminen
Esiintymät

Mitä 
osteoporoosin 
omahoidon 
keinoja käytät?

Liikunta (7) 
Ravinto (5) 
Lääkitys (1)

Liikunta (7)
Ruokavalio (4)
D-vit ja Ca (1)

Liikunta (7)
Ravinto (6)
Lääkitys (3)

Vitamiinit (1)
Vertais-

ryhmät (1) 
Opastus (1)
VälƩ ämällä 

liikaa 
rasitusta (1)

Liikunta (8)
Ravinto (5)
Olen utelias 

saamaan 
Ɵ etoa (1)

Kivun 
hoidossa (1)

Liikunta (8)
Ravinto (4)
Lääkitys (1)
Ravinnon

 Ca (2)
Ca tableƟ t (1)
D-vitamiini (1)
Omega 3 (1)

Liikunta (10)                                                
Ravitsemus (5)
Ca ja D-vit (2)
Lääkitys (1)

Osteoporoosin 
hoitamisessa 
poti las-
yhdistyksen ja 
sosiaali- ja 
terveyden-
huollon 
ammatti  laisten 
yhteistyö 
(On hyödyllistä – 
On jossain 
määrin 
hyödyllistä – 
En osaa sanoa)

On 
hyödyllistä 

(9)

On 
hyödyllistä 

(6)

On jossain 
määrin 

hyödyllistä 
(1)

On 
hyödyllistä 

(10)

On 
hyödyllistä 

(10)

On 
hyödyllistä 

(9)

On jossain 
määrin 

hyödyllistä (
1)

On 
hyödyllistä 

(9)

On jossain 
määrin 

hyödyllistä 
(1)

Tunnen muita 
osteoporoosia 
sairastavia 
(Kyllä – Ei – 
En osaa sanoa)

Kyllä (9) Kyllä (7)

Kyllä (7)
Ei (2)

En osaa 
sanoa (1)

Kyllä (7)
En (3)

Kyllä (11)
Ei (1)

Kyllä (11)
Ei (1)

Mitä odotat 
tältä kurssilta 
(1. tapaaminen)

Tukea, Ɵ etoa osteoporoosin hoi-
dosta, uuƩ a Ɵ etoa lääkkeistä, uut-
ta Ɵ etoa, käytännön neuvoja

Tietoa (osteoporoosi, ravinto, lii-
kunta), neuvoja, tutustua toisiin 
joilla on sama oire, kaikki mahdol-
linen Ɵ eto mitä on käyteƩ ävissä, 
paljon uuƩ a taitoa, lisää Ɵ etoa 
itsehoidosta, ammaƫ  laisten nä-
kemyksistä hoitoon, lisää Ɵ etoa 
ennakkoluulojen poistoon, mu-
kavaa yhdessäoloa

Tietoa (sairaus, lääkitys, liikunta, 
ravinto), taitoa, toimintaa, opas-
tusta, sosiaalisia kontakteja, hen-
kinen tuki, selän liikkuvuuden 
paraneminen, neuvoja omatoi-
miseen edistymiseen, valmiuƩ a 
omahoitoon vanhan Ɵ edon esille 
oƩ aminen

Täytt yivätkö 
odotuksesi 
ASKO-kurssin 
suhteen 
(6. tapaaminen)

Kyllä (6), suurin piirtein (1), mo-
nipuolista Ɵ etoa (3), uuƩ a Ɵ etoa 
(2,) kaikilta luennoilta hyvät esit-
teet mukaan koƟ in, mukavaa yh-
dessäoloa

Kyllä (6), eriƩ äin hyvin (1), hyvin 
(1), aika hyvin (1), kurssi oli mi-
nulle sopiva, paljon hyvää Ɵ etoa 
tulevaisuuƩ a ajatellen, sai uusia 
Ɵ etoja, odotukset yliƩ yivät (en 
osannut odoƩ aa näin täysipai-
noista anƟ a)

Kyllä (7), eriƩ äin hyvin (3), osit-
tain (1), Ɵ etoa ja opastusta hain 
ja sain, sain tarpeellista Ɵ etoa, ei 
ollut suurempia odotuksia, mut-
ta aika paljon sai Ɵ etoja

2/2
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Mahdott oman toteutamme heti , ihmeet kestävät hieman kauemmin.
– saksalainen sananlasku –

Suomen Osteoporoosiliiton sopeutumisvalmennustoi-
minnan kehiƩ ämishanke (ASKO) toteuteƫ  in vuosina 
2011–2012. Hankkeen tavoiƩ eena oli kunnan sosiaali-, 
terveys- ja liikuntatoimen sekä kolmannen sektorin yh-
teistyötä ja voimavaroja hyödyntämällä kehiƩ ää avo- ja 
ryhmämuotoinen sopeutumisvalmennusmalli luustokun-
toutujille. Toimintamallin ydin on sopeutumisvalmennus-
kurssi (ASKO-kurssi), joka koostuu kuudesta lähitapaami-
sesta ja kahdesta seurantatapaamista sekä etäjaksoista. 
Toimintamalli sisältää kuntoutujien materiaalin, kurssioh-
jaajan käsikirjan, ammaƫ  laisten koulutuksen, vertaistuen 
sekä yhteistyön kolmannen sektorin kanssa.

KuntoutussääƟ ön ulkoisen arvioinnin mukaan ASKO-
toimintamallille on tarveƩ a, koska vastaavaa Ɵ etoa ja 
vertaistukea luustokuntoutujille ei ole muuten saatavis-
sa. KuntoutussääƟ ön arvioinnin mukaan toimintamallin 
leviƩ ämiselle ja vakiinnuƩ amiselle on mahdollisuuksia. 
Mallin leviƩ äminen ja juurruƩ aminen tullaan toteuƩ a-
maan vuosina 2013–2015 Raha-automaaƫ  yhdistyksen 
rahoituksella. Suomen OsteoporoosiliiƩ o tarjoaa jatkossa 
ajantasaisen kurssimateriaalin, ohjaajien koulutuksen ja 
parhaan mahdollisen tuen ASKO-kurssin toteuƩ amiseksi 
yhteistyöpaikkakunnalla.
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