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ESIPUHE

Hyva lukija,

Osteoporoosi on pitkdaikaissairaus, jota sai-
rastaa Suomessa arviolta noin 300 000 henki-
164. Osteoporoosiin liittyy usein kivuliaita ja
toimintakykya heikentdvid luunmurtumia,
jotka syntyvat esim. kaaduttaessa samalta
tasolla tai pudottaessa alle metrin korkeudesta.
Naissa tilanteissa terve luu ei yleensd murru.
Luunmurtumia tapahtuu Suomessa vuosit-
tain yhteensa noin 30 000 - 40 000, joista noin
7 200 on lonkkamurtumia ja yli 5 000 nikama-
murtumia. Yhden murtuman saatuaan seuraa-
van murtuman riski on 2-4-kertainen muuhun
védestoon verrattuna. Valttdadkseen ensimmaéi-
sen murtuman tai uusintamurtuman osteopo-
roosia sairastava luustokuntoutuja tarvitsee
kuntoutumisen ja omahoidon tukea lapi ela-
mansa kestavan kuntoutumisprosessin ajan.

Luustoliitossa on vuoteen 2016 saakka jarjes-
tetty Raha-automaattiyhdistyksen rahoittamia
kuntoutuskursseja ulkopuolisissa kuntoutus-
yksikoissa (laitosmuotoinen sopeutumisvalmen-
nus). Kuntoutujien palautteiden ja tarpeiden
pohjalta Luustoliitossa aloitettiin avo- ja ryh-
mamuotoisen sopeutumisvalmennuksen seké
kuntoutumisen ja omahoidon tuen kehitta-
misty6d vuonna 2011 Raha-automaattiyhdistyk-
sen rahoituksella. Ensimmaisessa vaiheessa
vuosina 2011-2012 ASKO-toimintaa (Avomuo-
toinen SopeutumisvalmennusKurssi Osteopo-
roosi- ja osteopeniakuntoutujille) kehitettiin ja
pilotoitiin yhteistydssd monialaisten asiantun-
tijoiden, kuntien terveydenhuollon ja kuntou-
tuksen ammattilaisen sekd Luustoliiton jasen-
yhdistysten edustajien kanssa. Hankkeelle
myoOnnettiin jatkorahoitus, jolloin sen toisessa
vaiheessa vuosina 2013-2015 ASKO-toimin-
nan kokonaisuutta kehitettiin edelleen seka
levitettiin ja juurrutettiin. Luustokuntoutujille
tarjottava toiminta laajentui myos verkkoym-
paristoon. Lisdksi monipuolisen kuntayhteis-
tyon ohella yhteistyota tehtiin laajemmin mm.
jarjestdmalld valtakunnallinen avokuntoutus-

tapahtuma Avokuntoutusfoorumi ja perusta-
malla valtakunnallinen eri jarjestojen, julkisen
ja yksityisen sektorin edustajista rakentuva
Avokuntoutusverkosto.

Toisen vaiheen (levittdmis- ja juurruttamis-
hanke 2013-2015) kokonaisarviointi koostui
kolmesta hankesuunnitelmaan perustuvasta
osasta, jotka olivat ASKO-toiminnan levitta-
minen ja juurruttaminen, ASKO-toiminnan
sisdltd, toteutuminen ja koetut vaikutukset
kohderyhmien kuvaamina sekd hankkeen
toiminnanohjaus. Arviointitietoa hankeessa
kerattiin  mm. itsearvioinnin, palautteiden,
alku- ja loppukartoitusten seka fyysisten toi-
mintakyvyn mittausten avulla. Hankkeen arvi-
ointi kokonaisuudessaan esitelladn hankkeen
loppuraportissa, joka julkaistaan timdan rapor-
tin jalkeen kevaalld 2016. Nyt kddessasi oleva
Referenssi Oy:n tuottama ulkoisen arvioinnin
raportti kohdistuu yhteen hankkeen arviointi-
kokonaisuuden osaan, ASKO-toiminnan levia-
miseen ja juurtumiseen.

Kiitokset Mervi Aalto-Kalliolle SOSTE ry:sta
yhteistyosta ASKO-hankkeen kokonaisarvi-
oinnin suunnittelussa. Kiitokset Luustoliiton
ASKO-levittdmis- ja juurruttamishankkeen
ohjausryhmalle sekd levittdmisen ja juurrut-
tamisen asiantuntijaryhmaélle seka erityisesti
hankkeen arvioinnin asiantuntijaryhmassa
olleille Minna Huttuselle, Elina Karviselle,
Hannu Ritalle ja Satu Tommolalle asiantun-
temuksestaan ja tuestaan hankkeen koko-
naisarvioinnin toteutuksessa. Lisdksi kiitok-
set Sinikka Tormalle, Kati Tuokkolalle ja Kari
Huotarille Refenssi Oy:std tdssd raportissa
esiteltdvdn hankkeen ulkoisen arvioinnin
toteutuksesta.

Pauliina Tamminen
ASKO-hankkeen projektipaallikkd
Suomen Luustoliitto ry



JOHDANTO

Kasilla oleva raportti sisaltda Luustoliiton
ASKO-levittamis- ja juurruttamishankkeen
(2013-2015) ulkoisen arvioinnin, joka koh-
distuu hankkeen levittdmis- ja juurrutta-
mistyohon. Hankkeessa on levitetty, juur-
rutettu ja edelleen kehitetty osteopeniaa
ja osteoporoosia sairastaville tarkoitet-
tua avomuotoisen omakuntoutuksen tuen
mallia, joka luotiin ASKO-kehittdmishank-
keessa vuosina 2011-2012.

Arvioitsijat ovat kulkeneet ASKO-levitta-
mis- ja juurruttamishankkeen rinnalla
vuoden 2015 alusta alkaen. Tehtdvéné on
ollut tukea hankkeen levittdmis- ja juur-
ruttamisprosessia seka arvioida hankkeen
onnistumista levitys- ja juurrutustyos-
sddn. Arvioinnista on valmistunut kevaélla
2015 myos PowerPoint-muotoinen vali-
raportti, jonka padhavainnot sisdltyvat
tdhéan arvioinnin loppuraporttiin. Raportti
sisdltdad myos arvioinnin tehtdvana olleen
ASKO-toiminnan kustannuslaskelman seké
ASKO-toimintamallin juurruttamisproses-
sin mallinnuksen.

Arvioinnin on tehnyt Referenssi Oy. Arvi-
oitsijoina ovat toimineet vastaava tutkija,
VTT Sinikka Torma4, tutkija YTM Kati Tuok-
kola seka tukija, VIT Kari Huotari. Arvi-
oitsijat kiittdvat hankkeen projektipaal-
likk6a Pauliina Tammista ja Luustoliiton
toiminnanjohtaja Ansa Holmia sekd hank-
keen taustaryhmid (ohjausryhmad, arvi-
oinnin asiantuntijaryhmd seka levittami-
sen ja juurruttamisen asiantuntijaryhma)
hyvéasta yhteistyodsta. Samoin kiitos kuntien
ammattilaisille ja luustokuntoutujille, jotka
ovat kertoneet ndkemyksiaan ja kokemuk-
siaan ASKO-toiminnasta.



ARVIOINNIN KOHDE JA TOTEUTTAMINEN

1 ASKO-hanke

1.1 Tausta

Luustoliiton ASKO-kehittamishankkeessa
vuosina 2011-2012 luotiin luustokuntou-
tujien hyvinvointia ja terveyttd edistava
avosopeutumisvalmennuksen  ASKO-toi-
mintamalli. ASKO-toimintamalli tarkoittaa
avo- ja ryhmamuotoista kuntoutusmallia
henkiléille, joilla on osteoporoosi tai oste-
openia. ASKO-toimintaan ja tyodotteeseen
kuuluvat materiaalit ammattilaisille ja kun-
toutujille, ammattilaiskoulutukset, kunta-
ja jasenjarjestoyhteisty6 seka Luustoinfot
ja avomuotoiset omahoitokurssit kuntoutu-
jille. ASKO-toimintamalliin kuuluivat kehit-
tdmishankkeessa seuraavat osa-alueet:

- luustokuntoutujien avo- ja ryhmamuo-
toinen sopeutumisvalmennuskurssi
(ASKO-kurssi),

- Luustoinfo,
. kurssimateriaalit,
- ammattilaisten koulutukset ja

- kunnan sosiaali-, terveys- ja liikuntatoi-
men sekd kolmannen sektorin yhteis-
tyon hydodyntaminen ja tehostaminen.

Mallia pilotoitiin hankkeen aikana kah-
dessa kunnassa, Lahdessa ja Lappeenran-
nassa. Hankkeen loppuraportin mukaan
toimintamalli saatiin kehittdmishankkeen
aikana jo juurtumaan Lahdessa kaupungin
sosiaali- ja terveystoimen normaalitoimin-
taan ja osaksi osteoporoosin hoitoketjua.
Lappeenrannassa juurtuminen koki jonkin
verran enemman haasteita, jotka liittyivat
resursseihin, ajankayttoon ja yhteistyohon.

Kehittdmishankevaiheen paattyessa tarkoi-
tuksena oli, ettd jatkossa ASKO-toiminta-
malli voitaisiin levittda ja juurruttaa kun-
tien toimintaan mahdollisimman laajasti.
Kehittamisprojektin loppuraportissaan
esittdman arvion mukaan hankkeessa on
pystytty luomaan hyva kokonaisuus ja
valmius levitystd ja juurrutusta silméalla
pitaen.

Myos hankkeen ulkoisen arvioinnin
mukaan edellytykset juurruttamiselle ja
levittdmiselle olivat hyvat. Arvioinnin
mukaan pilottien avulla oli osoitettu, etta
malli toimii ja se on helposti levitettavissa
koko maahan. Kaksi kolmasosaa ulkoi-
sen arvioinnin sidosryhmékyselyn vas-
taajista oli sitd mieltd, ettd malli on taysin
vakiinnutettavissa paikkakunnalle, rei-
lun kolmanneksen mukaan malli on osit-
tain vakiinnutettavissa paikkakunnalle ja
vain yhden vastaajan mukaan malli ei ole
vakiinnutettavissa paikkakunnalle. Kysyt-
tdessd yleisemmin ASKO-toimintamallin
juurruttamisnakymistd, noin puolet kyse-
lyyn vastaajista oli sitd mieltd, ettd malli
on taysin vakiinnutettavissa muihin kun-
tiin ja puolet oli sitd mieltd, ettd malli on
osittain vakiinnutettavissa. Mallin levit-
tdmisen ja juurruttamisen suurimpana
esteend nahtiin kuntien niukat budjetit.
Maararahojen saaminen toiminnan vakiin-
nuttamiseksi on suuri haaste eika sosi-
aali- ja terveydenhuollossa ole kaikkialla
yhtd hyvaa osaamista ja valmiuksia kuin
pilottipaikkakunnilla.



1.2 ASKOZ2 juurruttamis- ja levittamishanke ja sen

tavoitteet

ASKO-kehittamishanke (ASKO 1 -hanke) sai
jatkokseen hankkeen, joka keskittyi kehite-
tynmallinlevittdmiseenjajuurruttamiseen.
Nyt arvioinnin kohteena olevassa ASKO-le-
vittdmis- ja juurruttamishankkeessa 2013-
2015 (ASKO 2 -hanke) tarkoituksena oli
levittdd ja juurruttaa ASKO-toimintamalli
osaksi eri kuntien perusterveydenhuol-
lon toimintaa mahdollisimman laajasti
Suomessa, kehittdd ASKO-kehittdmishank-
keessa luotua toimintamallia ja alustavia
ASKO-materiaaleja edelleen sekd tukea
osteoporoosikuntoutujien omahoitoa ja
voimaantumista sekd edistad paikallisten
osteoporoosiyhdistysten vertaistukitoimin-
taa avomuotoisen sopeutumisvalmennus-
toiminnan avulla.

ASKO 2 -hankkeen tavoitteet olivat hank-
keen alkaessa seuraavat *:

ASKO-TOIMINNAN LEVITTAMINEN
JA JUURRUTTAMINEN

1. Toteuttaa ASKO-malli vuosina 2013-
2015 paikkakunnilla, joita on yhteensa
5-9

2. Toteuttaa kansallisesti kattavaa ja teho-
kasta viestintdaa sekd markkinointia
ASKO-mallin levittdmisen ja juurrutta-
misen edistamiseksi

3. Systemaattinen alustavien ASKO-mate-
riaalien ja -koulutuksen edelleen kehit-
tdminen ja paivittiminen

4. Hankkeen jarjestelmallisen arviointi-
mallin kehittdminen

1ASKO ajankohtaista 031115

MUUT TAVOITTEET

1. Tarjota luustokuntoutujalle tukea,
osaamista, valineitd ja mahdollisuuk-
sia omahoidon toteuttamiseen hanen
omalla paikkakunnallaan

2. Tarjota luustokuntoutujalle mah-
dollisuus luustoyhdistyksen tarjo-
amaan pitkakestoiseen vertais- ja
omahoidon tukeen hdnen omalla
paikkakunnallaan

3. Tukea ja kehittaa paikallisten luustoyh-
distyksen toimintaa

4. Kehittia vapaaehtoisten tukea,
ohjausta ja koulutusta

5. Tukea ja kehittaa julkisen sektorin ja
luustoyhdistyksen luustokuntoutujien
omahoitoa ja elaméanlaatua edistavaa
yhteistyota

6. Tukea ja kehittaa sosiaali-, terveys- ja
liikuntatoimen sekd muiden kunnan
toimijoiden keskindista luustokuntou-
tujien omahoitoa ja eldmanlaatua edis-
tavaa yhteistyota

7. Kehittda ASKO-kurssin sisaltoa ja
toteutusta

8. ASKO-kurssin ohjauksen tukeminen ja
kehittdminen

9. Kurssiohjaajakoulutuksen
kehittaminen

10. Kurssipaikkakuntien ammattilais-
ten luusto- ja omahoitotietimyksen
lisddminen

11. Ammattilaisten ja vertaistukijoiden

voimaantuminen luustokuntoutujan
omahoidon tukijana



2 Arviointi

2.1 Arviointitehtava

Ulkoinen arviointi on kohdistunut ASKO 2
-hankkeen levittamis- ja juurruttamistyo-
hon. Tdhan tyohon ulkoisen arvioinnin on

ollut tarkoitus tuoda mukaan seka ulko-
puolinen ndkoékulma ettd prosessinaikai-
nen tuki.

Arvioinnilla on ollut vastattavanaan kaksi pddkysymysta:

1. Miten ASKO-toimintamallin levitta-
minen ja juurruttaminen ovat onnis-
tuneet? Ensisijaisesti on tarkasteltu
sitd, onko kehittdmistyon tuloksena
syntynyt ASKO-toimintamalli siirty-
nyt kaytantoon, ja mitka tekijat ovat
olleet edistimassa ja estdmassa tata
siirtymista.

2. Millaiset edellytykset hankkeen aikana
on luotu ASKO-toiminnan jatkumiselle?
Tarkastelun kohteena on ollut se, miten
ja milla edellytyksilla kohdepaikka-
kunnat kykenevat sitoutumaan mallin
toteuttamiseen pitkdkestoisesti.

Arvioinnin muina tehtdvind on ollut tuoda esiin ASKO-toiminnan kustannusvaikutuksia
sekd mallintaa onnistunut juurruttamisprosessi.

2.2 Arviointinakokulma

Arviointindkékulmana on hankkeen levit-
tdminen ja juurruttaminen. Nama kaksi
osatekijad ndhdaan yleensa saman proses-
sin eri vaiheiksi: juurruttaminen on tulos-
ten levittdmista ja vakiinnuttamista. Juur-
ruttaminen on aina vuorovaikutteinen
prosessi, jossa kehittdmistyon tuloksia vie-
dadan yhteistydossd kohdeorganisaatioiden
kanssa rakenteisiin ja kaytantoihin kehitta-
mishankkeen aikana ja sen jalkeen.

Juurruttamista edistavat ja estavat teki-
jat voidaan maaritelld hanketyota koskien
melko yleisluonteisesti (esim. Peltola ym.
2007; Marniemi 2012; Heikkinen 2012.)

Edistdvia tekijoitd ovat mm. seuraavat:

tarve on juurrutuskohteessa selkedsti
todettu,

- verkostot ja yhteisty0 juurrutuskoh-
teessa toimivat,

- tulokset on hankkeen toimesta tuotu
selkedsti esiin, seka toiminnan panos-
hyo6ty -suhde todennettu,

- toiminnan sisdlté on hankkeessa doku-
mentoitu ja hankkeessa tapahtuva oppi-
minen huomioidaan kehittdmisessa.



Estavid tekijoitd ovat mm. seuraavat:

- ongelmien hoitaminen juurruttamis-
kohteessa on lyhytnakaoista,

- sektorikohtainen tyonjako ja
poliittiset linjaukset puuttuvat
juurrutuskohteessa,

- vastuukysymykset ovat juurrutuskoh-
teessa ratkaisemattomia,

- hankkeen ainoana keinona juurrut-
tamisessa ovat esitteet, raportit ja
lehtiartikkelit,

- vain hankkeen toimeenpano dokumen-
toidaan, kehittamistyon ideat ja oppimi-
nen jadvat hanketyontekijoille.

Juurrutusprosessi alkaa aina jo juurru-
tettavan toiminnan Kkehittdmisvaiheessa.
Siind luodaan pitkalti jo juurtumisen edel-
lytykset. ASKO-malli on luotu ja sen vai-
kutukset on todettu hyviksi ASKO-kehitta-
mishankkeessa 2011-2012. ASKO-mallin
juurruttaminen viidestd yhdeksddn kun-
taan pysyvaisluonteiseksi toiminnaksi
sekd materiaalien ja kurssien levittami-
nen laajemminkin oli asetettu nyt arvi-
oitavan ASKO 2 -hankkeen tehtdviksi.
Juurruttamisella tavoitellaan hankkeen toi-
menpiteiden ja tulosten seka hyviksi todet-
tujen vaikutusten vakiinnuttamista pysy-
viksi toimintamalleiksi.

Tdassda arvioinnissa on sovellettu edelld
kasiteltyja juurruttamistyén arvioinnissa
yleisesti kaytettdvid periaatteita. Ndiden
pohjalta arvioitsijat ovat esittineet perus-
kysymyksid, joihin ASKO-hankkeen levittd-
mis- ja juurruttamistyéssddn tuli vastata ja
hankkeen kuluessa aika ajoin palata:

Mita juurrutetaan?

Hankkeella tulisi olla selked kasitys siita,
mika on se asia tai toimenpide, jota ollaan
juurruttamassa. Tahan kuuluu oleellisesti
se, mitd voidaan ja mikd on realistista
juurruttaa. Lisaksi tulee maarittdd mika

tulee olemaan hankkeen tarkein tulos,
jonka halutaan jadvan pysyvaksi ja jatku-
van hankkeen jalkeen. Mikd ASKO-toimin-
tamallissa on sellaista uutta ja innovatii-
vista, jota el kunnissa ole olemassa ilman
hankkeen antia? Tallaista ovat esimer-
kiksi koulutukset, materiaalit, kuntoutu-
jille pidettavét Luustoinfot ja kurssit. Tulee
myos olla selvilld, mitka kaikki tahot voivat
hy6dyntdd juurrutettavaa kokonaisuutta
kohdeorganisaatioissa.

Mihin juurrutetaan?

Ennen levittdmista ja juurruttamista tulee
olla selvilld mihin toimintoihin ja orga-
nisaatioihin tuloksia pyritddn juurrutta-
maan. Ne voivat olla esimerkiksi kuntien
sosiaali- ja/tai terveydenhuollon yksikoita
tai liikkuntatoimen yksikko. Tulee myds olla
selkedd ja hyvin suunniteltua, pyritdanko
levittdmistd ja juurruttamista tekemaddn
paikallisesti tietyille alueille vai kansalli-
sesti koko maahan.

Ketka juurruttavat?

Hankkeen juurruttamistyossa tulee olla
mukana muitakin tahoja kuin pelkastdan
hanketyontekijat. Eri toimijoiden roolit
on hyva tiedostaa ja tehda selvdksi ennen
prosessin aloittamista. Olisi hyva selvittaa
eri tahojen tyonajoko eli mitd tekee hanke
itse, mitad tekevat hankkeen taustaryhmat,
sidosryhmét, emo-organisaatiot, asiakkaat
ja arvioitsijat.

Milla tavoin juurrutetaan?

Juurruttamisen keinot tulee olla suunnitel-
tuja ja tulee tunnistaa tekijat, jotka edesaut-
tavat juurtumista ja tekijat jotka hidastavat
sita.

Milloin juurrutetaan?

Juurruttamiselle tulee luoda suunnitelmal-
linen aikataulu. On hyvad summata, mitd
on jo tehty juurruttamisen edistamiseksi ja
mita vield olisi ensisijaisesti tehtdva seka
mitd on tehtdvissa jatkossa.



2.3 Arvioinnin aineistot ja menetelmat

Arvioinnin péadasialliset aineistojen keruu-
menetelmdt olivat haastattelut, kyselyt ja
pajatilaisuudet. Aineistonkeruuta tehtiin
seuraavasti:

Haastattelut

Kevailld 2015 haastateltiin puhelinhaas-
tatteluina henkilgitd, joiden kanssa hank-
keella oli ollut yhteistydtd kunnissa tai
joihin hankkeesta oli otettu yhteytta
ASKO-toiminnan levittdmiseksi. Haastatel-
taviksi valikoitiin niiden kuntien edustajia,
joissa ASKO-toiminnan levittdmistyd oli jo
jonkin verran edennyt. Haastateltavia oli
yhteensd 20 henkil6a yhdeksastd eri kun-
nasta. Lisdksi arviointia varten haastatel-
tiin ASKO-hankkeen projektipdallikkoa,
Luustoliiton toiminnanjohtajaa seka kol-
mea muuta asiantuntijaa (ks. liite 1.). Haas-
tattelut olivat teemahaastatteluita ja niissa
kasiteltiin haastateltaville ennakkoon lahe-
tettyja teemoja (ks. liite 2.).

Hankkeen projektipaallikkod tavattiin
lisdksi sddnnollisissa arviointipalavereissa
kaikkiaan 5 kertaa (tammi-, huhti-, kesd-,
elo- ja joulukuu 2015). Naista tapaamisissa
kahdessa (elo- ja joulukuu) lasna oli myos
Luustoliiton toiminnanjohtaja.

Kysely kuntiin

Tammi-helmikuussa 2016  arvioitsija
toteutti ASKO-toimintaa koskevan sahkoi-
sen kyselyn kunnille. Kysely toteutettiin
avoimen linkin kautta taytettdvand net-
tikyselyna 25.1.-5.2.2016. Kyselyn tarkoi-
tuksena oli saada esiin ASKO-toiminnan
tunnettuutta, toteutusta, kayttoonottoa,
vakiintumista sekd ASKO-toimintaan liitty-
vid kehittimisehdotuksia (lomake liitteend
3). Kysely lahetettiin 60:lle henkildlle kaik-
kiaan 23:een kuntaan tai alueelle, joiden
kanssa ASKO-hanke on tehnyt eritasoista
yhteistyota. Kyselylinkkia pyydettiin toimit-
tamaan kunnissa eteenpdin niille ammatti-

laisille, joita asia koskee, joten vastaanot-
tajien maaraa ei voida tarkasti ilmoittaa ja
se voi olla enemman kuin alkuperainen 60
henkil6a.

Vastauksia saatiin muistutusviestistd huo-
limatta vain 12. Vastanneet olivat pdaosin
niistd kunnista, joiden kanssa on tehty
tyota eniten ja pisimpdan sekda kunnista,
joissa yhteistyd on vasta alkanut, eli se on
hyvéassd muistissa. Vastauksia tuli Lah-
desta, Kuopiosta, Kotkasta, Oulusta, Jout-
sasta, Somerolta, Porista, Kainuun Sotesta,
Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaali-
palvelujen kuntayhtymasta seka Etela-Kar-
jalan sosiaali- ja terveyspiiristd. Suurin osa
kyselyn vastaajista oli ammattinimikkeel-
tdan sairaanhoitaja (5), yksi heista tdsmensi
tyoskentelevdnsa reumahoitajana, yksi
murtumahoitajana ja yksi osteoporoosihoi-
tajana. Lisaksi kyselyyn vastasi yksi terve-
ydenhoitaja, fysioterapeutti, kuntohoitaja
sekd hyvinvoinnin ja terveyden edistami-
sen koordinaattori. Esimiestehtavissa tyos-
kenteli kolme vastaajaa, heistd kaksi oli
ammattinimikkeeltdan palveluesimiehia ja
yksi kuntoutuspaallikko.

Pajat

Arviointi jarjesti myos kolme pajaa, joissa
kaydyt keskustelut toimivat arviointiai-
neistoina. Pajojen kohderyhmat ja tarkoi-
tukset olivat seuraavat:

1. Lahden luustokuntoutujien kokoon-
tuminen lokakuussa 2015. Tilaisuu-
teen oli kutsuttu luustokuntoutujia,
jotka olivat osallistuneet aikaisemmin
kaupungissa jarjestettyyn yhden ker-
ran ryhmaéaohjaukseen (Luustoinfo).
Lasna tilaisuudessa oli 19 kuntoutu-
jaa, ASKO-hankkeen projektipaallikko,
Lahden KAAOS-klinikan fysioterapeutti
ja kolme arvioitsijaa. Kokoontumisen
tarkoitus oli tarjota kuntoutujille ajan-
kohtaista asiaa luustoterveydesta ja



tarjota mahdollisuus vertaistukeen.
Kokoontumisen yhteydessa jarjestettiin
kaksi kuntoutujien ryhméhaastattelua,
joissa késiteltiin kuntoutujien Luus-
toinfoista ja omahoidon tuesta saamaa
hyotya ja kuntoutujien toiveita toimin-
nan kehittdmiseksi.

2. Kolmen tiivista yhteisty6ta ASKO-hank-
keen kanssa tehneen kunnan yhteys-
henkilon, ASKO-hankkeen projekti-
paallikon ja arvioitsijoiden yhteinen
tapaaminen marraskuussa 2015. Lasna
oli kuusi henkilda. Pajan tarkoituk-
sena oli kayda keskustelua siita, mita
ASKO-toiminta on edellyttanyt kun-

nassa lahtedkseen liikkeelle sekd millai-

sia resursseja (esim. palvelurakenteita
ja/tai hoitoketjuja, osaamista, valmiuk-
sia, tahtotilaa) ASKO-toiminta vaatii
juurtuakseen.

3. ASKO-hankkeen taustaryhmien
(ohjausryhma, arvioinnin asiantun-
tijaryhma seka levittdmisen ja juur-
ruttamisen asiantuntijaryhmad) yhtei-
nen paja helmikuussa 2016. Lasna oli
yhteensa 11 henkil64, joista seitseman
oli edelld mainituista ryhmistd, kaksi
Luustoliitosta ja kaksi oli arvioitsijoita.
Pajassa arvioitsijat esittdvat oman
ndkemyksensid ASKO-hankkeen levitta-
mis- ja juurruttamistyosta seka heratti-
vat keskustelua ASKO-toiminnan jatko-
mahdollisuuksista hankkeen paatyttya

Kirjalliset aineistot

Arvioinnin  Kkirjallisen tausta-aineiston
muodostavat alan tutkimuskirjallisuus,
rekisterit (THL Perfect) sekd hankkeen
tuottamat dokumentit, raportit ja esitykset.
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ARVIOINNIN TULOKSET

3 ASKO-toimintamalli: Mita levitetaan ja

juurrutetaan?

Levitettdva ja juurrutettava toimintamalli
kehitettiin ~ ASKO-kehittdmishankkeessa.
Se sisdlsi juurruttamishankkeen ja taméan
arvioinnin alkaessa edelld jo kuvatut osa-
alueet: luustokuntoutujien avo- ja ryhmaé-
muo-toisen  sopeutumisvalmennuskurssi
(ASKO-kurssi), Luustoinfo, kurssimateriaa-
lit, ammattilaisten koulutukset ja kunnan
sosiaali-, terveys- ja liikuntatoimen seka
kolmannen sektorin yhteistyén hyodyn-
tdminen ja tehostaminen. ASKO-toimin-
nan sisdllon lahtokohta on Osteoporoo-
sin Kaypéa hoito -suositus. ASKO-hankkeen
kohderyhmdn muodostavat osteopenia- tai
osteoporoosidiagnoosin saaneet henkilot
(luustokuntoutujat), Suomen Luustoliiton
jasenyhdistykset ja vertaistukijat, kun-
tien ammattilaiset sekd valillisesti luus-
tokuntoutujien omaiset ja laheiset. Hank-
keen toiminta kohdistuu péaaasiassa
sekundaaripreventioon.

Kuvio 1.

ASKO -hankkeen
toimintaympariston
ja toimintamallin
muutos 3

Yhteiskunta ja
kunnat

ASKO-toiminnan
sisalto

ASKO-markkinoinnin
ja yhteistyon
kehittyminen

2 http.//www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset
suositus?id=hoi24065

Levitettdvéjajuurrutettava ASKO-toiminta-
malli on muuntunut ja elanyt ASKO2-hank-
keen aikana. Jatkohankkeessa mallia on
kehitetty edelleen ja se on kokenut merkit-
taviakin muutoksia. Jo ensimmaisen vuo-
den aikana ilmeni, ettd ASKO-toimintamalli
sellaisenaan on vaikeasti levitettavissa ja
juurrutettavissa. Kunnat eivat olleet val-
miit ottamaan kayttoon ASKO-kursseja,
jotka olivat ASKO-toimintamallin keskiossa.
Syind kunnissa tuotiin esiin ensisijaisesi
taloudellisia kysymyksia ja sddstopaineita.
Mallia kehitettiin tdssa vaiheessa vastaa-
maan paremmin kuntien tarpeita ja kykya
hyddyntaé palveluja. Hankkeen dokumen-
teissa kutsutaan tita vuoteen 2014 sijoittu-
vaa kehittdmisvaihetta hankkeen suunnan
muutokseksi (ks. Kuvio 1). Palvelumallin
osalta tdméa merkitsi ASKO-kurssien mark-
kinoinnista luopumista, jolloin malli muo-
dostui ensisijaisesti ammattilaisten koulu-
tuksista, materiaaleista ja Luustoinfosta.

Alueelliset ja
paikalliset organisaa-
tio- ja muut uudistuk-
set, sadstot, toiminto-
jen supistaminen (mm.
ryhmatoiminnasta
luopuminen)

Terveydenhuoltolaki,
ns. vanhuspalvelulaki,
SOTE-uudistus ym.

Kuntoutujien ja
ammattilaisten
materiaalit, Luustoinfo
ja ASKO-kurssi,
ammattilaisten
koulutus

1. Suorat esittely-
tapaamiset

2. Markkinointikansio

3. Koulutusneuvottelut

SUORAT KONTAKTIT
JERCIEEI I A
messutapahtumat,
lehtiartikkelit ym.

LLEE ASKO-toiminnan suunnanmuutos 2014



Suunnan muutoksen taustalla olivat hanke-
dokumenttien mukaan yhteiskunnalliset,
alueelliset ja paikalliset muutokset, jotka
loivat haasteita ASKO-toiminnan levidmi-
selle ja juurtumiselle. Ndin ollen hankkeen
sisdltod ja markkinointistrategiaa joudut-
tiin muokkaamaan ja Kkehittdm&in vas-
taamaan ympdariston muutoksia. Taman
johdosta hankkeessa korostui ASKO-toi-
mintaan tdhtadva ammattilaisten koulutus
ja Luustoinfon sisallon kehittdminen.*

Kokonaisen toimintamallin levittaminen
ja juurruttaminen oli haasteellista, joten
mallia kehitettiin edelleen niin, ettd kunnat
voivat valita, mité osia siitd haluavat ottaa
kayttoon. Levittamisen tavoitteeksi maari-
teltiin se, ettd kunta ottaa kayttoon jonkin
osan ASKO-toiminnan kokonaisuudesta.

Hankkeen avulla on tarveldhtoisesti ja saa-
tujen kokemusten pohjalta kehitetty kesalla
ja syksylla 2015 Luustoliiton Palvelupaletti,
jonka tarkempi suunnittelu ja toteuttami-
nen on tarkoitus tehdd hankkeen paatyt-
tya kevaalld 2016. Hankkeen paattyessa
ASKO-toiminta sisaltyy Luustoliiton Pal-
velupalettiin (ks. Kuvio 2) kokonaisuutena
”sopeutumisvalmennus”, ja se jatkuu RAY:n
kohdennetun toiminta-avustuksen turvin.

Kuvio 2. Luustoliiton palvelupaletti
vuoden 2016 alussa hankkeen paat-
tyessa®

Vapaaehtois-, vertais- ja jarjestotoi-
minnan tuki

- Vertaisohjaajatoiminta

- Kokemusosaajatoiminta
- Luustopiiri
Sopeutumisvalmennus

- Luustoinfo

- Omahoitokoulutus
. Verkkovalmennus

- Avomuotoinen
sopeutumisvalmennuskurssi

Kuntoutumisloma

ASKO-toiminnan osalta palvelukokonai-
suus on kehittynyt niin, ettd aiempaa
ASKO-kurssia (kahdeksan tapaamista) on
edelleen kehitetty Avomuotoiseksi sopeu-
tumisvalmennuskurssiksi, joka sisaltaa
nelja kolmen tunnin tapaamista. Kurssissa
on hyodynnetty aikaisemman ASKO-kurs-
sin ja Luustoinfon materiaaleja seka naista
toimintamuodoista saatuja kokemuksia
ja palautetta. Lisdksi palvelukokonaisuus
sisaltad hankkeessa kehitetyn ja pilotoidun
verkkovalmennuksen.

4 Kuntien kokemukset ASKO-toiminnasta

Kuntien kokemuksia ASKO-toiminnasta sel-
vitettiin arvioinnissa haastattelujen (kevdt
2015), kyselyn (tammi-helmikuu 2016) ja
pajatyoskentelyn (syksy 2015) avulla.

ASKO:n merkitys kokonaisuutena

Kevaalla 2015 tehdyissd kuntatoimijoi-
den haastatteluissa Luustoliitto ja ASKO-
hanke koettiin hyviksi ja asiantunteviksi
kumppaneiksi ja hyvana pidettiin sita, etta
ASKO-hankkeen projektipaéllikko on ollut

4 ASKO-hankkeen 2013-2015 ohjausryhmdn kokouksen 12

poytdkirja 1/2015.

mukana tilaisuuksissa. Luustokuntoutujien
omahoidon tuki sindnsa koettiin tarkedaksi
ja sen laajempi merkitys tiedostettiin. Jois-
sain kunnissa todettiin, ettd tietoisuus asian
tarkeydestd ei ulotu johtotasolle, joissain
taas asiaa pidettiin tdrkedn ja sitd halut-
tiin edistdd myos korkeammalla tasolla.

Kuntien ammattilaisten keskuudessa on
haastateltujen mukaan tarvetta luustoter-
veyttd koskevalle tiedolle. Osa haastatelta-

5 Luustoliiton palvelupaletti (PowerPoint-esitys 24.2.2016.)



vista korosti paljon ammattilaiskoulutusten
tuomaa hyotya sille, ettd luustokuntoutujat
huomioidaan nyt tasavertaisina asiakkaina
muiden potilasryhmien joukossa.

Haastatellut korostivat ennaltaehkdisya
ja mielsivat ASKO-toiminnan ensisijaisesti
Luustoinfojen kautta, joista heilld oli enem-
man tai ainoastaan kokemusta, ASKO-
kurssi ja ASKO-toiminta kokonaisuutena
olivat melko tuntemattomia. Infoja pidet-
tiin kautta linjan erittdin hyvind, materi-
aaleja laadukkaina, ajankohtaisina ja luo-
tettavina. Niiden perusteella ammattilaiset
kokivat helpoksi jatkaa Luustoinfojen jar-
jestdmistd omana toimintanaan.

ASKO-toiminnan tuntemus

Arvioinnin sdhkoiseen, tammi- ja helmi-
kuussa 2016 tehtyyn kyselyyn vastanneilta
kysyttiin, miten hyvin he tunsivat ASKO-toi-
minnan eri osa-alueita (ks. Kuvio 3). Vahai-
sestd vastaajamadrasta huolimatta seuraa-
vassa on esitetty havainnollisuuden vuoksi
vastausjakaumat prosentteina. Selvyyden
vuoksi myos vastaajamadrat on esitetty
suluissa.

Selvd enemmistod vastaajista tunsi ammat-
tilaisille tarjottua koulutusta melko tai
erittdin hyvin. Melko hyvin sitd tunsi 73 %
(kahdeksan vastaajaa) ja erittdin hyvin 18
% (kaksi vastaajaa) vastaajista. Vain yksi
vastaaja ei tuntenut ammattilaisille tarjot-
tua koulutusta lainkaan. Selvd enemmisto
vastaajista tunsi myos materiaalit luusto-
kuntoutujille ja ammattilaisille melko tai
erittdin hyvin. Melko hyvin ne tunsi 63 %
(seitsemdn vastaajaa) ja erittdin hyvin 18 %
(kaksi vastaajaa) vastaajista. Samoin kaksi
vastaajaa tunsi materiaalit melko huonosti.
Yksikdan vastaaja ei vastannut, etta ei tun-
tisi niitd lainkaan.

Enemmist0 vastaajista tunsi myo0s Luus-
toinfot melko tai erittain hyvin (ks. Kuvio
3). Melko hyvin ne tunsi 37 % (neljd vastaa-
jaa) ja erittdin hyvin 27 % (kolme vastaa-
jaa) vastaajista. Toisaalta sama osuus, 27 %
(kolme vastaajaa) tunsi ne melko huonosti
ja yksi ei lainkaan. ASKO-omahoitokurssit
vastaajat tunsivat kaikkein heikoimmin.
Yli puolet heistd (kuusi vastaajaa) tunsi
ASKO-omahoitokurssit melko huonosti.
Yksi vastaaja el tuntenut niitd lainkaan.
Runsas kolmannes (nelji vastaajaa) tunsi
ne melko tai erittdin hyvin.

Kuvio 3. Kyselyyn vastanneiden nakemys siita, miten hyvin he tunsivat ASKO-toiminnan

eri osa-alueet, % (n=11)

materiaalit luustokuntoutujille

materiaalit ammattilaisille

ammattilaisille tarjottu koulutus

18

18

M erittdin hyvin
® melko hyvin
melko huonosti

M ei lainkaan

7 |8l
55 9

60 %

luustoinfiot kuntoutujille

ASKO-omahoitokurssit kuntoutujille

0% 20%  40% 80% 100 %
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Vastaajat olivat kuulleet ensimmadistd ker-
taa ASKO-toiminnasta useimmiten Luus-
toliitosta eli todenn&koisesti ASKO-hank-
keen projektipaallikolta. Jotkut olivat
kuulleet ASKO-toiminnasta koulutuksissa,
joko Luustoliiton jarjestaméssa tai muussa
koulutuksessa (”0YS:n jdrjestdmdssa osteo-
poroosi koulutuksessa”). Yksi vastaaja oli
kuullut ASKO-toiminnasta ensi kertaa luus-
toyhdistyksesta ”Olen mukana Satakun-
nan Luustoyhdistys ry:n toiminnassa, siella
kuulin puheenjohtajalta” ja yksi oman kun-
nan yhteistydelimessa” Meidan luustoryh-
man palaverissa”. ASKO-toiminnasta oli
kuultu ensimmaista kertaa myos fysiotera-
peutilta seka osteoporoosihoitajalta.

Kunnassa toteutettu ASKO-toi-
minta ja toiveet jatkosta

Kyselyssa tiedusteltiin, mitd ASKO-toi-
minnan osa-alueita vastaajan kunnassa
on toteutettu, ja mitd osa-alueita vastaa-
jan mielestd olisi hyva toteuttaa jatkossa

(ks. Kuvio 4). Yli puolet vastaajista (seitse-
mdn) totesi, ettd heilld on kaytetty ASKO:n
materiaaleja. Koulutuksia ammattilaisille
ja Luustoinfoja kuntoutujille on jarjestetty
kolmasosassa (neljd vastaajaa) kunnista,
kun taas omahoitokursseja on ollut vain
kahdessa kunnassa.

Kuviosta (ks. Kuvio 4) ndkyy selvasti, etta,
kunnissa joista on vastattu, materiaalit
ovat olleet keskeisessa asemassa ASKO-toi-
minnassa. Koulutusta ja kurssitoimintaa on
ollut toistaiseksi vihemman. Vastanneiden
(seitsemdn vastaajaa) mielesta koulutuksia,
infoja ja erityisesti omahoitokursseja (kah-
deksan vastaajaa) kuntoutujille olisi hyva
jatkossa kuitenkin toteuttaa. Materiaa-
lien merkitysta jatkossa ei ehka painotettu
siksi, ettd ne olivat jo ennestaan tuttuja ja
kéytossa kunnissa.

Kuvio 4. Kyselyyn vastanneiden ndkemys siita, mitd ASKO-toiminnan osa-alueita kunnassa on
toteutettu ja mita olisi jatkossa heidan mielestaan hyva toteuttaa, % (n=12)
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B materiaalit luustokuntoutujille
B materiaalit ammattilaisille
ammattilaisille tarjottu koulutus
luustoinfot kuntoutujille

B ASKO-omahoitokurssit kuntoutujille

olisi hyva jatkossa toteuttaa



5 ASKO-toiminnasta saatavat hyodyt

5.1 Kustannushyodyt

Arvioinnin yhtena tehtdvand oli tuoda esiin
ASKO-toiminnan kustannushyodyt kun-
nille. Osa kunnista on kokenut ASKO-toi-
mintamallin ja ty0otteen Kkayttéonoton
liian haastavaksi nykyisessa taloudellisessa
tilan-teessa, jossa haetaan saastoja lyhyella
aikavalilla. Niukkuutta jaettaessa kaikki
uudet panostukset nayttaytyvat voittopuo-
lisesti menoina. Primdari- ja sekundaéri-
preventioon panostaminen on Kkuitenkin
osoitettu monissa tutkimuksissa ja kdytan-
non esimerkein kannattavaksi ja pidem-
malla aikavalilla yhteiskunnan kustannuk-
sia huomattavasti saastdvaksi toiminnaksi.

Lonkkamurtumat ovat osteoporoottisista
murtumista parhaiten tutkittuja ja niista
aiheutuu suurimmat kustannukset. Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen Perfe-
ct-hankkeen (PERFormance, Effectiveness
and Cost of Treatment episodes) internet-si-
vujen mukaan murtumat tapahtuvat ylei-
simmin kaatumisen seurauksena. Vaeston
ikdantyessa reisiluun yldosan murtumat
eli lonkkamurtumat ovat merkittavim-
pid terveydenhuollon haasteita Suo-
messa. Vuonna 2008 lonkkamurtuman sai
yhteensd noin 7 200 henkil94, joista ensim-
maisid lonkkamurtumia oli noin 6 200.
Valtaosa murtuman saaneista on idkkaita
naisia ja merkittdva osa (noin 20 %) mur-
tumista tapahtuu pitkaaikaisessa laitoshoi-
dossa olevalle véestolle. Lonkkamurtuma
johtaa tyypillisesti elaméanlaadun mene-
tyksiin sekd ylim&araisiin kustannuksiin ja
sen hoitaminen vaatiikin pitkaa sosiaali- ja
terveydenhuollon rajat ylittdvaa hoitoa. ©

Lonkkamurtumia ja muita osteoporoo-
siin liittyvid murtumia voidaan Kkuiten-
kin ehkaistd ennalta. UKK-instituutin
(Palvanen ym. 2011) KAAOS-klinikkatoi-
mintaa koskevassa tutkimuksessa riskiyk-

6 https:;//www.thlfi/fi_FI/web/fi/tutkimus/hankkeet/
perfectTHL/Perfect, lonkkamurtumat

siloithin kohdistuvalla kokonaisvaltaisella
ehkaisyohjelmalla voitiin vuoden seuran-
nan perusteella vahentda kaatumisia ja sen
seurauksena syntyvid vammoja lahes 30%.

Kuntoutuksella on todettu olevan myos
muita, vaikeammin mitattavia positiivisia
vaikutuksia. Kelan (Pikkarainen ym. 2013)
tutkimuksessa kuntoutuksen vaikuttavuus
nakyi kuntoutujien lisddntyneend turval-
lisuuden tunteena, parantuneena elaman-
laatuna seké liikkumis- ja toimintakykyna
seka vihentyneind kiputuntemuksina.

Seuraavassa tehty vertailu perustuu edella
esiin tuotuihin tutkimustuloksiin, joi-
den mukaan kuntoutus on Kkannattavaa
ja kuntoutusinterventiot ovat vaikutta-
via. ASKO-toiminnan kustannusvaikutta-
vuutta tarkastellaan kaytettavissa olevien
tietojen pohjalta. ASKO-toiminnasta ei ole
tehty varsinaista vaikuttavuustutkimusta,
eikd se ole tdmén arvioinnin tehtdva. Kus-
tannusvertailussa kaytetdan lonkkamur-
tuman aiheuttamia kustannuksia, koska
niistd on olemassa tietoa ja koska lonkka-
murtuman hoito on kaikkein kalleinta ja
seuraukset vaikeimpia. On kuitenkin huo-
mioitava, ettd ohjauksella voidaan ehkaista
myos muita osteoporoottisia murtumia ja
niista aiheutuvia kustannuksia.

Tarkastelussa lihdetadn siitd, ettd inter-
ventioiden avulla voidaan ehkaista kaatu-
misia, niistd seuraavia lonkkamurtumia ja
niiden suuria kustannuksia yhteiskunnalle
ja kaatujalle. Lahtokohtana on, etti jos
yksikin lonkkamurtuma voidaan valttaa,
siitd saadaan merkittavia etuja ja sdastoja
verrattuna ohjaukseen kaytettaviin resurs-
seihin. Kustannustarkastelussa verrataan
ASKO:n ryhmaéohjausta (Luustoinfo) yksi-
l6ohjaukseen ja tilanteeseen, etta ei tehda



Kuvio 5. Kaatumisen seuraukset 7

Uusi murtuma 25 %
todenndkoisyydella 0,24 % toden-
nakoisyydella
Riski kuolla ensim-
maisen vuoden

aikana 19,3%

Ensimmaisen

set 23079 €

mitdan interventiota. Laskelmissa ei voida
ottaa huomioon kuntoutujien mahdollista
muiden palvelujen kayttoa, eikd muita
valiin tulevia tekijoita.

Kuviosta (ks. Kuvio 5) nihdain, ettd kaa-
tumisen seurauksena syntyvan lonkka-
murtuman jalkeen todennakdisyys uusille
murtumille ja pysyvalle laitoshoidolle, jopa
kuolemalle kasvaa jyrkasti. Oikea-aikai-
nen ohjaus ja omahoidon tuki osteoporoo-
sidiagnoosin jalkeen, ennen ensimmaista
murtumaa, on siten erittdin tarkea ja kus-
tannustehokas interventio. Seuraava esi-
merkki (Kuvio 6) osoittaa, miten suurista
kustannuksista puhutaan jo pelkdstaan
yksilotasolla.

Kuvio 6. Kaatumisen seurauksena syntyvat
kustannukset

75-vuotias nainen ei saa omahoidon tukea
jaohjausta, kaatuu ja saa lonkkamurtuman,
jonka seurauksena

« uusi murtuma vuoden kuluttua

< pysyvaan laitoshoitoon 76-vuotiaana,
kuolee 80-vuotiaana

« kustannukset murtumien hoidosta
Nn. 46 000 € + laitoshoidosta n. 230 800 €

Rahalliset kustannukset ovat yhteensa
minimissaan n. 270 000 €.

Lisaksi estettavissa olevasta tapahtumaket-
justa koituu mittaamattomat
inhimilliset kustannukset.

7 Pekkarinen 2011. 16

Lonkkamurtuma

vuoden kustannuk-

Pysyvdan
laitoshoitoon
joutuminen 30%
todennakdisyydella,
kustannukset

n. 57 700 €/vuosi

Vastaavasaastosaadaanjainhimillinenkar-
simys valtetddn, jos ohjauksen avulla voi-
daan esimerkkihenkilon kohdalla ehkaista
ensimmadinen lonkkamurtuma ja sen seu-
raukset. Koko yhteiskunnan tasolla puhu-
taan merkittavista summista. Edella esitet-
tyjen tietojen perusteella lonkkamurtumia
tapahtuu Suomessa n. 7 200 vuodessa. Jos
15 % lonkkamurtumista olisi ehkaistavissa,
olisi sdésto valtakunnallisesti vahintddn 25
miljoonaa euroa jo yhtena vuotena (ensim-
mdisen vuoden hoitokustannukset).

Ryhmamuotoisen omahoidon
tuen (Luustoinfo) jarjestamisen
kustannukset

Ryhméamuotoinen ohjaus on tutkimuksissa
todettu vaikuttavaksi ja kustannustehok-
kaaksi kuntoutuksen muodoksi, jolla on
tiettyja etuja yksiloohjaukseen verrattuna.
Miina Sillanpdédn saation kurssimuotoisen
ohjauksen ja neuvonnan vaikuttavuutta
koskevassa tutkimuksessa (Pekkarinen
2011) kymmenen vuoden seurannassa
kurssilaisista 1.2 % ja verrokeista 2.4 %
sai lonkkamurtuman. Seuraava kuvio (ks.
Kuvio 7) vertaa yhden lonkkamurtuman
ensimmaisen vuoden kustannuksia siihen,
kuinka monta ryhmamuotoista omahoidon
tukea Luustoinfon avulla voidaan vastaa-
valla summalla jarjestaa.

Jo yhden lonkkamurtuman ensimmadisen
vuoden Kkustannukset ovat niin suuret,
ettd niilld voidaan tarjota ryhméamuotoista
omahoidon tukea Luustoinfon avulla ldhes



Kuvio 7. Lonkkamurtuman ensimmaisen vuoden kustannukset verrattuna ryhmamuotoiseen

omahoidon tukeen (Luustoinfo)

Yhden lonkkamurtu-
man ensimmaisen
vuoden kustannuk-
set 23 079 €

Talla hinnalla
voidaan jarjestaa 72

ryhmainfoa

1440 kuntoutujalle

1500 kuntoutujalle. Ryhmadaohjauksen jar-
jestdminen tulee lisdksi kunnalle selvasti
edullisemmaksi kuin yksiloohjauksien jar-
jestdminen (ks. Kuvio 8).

Kuviossa (Kuvio 8) on verrattu yksilooh-
jauksen jdrjestamisen ja ryhmadaohjauk-
sen jarjestamisen kustannuksia toisiinsa.
Laskelma perustuu ASKO-toiminnassa
mukana olevien kuntien antamiin tietoi-
hin ohjaukseen kéytetyista henkilo- ja aika-
resursseista, tilakustannuksista jne. seka
ASKO-hankkeen omiin kustannustietoihin.
Néaiden mukaan kahden tunnin kertaluon-
toinen yksiloohjaus maksaa jarjestettyna
kunnalle noin 100 euroa. Kolmen tunnin
ryhméohjauksen kustannukset kuntoutu-
jaa kohti ovat puolestaan noin 30 euroa.

Yksiloohjaus
n. 100 euroa/
kuntoutuja/

kerta 2h

Ryhmaohjauksen
edullisuus:
kunnan saasto 1680
euroa/20 kuntoutujan
ryhma verrattuna
20 kuntoutujan

yksiloohjaukseen

Ndin arvioiden kunta sdistda noin 1700
euroa yhden ryhméaohjauksen jarjestami-
sella 20 kuntoutujan ryhmélle sen sijaan,
ettd antaisi kaikille erikseen kaksi tuntia
yksiloohjausta.

Haastateltujen kuntaedustajien mukaan
kustannustenkin kannalta on oleellista,
ettd terveydenhuollossa on madritelty vas-
tuunjako osteoporoosipotilaista ja heille on
olemassa hoitoketju. Silloin ASKO-toimin-
taa (kuten Luustoinfoja), paastaan toteutta-
maan suunnitellulla tavalla. Jos kunnassa
ei ole hoitoonohjauksessa erityisesti kiinni-
tetty huomiota luustokuntoutujiin, voi olla
tyolastd ja aikaa vievad hankkia osallistujia.
Vastaavasti Luustoinfojen jéarjestamiseen
kunnassa kuluu vain vahan resursseja, jos

Ryhmadohjaus

n. 30 euroa/
kuntoutuja/
kerta 3h
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Kuvio 8. Ryhmaohjauksen
jarjestamisen edullisuus
kunnalle verrattuna
yksiléohjaukseen.



Kuvio 9. Ryhmamuotoisen omahoidon tuen hydédyt kuntien edustajien

Suorat hyodyt

Epasuorat hyodyt

- Suora saasto suhteessa kallimman
yksiléohjauksen jarjestamiseen: yksilo-
ohjauksen tarve vahenee/lakkaa

- Merkittava saastd kaatumisten ja mur-
tumien ehkaisyn kautta

- Muiden kunnallisten terveyspalve-
luiden tarve ja kayttd vahenevat, kun
kuntoutuja saa tietoa sairaudestaan
ja sen omahoidosta seka murtumien
ehkaisysta

hoitoketju ja vastuuhenkil6t ovat olemassa.
Kustannukset tulevat todenndkoisesti ole-
maan myos hieman vahdaisempid, mikali
Luustoinfoja pidetddn sdannollisesti. Esi-
merkiksi jos paatetddn, ettd Luustoinfo
toteutetaan kaksi kertaa vuodessa sovi-
tuilla resursseilla (kuten tydpari sairaan-
hoitaja ja fysioterapeutti), ja on jo luotu
toimintatavat kutsua kuntoutujat tilaisuu-

5.2 Muut hyodyt

Omahoidon tuen kustannuksia ja hyotyja
ei voida tarkastella pelkdstaan valittomina
ja rahallisina. Sdastoja voidaan odottaa koi-
tuvan erityisesti pidemmalld aikavalilla.
Osa hyodyista, joita voidaan pitad inhimil-
lisind saastoind, ovat myos luonteeltaan
laadullisia.

Kuntahaastatteluissa nostettiin esiin sel-
laisia ryhmamuotoisen tukemisen etuja,
joita ei saavuteta yksilokohtaisella opas-
tuksella. Varsin usein ensimmaisen murtu-
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« Ryhmatoiminnan (kuten Luustoinfon)

jarjestamisen kustannukset pienene-
vat, kun niita pidetaan saanndllisesti ja
luodaan kuntaan rakenteet omahoi-
don tukemiseen

- Omahoidon tuen kerrannaisvaiku-

tukset vahentavat kaatumisia ja niista
aiheutuvia kustannuksia pitkalla
aikavalilla

. Omahoitoon sitoutumisella positiivisia

vaikutuksia, jotka laajenevat moneen
suuntaan (mm. liikunnan lisaantymi-
nen, painon hallinta, diabetesriskin
vaheneminen, verenpaineen lasku),
tama vahentaa terveydenhuollon
kustannuksia

teen, kuluu tilaisuuden suunnitteluun pal-
jon vdhemman aikaa. Materiaalit ovat val-
miina, eikd paivan puhujien tarvitse juuri
etukateen valmistautua tilaisuuksiin.

Kuviossa 9 on tiivistetty viela ryhmamuo-
toisen omahoidon tuen hyoddyt kuntien
edustajien ndkemina.

man kokenut, ja etenkin osteoporoosidiag-
noosin saanut henkil6, varoo liikkumista.
Erityisesti omaisten taholta, mutta joskus
jopa terveydenhuollon henkiléston taholta
saatetaan varoittaa liilkkumisesta ja viestia
siitd, miten vaarallista ja terveydelle haital-
lista on ottaa riskeja liikkumisen suhteen.
ASKO-toiminnan Luustoinfoissa, joissa
kuntoutujat kohtaavat muita samassa
tilanteessa olevia, vaihdetaan kokemuksia
ja kerrotaan mita voi ja kannattaa tehda.
Erds haastateltava totesi, ettd paras roh-



kaisun antaja on toinen ihminen, joka elda
samassa tilanteessa ja omalla esimerkil-
ladn nayttda, ettd liikkkuminen kannattaa.
Samaa vaikutusta ei usein ole ammattihen-
kilon antamalla kannustuksella.

Varsin moni kuntaedustaja toi haastatte-
luissa esiin sen, ettd kuntoutujan saama
tuki voi tuoda monia muitakin positiivi-
sia vaikutuksia tdmén eldmé&an. Kun ihmi-
nen kiinnostuu oman vointinsa kohenta-
misesta ja elamantapojen seuraamisesta,
ulottuvat positiiviset vaikutukset muual-
lekin kuin vain luustoterveyteen (esim.
diabetes, verenpaine, syddn- ja verisuoni-
taudit). Myo0s se, etta kuntoutuja hallitsee
itse oman tilanteensa, vahentaa yhteyden-
ottoja terveydenhuollon ammattihenkilgi-
hin pienissa asioissa. Haastateltavat sanoi-
vatkin omahoidon tukemisen vaikutusten
nakyvidn selkedsti kustannussaastoina
perusterveydenhuollossa.

Kyselyn vastaajien mukaan ASKO-toi-
minnan lisdarvo kuntien palvelujarjes-
telmdin ja toimijoiden yhteistyohon oli
monimuotoista, mikdan yksittainen tekija
ei noussut yli muiden. Erilaisina lisdar-
voina mainittiin uuden tiedon saaminen,
yhteistyon lisddntyminen, palvelun paran-
tuminen, koulutuksen saaminen ja ryhmaé-
toiminta. Yksi vastaaja totesi, ettd “ei voi

edes verrata aiempaa ja nykyistd mallia,
koska aiemmin ei ollut juuri mitddn tarjolla
luustokuntoutujille.”

Omaan tyohon ja osaamiseen ASKO-toi-
minta oli tuonut samoin monenlaista lisa-
arvoa: uutta ja ajantasaista tietoa, val-
mista materiaalia, lisdresurssia, ohjausta ja
opastusta, uusia verkostoja, mahdollisuu-
den jakaa kuntoutujille infomateriaalia,
puheeksi ottamisen mahdollisuuden myos
luustoasioista, oman ammattitaidon huo-
mattavan kehittymisen tasti aiheesta seka
hyvia tyovalineita.

Kuntien ASKO-toiminnasta saa-
mat tarkeimmat hyodyt kootusti:

+ Kayttoon saatavat korkeatasoiset mate-
riaalit, ajantasainen luotettava tieto,
tyovalineet

Tyontekijoiden ammattitaidon lisdan-

tyminen osteoporoosista ja sen
omahoidosta

Luustokuntoutujille saatu palveluja,
joita ei ole juuri ollut, asian puheeksi
otto helpottunut

Yhteistyon lisdédntyminen kunnan
sisalld, uudet verkostot

Oppiminen muiden kuntien tilanteesta
ja palvelujen jarjestdmistavoista

5.3 Kuntoutujien nakokulma

Kuntoutujien ndkokulma valittyi arvioin-
tiin sekd kuntien tyontekijoiden haastatte-
lujen (kevdt 2015) ja heille tehdyn kyselyn
(tammi- ja helmikuu 2016) kautta ettd kun-
toutujille jarjestetyssd kokoontumisessa
(syksy 2015) tehtyjen ryhméahaastattelujen
kautta.

Kuntien edustajat kertoivat haastatteluissa,
ettd kuntoutujien palaute Luustoinfoista
on paasaantoisesti ollut positiivista. Heidan
keskuudessaan on tarvetta ja kiinnostusta
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tiedolle, joka koskee yleisemminkin hyvin-
vointia, ravitsemusta ja liikuntaa. Kuntou-
tuja saa paljon hyotya siitd, kun héanelle sel-
vitetddn mitd hinen pitdd ja mitd han voi
tehdd oman tilanteensa kohentamiseksi.
Omahoidon tukemisen myodta kuntoutujan
sitoutuminen oman sairautensa hoitoon
ja kuntoutumiseen kasvaa haastateltavien
mukaan selvasti, infojen ja kurssien seka
henkilokohtaisen opastuksen kautta asia
konkretisoituu. Omahoidon tukemisen hyo-
dyt kuntoutujille laajenevat moneen suun-



taan ja ovat monin paikoin yhtenevaisia
kuntien saamien hyotyjen kanssa. Kuntoutu-
jat rohkaistuvat toimimaan saatuaan tietoa
siitd, mitd voi tehda ja mita ei. Esimerkiksi
tavallinen kysymys infossa on: "uskallanko
hiihtaa?”. Kun elintapoja aletaan tarkastella
uudella tavalla, aletaan myds ottaa vastuuta
omasta eldmasta ja huolehtia itsestd parem-
min. Tatd kautta voivat vahentyd myos
verenpainetaudin ja diabeteksen riskit,
mika taas vélillisesti vahentdd terveyden-
huollon kuormitusta. Lisdksi parhaimmil-
laan saadaan vertaistukea ja solmitaan ysta-
vyyssuhteita, ehké lenkkeilladnkin yhdessa.

Haastatellut kiittivat siitd, ettd nyt on suun-
tauduttu avomuotoiseen omahoidon tuke-
miseen moniammatillisesti. Sopeutumis-
valmennuksesta on hyvid kokemuksia
osastohoidossa, mutta nyt puututaan asioi-
hin varhaisemmassa vaiheessa, mihin on
tullut esille tarvetta erityisesti kotihoidossa
olevien piirissi. Suureksi ongelmaksi kun-
nissa mainittiin, se, ettei luustokuntoutu-
jille ole seurantaa eika kontrollikdynteja.

Myo6s kunnille tehtyyn Kkyselyyn vastan-
neiden mukaan ASKO-toiminta oli anta-
nut kunnan luustokuntoutujille lisdarvoa
monin tavoin: omahoitovalmiudet ja mah-
dollisuudet huolehtia paremmin omasta
hyvinvoinnista paranevat, kuntoutujat
saavat vertaistukea, palvelu on parempaa
ja asiakasldhtOoisempda, he saavat uutta,
monipuolisempaa tietoa asiasta sekda tar-
vitsemaansa tukea. Kuntoutujille avautuu
myo6s mahdollisuus padstd omahoitoa tuke-
vaanryhméamuotoiseen avokuntoutukseen.

Lahden ASKO-toimintaan osallistuneille
kuntoutujille jarjestetyssa tilaisuudessa
keskusteltiin kuntoutujien toiminnasta saa-
masta hyodysta, opittujen asioiden juurtu-
misesta arkeen ja kuntoutujien toiveista
ASKO-toimintaa kohtaan.
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Kuntoutujat toivat esiin runsaasti hyotyja,
jotka voidaan tiivistaa seuraavasti:

+ Itsestd huolehtiminen ja kiinnostus
luustoasiaan ovat lisddntyneet, opit
otettu hyvin arkeen

+ Liikunta ja rohkeus liikkua ovat
lisdadntyneet

+ Ravitsemukseen kiinnitetddan enemman
huomiota (erityisesti kalsiumin ja D-vi-
tamiinin riittdvaan saanti, toisaalta pro-
teiinin lahteet ja riittdva saanti koetaan
vaikeampana asiana)

+ Tietoa etsitddn aiempaa enemman
myos itsendisesti

Yleisesti kutoutujien haastattelujen perus-
teella voidaan sanoa, ettd ASKO-toimin-
nassa saadut opit olivat menneet hyvin
arkeen. Kuntoutujat toivat esiin myos kehit-
tamistarpeita. Voimakkaimmin nousi esiin
tarve jatkuvuuteen. Luustoinfoon osallis-
tuneet kuntoutujat kaipasivat jatkoa, uusia
tilaisuuksia ja saman ryhmdan kokoontu-
misia uudelleen. Monet korostivat asioi-
den toiston ja tiedon pdivityksen tarvetta.
Vertaistuki ndhtiin myo6s hyvin tarkeana.
Luustoinfot eivit tarjonneet kertaluontoi-
suutensa vuoksi vertaistukea. Kukaan haas-
tateltu kuntoutuja ei ollut tutustunut Luus-
toinfossa muihin kuntoutujiin tai pitdnyt
heihin yhteyttd myohemmin. ASKO-kurs-
si-tyyppinen tiiviimpi ryhmamuotoinen
kurssi olisi toiminut tdssa tarkoituksessa
paremmin. Tilaisuuden osallistujista vain
harva oli tietoinen siitd, etti vertaistukeen
olisi mahdollisuus luustoyhdistysten toi-
minnassa eivatkd he eivat tuoneet esiin,
ettd heille olisi kerrottu tastd mahdollisuu-
desta. Luustoinfoihin on kuitenkin osal-
listunut yhdistyksen edustajana luusto-
kuntoutuja, joka on myods Kkertonut tasta
toiminnasta muille osallistujille. Kuntou-
tuja on esitelty tilaisuuden alussa ja muilla
Luustoinfon osallistujilla on ollut mahdol-
lisuus vuorovaikutukseen hdnen kanssaan
muun muassa tilaisuuden tauoilla.



6 ASKO-hankkeen levittamis- ja
juurruttamistyo ja sen tulokset

6.1 Ensimmainen arviointietappi toukokuu 2015

Arvioinnin valiraportin valmistuttua tou-
kokuussa 2015 ASKO-toimintaa oli levitetty
ja/tai juurrutettu 14 eri kuntaan ympari
maata. Noin viidessd néistd kunnista toi-
minta ei ollut edennyt. Tuolloin juurtumi-
sesta voitiin puhua vain Lahdessa, kun taas
Lappeenrannassa juurrutusprosessi oli
kesken. Jatkohankkeen alkuaikana ei viela
paasty juurrutusvaiheeseen uusissa kun-
nissa, vaan paapaino oli levittdmisessa.

ASKO-toimintaa oli hankkeen kahden
ensimmaisen vuoden aikana levitetty
monien erilaisten tahojen ja yksikdiden
(paaasiassa terveydenhoito) kautta. Tal-
laisia kanavia olivat erikoissairaanhoito
(traumatologia, sisdtaudit), perustervey-
denhoidon avo-, ja laitoshoidon yksikot
(kuntoutus, fysioterapia, kotisairaanhoito),
terveyskioskit, ikdihmisten hyvinvointipal-
velut, pdivitoiminta, seniorineuvola jne.
Useimmissa kunnissa kontakti oli tapahtu-
nut yhden tahon kautta, mutta Kuopiossa,
Oulussa ja Vantaalla oli ldhestytty useita
eri tahoja ja yksikoitd. Kontaktihenkil6t
ovat yleensad fysioterapeutteja, sairaan-
hoitajia, murtumahoitajia, terveydenhoi-
tajia jne. Joissain kunnissa yhteyshenkild
on esim. kotihoidon esimies tai terveyden
edistimisen koordinaattori, kahdessa kun-
nassa oli lahestytty perusterveydenhuollon
ylilaakaria.

Valiraportointivaiheessa oli toteutettu toi-
menpiteitd seuraavasti:

Toiminnan esittelya ja neuvotteluja
yhteisty0sta kaikissa kunnissa.

Ammattilaisten koulutuksia useimmissa
kunnista.
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- Tietoiskuja luustoinfoista muutamassa
kunnassa

- Luustoinfoja neljassa kunnassa

Uusia ASKO-kursseja el ollut toteutettu.
Niitd oli jarjestetty kehittamishankevai-
heessa Lahdessa ja Lappeenrannassa.

Valiarvioinnin huomiot ja
kehittamisehdotus

Valiraportointivaiheessa arvioitsijat Kkiin-
nittivdt huomiota seuraaviin seikkoihin
ja kysymyksiin, joita se esitti hankkeen
pohdittaviksi:

- ASKO-toimintaa on levitetty laajalti
aktiivisella otteella: innovatiivinen ja
luova tapa lahestya kuntia eri tavoin.

- Mukana olevia kuntia on tuettu jousta-
vasti, toimittu kumppanina kunnille ja
vastattu olemassa olevaan tarpeeseen
esimerkiksi luotettavien ja ajantasais-
ten materiaalien tarjoamisella.

- Levittdmista on tehty sinne, mihin on
saatu kontakteja — levittdmiskohtei-
den valikoituminen nayttaytyy hieman
sattumanvaraisena.

- Levittamisen ja juurruttamisen suhde:
hankkeella on rajalliset henkiloresurssit
kaytdssdan, jolloin hyvin laajassa levit-
tamisty0ssa vaarana hankkeen resurs-
sien liiallinen hajottaminen.

- Pyritdanko levittdm&an mahdollisim-
man laajalle vai keskittymdaan juur-
ruttamisty0hon sielld, missa se on
mahdollista?

« Juurruttaminen jaanyt hieman erilli-
seksi levittamisestd, miten on ajateltu
kytked prosessin toiseksi vaiheeksi?



Mita hankkeen jalkeen on tarkoitus
tapahtua kunnissa, joihin levitetty?

Mita tarkalleen ottaen pyritdan juur-
ruttamaan, mik& on ASKO-toiminta-
malli ja onko se realistista pyrkia juur-
ruttamaan kokonaisuutena nykyisin
keinoin?

- Juurtumisen varmistamiseksi tarvitaan
suunnitelmallisuutta sekd panostusta
ylemman tason ja erityisesti tervey-
denhuollon sitouttamiseksi mukaan ja
yhteistyon kdynnistymiseksi kunnassa.

- Onko vayl4, jota kautta toimintaa on
pyritty levittdmaan ollut ASKO-toimin-
nan kokonaisuuden juurruttamista
tukeva? Kaytannon tyontekijoilla ei
aina ole kompetenssia ottaa toiminta-
mallia kayttoon.

- Vuorovaikutteisuus juurruttamisessa
edellyttad, ettd jossain maarin olisi osal-
listuttava kunnan hoitoketjun kehitta-
miseen, mikd on hankkeelta resursseja
vaativaa, myos kunnassa tulisi olla
aktiivisuutta ldhteéd tekemdaén juurrutta-
mistyota eli viemdaan eteenpdin ja mark-
kinoimaan ASKO-toiminnasta koituvia
hydotyja.

Néaiden huomioiden pohjalta arvioitsijat
tekivat kehittdmisehdotuksen, joka koski
levittdmis- ja juurruttamisstrategian luo-
mista hankkeelle. Strategiassa todettiin tar-
peelliseksi luoda linjat seuraaville asioille:

- Levittdmisen ja juurruttamisen maarit-
teleminen, miten ne kisitetaan?

- Miten erillisind kéasitellyt vaiheet liite-
taan toisiinsa?

- Mika on levittamisen tavoite? Mika
merKkitys on pelkalla levittdmisella?

- Miten laajalle enda hankkeen tassa vai-
heessa kannattaa tehda levittamista?

- Missa vaiheessa keskitytaan juurtumi-
sen mahdollistamiseen?
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ja juurruttamisstrategia, pdivitetty 27.8.2015

- Mihin levityksen kohteina olleista kun-
nista on ajateltu ryhtya juurruttamaan
(arvioinnin perusteella Lahden ja Lap-
peenrannan lisaksi esimerkiksi Kouvola
ja Oulu mahdollisia)

Mita halutaan levittda ja juurruttaa,
koko toimintamalli vai sen osia?

- Miten juurrutetaan? Esimerkiksi suun-
nitelma vaiheittaisesta juurruttamisesta.

Hankkeen tarkennettu levittamis-
ja juurruttamisstrategia®

Hankkeen loppukaudelleen muotoilema
levittdmis- ja juurruttamisstrategia maa-
ritteli levittdmisen ja juurruttamisen seka
rajasi kohteet. Strategiassa my0s maaritel-
tiin keinot, joilla tata tyotd tehdaan.

Levittamisella tarkoitetaan strategiassa
vdhintdan yhden ASKO-toiminnan osa-
alueen toteutumista tai sita, ettd vihintaan
yhden ASKO-toiminnan osa-alueen toteu-
tuksesta on sovittu tietyn kunnan/toiminta-
yksikon kanssa. Hankkeen loppuvaiheessa
levittdmisessd keskitytddn niihin ammatti-
laisiin, joiden kanssa yhteistyosta keskus-
telu on jo jollakin tasolla aloitettu.

Kuntia lahestytddn ja yhteistyd/levittadmi-
nen aloitetaan eri tavoin:

- Yhteydenotto niihin kuntiin/ammat-
tilaisiin, joissa tiedetddn olevan esim.
murtumien seulontatoimintaa tai osteo-
poroosin diagnosoinnin, hoidon ja kun-
toutuksen kehittamistyota

Toiminnasta levitetdan tietoa erilaisissa
yhteyksissa (esim. materiaalin levitys,
Luustoliiton koulutukset, verkostoitu-
minen, puheenvuorot eri tilaisuuksissa
ja tapaamisissa, naytteilleasettajana
0lo), jonka jalkeen taho/henkild kiinnos-
tuu ja sithen/haneen ollaan yhteydessa
sahkopostitse/soittamalla

- Tehd&an suoria tarjouksia yhteistyosta
eri kuntiin/alueisiin séhkopostitse ja/tai
soittamalla



Juurruttamisella tarkoitetaan strategiassa
sitd, ettd kuntaan/toiminnalliseen yksik-
koon jo levitetty ASKO-toiminta (ks. ylla) ja
toimintaa tullaan jatkamaan jossakin muo-
dossa. Talloin tehddan suunnitelma toi-
minnan jatkamisesta ja yhteistyosta Luus-
toliiton kanssa ja/tai esim. kunnan omassa
kehittamistyoryhmdassa tai vastaavassa.
Strategian mukaan juurtumista parhaim-
millaan on ASKO-toiminnan jatkuminen

sddnnollisesti paikkakunnalla/toimintayk-
sikossa seka paikallisen yhteistyon kehit-
tyminen ja mahdollinen laajentuminen ko.
alueella. Maarallisesti levittdmistd suunni-
teltiin tehtdvdn hankkeen loppukaudella
(syksy 2015 ja alkuvuosi 2016) vahintaan
kolmeen uuteen kuntaan ja juurruttamista
kolmeen kuntaan.

6.2 Mihin mallia on hankkeessa levitetty ja
juurrutettu ja kuinka paljon?

Hankkeen toimintamallin levitys- ja juur-
rutustyo kunnissa sekd sen kuntayhteistyo
on ollut aktiivista. Kaikkiaan ASKO on ollut
yhteistydssa 30 kunnan ja alueen kanssa.
Hankkeen toiminnan tuloksena ASKO-toi-
minta tai sen osia on levinnyt ja juurtunut
seuraavasti:

Toiminta on juurtunut

- Kuvaus: Toiminta on otettu pysyvasti
kayttoon kunnassa, kuntoutujille ja
ammattilaisille tarjotaan sadnnollista
toimintaa seka lisaksi on kaynnistetty
neuvotteluita ja toimenpiteitd toimin-
nan alueellisesta levittamisesta

Kunnat (1): Lahti

Toiminta on levinnyt ja sen juurtuminen
on ldhtenyt kayntiin

- Kuvaus: Kunnassa on jarjestetty tai jar-
jestetddn parhaillaan kuntoutujille ja/
tai ammattilaisille suunnattua toimin-
taa seka lisdksi kdydaan neuvotteluita
toiminnan jatkamisen muodoista ja/tai
juurruttamisesta.

Kunnat (3): Kouvola, Lappeenranta ja
Oulu

Toiminta on levinnyt

- Kuvaus: Kunnassa (yhdessa tai use-
ammassa toimipaikassa) on sovittu
kuntoutujille ja/tai ammattilaisille
suunnatusta toiminnasta ja se toteutuu

23

lahitulevaisuudessa tai sitd on jarjes-
tetty aikaisemmin, mutta jatkosta tai
juurruttamisesta ei ole vield neuvoteltu/
sovittu.

Kunnat (10): Helsinki, Huittinen, Joen-
suu, Joutsa, Kotka ja lahikunnat, Kuopio,
Porvoo, Tampere, Vantaa ja Varkaus

Toiminnan levittamistoimenpiteet ovat
kaynnistyneet onnistuneesti ja jatkuvat

- Kuvaus: Kunnassa (yhdessa tai use-
ammassa toimipaikassa) on jarjestetty
ammattilaisten tapaaminen tai osal-
listuttu sellaiseen tai ko. tapaamisesta
on sovittu ja se toteutuu lahitulevai-
suudessa, mutta toiminnan jatkosta ei
ole viel& sovittu, lisdksi markkinointi-,
neuvottelu- ja levittdmistoimet jatkuvat
aktiivisina.

- Kunnat (4): Heinola, Pori, Raahe ja
Savonlinna

Toiminnan levittamistoimenpiteet ovat
kaynnistyneet, mutteivdt ole aktiivisia
tdlla hetkella

Kuvaus: Kunnassa on jarjestetty tai
osallistuttu ammattilaisten tapaamiseen
tai vastaavaan, mutta ASKO-toimin-

nan toteuttamisesta ei ole viela sovittu,
eiviatkd markkinointi- ja levittdmistoi-
met ole aktiivisia talla hetkella.

- Kunnat (6): Kajaani ja ymparistokun-
nat, Kauniainen, Kemi, Kirkkonummi,
Somero ja Turku



Toiminnan levittdmistoimet ovat alussa

- Kuvaus: Kuntaan on oltu aktiivisesti
yhteydessd, mutta markkinointitoimen-
piteet eivét ole ainakaan vield johtaneet
muuhun toimintaan/tapaamisiin.

- Kunnat (6): Hameenlinna, Jyvaskyla,
Mikkeli, Rovaniemi ja ymparistokunnat,
Salo ja Seinéjoki

Kunnittain tarkasteltuna voidaan siis
sanoa, ettd ASKO-toiminnan juurtuminen
on tapahtunut varsinaisesti vain Lahdessa.
Sen sijaan hankkeen aikana juurruttamis-
prosessissa on hyvaan vaiheeseen paasty

useissa kunnissa ja levitystyota on tehty
laajalti. Kuntayhteistyon tilanne eldd koko
ajan. Hankkeen loppuvaiheessa kuntayh-
teistydssa on lisdksi huomioitu toiminnan
jatkuminen RAY:n kohdennetun toimin-
ta-avustuksen turvin hankkeen jalkeen.

Kuntayhteistyon on aktiivista ja elda edel-
leen koko ajan. Tastd esimerkkiné on ulkoi-
sen arviointiraportin puhtaaksikirjoitus-
vaiheessa syntynyt sopimus avomuotoisen
kurssitoiminnan toteuttamisesta Helsin-
gissd vield kevaan 2016 aikana. Tatd on
edeltanyt monia eri yksikoita koskeneet ja
pitkat tunnustelut, markkinointi ja muut
levittadmistoimet.

6.3 ASKO-toiminnan juurtumisen edistaminen

ASKO-toiminnan juurtumista edis-
tavat ja estavat tekijat kuntahaas-
tattelujen perusteella

Kevaallda 2015 haastateltiin 20 kun-
tien kontaktihenkilod yhteensd yhdek-
sastd kunnasta. Yksi selked viesti haas-
tattelukierroksesta oli se, ettd kokonaista
ASKO-toimintamallia on haasteellista levit-
tdd kuntiin. Mallin vieminen kaytannon
tyontekijoiden (esim. terveydenhoitajien,
fysioterapeuttien tai kotihoidon tyonteki-
joiden) kautta ei onnistunut helposti. Kay-
tdnnon tyontekijoilla saattaa olla innos-
tusta, mutta ei valttamatta valtuuksia ottaa
kéayttoon uutta toimintamallia. Lisdksi kay-
tdnnon tyontekijoille koituu helposti suuri
tyosarka saada muut tahot motivoitumaan
ja lahtemdan mukaan toteuttamaan infoja
ja/tai kursseja ja jakamaan tietoa. Projektin
tarjoamasta kumppanuudesta huolimatta
haastattelujen perusteella juurtuminen
vol estyd, jos kohdeorganisaation johtoa el
saada antamaan toiminnalle siunauksensa.
Valttdmaton ehto onkin ylemmaéan johdon
sitoutuminen ja asian tdrkeyden tiedos-
taminen. Myds valmiit rakenteet ja hoito-
polut kunnassa ovat olleet merkittavasti
juurtumista edistava tekija, mitd osoittaa
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esimerkiksi Lahden Kaaosklinikan merki-
tys ASKO-toiminnan kayttoonotossa. Yksi
selked rakenteellinen edesauttava tekija
on organisaatiomalli, jossa erikoissairaan-
hoito ja perusterveydenhuolto ovat samaa
organisaatiota. Silloin yhteinen hyoty oma-
hoidon tukemisesta nihddan selkedmmin,
eivatka sektorien valiset rajat (esim. fysio-
terapia ja ortopedia) nouse esiin. Tarkeda
on my0s eri hallintokuntien yhteisty niin,
ettd ei esimerkiksi oteta tilavuokria tai
veloiteta palkkioita toisilta, vaan puhalle-
taan yhteen hiileen.

Yksi yleinen mallin levidmistd edistava
tekija on haastattelujen perusteella ollut se,
ettd on innostunut ihminen, joka on vienyt
asiaa eteenpdin vaikeuksista huolimatta.
Erds haastateltava piti tdtd tdrkedmpdana
kuin rakenteita, hdanen mukaansa ei aina
tarvita tiettya palvelupistettd mihin juur-
ruttaa. Mikaan ei synny itsestaan, vaan tar-
vitaan henkilg, joka ajaa asiaa ja koordinoi.

Haastatteluissa nousi esiin myos estavia
tekijoitd ja haasteita asian juurtumiselle.
Henkiloresurssien irrottaminen on yksi
keskeinen haaste, silld ASKO:n toteuttami-



nen on pitkalti aikaresurssikysymys: miten
irrottaa aikaa ty6hon, jota vaaditaan, jotta
tavoitetaan asiakkaat ja saadaan tieto kai-
kille diagnoosin saaneille. Kattava tavoit-
taminen sinansad koettiin vaikeana, silld
katveeseen jaavat esimerkiksi yksityisid
palveluja kayttavat henkilot isoissa kau-
pungeissa. Niissa toimijoita on niin paljon,
ettd tietoa ei voida vieda kaikille. Lisdksi on
esimerkiksi vaihtuvia keikkaldakareita, joi-
den potilaista tieto ei vality.

Kunnissa ei juuri ole hoitoketjuja, vaan
asia on hajallaan. Omahoidon tuesta saata-
vaa hyotya ei silloin ndhdéa eikd omahoidon
tukea ndhdd kuuluvaksi omaan toimin-
taan. Lisdksi jatkuvat organisaatiouudis-
tukset kunnissa haittaavat tamdankaltaista
kehittdmista ja usein perustyohon mene-
vat kaikki resurssit ja aika. Poliittiset paat-
tajat edelleen ajattelevat budjettivuosi ker-
rallaan, yleensa ei ndhda pidempia jaksoja
ja kokonaisuuksia. Kun rahat ovat tiukalla,
hoidetaan sairauksia, el panosteta ennalta-
ehkaisyyn eikd nahda primaari- ja sekun-
daariprevention merkitysta.

ASKO-toiminnan kayttoonottoa
edistaneet ja estaneet asiat kyse-
lyn perusteella

Arviointia varten tammi- ja helmikuussa
2016 tehdyssa kuntakyselyssda Kkysyt-
tiln myos tekijoistd, jotka ovat edista-
neet ASKO-toiminnan kayttoonottoa kun-
nassa. Vajaa puolet vastaajista kertoi, etta
ASKO-toiminnan kayttoonottoa heiddn
kunnassaan, olivat edistaneet erilaiset
yhteistyon muodot: ”Yhteistyd Luustoliiton
kanssa”; “Teemapdivien yhteisty6”; “Yhtei-
set palaverit asian tiimoilta”; "Hyva yhteis-
tyokyky, halu kehittdd”.

Vajaa kolmannes vastaajista kertoi, ettd
yksittdisten tyontekijoiden tai ASKO-hank-
keen projektipddllikon aktiivisuus oli
edistdnyt ASKO-toiminnan Kkayttéonot-
toa: ”Aktiivinen fysioterapeutti, joka omien

opiskelujensa ohessa kehitti mallin Lah-
den terveydenhuoltoon yhteistyossd avo-
terveydenhuollon kanssa.”; Pauliina
Tammisen aktiivinen rooli”. YKsi vastaaja
kertoi toimintakdytdnnoista, jotka edista-
vat ASKOn kayttoonottoa: ”"Olemme akti-
voineet ammattilaisiamme tekemddn liik-
kumislahetteitd/-resepteja  ja ohjaamaan
asiakkaita kuntien litkuntaneuvontaan.
Meille on luotu yhteinen kirjaamiskdytdanto
ja ndin saamme myds raportoitua toimin-
nan vaikuttavuutta.”.

ASKO-toiminnan kayttéonottoa olivat edis-
tdneet myo0s Luustoliitolta saatu tieto ja
materiaali, fysioterapeutin mukaanotto
ennaltaehkdisevddn terveysneuvontaan
seulontojen yhteydessa 70-vuotiaille seka
se, ettd erds vastaaja oli itse ollut aktiivi-
sesti mukana vapaa-aikanaan luustoyhdis-
tyksen toiminnassa.

Yli puolet vastaajista kertoi ASKO-toimin-
nan kayttoonottoa estdneiksi tekijoiksi
erilaiset resurssien puutteisiin ja saasta-
miseen liittyvat tekijat: “Resurssipula (hen-
kilokunnan ja tilojen vihyys)”; "Henkilokun-
nan resurssit ovat rajalliset ja kaikkea uutta
toimintaa ei aina saada riittdvdssa laajuu-
dessa jalkautumaan.”; ”Aikaresurssit.”; ”Iso
kaupunki, toiminnat eri hallintokunnissa ja
sddstaminen.” Muita ASKO-toimintoja esta-
neitd tekijoita olivat vastaajien mukaan
paikallisten  toimijoiden  passiivisuus,
yhteistyon puute sekd huono tietojen siirto
sekd muutokset terveydenhuollon organi-
saatiossa (mm. tiimimalliin siirtyminen).
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Omat mahdollisuudet vaikuttaa
ASKO-toiminnan kayttoonottoon
kunnassa

Suurin osakyselyn vastaajista oli sitd mielta,
ettd he voivat itse vaikuttaa ASKO-toimin-
nan kayttoonottoon ja sen vakiintumiseen
kunnassa. Tahdn ndhtiin eri vaylid. Kaksi
vastaajaa kertoi, ettd he voivat vaikuttaa
toimimalla osteoporoosihoitajina: *Voin
vaikuttaa osallistumalla 70-vuotiaiden ter-
veystarkastuksiin ja hoitamalla osteoporoo-
sthoitajan nimikettd terveyskeskuksessa”.
Myos vyhteistyd ja kehittdmishankkeet
mahdollistivat ASKO-toiminnan kayttoon-
oton ja vakiintumisen: ”Kyll4 voin vaikut-
taa, meilld on alkamassa kehittdmishanke
yhteistyossa vastaanoton, osastokuntou-
tuksen ja sairaanhoitopiirin kanssa.”;
“Yhteistyd paikallisen luustoyhdistyksen
sekd Luustoliiton kanssa mahdollistanee
toiminnan jalkauttamisen, my0s alueella
toimiva kattava mem-hoitajaverkosto edis-
taa asiaa.”; “Eksotella on haettu/menossa
useita hankkeita ennaltaehkaisevéssa toi-
minnassa ja naiden sisaltoihin ja toteutta-
miseen voin vaikuttaa.” Yksi vastaaja ker-
toi voivansa vaikuttaa alkavan ikdihmisten
kaatumisen ehkaisyhankkeen kautta ja toi-
nen muun muassa pitdmalla teemapaivia
tyopisteessaan.

Monet positiivisesti vaikuttamismahdol-
lisuuksiinsa uskovat vastaajat kuitenkin
katsoivat, ettd ASKO-toiminnan kayttoonot-
toon ja sen vakiintumiseen liittyy reunaeh-
toja, kuten rajalliset taloudelliset resurssit
seka esimiesten tuki ja muiden innostunei-
suus: “Kylld voin vaikuttaa, mutta siihen
pitada olla esimiehen ja sairaalan johtajan
tuki takana”; *Vaatii oman ja muutaman
muun henkilon innokkuutta, jotta hyvin
aloitettu tyo jatkuu.” Ne, jotka eivat mie-
lestdan pystyneet vaikuttamaan ASKO-toi-
minnan vakiintumiseen, perustelivat asiaa
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nain: "Tuen puute.”; “Edellyttdisi tyonanta-
jan lahtemistd mukaan.”; ”’Kuntien edustajat
ovat olleet mukana osteoporoosin hoitoket-
jun tyoryhmdssd, mutta toistaiseksi yhteis-
tyo on jadnyt sithen™.

Parhaat keinot jatkossa toteuttaa
avomuotoista kuntoutusta

Vajaa puolet vastaajista piti yhteistyota
parhaana keinona jatkossa edistaa avo-
muotoista kuntoutusta kunnassaan: “Kun-
toutusyksikon kanssa aktiivisempi yhteis-
ty6”; ”Jalostaa Luustoliiton ja paikallisen
yhdistyksen yhteistyotd, myos yhteistyo
terveydenhuollon ammattihenkildiden
(osteoporoosihoitajat/murtumahoitajat)
voisi kanavana tuottaa hedelmdd.”; ”Poik-
kisektoraalinen yhteistyd, ja voimavaro-
jen/resurssien yhdistiminen”; ”Yhteistyon
lisdaminen”.

Niin ikdadn vajaa puolet kuntaedustajista
vastasi, ettd ryhmdatoiminta on paras muoto
toteuttaa avomuotoista kuntoutusta: "Kun-
toutujien tapaaminen ryhmdnd, jossa saata-
vana tietoa ja myéhemmin fyysistd toimin-
taa.”; ’Ryhmdamuotoisena aluksi tietoiskuja,
ohjaaminen olemassa oleviin ryhmiin esim.
litkuntatoimeen, lisiksi palvelukeskukset ja
se ettd terveysasemien vastaanotolla huo-
mioidaan kaatujat ja heiddn ohjaus sekd
luuston kunnon tutkiminen.”: “Ryhmdoh-
jaus joko sahkoisend tai fyysisend ryhmdnd
vertaisveturien kanssa yhdessd.”; “YKsilo-
ja ryhmdakuntoutus kdypdhoitosuositusten
mukaan.”

Muina keinoina mainittiin tiedotus, esitel-
mat ja luennot sekd se, ettd tyota jatkaisi
aiheesta innostuneet henkil6t ja ettd sii-
hen olisi varattu riittavasti tydaikaa. Seu-
raavaan kuvioon (ks. Kuvio 10) on koottu
ASKO-toiminnan juurtumista edistavat
tekijat kootusti.



Kuvio 10. ASKO-toiminnan juurtumista edistavat tekijat

ASKO-toiminnan juurtumista edistavat tekijat kootusti:

Kunnasta 10ytyy henkilg, jolla on innos-
tusta ja valtuuksia koordinoida ja edis-
taa asiaa

Sosiaali- ja terveystoimen ylempi ja
keskijohto sitoutuvat asiaan ja mahdol-
listavat sen (esim. henkilostoresurssien
kaytto)

Kunnassa on suhteellisen vakaa orga-
nisaatiotilanne, ei suuria mullistuksia
kdynnissa

Toiminnan hyva kustannus-hyoty
-suhde saadaan nakyvaksi ja poliit-
tiseen paatoksentekoon osallistuvat
saadaan vakuutetuksi pitkdn tahtdimen
hyodyista
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Tietoisuus johtaa toimiin: asia priorisoi-
daan kunnassa, se nahdaan tarkeana ja
sithen halutaan kdytdnnossa panostaa
vahaisia resursseja

Kunnassa on valmiina olemassa raken-
teita/hoitoketjuja, joihin toiminta kiin-
nittyy tai hoitoketjun kehittdminen
alkaa osana juurrutusta

Sektorien valinen yhteistoiminta virida
ja sille luodaan jatkuttuutta yllapitavat
rakenteet

Hankkeen tuottamat luotettavat ja ajan
tasalla pidettavat materiaalit, muu tuki
ja kumppanuus, joiden avulla lisataan
ja yllapidetddn osaamista



6.4 ASKO-hankkeen levitys- ja juurtumisprosessi

Seuraavassa kuviossa (ks. Kuvio 11) on rutusprosessi seka siihen liittyvat kriittiset

kuvattu ASKO-hankkeen onnistunut juur- Kkohdat.

Kuvio 11. ASKO-projektin juurrutusprosessi

Projekti ottaa suoraan yhteytta kuntaan, jossa tiedetdan
olevan innos-tusta/rakenteita.

Kunnasta I6ytyy kiinnostunut ja asiasta innostunut
tyontekija ja/tai esimies

Tyontekija lahtee ajamaan asiaa eteenpdin ja saa esimie-
hensa vakuuttumaan, kunnassa hyva yhteistyo esim.
hoitaja- ja ladkaritason valilla

Loytyy vayla vieda asiaa eteenpdin kunnassa henkildille,
joilla on valtaa paattaa

Kunnassa on halua kehittaa tyotapoja ja hoitoketjuja, asian
tarkeys tiedostetaan ja se saa yleisempaa hyvaksyntaa
Omahoidon lyhyen ja pitkdn tahtdimen hyodyt ja edut
tunnistetaan ja tunnustetaan myos poliittisessa paatoksen-
teossa

Kumppanuus ASKO-tydntekijan kanssa, aletaan yhdessa
miettid ja toteuttaa ASKO-toimintaa (ammattilaisten
koulutukset, luustoinfo) kunnassa

Jarjestetdan yhteistyotapaaminen/Perustetaan yhteistyo-
ryhma

Edistetaan mahdollisuuksien mukaan osteoporoosia
koskevia vas-tuunjakoja ja hoitoketjuja yhteistyossa
kuntatoimijoiden kanssa

Omahoidon tuki vakiintuu kunnan normaalitoimintaan
Luustoliitto tukee kuntaa ja toimii kumppanina
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Asia jaa ensikontaktin tasolle

Esimies ei pida asiaa tarkedna, asia
ei kenenkaan vastuulla

Asia viivastyy/jaa jaihin organi-
saa-tiomuutoksen takia tai muun
kunnasta tai hoitojarjestelmasta
laajemmin johtuvan syyn takia

Asia ei etene, ei anneta aikare-
sursseja, toiminta ei saa ylempien
organisaatiotahojen siunausta

Yhteistyo ei toimi, kunnassa ei
synny yhteista nakemysta
toiminnan hyodyistd, toimitaan
lyhytnakoisesti



6.5 ASKO-hankkeen muu tyo omahoidon

kehittamiseksi

Kuntiin kohdistuvan mallin levittdmi-
sen ja juurruttamisen ja kuntayhteistyon
lisdksi ASKO-hanke on tehnyt runsaasti
vaikuttamistyota sekd paikallisesti, alu-
eellisesti ettd valtakunnallisesti. Hanke on
ollut mukana monissa tilaisuuksissa esit-
telemdssa ASKO-mallia ja yleisemmin vie-
massd eteenpdin luustokuntoutujien oma-
hoidon tukemisen asiaa. Tdssd hanke on
tehnyt uraauurtavaa tyota, jonka vaikutus-
ten voidaan arvioida leviavan ja kantavan
jatkossakin.

ASKO-hanke on hyoddyttanyt omahoidon
kehittamistd my0s yli sairaus- ja vamma-
rajojen. Se on ollut aktiivinen myos jarjes-
tojen valisen yhteistydn kehittdmisessa.
ASKO-hankkeen ideoima ja kokoama Avo-
kuntoutusfoorumi on jarjestetty yhden
kerran, vuonna 2014, ja se tullaan jarjesta-
maan seuraavan kerran vuonna 2016. Foo-
rumiin on kutsuttu yli 50-vuotiaiden avo-

7 Johtopaatokset

Toiminnan tarpeellisuus, kannatta-
vuus ja yhteiskunnallinen merkitys

- Hankkeelle on ollut selva tarve. Luus-
tokuntoutujien palvelut ja hoitoketjut
ovat joko vasta muotoutumassa ja tai
niita paivitetdadn. Kunnissa on tarvetta
tiedolle, valineille ja materiaaleille, joi-
den avulla tukea luustokuntoutujia.

- ASKO-hanke toteuttaa sosiaali- ja terve-
ydenhuollon kehittdmisen kansallisia
linjauksia:

» ASKO-toimintamallin sisalt perustuu
Osteoporoosin Kaypa hoito -suositukseen
ja hanke on my6s mukauttanut toiminta-
malliaan suosituksen paivityksen valmis-
tuttua kevaalla 2014.

ja ryhmamuotoista kuntoutusta kehittavat,
jarjestavat ja tutkivat asiantuntijat julki-
selta, yksityiseltd ja kolmannelta sektorilta.
Foorumissa on jaettu hyvida kaytantoja,
verkostoiduttu ja luotu yhteistydmahdol-
lisuuksia. Vuoden 2014 lopussa ensimmai-
sen Avokuntoutusfoorumin yhteydessa
perustettiin  Avokuntoutusverkosto, jota
ASKO-hanke koordinoi. Verkostoon tuli
jaseniksi 17 jarjestod seka RAY, joka tukee
avokuntoutuksen kehittamista.

Hankkeessa myos kehitettiin ja pilotoitiin
omahoidon tuen verkkovalmennus, joka
otettiin osaksi Luustoliiton palvelupalet-
tia. Verkkovalmennus ei kuulunut alkupe-
raisiin tavoitteisiin, mutta se taydentaa ja
tukee hyvin ASKO-toimintamallia ja laajen-
taa palvelujen saatavuutta kuntoutujien
kannalta.

» Hanke edistda Sipildn 2015 hallitusohjel-
man tavoitteita: hoito- ja palveluketjujen
kokonaisuus ja sujuvuus, perustason pal-
veluiden vahvistaminen, ihmisen oman
vastuun tukeminen, kumppanuus eri
toimijoiden kesken.

Hankkeessa edistetty omahoito on kus-
tannustehokasta: avo- ja ryhmamuotoi-
sen omahoidon tuen jarjestaminen ja
kuntoutumisen tuki on edullista, toi-
minta on yleisesti tutkimuksin todettu
vaikuttavaksi ja kannattavaksi, tallai-
sella toiminnalla voidaan olettaa pystyt-
tavan estdimaan murtumia, joiden kus-
tannukset ovat huomattavia. Yhdenkin
lonkkamurtuman estdminen sdastaa
kunnalle vuoden aikana jo useita satoja
tuhansia euroja ja valtakunnallisesti



sdastot voivat helposti nousta kymme-
niin miljooniin euroihin.

Hankkeella on yhteiskunnallista merki-
tystd myos avokuntoutuksen ja omahoi-
don edistdmisessa laajemmin, hanke on
tehnyt tdssa uraauurtavaa tyota esimer-
kiksi kehittdmalla jarjestojen valista
yhteistyota jarjestdmalla Avokuntoutus-
foorumin seka perustamalla Avokun-
toutusverkoston ja koordinoimalla sen
toimintaa.

Hankkeen tuloksia ja siind opittua voi-

daan hyddyntdd myods muiden vamma-
ja sairausryhmien omahoidon kehitta-

misessa ja edistidmisessa.

Hankkeessa tehty levitys- ja
juurrutustyo

Hankkeelle asetettu alkuperdinen tavoite
toteuttaa ASKO-toimintamalli vuosina
2013-2015 kaikkiaan 5-9 kunnassa on
ollut varsin kunnianhimoinen hankkeen
resurssit ja aikajinne huomioiden.

ASKO-toiminta on levinnyt moniin kun-
tiin ja useissa kunnissa on saatu juurtu-
misprosessi hyvalle alulle. Juurtuneeksi
mallin voi sanoa kuitenkin vain Lah-
dessa, jossa se oli juurtunut jo kehitta-
mishankkeen aikana.

Juurtumisen kannalta tdrkeda nayttaisi
olevan paitsi asiaa voimakkaasti eteen-
pain kunnassa vieva henkilo ja johdon
tuki, my6s kunnan olemassa olevat
rakenteet ja hoitoketjut. Tasta syysta
ASKO-toimintamallin juurruttaminen
on haasteellista, silla hoitoketjujen
rakentaminen/paivittdminen on vasta
alkamassa monella paikkakunnalla
Osteoporoosin Kaypa hoito -suosituksen
paivityksen (kevat 2014) ilmestymisen
myota.

Hanke on tehnyt valtavasti tyota luusto-
asian eteenpainviemiseksi ja kohderyh-
man palvelujen parantamiseksi: asian
markkinointi, tietoisuustyo ja mallin
levittdminen kunnissa. Hanke on ollut
kiitettavasti esilla erilaisilla foorumeilla,
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tehnyt vaikuttamistyota ja lisinnyt tietoa
luustoasioista.

Hankkeessa kehitetty verkkovalmennus
on hankkeen tavoitteiden ndkokulmasta
lisdtuotos, joka edesauttaa luustokuntou-
tujien alueellisen tasa-arvon toteutusta
ja palvelee erityisesti tyoikaisia kun-
toutujia, joiden kuntien ammattilaisten
mukaan on vaikea osallistua kursseille.

ASKO1 ja 2 -hankkeiden ajallinen jat-
kumo on ollut viisi vuotta, jona aikana
toimintaympadristd on monella tapaa
muuttunut miké on vaikuttanut myos
juurruttamisen mahdollisuuksiin ja on
jouduttu tarkistamaan sitd, mitd pyri-
tdan juurruttamaan. Hankkeessa kehitet-
tiin edelleen ASKO-toimintamallia ja se
eli hankkeen aikana, mika ei kuitenkaan
ollut pelkastdan juurtumista edistava
asia.

ASKO-kurssien juurtuminen kuntiin

ei toteutunut alkuperdisen tavoitteen
mukaisesti, kurssien yksi tdrked anti olisi
ollut vertaistuki kuntoutujille. Kuntoutu-
jien vertaistuen vahvistamiseen kannat-
taa edelleen kiinnittda suurta huomiota
ja ohjata kuntoutujia saumattomammin
yhdistysten toimintaan.

Hakkeella on nyt hyva ndkemys siita,
mitd kunnissa tapahtuu osteoporoo-

sin kuntoutuksen suhteen ja tata tieta-
mysta tulee ja kannattaa kayttaa jatkossa
hyvéaksi, kun omahoidon tuen mallia
kehitetadn eli tehty tyo on tarkeda kir-
jata ylos ja avata: miksi jotkut asiat eivat
toimineet, miksi suuntaa oli muutettava,
jne.

Hankkeessa tehtyja uudelleen arvioin-
teja ja niihin johtaneita syita olisi hyva
dokumentoida ja analysoida tehtyjen
toimenpiteiden dokumentoinnin ohella.
Tama hyodyttdisi jatkoa ja muita vastaa-
via hankkeita. Hankkeen tekemat uudel-
leenarvioinnit ja muutokset sindnséa ovat
osoittaneet sekd hankkeen joustavuutta
ettd kykya oppia ja muuntua tarpeen ja
toimintaympariston mukaan, miki on
erittiin positiivinen piirre hankkeelle.
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Liitteet

Liite 1: Haastatellut henkilot

Toiminnanjohtaja Ansa Holm, Lustoliitto

Projektipaallikkd, luustoneuvoja Pauliina Tamminen (ASKO-hanke)

Tutkimusprofessori Unto Hakkinen THL

Asiantuntijalddkari Mika Palvanen, Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, perusterveydenhuollon yksikkd
Erityisasiantuntija Mervi Aalto-Kallio SOSTE ry

Lisdksi 20 yhdeksan eri kunnan ammattilaista

Liite 2: Kuntien ammattilaisten haastatteluissa kdsitellyt asiat

Haastattelut yhteistyokuntien ammattilaisille ja asiantuntijoille (sosiaali- ja terveystoimi, liikkuntatoimi).
ASKO-hankkeen ulkoinen arviointi, kevat 2015.

Teemat ja niiden alla kysyttavat kysymykset

TEEMA I: Miten haastateltava nikee ASKO-toiminnan ja sen sisallon

1. Missa maarin tunnet ASKO-toimintaa ja miten olet siihen tutustunut? Mista sait tietdad ASKO-toiminnasta,
miksi kiinnostuit siita?

2. Miten maérittelet ASKO-toimintamallin? / Millainen malli se on ja mitd se pitaa sisalladn? / Onko se tar-
peeksi selked?

3. Onko kunnassasi jo toteutettu ASKO toimintaa? Jos on, missd maarin? Jos ei ole, mista se johtuu?

4. Kerro tarkemmin miten kunnassanne ASKO-toimintaa on toteutettu. Millaisia toimia on ollut, kuka on
jarjestanyt? Mita kunnassa tarvittiin, jotta toimintaa voitiin viedd eteenpain/toteuttaa?

5. Milld tavalla ja millaiseen toimintaan olet itse osallistunut ASKO-toiminnan toteutuksessa/ yhteistydssa
ASKO-hankkeen kanssa?

TEEMA II: Onnistumiset / hyddyt

6. Millaiseen tarpeeseen ASKO-toiminta on mielestasi vastannut?

7. Miten ennen ASKO-hanketta vastaavaa toimintaa toteutettiin/ mitkd ovat ASKO-toiminnan vaihtoehtois-
palvelut, onko niitda? Mitd palveluja luustokuntoutujat voivat saada?

8. Mitka ovat ASKO-toiminnan suurimmat hyodyt? Kenelle ne koituvat?
9. Puuttuuko ASKO-toiminnasta jotakin? / Tulisiko jotain tehda toisin?

10. Onko joitain tekijoita, jotka hankaloittavat ASKO-toiminnan jatkamista/aloittamista omalla paikkakun-
nallasi?

TEEMA IlI: Kustannukset

11. Millaisia kustannuksia teilld koituu ASKO-toiminnasta?

12. Mita pitaisi tehdd enemman tai eri tavalla kunnassa, mikali ASKO-toimintaa ei olisi? Eli millaisia ovat
vaihtoehtoiskustannukset, mistd ne muodostuvat?

13. Mitd resursseja ASKO-toiminta kunnalta vaatii? Enta luustoyhdistykselta?
14. Minka asioiden arvioisit olevan toisin, mikali kunnassa ei olisi Luustoliiton toteuttamaa ASKO-toimintaa?
TEEMA IV: Jatkondkymat

15. Onko kunnassasi aikomus toteuttaa ASKO-toimintaa jatkossa? Jos on, miksi ja missa laajuudessa? Jos ei
ole, miksi?
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Liite 3: Kuntien ammattilaisille Idhetetyn sdhkéisen kyselyn lomake

referenssi oy

wvmwreferenssinet

Kysely Luustoliiton ASKO-toiminnan yhteistyokunnille

ASKO-toiminta tarkoittaa avomuotoista kuntoutusmallia henkildille, joilla on osteoporoosi tai osteo-
penia. ASKO-toimintaan ja tyootteeseen kuuluvat materiaalit ammattilaisille ja kuntoutujille, ammat-

tilaiskoulutukset ja kuntayhteistyd seka luustoinfot ja avomuotoiset omahoitokurssit kuntoutujille.

Referenssi Oy tekee arviointia ASKO-hankkeen tulosten levittamis- ja juurruttamistyéstd. Tama kysely
on osa arviointia, ja se kohdistetaan kaikille niille henkildille, joiden kanssa hankkeella on ollut yhteis-
tyota kunnissa.

Toiminta on ldhtenyt liikkeelle hyvin eri tavoin. Joissain kunnissa yhteisty6 on ollut tiivista, kun taas
joissain on ollut vasta alustavia keskusteluja omahoidon avomuotoisesta tuesta. Arvioitsijat toivovat
ettd vastaisitte kyselyyn soveltuvin osin vaikka yhtyméakohtanne ASKO-hankkeeseen olisi vahaisempi-
kin. Vastaamalla annatte arvokkaan lisén Luustoliiton omahoidon tuen kehittamiselle.

Klikkaa hiirelld oikea vaihtoehto tai kirjoita vastauksesi sille varattuun tilaan. Jokaiseen tyhjaan tilaan
mahtuu tekstid niin paljon kuin haluat kirjoittaa. Kyselyn lopussa paina "laheta".

Pyydamme vastaamaan 5.2. mennessa. Vastaamiseen kuluu aikaa noin 10 minuuttia.

Arvioitsijat kiittavat jo etukdteen!

Taustakysymykset

1. Missa kunnassa ja kunnan organisaatiossa tydskentelet?

2. Mikd on ammattinimikkeesi?
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ASKO-toiminta

3. Miten hyvin tunnet ASKO-toimintaa ja sen osia?
en lainkaan melko huonosti melko hyvin erittdin hyvin
Materiaalit luustokuntoutujille O O O O
Materiaalit ammattilaisille
Ammattilaisille tarjottu koulutus

Luustoinfot kuntoutujille

O O OO
O O OO
O O OO

@)
@)
@)
ASKO-omahoitokurssit kuntoutujille O

4. Merkitse mita osia ASKO-toiminnasta on toteutettu kunnassasi? Voit valita useita
vaihtoehtoja. Merkitse lisdksi, mita osia olisi mielestasi hyva jatkossa toteuttaa.

On toteutettu Olisi jatkossa hyva toteuttaa

[

Materiaalit luustokuntoutujille

Materiaalit ammattilaisille

Luustoinfot kuntoutujille

Oogog

Ammattilaisille tarjottu koulutus |:|
ASKO-omahoitokurssit kuntoutujille |:|

ASKO-toiminta omassa tydssasi

5. Mistd ja kenelta kuulit ensimmaista kertaa ASKO-toiminnasta?

6. Koetko, ettd voit itse vaikuttaa ASKO-toiminnan kdyttéonottoon ja sen vakiintumiseen
kunnassa? Milla tavoin?

7. Jos et mielestasi pysty vaikuttamaan, mista se johtuu?
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ASKO-toiminnan arviointi

8. Mitka asiat ovat mielestasi:

Edistaneet ASKO-toiminnan kayttéénottoa kunnassasi?

Estdneet ASKO-toiminnan kdyttoonottoa kunnassasi?

9. Mitd lisdarvoa ASKO-toiminta on mielestdsi tuonut:

Kuntasi palvelujdrjestelmaan ja toimijoiden yhteistyohon?

Omaan tyohosi ja osaamiseesi?

Kuntasi luustokuntoutujille?

10. Mika mielestasi olisi paras keino jatkossa toteuttaa avomuotoista kuntoutusta
kunnassasi henkildille, joilla on osteoporoosi tai osteopenia?

Lopuksi

11. Toivotko Luustoliitolta jotakin lisdinformaatiota tai tukea luustokuntoutujien
tukemisen tai ASKO-toiminnan suhteen? Kerro millaista tukea kaipaisit? Voit jattaa
alla yhteystietosi, niin valitimme ne Luustoliitolle.

12. Anna tassa halutessasi yhteystietosi Luustoliitolle:

Etunimi

Sukunimi

Matkapuhelin

Sahkoposti

Kunta

13. Mitd muuta haluat sanoa ASKO-toiminnasta ja luustokuntoutujien omahoidon
tukemisesta?
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Luustoliitossa aloitettiin avo- ja ryhmamuotoisen
sopeutumisvalmennuksen seka kuntoutumisen
ja omahoidon tuen kehittamistyd vuonna 2011
Raha-automaattiyhdistyksen rahoituksella. Ensim-
maisessa vaiheessa vuosina 2011-2012 ASKO-toi-
mintaa (Avomuotoinen Sopeutumisvalmennus-
Kurssi Osteoporoosi- ja osteopeniakuntoutujille)
kehitettiin ja pilotoitiin yhteistydossa monialaisten
asiantuntijoiden, kuntien terveydenhuollon ja kun-
toutuksen ammattilaisen seka Luustoliiton jasen-
yhdistysten edustajien kanssa. Hankkeelle myon-
nettiin jatkorahoitus, jolloin sen toisessa vaiheessa
vuosina 2013-2015 ASKO-toiminnan kokonaisuutta
kehitettiin edelleen seka levitettiin ja juurrutettiin.

Toisen vaiheen (levittamis- ja juurruttamishanke
2013-2015) kokonaisarviointi koostui kolmesta
osasta, jotka olivat ASKO-toiminnan levittaminen
ja juurruttaminen, ASKO-toiminnan sisalto, toteu-
tuminen ja koetut vaikutukset seka hankkeen toi-
minnanohjaus. Hankkeen arviointi kokonaisuu-
dessaan esitellaan hankkeen loppuraportissa, joka
julkaistaan taman raportin jalkeen kevaalla 2016.
Nyt kadessasi oleva Referenssi Oy:n tuottama ulkoi-
sen arvioinnin raportti kohdistuu yhteen hankkeen
arviointikokonaisuuden osaan, ASKO-toiminnan
leviamiseen ja juurtumiseen.

wASHO

Avomuotoinen
SopeutumisvalmennusKurssi
Osteoporoosi- ja osteopeniakuntoutujille




