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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli arvioida Suomen Osteoporoosiliiton ASKO-
kehittdmishankkeen ensimmaisté pilottikurssia, sen tavoitteita ja tavoitteisiin paasya.
ASKO-lyhenne tulee sanoista "avomuotoinen sopeutumisvalmennuskurssi
osteoporoosikuntoutujille”. ASKO sai alkunsa vuonna 2010, kun Suomen
Osteoporoosiliitto alkoi kehittdm&&n avomuotoista sopeutumisvalmennuskurssia
osteoproroosikuntoutujille vanhan ja kalliin laitoskurssin rinnalle.

Hankkeen tavoitteena on testata ASKO-mallia kolmella eri paikkakunnalla, keraté
saadut kokemukset ja palautteet, sekd muokata prototyypista varsinainen ASKO-
kasikirja ja laatia lopulliset ohjaus- ja opintomateriaalit. Tavoitteena on mygs saada
osteoporoosikuntoutujissa elamantapamuutosten prosessi kayntiin. Tamén kautta
pyritadn kuntoutujan omahoidon ja kokonaisvaltaisen toimintakyvyn paranemiseen.

Ensimmainen pilotti jarjestettiin Lahdessa avo- ja ryhmamuotoisena
sopeutumisvalmennuskurssina helmi-maaliskuussa 2012. Opinndytety6 on tehty
perehtymalla Suomen Osteoporoosiliiton hankesuunnitelmaan, ryhmanohjaajan
kasirjaan, valiraporttiin, kuntoutujien ja ohjaajien kirjallisiin palautteisiin kurssista,
seka haastattelemalla hankkeen projektipaallikkda ja kurssinohjaajaa.

ASKO-pilottikurssi onnistui odotusten mukaisesti, seka Lahden sosiaali- ja
terveyspalveluiden, Lahden liikuntatoimen, Paijat-Hameen Osteoporoosiyhdistyksen
ja Suomen Osteoporoosiliiton keskindinen yhteisty6 sujui hienosti. Myds
kurssimateriaalit ettd -kasikirja valmistuivat tavoitteiden mukaisesti. Arvioinnin
perusteella ASKO on tuonut Lahteen myos uutta osaamista, palvelumuotoa,
yhdistykselle, ammattilaisille ja kuntoutujille. Taman lisaksi kuntoutujille pystyttiin
luomaan tavoitteiden mukainen kurssi, joka edistdéd kuntoutujien hyvinvointia ja
mahdollistaa osteoporoosia sairastavan ihmisen kokonaisvaltaisen eldamanmuutoksen.
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The aim of this study was to evaluate the first ASKO-pilot course, its goals and how
the goals were reached. ASKO means an outpatient care adaptation course for people
with osteoporosis. ASKO is a development project of the Finnish Osteoporosis Asso-
ciation. The project was started in 2010 when the association started to develop the
new outpatient care adaptation training course in order to replace the old and expen-
sive institutional rehabilitation.

The goals of the development project are to test the ASKO-model in three locations
and to gather experiences and feedback, as well as to edit an actual prototype ASKO-
manual. Furthermore the goal is to complete the guidance and learning materials. The
aim is also to get the lifestyle change process of rehabilitation patients started.

The first pilot course was held in February and March 2012 in the city of Lahti. The
thesis is carried out by studying the project plan made by the Finnish Osteoporosis
Association . The material also included a group leader’s manual, the projects interim
report and written feedback of the course from the patients and instructors, as well as
interviews with the project manager and the course instructor.

The ASKO -pilot course met its goals in line with the expectations. Cooperation with
Lahti social, health care and sports services, Paijat-Hame Osteoporosis Society and
the Finnish Osteoporosis Association went well. The objectives were accomplished
including new course materials and the group leader’s manual. Based on this assess-
ment, ASKO has brought new expertise and service forms to the association, profes-
sionals and rehabilitation patients. In addition a course contributing to osteoporosis
patients’ well- being and enabling comprehensive lifestyle changes was created.
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JOHDANTO

Osteoporoosi on luuston sairaus, jossa luuston lujuus heikentyy ja ndin altistaa
henkilon murtumille. On arvioitu, ettd Suomessa on noin 400 000 osteoporootikkoa ja
saman verran osteopeniaa potevia. Lisaksi on arvioitu, ettd maassamme tapahtuu
vuosittain 30 000—40 000 luun murtumaa, joissa osa syyné on luuston haurastuminen.
Muuhun véestdon verrattuna osteoporoottisen murtuman saaneella henkil6lld on 2 - 4
kertainen riski saada uusi murtuma. Ikaantyessa murtumien ilmaantuvuus kasvaa ja on
arvioitu, ettd kahdella viidesta yli 50-vuotiaasta naisesta ja yhdell& seitseméasta
miehestd murtuu jéljelld olevan eldman aikana ranne, nikama tai lonkka.
Lonkkamurtumien ilmaantuvuus liséantyy jyrkasti noin 70—75 vuoden idssa, miehilla
viisi vuotta myéhemmin kuin naisilla. (Osteoporoosi 2006.) Lonkkamurtumia esiintyy
Suomessa noin 7000 vuodessa ja se on kustannusvaikutuksiltaan merkittavin
kaatumisen aiheuttamista murtumista. Kokonaiskustannukset lonkkamurtuman
hoidossa ovat ensimmaisen vuoden aikana vammasta noin 20 000 euroa potilasta
kohden. Jos potilas on ennen lonkkamurtumaa asunut kotona ja vamman jalkeen j&a
laitoshoitoon, niin silloin kustannukset ovat jo ensimmadisen vuoden aikana
moninkertaiset. Laitoshoitoon jaa tutkimusten mukaan 10 % lonkkamurtuman
saaneista potilaista. Vuositasolla pelkastaan lonkkamurtuman
kokonaishoitokustannukset olivat Suomessa vuonna 2007 arviolta 136 miljoonaa

euroa. (Suomen Osteoporoosiliitto ry 2012b.)

Diagnostisoituna sairautena osteoporoosi on vielé varsin nuori. Kela maéritteli sen
sairaudeksi vuonna 1993, mutta tdmén uuden” sairauden kuntoutuksen rahoitukselle
ei 16ytynyt mahdollisuuksia. Tést4 johtuen Osteoporoosiliitto on kehittanyt ja
organisoinnut Raha-automaattiyhdistyksen rahoituksella vuodesta 2001 asti
sopeutumisvalmennuskursseja osteoporoosia ja osteopeniaa sairastaville henkildille.
Sopeutumisvalmennus kurssit ovat tahan saakka toteutuneet laitoskuntoutuksena ja
vuodesta 2002 ne ovat olleet kuusipaivéisia. Vuoden aikana on pidetty keskimé&arin
kolme laitoskurssia. ASKO-hankkeen tarkoituksena on kehittd4 avomuotoinen
sopeutumisvalmennuskurssi entisen laitoskuntoutuksen rinnalle ja tilalle. Laitoksessa
jarjestettdvan kurssin rinnalla on samanaikaisesti kehitetty ensitietopdivas, joka on
yhden paivén mittainen kurssi osteoporoosidiagnoosin vastikaan saaneille henkil6ille.
Ensitietopdivié oli jarjestetty yhteensd 33 vuoden 2012 loppuun mennessé

(Tamminen 2012). Positiivinen palaute ja hyvat kokemukset ensitietopéivista
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heréttivat ajatuksen avomuotoisen sopeutumisvalmennuksen jarjestdmisesté entista
laajemmin. Lisdksi laitosmuotoisen kurssin kdyneet potilaat ovat kuusi kuukautta
kurssin jalkeen tehdyssa kyselyssé tuoneet esille selvasti sen, ettd tiiviin ja lyhyen
laitoskurssin jalkeen on tarvetta vield uudelle kursille, jolla voisi kerrata kurssilla
opittua ja kysya mahdollisesti mieleen tulleita uusia omahoitoon liittyvié asioita.
Saadusta palautteesta johtuen Suomen Osteoporoosiliitossa pohdittiin, miten saataisiin
laajennettua nykyista sopeutumisvalmennusta pienen ryhman palvelusta laajempaan
mittakaavaan. Osteoporoosiliitto paatyi majoituskustannusten karsimiseen ja
internaattimuotoisen toiminnan poistamisen sopeutumisvalmennustoiminnasta. Tama
mahdollistaisi sen, etta séastyneilld rahoilla sopeutumisvalmennuskurssia voitaisiin

tarjota nykyista suuremmalle ryhmalle. (Suomen Osteoporoosiliitto ry 2010.)

Opinnaytetyoni tarkoituksena on tehdd Suomen Osteoporoosiliitolle arviointiraportti
avomuotoisen sopeutumisvalmennuskurssin ensimmaisesta toteutumisesta Lahdessa
kevéalla 2012. Kaikkiaan kehittdmishankkeen aikana Osteoporoosiliitto jarjestaa
yhteisty6paikkakuntien toimijoiden kanssa kolme ASKO-kurssia, kaksi Lahdessa ja
yhden Lappeenrannassa, mutta opinndytetyoni tarkoituksena on arvioida ensimmaista

Lahdessa jarjestettya kurssia.

2 TAUSTAA

2.1 Luusto

Luustolla on monia eri tehtdvia. Ensinnékin luusto on ihmiselle yhdessé lihasten
kanssa tarkea liikkumisvéline. Lisaksi se suojaa herkkia sisaelimid, esimerkiksi
rintakeh&nluut suojaavat keuhkoja ja sisaelimié ja kallon luut aivoja. Liséksi luusto on
tarked emaksisten mineraalien, erityisesti kalsiumin varasto. Kalsiumin ansiosta luusto
on kova ja siihen varastoitunut kalsium auttaa saatelemaan kehon elintarkeaa happo-
emaés-tasapainoa. Jos ihminen saa ravinnosta liian vahan kaliumia tai kalsiumia, luusto
vapauttaa kehon tarvitseman kalsiumin neutraloidakseen veren liiallista happamuutta.
(Harju 2011.)

Luusto on jatkuvassa muutoksen tilassa. Luuta hajottavat solut, eli osteoklastit
”syovit” luuta ja osteoblastit rakentavat uutta luuta ’syodyn” tilalle. Osteoblastien
muodostama uusi luu on aluksi pehmeé&d, mutta kovettuu, kun siihen sitoutuu

kalsiumia. Luusto uusiutuu aikuisella ihmiselld noin kymmenessé vuodessa. Lapsilla



8

ja nuorilla aineenvaihdunta on nopeampaa ja luuta muodostuu enemman kuin sité
hajoaa. Aikuisialld luun aineenvaihdunta hidastuu ja tallgin luustossa on yleensa
pitk&, vakaa vaihe, jolloin luuta syntyy saman verran kuin sitd hajoaa ja néin luun

mineraalitiheys pysyy miltein vakiona. (Harju 2011.)

2.2 Luun haurastuminen ja riskitekijat

Osteoporoosin kehittyminen vie pitk&én ja terveen luuston perusta luodaan jo
lapsuudessa, nuoruudessa ja varhaisaikuusuudessa. Ihminen alkaa hiljalleen menettaé
luun tiheyttd jo 20-30 vuotiaana. Estrogeenintuotannon hiipuminen naisilla
vaihdevuosien aikana kiihdyttaa luun hajoamista 3 - 5 vuoden ajaksi. Miehill& ei ole
vastaavaa luun nopeaa hajoamista keski-idssé, vaikkakin myds heilla
sukupuolihormonien tuotannon vaheneminen heikentéa luustoa. Miehilla luun
mineraalitiheyden heikkeneminen on kuiten tasaista ja hitaampaa. Osteoporoosiin voi
siis sairastua miehetkin, vaikka sité yleisesti pidetdankin naisten ja ikaihmisten
tautina. Osteoporoosi voi sairastua myos nuorena, talléin osteoporoosiriskia lisdé
huomattavasti laihduttaminen alle 20-vuotiaana niin, ettd painoindeksi on pienempi
kuin 18. (Harju 2011.)

Primaarisessa osteoporoosissa luun muodostuskyky heikentyy vaihdevuosi-idn
ylittaneilld naisilla estrogeenivajeesta johtuen, sek& miehilla etté naisilla pelkastaan
ikd&ntymisesté johtuen. Lisdksi primaariseen osteoporoosiin kuuluu ns. idiopaattinen
osteoporoosi, eli sen aiheuttajaa ei tiedetd. (Keski-ikdisen miehen vaikea osteoporoosi
1999.)

Sekundaarisessa osteoporoosissa luun haurastumisen taustalla on jokin sairaus tai
ld&keaine. Sekundaarisen osteoporoosin aiheuttajia ovat mm. D-vitamiinin puutos,
hyperparatyreoosi, hypertyreoosi, keliakia, myelooma, luustometastaasit, nivelreuma

ja sen sukulaissairaudet, seka elinsiirtolaakitykset. (Osteoporoosi 2006.)

Myads tietyt elamdntavat, kuten runsas alkoholink&ytto ja tupakointi voivat olla
sekundaarisen osteoporoosin aiheuttajina (Keski-ikéisen miehen vaikea osteoporoosi
1999). Pitk&aikainen glukokortikoidihoito on yksi tarkeé syy sekundaariseen
osteoporoosiin. Glukokortikoidihoidossa olevalle henkil6lle luunmurtuma ilmaantuu

korkeammilla tiheysarvoilla kuin hoitoa saamattomilla. Koska kortisonihoito saattaa
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huonontaa nopeasti luuntiheytta ja lisdtd murtumariskia, ladkkeellista ehkéisya

suositellaan jo osteopeenisilla luuntiheysarvoilla. (Osteoporoosi 2006.)

Vanhuksilla osteoporoosin syntyd seké kaatumis- ja murtumavaaraa lisaavét proteiinin
puute, koska ne vaikuttavat lihasten kuntoon. D-vitamiinin puutostila on ainakin
puolella lonkkamurtumapotilaista ja proteiinin puutostilakin on yleinen. Vanhuksen
on l&hes mahdotonta saada riittavésti D-vitamiinia ainoastaan ravinnosta ja auringon
valosta, silla vanhenevan ihon kyky hyodyntéa auringon valoa on heikentenyt.
(Honkanen ym. 2008.)

Kaatumis- ja murtumaa vaaraa lisdd myoskin vanhusten lisaéntynyt alkoholin kéytto,
etenkin jos kaytossa on myds unilddkkeitd, rauhoittavia tai muita laékkeitd. lakkaalla
osteoporoosin vaaratekija on alkoholin ongelmakéyttd, koska kaatuessaan

murtumavaara kasvaa. (Honkanen ym. 2008.)

Myaos tupakointi lisdd osteoporoosin sairastumisen riskia, silla tupakoitsijalla on
pienempi luumassa kuin tupakoimattomalla jo kasvuidssé.

Talvella kaatumistapaturma riskia pienentd kenkien pohjiin asennettavat liukuesteet
ja laitoksissa asuvien henkildiden lonkkamurtuma riskia voidaan pienentaa

lonkkasuojaimilla. (Osteoporoosi 2006.)

2.3  Osteoporoosin oireet ja diagnosointi

Osteoporoosin ensimmainen oire on yleensé luunmurtuma ja siit4 aiheutuva
kipu.Myads selkanikamien kokoon painuminen voi aiheuttaa kipua, mutta yleisemmin

tdma tulee esiin pituuden lyhemisena ja torakaalisena kyfoosina. (Osteoporoosi 2006.)

Osteoporoosin diagnoosi perustuu luuntiheusmittaukseen ja diagnoosi onkin
mahdollista tehdd ennen murtumaa vain tiheysmittauksella. Luun tiheys vaikuttaa
suoraan luun lujuuteen ja siihen, kuinka luu absorboi sateilya. Diagnoosin pitaisi
ensisijaisesti perustua vain lannerangasta (L1 - L4 tai L2 - L4) tai reisiluun yl&osasta
kaksienergiaisella rontgenabsorptiometrialla (DXA) mitattuun tiheyteen.
Luuntiheysmittauksissa osteoporoosia edustaa WHO:n maaritelmén mukaan
luuntiheys, joka on 2,5 SD (T-score <-2,5) tai enemman terveiden 20 - 40-vuotiaiden
naisten keskimaaraisen luuntiheyden alapuolella. Luun tiheys, joka on 1-2,5 SD (-2,5

< T-score < -1) edelld mainittua luun huipputiheyttd pienempi, edustaa osteopeenista
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luuntiheyttd. Miehille naita raja-arvo ei voida vield varauksetta kayttdd, mutta naisten
T-scoreista laskettuja absoluuttisia luuntiheysarvoja voidaa soveltaa myds miehiin,
koska molemmilla luita murtuu samassa maéarin samalla luuntiheystasolla.Vaikeaksi
osteoporoosiksi madritellaan tila, jossa osteoporoottiseen luun tiheyteen liittyy
vahintdan yksi tai useampi murtuma. Suurin osa murtumista tapahtuu vaestotasolla
kuitenkin muille kuin osteoporoosipotilaille, ja siksi koko véaestdtason luuston
tiheysmittausten seulonta ei ole jarkevaa. Seulonta tulee ensisijaisesti suunnata yli 65 -
70-vuotiaisiin murtuman sairastaneisiin, osteoporoosin sukurasituksen omaaviin ja
henkil6ihin, joilla on on osteoporoosin riskid merkittavasti lisdavié sairauksia.
(Osteoporoosi 2006.)

2.4 Osteoporoosin hoito

Laakkeilla, ravinnolla ja liikunnalla on mahdollista vahentaa luuta hajottavien
osteoklastien aktiivisuutta ja my®s mahdollista lisata luuta muodostavien osteoblastien
toimintaa. Ravinnolla ja litkunnalla voidaan myos vaikuttaa sithen, miten paljon
kalsiumia ja muita mineraaleja luuhun sitoutuu ja néin voidaan yll&pitaé luun

mineraalitiheyttd ja vahvistaa sitd. (Harju 2011.)

Luuston tarkeiden rakennusaineiden saannin turvaa D-vitamiini, silla se lisaa
kalsiumin ja fosfaatin imeytymista suolistossa (Osteoporoosi 2006). Tutkimuksissa on
todettu, ettd D-vitamiinin saanti ylt4& vain vaivoin suosituksiin ja etenkin naisille se
jaa suositeltavaa paivasaantia pienemmaéksi. D-vitamiinin saanti on niukkaa myos
lapsilla ja nuorilla ja etenkin talvisaikaan D-vitamiinitasot ovat matalat. D-vitamiinin
esiastetta muodostuu iholla auringon valon vaikutuksesta, joten varsinkin talvisin D-
vitamiinin saanti ravinnosta on erityisen tarke&a niille henkildille, jotka oleskelevat
ldhes yksinomaan sisétiloissa. (Aro ym. 2007.) D-vitamiinin puutos aiheuttaa luun
mineraalien védhenemisté ja lisaksi se aiheuttaa myds lihasheikkoutta, mika heikentéa
tasapainoa ja altistaa kaatumisille. Murtumien ehka&isyssé on siis tarkeaa riittdvan
suuri D-vitamiiniannos (700 - 8001U/pv = 20ug) pdivassa ja kalsiumin ja D-vitamiinin
yhteiskéyttd. Kalsiumin paivittdinen saantisuositus yli 60-vuotiailla on 800 mg.
(Osteoporoosi 2006.)

Osteoporoosia voidaan ehkaista ja hoitaa myos ladkkein. Ladkkeet, jotka hidastavat

luun havidmista ovat: bisfosfonaatit, hormonihoidot, strontiumranelaatti ja
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denosumabi. Ladkkeet, jotka lisdavat luun muodostumista ovat lisakilpirauhashormoni
(PTH-1-84) ja teriparatidi (PTH-1-34). (Helin 2012.)

Useissa tutkimuksissa on todettu, etta hormonihoidot parantavat luuntiheytta.
Luuntiheyden on todettu kasvavan 2 mg:n estradioliannoksilla ja mité pienempi
luuntiheys on, sité parempi teho hormonihoidolla on luuntiheyteen. Luun
mineraalitiheyden pienentymista menopaussin ohittaneilla naisilla pienentad myos
uuden polven selektiivinen estrogeenireseptorin muuntelija, raloksifeeni, jolla on
mya0s rintasy6paa estava vaikutus. Myos bisfosfonaatteihin kuuluvilla alendronaatilla,
etidronaatilla ja risedronaatilla sekd myds mahdollisesti kalsitoniinilla voidaan estaa

menopaussiin liittyvaa luuston mineraalitiheyden pienentymad. (Osteoporoosi 2006.)

Varsinaista luulaékitysta ei tarvita ja elaméntapaohjeet ja kalsiumin ja D-vitamiinin
riittdvan saannin turvaaminen riittavat, jos potilas on alle 65-vuotias, eikéd hanella ole
ollut luunmurtumia, eiké hénella ole muita osteoporoosin riskitekijoita (Osteoporoosi
2006).

3 PROJEKTITYOSKENTELY

Projektityoskentely eli hanke on yhdistykselle hyva tydskentelytapa silloin, kun
haetaan uutta tapaa toimia ja asiakokonaisuus on riittavan iso. Hanke perustetaan
maaréajaksi toteuttamaan ennalta suunniteltua tiettyd konkreettista tehtavaa eli
hankkeen tarkoitus on tuottaa tulos annettujen resurssien pohjalta. Hankkeen elinkaari
jakautuu neljaén eri vaiheeseen; aloittamiseen, suunnitteluun, toimeenpanoon ja
lopettamiseen. Jokaisesta hankkeesta tehdaan kirjallinen hankesuunnitelma, josta
selvidd hankkeen tausta, tavoitteet, rajaus, vaiheistus ja ajoitus, hallinta ja
dokumentaatio, henkil6resurssit ja organisaatio, kustannukset, ohjaus ja seuranta seké

hankkeen paattdminen ja arviointi. (Kuokkanen ym. 2007.)

Hankkeen lopullinen arviointi tapahtuu projektin paatyttyd. Hanke tta arvioitaessa
tehdaan loppuraportti, jossa tulee esiin hankkeen toteutuminen yleensa,
kehittamisideat ja mahdolliset muut hankkeen aikana esiin tulleet ongelmat.
Loppuraporteista saadaan arvokasta tietoa seuraavien projektien tehokkaampaa
toteuttamista varten. Loppuraportissa verrataan lyhyesti toteutuneita asioita hankkeen
tavoitteisiin. Siind kuvataan my6s mahdolliset hankkeen jélkeiset toimenpiteet. (Pelin
2009.)
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4  ASKO-HANKESUUNNITELMA

4.1 Hankkeen tavoitteet

ASKO-lyhenne tulee sanoista avomuotoisen sopeutumisvalmennustoiminnan
kehittdmishanke osteoporoosikuntoutujille. Hanke on Suomen Osteoporoosiliiton
luoma ja siina kehitetadn osteoporoosi ja osteopeniadiagnoosin saaneille henkil6ille
omalla tai l&hipaikkakunnalla tarjottavaa avo- ja ryhmémuotoista
sopeutumisvalmennuskurssia. Kurssi koostuu kahden kuukauden ajan l&hi- ja
etdjaksoista ja siind kaytetdan mahdollisuuksien mukaan paikkakunnan omia

mahdollisuuksia ja osaamista. (Suomen Osteoporoosiliitto ry 2010.)

Keskeisin tavoite hankkeella on toteuttaa sopeutumisvalmennuskurssi
osteoporoosidiagnoosin saaneille henkilQille vahintadn kolmella pilottipaikkakunnalla
vuosina 2011-2012. Ensin jarjestetddn yksi kurssi, jonka perusteella tehddén
mahdolliset muutokset suunnitelmiin, ja sen jalkeen jarjestetdén viela kaksi kurssia.
Kaikilta kursseilta kerattyjen palautteiden ja kokemusten perusteella kehitetdan
viimeinen versio tuotoksista ja laaditaan varsinainen ASKO-kasikirja, seka lopulliset
opiskelu- ja ohjausmateriaalit kuntoutujille ja asiantuntijoille. Ndma materiaalit
tulevat olemaan helposti paivitettavissa ja levitettdvissad. Hankeen tavoitteena on
my0s, ettd kehitetty avomuotoinen toimintamalli olisi jatkossa levitettévissa ja
juurrutettavissa eri paikkakunnille. (Suomen Osteoporoosiliitto ry 2010.)

Tavoitteena on myds yhdistaa sosiaali- ja terveydenhuollon, liikuntatoimen ja
kolmannen sektorin yhteistyon voimavarat niin, ettd saadaan aikaan pysyva muutos
hyvinvointipalvelujen rakenteissa ja ndin mahdollistetaan osteoporoosia sairastavien
ihmisten kokonaisvaltainen elamanmuutos ja edistetdan kansalaisten hyvinvoinnin
lisadntymista. Kehitettavan toimintamallin myo6ta kurssille osallistuneiden
osteoporoosikuntoutujien hyvinvointi ja toimintakyky lisdantyy, seka he selviytyvat

paremmin arkieldman haasteista. (Suomen Osteoporoosiliitto ry 2012a.)

Kurssin tavoitteena on saada kurssilaisille k&yntiin elaméntapamuutoksien prosessi,
eli osteoporoosikuntoutujan omahoidon ja kokonaisvaltaisen toimintakyvyn
parantaminen. Asetettuun tavoitteeseen uskotaan péaastavan kehittamalla
osteoporoosia sairastaville henkiloille avomuotoinen sopeutumisvalmennuskurssi

heidan omalla tai l&hipaikkakunnalla. Omalla paikkakunnalla tapahtuvan
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sopeutumisvalmennuskurssin tavoitteena on myos edistéé vertaistukea kurssille
osallistuvien kuntoutujien kesken. Tarkoituksena on mygs tutustuttaa kurssilaiset
oman paikkakunnan liikuntapaikkoihin, jotta kynnys lahte& yksin harrastamaan

lilkuntaa pienenisi. (Suomen Osteoporoosiliitto ry 2012a.)

Taman liséksi tavoitteena on kehittaa paikkakunnan sosiaali-, terveys- ja
liikuntapalveluiden henkilokunnan seké kolmannen sektorin
vapaaehtoistyontekijoiden osaamista ja kehittdd ammattilaisten valmiuksia tukea
kuntoutujan omahoitoa. Paivitetyssé hankesuunnitelmassa on myds tavoitteena
ASKO-resepti, jossa, Osteoporoosi diagnoosin saannut henkil6 saa hoitavalta taholta
(la&kaéri, hoitaja, fysioterapeutti) reseptin, joka sisataa tiedot ASKO-kurssista ja
kurssille hakeutumisesta. Taman ASKO-reseptin myota tietdmys ja tunne hoidon
jatkuvuudesta vahvistuvat seka kuntoutujalle, ettd hantéa hoitavalle taholle. (Suomen

Osteoporoosiliitto ry 2012a.)

4.2 Kohderyhma

Hankkeen kohderyhmaan kuuluvat:

e Osteoporoosikuntoutujat ovat hankkeen ensijainen kohderyhma.
Sopeutumisvalmennuskurssi on kohdennettu l&hiaikoina diagnoosin saaneille

primaaria osteoporoosia sairastaville henkildille.

e Suomen Osteoprosiliiton jasenyhdistykset ja yhdistyksissé tyoskentelevét
vertaisasiantuntijat ovat hankkeessa avaintoimijoita. Paikallinen
osteoproosiyhdistys on ASKO-kurssin toteutuksessa terveydehuollon ja
litkuntatoimen keskeinen yhteistyokumppani.

e Sosiaali- ja terveydenhuollon seké liikuntatoimen ammattilaisasiantuntijat.
Paikallisten ammattiasiantuntijoiden tietdmys osteoporoosista sairautena ja sen
omahoidosta kasvaa. Ammattilaisten saadessa lisétietoa, he samalla kehittyvat
ammatillisesti ja valveutuvat huomioimaan luuston yllapitdmisen tarkeytté

my0s muiden asiakasryhmien kanssa.

¢ Yhteiskunnan hyvinvointipalvelujen palvelurakenteet. ASKO-toimintamallissa

luodaan palvelua, joka liittyy kiinteésti olemassa oleviin terveydenhuollon ja
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liikuntapalvelun tarjoamiin peruspalveluihin. Lisaksi taté palvelua rikastavat
paikallisyhdistyksen antama vertaistoimijoiden kokemuksellinen tuki. T&ma
toimintamalli takaa sen, ett& palvelu on monipuolista, kohdistuu oikeaan
kohteeseen, oikeaan aikaan ja monin eri tavoin. (Suomen Osteoporoosiliitto ry
2012a.)

4.3 Hankeorganisaatio

Hankeen toteutuksesta vastaa projektipaallikké (Suomen Osteoporoosiliitto ry 2012a).
Projektipaallikon tehtavissa toimi Anne Lindberg maaliskuun loppuun 2012 asti,
tdman jalkeen uudeksi projektipaallikoksi nimitettiin Pauliina Tamminen (Tamminen
2012).

ASKO-hankkeen ohjausryhma koostuu Suomen Osteoporoosiliiton hallituksen 1.
varapuheenjohtajasta, Suomen Osteoporoosiliiton toiminnanjohtajasta, Kelan
kuntoutuspaallikostd, Kouvolan START-keskuksen paallikosta, Keravan
avoterveydenhuollon ylilagkérista ja ASKO-hankkeen projektipaallikosta.
Ohjausryhman on nimittdnyt Suomen osteoporoosiliiton hallitus ja ohjausryhman
tehtdvana on seurata hankkeen edistymisté ja toimia projektipéaallikon tukena.

(Suomen Osteoporoosiliitto ry 2012a.)

Hankkeella on mygs asiantuntijaryhmd, joka on ohjausryhmén vahvistama. Ryhman
tehtdvéana on toimia projektipadllikon apuna rakennettaessa kurssin sisélt6d seké
koulutus- ja ohjausmateriaalia, toimien oman erityisosaamisensa asiantuntijoina.
Asiantuntijaryhman tydskentely tapahtuu kokouksissa seké sahkdpostin vélityksella.
Asiantuntijaryhma koostuu hankkeen eri kohderyhmien ja osaamisalueiden
edustajista. Ryhméssa ovat edustettuina seuraavat osaamisalueet:

osteoporoosi ja luusto, laéketieteellinen nakdkulma

liikunta, kaatumisen ehkaisy ja pelko

ravitsemus

sosiaaliturva
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e osteoporoosikuntoutuja omahoidon asiantuntijana;
ryhmasopeutumisvalmennus; suruty®, motivointi, onnistumiset,

vastoinkdymiset ym.

o erikoissairaanhoidon osteoporoosihoitajan nakemys: ryhmanohjaus,

osteoporoosikuntoutujan omahoito

e omahoidontukena Osteoporoosiyhdistys (Suomen Osteoporoosiliitto ry
2012a.)

Hankkeen rahoittajana toimii Raha-automaattiyhdistys ry (RAY). Pilotoinnin
toteuttaminen ei vaatinut Lahden kaupungilta suoranaista rahallista panostusta, mutta
tila- ja koulutusresurssit tulivat kaupungilta. Kehittamistyo tehtiin
yhteistyopaikkakunnan Osteoporoosiyhdistyksen seka sosiaali- ja terveydenhuollon ja
lilkuntatoimen ammattilaisten ja Suomen Osteoporoosiliiton yhteistyona. (Suomen

Osteoporoosiliitto ry 2012a.)

Pilotointi edellyttaa yhteistyopaikkakunnalta seuraavaa:

e Paikkakunnalla on olemassa tai kehitteilld oleva osteoporoosipotilaiden

hoitoketju tai toimintamalli.

e Paikkakunnalla on nimetty osteoporoosin asiantuntijahoitaja tai vastaava seka

hoidon vastuu laakari.

e Paikkakunnalla on toimiva osteoporoosiyhdistys.

e Terveyskeskus/kaupunki sitoutuu mukaan.

o Kaurssille tarvitaan koulutus- ja liikuntatilat.

e Koulutushenkildresurssit, tarvitaan mm. fysioterapeuttia,
ravitsemusterapeuttia, sosiaalityontekijaa, ladkaria, osteoporoosihoitajaa ja

kunnan liikuntaohjaaja. (Suomen Osteoporoosiliitto ry 2012a.)
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4.4 Viestinta

Hankkeesta tiedotetaan laajasti ja séannollisesti. Viestintd kanavina kdytetddn Suomen
Osteoporoosiliiton jasenkirjeitd, Internet-sivuja, sahkopostia, tiedotteita, seminaareja,
koulutuspaivia seka hallituksen, ohjausryhmaén ja asiantuntijaryhmén kokouksia.
(Tamminen 2012). Hankkeen aikaisesta tiedotuksesta vastaa projektipaallikko.
Tiedotuksella on tarkoituksena vahvistaa eri toimijoiden valisia yhteistyGsuhteita seka
tiedonvaihtoa. Tiedotuksen on tarkoitus onnistua niin, etta kiinnostus hankkeen
jatkamisesta jaa paikkakunnalle ja, etté tietoisuus osteoporoosista, sen omahoidosta ja
sopeutumisvalmennuksesta lisdéntyy terveydenhuollossa, péattéjien ja tavallisten

kansalaisten keskuudessa. (Suomen Osteoporoosiliitto ry 2012a.)

Hankkeelle luodaan mydskin yhtendinen visuaalinen ilme ja oma logo, joita kaytetdan
kaikissa tiedotusmateriaaleissa, tall4 halutaan varmistaa yhtendisen ilmeen sailyminen

ja varmistaa tunnettavuutta. (Suomen Osteoporoosiliitto ry 2012a.)
4.5 Hankkeen arviointi
Hanketta arvioidaan ja palautetta kerdtddn monesta eri suunnasta:

e Alueen omat toimijat ovat mukana prosessinarvioinnissa toimintamallien ja

niiden kehittymisen seuranta-alueella (mm. haastattelut ).
o Palautetta keratadn seké kouluttajilta, ettd koulutettavilta.
o Palautekeskustelut eli yhteiskeskustelut toimijoiden kanssa.

e Asiantuntijat, projektipaéllikko ja ohjausryhmé seké paikalliset kouluttajat

arvioivat kurssilla kaytettavat materiaalit.

o Hankkeen vali- ja loppuarviointi tehd&an yhteistyona projektipaéllikon ja

oppilaitosten kanssa.

Arvioinnin tarkoituksena on tukea projektia ja kehittdd samalla hanketta eteenpéin.
Arviointia tehddan seurannan avulla, lomakkeilla ja keskustelun muodossa. (Suomen

Osteoporoosiliitto ry. 2010.)
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Ensimmaistd ASKO-kurssia arvioidaan kurssilaisilta, ohjaajilta ja luennoitsijoilta
saadun palautteen perusteella. Palautetta kerattaan kurssilaisilta jokaisella
tapaamiskerralla ja ensimmaiselld ja viimeisell& tapaamiskerralla heille tehddédn myods
puolistrukturoitukysely. Myds ohjaajille ja luennoitsijoille l&hetetddn kurssin jalkeen

palautekysely. (Tamminen 2012.)

5 ARVIOINTIRAPORTIN TAVOITTEET JA TOTEUTUS

5.1 Tutkimuskysymykset ja aineiston keruu

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli arvioida Suomen Osteoporoosiliitto ry:n
ASKO-kehittamishankkeen ensimmaistéd osteoporoosikuntoutujien avo- ja

ryhméamuotoista pilottikurssia, joka jérjestettiin Lahdessa helmi-maaliskuussa 2012.

ASKO-kurssin onnistumista ja tuloksellisuutta arvioitiin seitseman kysymyksen

avulla;

Miten Lahden pilotin toteutumista kuvataan?

Miten kurssilaiset valittiin?

Kurssin sisélto ja toteutuminen?

Miten kurssilaisten tietoisuus omahoidosta muuttui tai lisaantyi kurssin aikana?

Miten palaute keréttiin ja arviointiin?

Ohjaajan ndkemys hankkeen toteutumisesta?

Kuinka Lahden pilotin alkuperainen suunnitelma toteutui ja tuottiko hanke jotakin

muuta mité oli suunniteltu?

Opinndytety6ssani arvioin ensimmaisen ASKO-kurssin toteutumista ja onnistumista
Suomen Osteoporoosiliiton ASKO-hankesuunnitelman pohjalta, seké
kurssipalautteiden ja haastatteluiden avulla. Opinndytetydssani analysoin ASKO-
hankkeen tuotosten sek& muiden materiaalien Kirjoitettua siséltéa lukemalla ja

tutustumalla aineistoon huolellisesti. Lukemani aineiston pohjalta laadin
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haastattelukysymykset projektipdallikélle ja kurssinohjaajalle. Haastatteluissa
saamiani tietoja olen ké&ytanyt apuna arvioidessani ASKO-kurssia. Tein
opinndytyoprosessin aikana myos tiivista yhteisty6td Suomen Osteoporoosiliiton
projektipaallikon kanssa. Hanelté sain tarvitsemiani lisatietoja hankkeen

suunnittelusta, toteutuksesta ja tuloksista.

5.2 Laadullinen tutkimusmenetelma

Laadullisen tutkimuksen avulla terveystieteellista tietoa voidaan laajentaa ja tuottaa
ilmidista teoreettisia kuvauksia, jotka tuovat uusia ndkékulmia jo osin tunnettuihin
tutkimuksessa tutkimuksen kohteena on usein tutkimukseen osallistuvien henkil6iden
todellisuus subjektiivisesta ja sosiaalisesta nakokulmasta Aineiston tarkka
kokoaminen ja késittely etukéteen ei ole laadullisessa tutkimuksessa mahdollista, vaan
menetelmaan kuuluu, ettéd alkuperdinensuunnitelma on joustava, avoin ja kehittyy
tutkimuksen edetessd. Tutkimuskysymysten asettaminen ohjaa tutkimuksen
tarkoitusta. Aluksi tutkimuskysymykset asetetaan valjasti ja ne tarkentuvat usein
tutkimusprosessin aikana, niin ettd ne nimetaén lopullisessa raportissa tarkasti.
Laadullisessa tutkimuksessa osallistuvien henkildiden méaaré on yleensa pieni, silla
lilan suuri ja runsas aineisto voi vaikeuttaa tutkittavan ilmion tai asian loytamista
aineistosta. Laadullisessa tutkimuksessa keskitytaan tutkittavan ilmion tai asian
kuvaukseen aineistosta kasin ja aineiston laatua painotetaan enemman kuin maaraa.
Aineiston keruussa voidaan kayttda monia eri menetelmid, esimerkiksi haastattelua tai
videointia. Aineiston puhtaaksi kirjoittaminen on sen késittelya analyysia varten.
Analyysi perustuu ensisijaisesti aineiston induktiiviseen paattelyyn, jossa aineistoa
tutkitaan mahdollisimman avoimin kysymyksin, esimerkiksi mista on kyse tassa

aineistossa ja mité aineisto kertoo tutkittavasta ilmiosta. (Kylma ym. 2003.)

Siséllonanalyysi on laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelmé, jonka avulla
voidaan tehd& monenlaista tutkimusta. Siséllonanalyysissa analysoidaan néhtyé,
kuultua tai Kirjoitettua sisaltod. Laadullisessa tutkimuksessa kuvataan sitd, miten
tutkimuksen analyysi on toteutettu. Laadullista tutkimusta tehtdessé vaarana on, etta
aineistosta l6ytyy aina useita kiinnostavia uusia asioita, joita haluaisi raportoida, mutta

yhdessé tutkimuksessa ei voi tutkia kaiken maailman asioita, vaan on osattava rajata
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tarkkaan tutkittava aihe. Tutkimuksen tarkoituksessa ja tutkimuskysymyksessé tulee

nékya mista juuri tdssé tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita. (Tuomi ym. 2009.)

5.3 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen eettisyydessa pohditaan ja arvioidaan tutkimusaiheen arkaluonteisuutta
ja tutkimukseen osallistuneiden henkildiden haavoittuvuutta ja heidan
henkilGtietojensa suojaamista. Tutkimuksen luotettavuudessa arvioidaan ja pohditaan,
kuinka totuudenmukaista tietoa tutkimuksessa on pystytty tuottamaan. Laadullisessa
terveystutkimuksessa pystytaan paljastamaan erilaisia nékokulmia
hoitotodellisuudesta, niin hoidettavien kuin hoitohenkilokunnankin todellisuudesta ja
tall& tavalla pystytéan tuottamaan uusia ideoita terveydenhuollon kehittdmiseen.
(Kylmé& ym. 2003.)

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuustarkastelut ovat hyvin erilaisia ja eri asioita
painottavia, koska laadullisessa tutkimuksessa ei ole yhté yhtendista tutkimustapaa,

vaan siihen kuuluu useita erilaisia perinteitad (Tuomi ym. 2009).

Opinnaytetyoni tekemisesté tehtiin sopimus Osteoporoosiliiton kanssa huhtikuussa
2012. Tutkimusluvan opinndytetydlleni myonsi Lahden kaupungin sosiaali- ja

terveystoimiala heindkuussa 2012. ( Ks. Liite 1.)

Opinndytetydsséni ei tule esiin mitdén eettisesti vaarad, arkaluontoista tai salaista
tietoa. Opinndytetydssa kayttamani lahteet ovat péédasiassa Suomen Osteoporoosiliiton
tekemid julkaisemattomia materiaaleja. Naméa materiaalit eivat kuitenkaan sisélla
salaisia tietoa, eika niissd myoskaan esiinny kenenkaén yksityisen henkilon tietoja.
Opinndytetyota tehdessani minun ei ole tarvinnut kasitell& kenenk&&n potilastietoja,
eika edes Suomen Osteoporoosiliitolla ole kurssille osallistuneiden henkil@ista
tarkempaa listaa, josta voisi ndhdé keta kurssille on osallistunut. Kaikki palautteet
ovat annettu myds nimettéming, enka ole niiden alkuperéisia versioita nahnyt, vaan
minulle palautteet ovat tulleet puhtaaksi kirjoitettuna suoraan Suomen

Osteoporoosiliitolta.

Opinndytetyon luotettavuutta olisi luultavasti lisénnyt se, etté jos olisin ollut jollakin

tapaamiskerralla seuraamassa kurssipaivan etenemisté tai haastattelemalla kuntoutujia.
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Opinnaytetyoni luotettavuutta lisdévat kurssilaisilta ja ohjaajilta saadut palautteet
seka kurssin ohjaajan haastattelu. Olen myos pystynyt tekeméén tutkimukseni varsin
objektiivisesti, silld minulla ei ole minkaanlaista aiempaa yhteytta Suomen
Osteoporoosiliittoon, enka tunne mydskéaan henkilokohtaisesti ASKO-kurssin

ohjaajia, luennoitsijoita tai kuntoutujia.

Opinndytetyoni tulokset esitetddn Kymenlaakson Ammattikorkeakoulussa ja seka
mahdollisesti Suomen Osteoporoosiliitto ry:ssa. Liséksi saamiani tuloksia

hyoddynnetdéan soveltuvin osin Osteoporoosiliiton ASKO-hankkeen loppuraportissa.
6 ASKO-KURSSIN TOTEUTUS JA TULOKSET

6.1 Kurssin aikataulu

ASKO-sopeutumisvalmennuskurssia on tarkoitus pilotoida kolmella paikkakunnalla
vuosien 2011-2012 aikana. Ohjausryhma vahvisti ensimmaisessa kokouksessaan
30.6.2011 ensimmaiseksi pilottipaikkakunnaksi Lahden. Ensimmaisen pilotin
kehittdminen kaynnistyi Lahdessa syksylla 2011. (Suomen Osteoporoosiliitto ry
2012a.) Alun perin ensimmaisen kurssin piti toteutua Lahdessa jo vuonna 2011, mutta
se siirrettiin pidettavaksi helmi-maaliskuulle 2012 Lahden kaupungin sosiaali- ja

terveystoimen toiveesta (Suomen Osteoporoosiliitto ry 2012c).

ASKO-toimintamallissa hyddynnet&én yhteistydpaikkakunnan olemassa olevia
rakenteita ja ammattilaisia. Samalla luodaan toimintatapa, jotka ovat sovellettavissa
muille paikkakunnille aina kunkin paikkakunnan erityispiirteet huomioiden. Seuraava
eli toinen ASKO-kurssi toteutetaan Lahdessa syksylla 2012 ja kolmas kurssi

Lappeenrannassa syksylld 2012. (Tamminen 2012.)

6.2 Kurssilaisten valinta

ASKO-kurssin silloinen projektipééllikké Anne Lindberg ja fysioterapeutti liris
Salomaa kaatumistapaturma- ja osteoporoosiklinikalta (KAAOS) suunnittelivat
yhdessa kurssilaisten hakuprosessin. He miettivét yhdessa, millaisilla
hakukaavakkeilla tulevia kurssilaisia haetaan ja millaisia timén ensimmaisen pilotin
kurssilaisten pitdisi olla. He pééatyivat Osteoporoosiliiton omaan

sopeutumisvalmennus hakukaavakkeeseen, jota hieman muokattiin vastaamaan
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avomuotoisen sopeutumisvalmennuskurssin tarpeita. Kurssihakemuksessa kysyttiin
seuraavia asioita: henkil6tiedot, aikaisempi kuntoutus, sairaudet, osteoporoosin
diagnosointi vuosi, luuntiheysmittauksen mittaustulos, luunmurtumat, laakitykset,
apuvélineet, erityistarpeet, miksi haluaa sopeutumisvalmennuskurssille, mité odottaa
kurssilta ja mahdolliset lisatiedot. Toiseksi hakukaavakkeeksi he paétyivat kayttamaan
Kelan IPA-lomaketta (IPA eli Impact Participation and Autonomy) (Tamminen 2012).
IPA:ssa kuntoutuja pisteytetadan standardoitua pisteytysjarjestelmaé kéyttaen. IPA:ssa
asiakas kuvaa omaa kokemusta kunnostaan ja paivittaisista askareista suoriutumistaan.

(Suomen Osteoporoosiliitto ry 2011h.)

ASKO-kurssihakemukset l&hetettiin Lahden KAAOS-klinikan asiakkaille ja
Osteoporoosiliiton Lahden yhdistyksen jasenille, joista sitten halukkaat tayttivat
hakemuksen ja lahettivéat sen takaisin liris Salomaalle. Kurssihakemuksia palautui
takaisin méérdaikaan mennessé 29 henkil6ltd (Suomen Osteoporoosiliitto ry 2012c).
N&ma hakemukset projektipdéllikkd Anne Lindberg pisteytti ja kévi 1&pi yhdessa
opiskelijan kanssa. Yhteistydssa liris Salomaan kanssa hakijoista valittiin 13
suhteellisen hyvakuntoista kurssilaista, jotka olivat saaneet osteoporoosidiagnoosin 1-
11 vuotta sitten. Kaikki valitut kuontoutujat olivat naisia ja he olivat elakeikaisia.
Kurssille osallistui valituista henkiloista 12, mutta kurssin paattyessa osallistujia oli
mukana kymmenen, koska yksi henkild oli matkoilla ja toisen henkilon kurssi

keskeytyi kuudennella tapaamiskerralla sairaskohtauksen vuoksi. ( Salomaa 2012.)

6.3  Kurssin sisalto ja toteutuminen

Kuntoutujat saivat ASKO-kurssilla perustietoa luustonterveyden yllapitamisesta seka
osteoporoosista ja sen hoidosta. Lisaksi kurssilaiset asettivat itselleen omahoidon
tavoitteita perehtymalla kurssilla osteoporoosin omahoidon kulmakiviin, eli
liikuntaan, ravitsemukseen, kaatumisten ehkaisyyn ja ladkehoidon toteuttamiseen.

(Suomen Osteoporoosiliitto ry 2012b.)

Lahden ASKO-kurssin ryhmanohjaani toimivat fysioterapeutti liris Salomaa KAAOS-
klinikalta, sekd luustohoitaja Anne Kosonen Ahtiala-Mukkulan -terveysasemalta.
Ryhmanohjaajat olivat kouluttautuneet tehtavaénsa Osteoporoosiliiton jarjestamalla

ohjaajien koulutustilaisuudessa.
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Ryhmaénohjaajat olivat mukana jokaisena kurssipaivéna, ja heidén lisdkseen paikalla
oli vierailevina ohjaajina ns. kuunteluoppilaina yksi tai kaksi Lahden alueen
ammattilaista. Lahes jokaisella kerralla paikalla oli my6s Osteoporoosiliiton edustaja,
jonka rooli paéasiallisesti oli seurata tapaamisten kulkua ja huolehtia palautteen

keruusta, mutta han piti kurssilla myos joitakin alustuksista. (Tamminen 2012.)

Ryhmaéanohjaajien tyota kurssilla tuki heille jarjestetty koulutustilaisuus. (Liite 2.)
Ryhmanohjaajien koulutuksella haluttiin varmistaa koulutussisallon osaaminen ja
tuettiin motivaatiota, koulutukseen osallistui kymmenen ammattilaista. (Tamminen
2012.)

Kurssin aikana luotiin myos tulevilla kursseilla kéytettava kurssinohjaajan kasikirja.
Kurssin siséltd, luennot ja esitykset olivat asiantuntijaryhman jasenten tekemié.
(Tamminen 2012.) Kahden kuukauden ASKO-kurssin aikana tapaamiskertoja oli
yhteensa kuusi, 2+2+2 péaivaa. (Ks. Taulukko 1.) Kurssi kesti paivéssa 3 tuntia ja
sithen sisaltyi myos litkuntatuokio. ASKO-kurssiin kuuluu myds kuuden ja 12
kuukauden kuluttua pidettdvat seurantatapaamiset, jotka toteutetaan syksylla 2012 ja
kevaalla 2013.

Taulukko 1. Kurssin sisalté (Suomen Osteoporoosiliitto ry 2012b).

Ajankohta Aihe

1. Tapaaminen Kurssin aloitus ja terveysliikunta

2. Tapaaminen Luusto, osteoporoosi ja ladkehoito
3. Tapaaminen Luuston terveytta likunnasta

4. Tapaaminen Pysy pystyssa

5. Tapaaminen Luuston terveyttd ravinnosta

6. Tapaaminen Sosiaaliturva ja kurssin paatos

7. Tapaaminen 6 kk:n seurantatapaaminen

8. Tapaaminen 12 kk:n seurantatapaaminen

Kurssille oli tarkoitus osallistua myos yhdell& tapaamiskerralla kuntoutujien omaisia,
mutta t&st& suunnitelmasta luovuttiin, koska kurssilaiset olivat niin hyva kuntoisia, etta
omaisten osallistuminen kurssille tuntui turhalta ja se olisi jopa mahdollisesti hairinnyt
ryhman tunnelmaa. Tama oli kurssilaisten mielipide. Ehk& omaisten osuus olisi ollut

tarkedmpi, jos kurssilaiset olisivat olleet huonokuntoisia. (Salomaa 2012.)
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Liikuntatuokioilla tehtiin vastuskuminauha- ja tasapainojumppaa, sauvakavely ja
kuntosaliin tutustumiskaynti. Kurssilaisille suoritettiin myds ensimmaisella

tapaamiskerralla toimintakykymittaukset. Toimintakykymittauksissa mitattiin:

lihasvoimaa ja kestavyyttd, tuolilta ylésnousulla

staattista tasapainoa, tandem-seisonnalla tai yhden jalan seisonnalla

liikkumiskykyé, kévelynopeudella askelmittaria apuna kayttaen

lihaskuntoa, puristusvoimamittarilla. (Suomen Osteoporoosiliitto ry 2012b.)

Jokaisella tapaamiskerralla kuntoutujat saivat myodskin kotiin tehtavaksi ja
mietittdvaksi vélitehtavid. Valitehtavien tarkoituksena oli saada kuntoutujia
miettimaén omabhoita ja tehostamaan kurssilla opetettujen asioiden oppimista.
Valitehtavien aiheita oli mm. tutustua Huolehdi luustosi kunnosta -oppaaseen,
kuntokorttiin ja liikuntapiirakkaan, pohtia henkilokohtaisen omahoidon tavoitteita ja
haasteita, liikuntapiirakan tayttaminen ja ruokapéivékirjan pitaminen 2-3 pdivan ajan.
(Salomaa 2012.)

Varsinaisten kurssipaivien lisaksi liris salomaa jarjesti KAAOS-klinikan puolesta
kurssilaisille mahdollisuuden tutustua paikallisen fysioterapeutin yllapitdmaan
lilkuntakeskukseen, jossa he kaikki pa&sivat osallistumaan ilmaiseksi
kehonhallintatunnille. Lisaksi he saivat KAAOS-klinikan liikuntapassin, johon
merkitty noin viisi erilaista Lahtelaista liikuntapaikkaa, joissa kurssilaiset voivat
kayda kokeilemassa kerran ilmaiseksi haluamaansa liikuntamuotoa. Liikuntapassin
idea on, etté paikalliset liikuntapaikat tulisivat tutuiksi ja ndin kynnys lahted jatkossa
lilkkumaan toivottavasti madaltuu. (Salomaan 2012.)

ASKO-hankeen tavoitteet tayttyivat suurimmaksi osaksi Lahden ensimmaisella
pilottikurssilla. Yhteistyd Lahden sosiaali- ja terveyshuollon, liikuntatoimen ja
kolmannensektorin eli Lahden Osteoporoosiyhdistyksen kanssa sujui hienosti ja
kuntoutujille pystyttiin luomaan kurssi, joka edistad kuntoutujien hyvinvointia ja
mahdollistaa osteoporoosia sairastavien ihmisten kokonaisvaltaisen
elamanmuutoksen. Kurssilla paastiin myos vertaistuen tavoiteisiin, silla kurssilaiset

olivat samalta paikkakunnalta. Osteoporoosikuntoutujista koostunut ryhmaé oli sopivan
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kokoinen, siind valitsi hyva yhteishenki, ja he saivat vertaistukea toisistaan ja voivat

halutessaan my0s tavata toisiaan kurssin ulkopuolellakin. (Salomaa 2012.)

6.4 Kurssilaisten tietoisuus omahoidosta

Kurssilla omahoidon olennaisia kulmakivia kaytiin ensin 1api teoriassa, jonka jalkeen
asiasta keskusteltiin pareittain ja “’pariporinassa’esiinnouseita asioita ja kysymyksid
kaytiin lapi yhdessa koko ryhman kanssa. Tamén toimintamallin tarkoitus oli tehostaa

oppimista ja tukea omahoidon suunnittelua ja toteutusta. (Salomaa 2012.)

Ainostaan yhden kurssilaisen liikunta taytti tdamén hetkiset terveysliikuntasuositukset,
kaikilla muilla oli jotakin parantamisen varaa, joten on mielenkiintoista ndhda 6 kk
kuluttua onko tdhan asiaan tullut muutosta muiden kurssilaisten osalta.
Ruokapdivakirja-tehtdvan yhteydessa tuli myos ilmi, etté lahes jokaisella oli jotakin
korjaamista ravitsemuksen suhteen, mika tuli yllatyksenéd kuntoutujille. Ryhmalaiset
olivat hyvin motivoituneita ja halusivat tehdd muutoksia ja parantaa omahoitoa.
(Salomaa 2012.)

Kurssilaisilta ensimmaisell& ja kuudennella tapaamiskerralla kerétyn palautteen
perusteella, voidaan sanoa, etta kurssi oli hyodyllinen ja kuntoutujien tiedot
omahoidon keinoista lisdantyivét kurssin aikana. Kuudennella tapaamiskerralla

kurssilaiset kokivat myds, etta heilla on melko hyvin tietoa omahoidon keinoista.

Omahoidon todellinen lisadntyminen ja vaikutukset ndhdaan kuntoutujissa vasta
kuuden ja 12 kuukauden paasta kurssista pidettavilla seuratakerroilla. Seurantakerrat
eivat ole viel& ajankohtaisia, eivatka niiden arviointi ja raportointi kuulu tdhén

opinnaytetyohon.

ASKO-kurssilaisten kokemaan mahdolliseen elaméntapojen muutokseen liittyen
opinnaytetyon tekee Kymenlaakson Ammattikorkeakoulun ylemman AMK-tutkinnon

opiskelija (Tamminen 2012).

6.5 Palautteen kerddminen ja sisaltd

Jokaisen tapaamiskerran jalkeen kurssilaisilta kerattiin vapaamuotoista palautetta.
Palautteet olivat p&éasiassa erittdin positiivisia ja siséltivat seuraavia asioita. Ryhman
koettiin olleen sopivan kokoinen ja siing vallitsi hyva tunnelma. Ryhmén tuoma

vertaistuki koettiin tarkedksi. Hajautettu ohjelma (2+2+2) koettiin hyvaksi, samoin
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kurssin kesto 3 h / pva. Esitykset olivat selkeitd, johdonmukaisia, sopivan mittaisia ja
heréattivat ajatuksia. Luentojen k&ytdnnonléheisyys ja havainnollisuus koettiin myods
tarkedksi. Kuntoutujan saama materiaalipaketti eli luentotiivistelmat ja muut
omahoitoa tukevat materiaalit olivat monipuolisia. Kuntoutujat ovat innostuneet
kokeilemaan oppimaansa oman hyvinvointinsa hyvaksi. Tarkeéksi koettiin myos
kurssilaisten itse tekemét kuntotestit ja liikuntapiirakan tayttaminen, seka kannustava
ohjausmenetelma ja sadnnolliset liinkuntatuokiot ja virkistystauot. Kurssin jatkamista
toivottiin ja tiedon saantia heti diagnoosin saanin jalkeen. (Suomen Osteoporoosiliitto
ry 2012g.)

Kurssilaisten palautteista ei tullut esille kehitysideoita, tosin PowerPoint-esitysten
tulosteet toivottiin tulostettavan, niin ettd niitd on helpompi lukea. T&han asiaan tehtiin
heti muutos ja esitykset tulostettiin niin, ettd A4 paperille tulostettiin vain kaksi

PowerPoin-slaidia. (Suomen Osteoporoosiliitto ry 2012g.)

Sosiaalihoitajanluentoa pidettiin hyvand, mutta luentokokonaisuus oli kurssilaisten
mukaan suunnattu huonompikuntoisille, koska luento koski padasiassa vain
sosiaalietuja, joita timan ensimmaisen kurssin kuntoutujat eivét viela tarvineet.
Jatkossa sosiaalihoitajaa informoidaan kuntoutujien tasosta ja kunnosta, jotta han

tietdd suunnata luentonsa oikealle kohderyhmalle. (Salomaa 2012.)

Osallistujille tehtiin my6s puolistrukturoitu palautekysely ensimmaisell ja
kuudennella tapaamiskerralla. Ensimmadisen tapaamiskerran jalkeen tuli kymmenen
vastausta ja kuudennella kerralla seitsémén vastausta. Kaikki vastaajat olivat naisia,
joilla osteoporoosi oli diagnosoitu 1 - 11 vuotta sitten. Kyselyssa tuli ilmi, etta
kuntoutujat tunsivat osteoproosin sairautena ensimmaiselld kurssikerralla
keskinkertaisesti ja kurssin loputtua heidan tietonsa ja taitonsa sairaudesta olivat
kasvaneet hieman. Kurssilta kuntoutujat odottivat saavansa tukea, tietoa ja kaytannon
neuvoja sairaudesta seka uutta tietoa osteoporoosin hoidosta ja ladkkeista. Kaikki
kuntoutujat pitivat hyodyllisend potilasyhdistyksen ja sosiaali- jaterveydenhuollon
ammattilaisten yhteistyota osteoporoosin hoidossa. Kuudennella tapaamisella kuuden
kuntoutujan odotukset kurssista olivat tayttyneet ja yhden henkildn suurin piirtein.
Kolmelle kuntoutujalle kurssi oli tarjonnut monipuolista tietoa osteoporoosista, ja
kahdelle kurssilaiselle saatu tieto oli ollut ihan uutta. Luennoilla jaetuista esitteista

pidettiin my06s ja mukavasta yhdessa olosta. Jarjestdjille antamassaan vapaassa
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palautteessaan kurssilaiset pitivat ohjaajia kannustavina, luentoja kiinnostavina,
hajautettua ohjelmarunkoa hyvéana ja kolmen tunnin kurssipdivaa sopivan mittaisena.
Ravitsemusterapeutin olisi toivottu painottavan enemman osteoporoosin kannalta

syomista. (Liite 3.);(Suomen Osteoporoosiliitto ry 2012e.)

6.6 Ohjaajien ndkemys kurssin toteutumisesta

Myos kurssin ohjaajilta ja luennoitsijoilta keréttiin palautetta. Palautekysely lahetettiin
kuudelle ja palautetta saatiin yhteensé kolmelta ohjaajalta ja yhdelt& luennoitsijalta.

(Suomen Osteoporoosiliitto ry 2012f.)

Ohjaajilla oli useita motivaatiotekijoita kurssille 1ahtemiseen. Yksi vastaajista halusi
kehitt44 itseddn, saada jotakin uutta tydhonsa ja luoda myds uutta ’verkostoa”. Toinen
vastaajista piti avomuotoista sopeutumisvalmennuskurssia hyvéna toimivana ideana ja
kiinnostui, kun kurssin vetéja haki yhteistydtahoa Suomen ensimmaiselle ASKO-

kurssille Lahteen. (Suomen Osteoporoosiliitto ry 2012f.)

Ohjaajat ja luennoitsijat olivat laittaneet kurssille omiksi tavoitteikseen mm. Saada
kokonaiskuvan kursista ja sen jarjestamisestd. Hahmottaa jumppatuokioiden, testien
tekemisen ja kurssin kokonaisuuden. Antaa tietoa ja taitoa. Innostaa ja herattaa hyvaa
keskustelua. Auttaa verkostoitumaan. Kuulla ryhmaéléisten kokemuksia ja toiveita.
Oppia itse lisdé. Kehittdd omaa ammatitaitoja ja ryhmanohjaamista. Lisata
kurssilaisten tietoa osteoporoosista, sekd ennaltaehkaisysté ja hoidosta. Luennoitsijan
tavoitteena oli tehda luennoista ja luentomateriaalista hyddyllinen ja kiinostava

infopaketti. (Suomen Osteoporoosiliitto ry 2012f.)

Kaikki palautetta antaneet ohjaajat ja luennoitsija kertoivat paésseensa kurssilla
asettamiinsa tavoitteisiin. He saivat hahmotettua haluamansa kokonaisuuden, koska
saivat olla mukana kaikkina péivina ja nakivéat myos kaikkien osuuksien sisallot.
Palautteessa he mainitsivat mm. Kurssilla vuorovaikutus oli avointa, pieni ryhma,
pohjana toimiva paiva- ja kurssiohjelma, seké hyvat luentorungot. Onnistuimme
hienosti, vaikka oli ensimmainen kurssi osteoporoosista. Hyvaa palautetta antoivat
myos kurssilaiset. Paallimmaisena kurssin jalkeen oli onnistumisen tunne. Luentoni

jalkeen ihmiset olivat tyytyvaisia. (Suomen Osteoporoosiliitto ry 2012f.)
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Palautekyselyssa tuli myos ilmi, ettd Suomen Osteoporoosiyhdistykselta kurssille

saatiin materiaalit, tuki ja yhteistyd. (Suomen Osteoporoosiliitto ry 2012f.)

Kysyttédessd miten ASKO-sopeutumisvalmennusmallia voidaan jatkossa hyddyntaa
omalla paikkakunnalla ja/tai omassa tyossd. Vastaukset olivat seuraavanlaisia: hyva
malli ja jatkokurssi on jo tiedossa. Voi ohjata omassa tydssa esim. osteojonoon tai
muuten laakariin. Uusien ASKO-kurssien jarjestamisessd, seka luusto-info ym.
luennoilla. Tarkoituksena on jalkauttaa ASKO-kurssi osaksi perusterveydenhuoltoa.
Seuraava kurssi alkaa téana syksyna, kurssin sisalté kehitetadn kokemuksen mukaan.

(Suomen Osteoporoosiliitto ry 2012f.)

Vapaamuotoinen palaute yleisesti ASKO-kurssin toteutuksesta omalla paikkakunnalla
oli seuraavaa: aivan mahtava juttu! Hieno, etté ihmiset paasevat tuollaiselle kurssille
avokuntoutuksessa! Sai valtavasti uutta omaan tydhonsa ja varsi nakemysta seka
kunnallisesti, ettd valtakunnallisesti! Tiimi oli mahtava, siita kaikille kiitos! Hyva
kokemus ja rutiinin kehittyessa varmasti vain paranee. Kiitos! ( Liite 4 ) (Suomen
Osteoporoosiliitto ry 2012f.)

Varsinaista jarjestettya palautekeskustelu tilaisuutta ei ensimmaisen kurssin
yhteydessé toteutettu, vaan jokaisella tapaamiskerralla kurssin sisallosté ja toteuksesta
keskusteltiin avoimesti paikalla olleiden ohjaajien, yhdistyksen ja liiton edustajien
kanssa (Tamminen 2012). Kokonaisuudessaan kurssi onnistui erinomaisesti ja
samanlaista palautetta tuli myos kurssilaisilta. Luennoissa oli aavistuksen verran
paallekkaisyyksia ja joku luento oli liian pitka. Nyt luentoja muokattu niin, etta
paallekéisyyksia ei end tulevilla kursseilla ole. Kéytannossa kurssi toimi loistavasti,
aikaa oli varattu riittdvésti myos kurssilaisten keskustelulle ja erilaisille tehtéville.
(Salomaa 2012.)

ASKO on hyva ja toimiva malli, ja Salomaa haluaa sité itse ehdottomasti jatkaa ja
vieda eteenpain, samoin KAAOS-klinikan johto. Mydskin hyva palaute asiakkailta
innostaa jatkamaan. (Salomaa 2012.)

6.7 Kurssin yhteenveto

Avomuotoisen sopeutumisvalmennus kurssin ensimmainen pilotointi onnistui

odotusten mukaisesti ja kerasi paljon positiivista palautetta, niin kurssin ohjaajilta
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kuin kurssilaisiltakin. Palautteiden perusteella voidaan pééatelld, ett Lahdessa oli tarve
osteoporootikkojen avomuotoiselle sopeutumisvalmennuskurssille. Lahdessa ASKO-
kurssia tullaan jatkamaan ja kehittdmadn jatkossa niin, etté siita tulee osa

osteoporootikkojen hoitoketjua. (Salomaa 2012.)

Tavoitteena oli tuottaa kurssiohjaajien kasikirja, materiaalia kuntoutujille ja
asiantuntijoille, seka jarjestad koulutusta ammattilaisille. Naihin kaikkiin tavoitteisiin
paastiin, silla kurssinohjaajan kasikirjan luonnos valmistui Lahden kurssin tietojen
pohjalta ja asiantuntijaryhmaén jasenet olivat valmistaneet luentomateriaalit kurssille.
(Tamminen 2012.) Kurssilla esitetyt materiaalit koettiin yleisesti hyviksi ja toimiviksi.
Luennot olivat tietosisalloiltd&dn hyvid, mutta niissé esiintyi hieman paallekaisyyksia,
janiitd joudutaan vield vdhan muokkaamaan ennen seuraavaa kurssia. Kurssilaiset
saivat kurssilta mukaansa myds kattavan tietopaketin, silla kaikki luennot oli printattu

heille paperiversioiksi ja he saivat ne vieda mukanaan kotiin. (Salomaa 2012).

Kurssin liséksi jarjestettiin koulutuspaivat hoitohenkilokunnalle, 1a&kéreille ja muille
osteoporoosipotilaiden kanssa toitd tekeville ammattilaisille Lahden Sibeliustalolla,
koulutukseen osallistui yhteensa noin 200 ammattilaista. Taman liséksi toteutettiin
kurssin ohjaajien koulutus, johon osallistui kymmenen kurssin ohjaajiksi haluavaa
henkil6d. (Tamminen 2012.)

Tavoitteisiin ei paasty viela ASKO-reseptin osalta, mutta sekin varmasti tulee
toimintaan jossakin vaiheessa, kunhan toimintaa saadaan vakiinnutettua
paikkakunnalla ja ASKO-toimintamalli tulee osaksi kaytantoa. Tavoitteisiin ei
myoskadn paasty vield ensimmaisen kurssin aikana hankkeen yhtendisen ilmeen
osalta, vaan se on vield tyon alla ja se tullaan toteuttamaan seuraavien kurssien aikana.
(Tamminen 2012.)

Yliméaéaraisena tuotoksena Lahden-pilotti tuotti luustoinfon, joka on tarkoitettu juuri
osteoporoosidiagnoosin saaneelle henkil6lle. Diagnoosin saaneelta henkildlta
kysytdan hanen kiinnostustaan osallistua luustoinfoon, johon hén sitten myéhemmin
niin halutessaan saa kutsun osallistua. Kolmen tunnin mittaisessa luustoinfossa
osteoporoosidiagnoosin saanut henkilo saa sairaanhoitajalta ja fysioterapeutilta tietoa
osteoporoosista ja sen hoidosta, sekd ammattilais- ja vertaistuen mahdollisuuksista
omalla paikkakunnalla. Lahdessa ensimmainen luustoinfiryhma koottiin niista

halukkaista, jotka hakivat ensimmaiselle ASKO-kurssille, mutta eivat olleet valittujen
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joukossa. Luustoinfo todettiin hyvéksi kaytdnnoksi ja siitd on jatkossa tarkoitus tehda

infotilaisuus juuri osteoporoosidiagnoosin saaneille henkil6ille. (Tamminen 2012.)

7 POHDINTA

ASKO-hankkeen suunnittelua ja toteutumista kuvataan hankesuunnitelmassa, jonka
mukaan kehittdmishankkeen ensimmaéinen Lahden pilottikurssi toteutui.
Avomuotoista sopeutumisvalmennuskurssia rahoitti Raha-automaattiyhdistys, jonka
rahoitus hankkeelle varmistui vuonna 2010. Heti rahoituksen varmistuttua
tarkennettiin hankesuunnitelmaa, koottiin asiantuntijaryhma ja rekrytoitiin osa-
aikainen projektipaallikkd. Lahti valikoitui jo hankkeen alkuvaiheessa mahdollisien
pilotointipaikkakuntien joukosta ja yhteistyd Lahden kaupungin kanssa alkoi vuoden
2011 lokakuussa. Vuoden 2011 toimintaa oli padasiassa yhteyksien luominen Lahden
julkisen julkisen sosiaali- ja terveystoimen ja liikuntatoimen toimijoihin ja yhteistyon
aloittaminen yhteistydkumppaneiden ja Lahden paikallisen Osteoporoosiyhdistyksen
kanssa. Kurssin piti toteutua alkuperéisen suunnitelman mukaan tammi-helmikuussa
2012, mutta aikatauluissa tuli myohastymisid ja pilotointi toteutettiin helmi-
maaliskuussa 2012. Kurssi jarjestettiin Lahden urheilutalon liikunta- ja
koulutustiloissa, jotka soveltuivat hyvin suhteellisen hyvakuntoisten kurssilaisten

koulutuspaikaksi, niin tiloiltaan kuin liikenneyhteyksiltakin.

Osteoporoosikuntoutujia haettiin kurssille Lahden KAAOS-klinikan ja Lahden
Osteoporoosiyhdistyksen kautta. Kaikille Lahden alueella asuville KAAOS-klinikan
asiakkaille, jotka olivat saaneet osteoporoosidiagnoosin viimeisen 10 kuukauden
sisélla ja paikallisen osteoporoosiyhdistyksen jasenille lahetetiin tiedote tulevasta
kurssista ja hakukaavakkeet. Kurssille halukkaat henkil6t lahettivét taytetyn
hakemuksen takaisin KAAOS-klinikalle. Hakijoita oli yhteensd, 29, joista kurssille
valittiin 13 kuntoutujaa. Kurssilaisista koostuva ryhma haluttiin pitaé suhteellisen
pienend, koska tarkoituksena oli luoda hyvé ilmapiiri ja ryhman toiminnan perustuvan
vuorovaikutukseen. Myos vertaistuen kannalta pienempi ryhmakoko toimii paremmin

ja ihmisista tulee helpommin laheisempié toisilleen.

Suomen Osteoporoosiyhdistyksen ja Lahden kaupungin yhteisty6 on palautteiden
mukaan toiminut loistavasti ja molemmat osapuolet ovat tyytyvéisia tuloksiin ja
yhteistyokumppaneiden sitoutuneisuuteen ja asiantuntevuuteen. Myos kurssin ohjaaja

piti kurssia loistavana ja varsin onnistuneena. Nyt ndyttaa siltg, ettd avomuotoinen
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sopeutumisvalmennus saadaan Lahdessa juurrutettua kaytantoon, jolloin kuntoutujia
I6ytyy paremmin kurssille ja siitd on suuri hy6ty niin kuntoutujalle kuin Lahden
kaupungillekin, silla kurssilla pystytdan ehkéisemaan kuntoutujan toimintakyyn
heikkenemista ja murtumia sekéd tukemaan kuntoutujan omatoimista arjessa

selviytymisté.

Kurssin sisalté koostui luennoista, ryhmakeskusteluista, toimintakykytesteista,
liikuntatuokioista ja valitehtavista. Kurssilaiset asettivat itselleen myos omat
omahoidon tavoitteet liittyen liikuntaan, ravitsemukseen, kaatumisen ehkéisyyn ja
la&kehoidon toteuttamiseen. Omahoidon tavoitteiden toteutumista seurataan
seurantakdynneilld kuuden ja 12 kk kuluttua kurssista. Ndma seurantakdynnit eivéat
kuulu end4 tahan opinnéytetyohon, joskin seurantakayntien tuloksista olisi saanut
opinnaytetyohon lisdd konkreettisia tuloksia ja niissa olisi varmasti selvemmin
nakynyt kuntoutujien omahoidon muutokset ja mahdollisesti sen lisdantyminen tai
vaheneminen. Taman kurssin kyselypalautteiden perusteella voidaan péatelld, etta
osteoporoosin tunteminen sairautena lisadntyi sek& omahoidon keinojen kaytto. Tarve
tietdd omahoidon keinoista pysyi lahes samana ensimmaisen ja viimeisen kurssikerran
kyselyn perusteella. Mista tdma johtuu, ettd heilla on lahes sama tarve tietaa liséa
omahoidon keinoista, sek& kurssin alussa (ka 4) ja lopussa (ka 3,8). Johtuiko tdmé
tulos siitd, ettd kuntoutujilla oli niin erilaiset taustat ja tietoa oli keritty kartuttamaan jo
vuosien varrella eritasoisesti, sill4 osteoporoosidiagnoosin he olivat saaneet aika isolla
jakaumalla 1 - 11 vuotta sitten? Olisiko tulosta tullut selvemmin nakyviin, jos kaikki
kuntoutujat olisivat olleet sellaisia, jotka olisivat saaneet osteoporoosidiagnoosin
esimerkiksi viimeisen vuoden sisélla. Vai pysyiko tuloksen keskiarvo l&hes samana
siksi, ettd vastaajia viimeisella kerralla oli vain seitsdman, kun heita ensimmaisella
kerralla oli kymmenen? Ensimmaisell& tapaamiskerralla kyselyyn ja palautteeseen
vastasi kahdestatoista kuntoutujasta kymmenen ja viimeisella tapaamiskerralla
kymmenesta osallistujasta vain seitsdman. Kyselyyn ja palautteisiin kuntoutujat
vastasivat nimettomasti, joten ei voida tietdd, olivatko vastaamattomat kurssilaiset
kummallakin kerralla samoja vai eri henkil6itd. Miksi osa kuntoutujista ei halunnut
vastata kyselyyn eikd antaa palautetta? Syyta tdhan ei tiedetd, mutta tuloksiin sillé on
saattanut olla vaikutusta. On myds mahdollista, ettd tiedon lisd&ntyessa omahoidon eri
osa-alueista kurssilaiset kokivatkin tarvitsevansa enemman tietoa, kuin osasivat alussa

ajatellakaan.
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Vapaassa palautteen annossa kurssilaiden palautteiden perusteella voidaan paatella,
ettd he saivat kurssilla paljon uutta ja hyodyllista tietoa omahoidon keinoista.
Varsinkin litkunnan ja kuntoutuksen osalta tuli paljon positiivista palautetta siité, etta
niilldkin voi oikeasti vaikuttaa osteoporoosin etenemiseen. Viimeisella
tapaamiskerralla tehdyssa kyselyssé odotukset kurssin suhteen olivat toteutuneet
taysin kuudella seitsamasté vastanneesta kuntoutujasta ja yhden henkilon suurin
piirtein, joten t&sta voi paatella, etté kurssi oli odotettu ja tarpeellinen ja taytti
kuntoitujien toiveet, ainakin vastaajien osalta. Tavoitteisiin paastiin myos vertaistuen
kohdalla, silla kuntoutujat ovat kehuneet kurssin ilmapiirid mukavaksi ja pitaneet
ryhmaén yhdessé olosta. Kurssin my6té kuntoutujat saivat itselleen kivan
vertaistukiryhman ja uusia tuttavia kotipaikkakunnaltaan. Kuntoutujille k&vi
esittdytymassa myos Paijat-Hameen Osteoporoosiyhdistys, jonka esittelyn myotéa
kuntoutujat saivat tietda yhdistyksen jarjestamista verstaistuki mahdollisuuksista

Lahden alueella.

ASKO-kurssin kuntoutujat olivat kaikki hyvin motivoituneita, silla he olivat itse
vapaaehtoisesti hakeneet kurssille ja osallistuivat innokkaasti tapaamiskerroille.
Hyvéstad motivaatiosta kertoo myds se, ettd he tekivat ahkerasti valitehtévat eika
kukaan myoskaan keskeyttanyt kurssia. Kuntoutujien hyvalla motivaatiolla on
saattanut olla tutkimuksen palautetta ja tuloksia parantava vaikutus. On myos
mahdollista, ettd kurssin tulokset ovat hyvia, koska motivoituneet osallistujat ovat

myos olleet vastaanottavaisempia kurssin annille ja sen antamille mahdollisuuksille.

Kurssista ja sen jarjestelyista saatiin hyvaa palautetta myds kolmelta ohjaajalta ja
yhdelté luennoitsijalta, kaikkiaan ohjaajia ja luennoitsijoita oli yhteensa kuusi. Kaikki
palautteeseen vastanneet pitivat ASKO-mallia hyvéna ja toimivana. He ilmaisivat
mya0s sen, ettd toimintamallia halutaan Lahdessa tulevaisuudessa jatkaa ja vieda

eteenpdin.

Luennoista ja kuntoutujille jaetuista materiaaleista kurssilaiset saivat tarvitsemansa
perustiedot luustonterveyden yllapitdmiseen, seké tietoa osteoporoosista ja sen
hoidosta. Ndist4 materiaaleista kuntoutujat saivat tuhdin tietopaketin kotiin viemisiksi,
joihin he voivat halutessaan palata tai muistuttaa mieliinsa tarvittaessa omahoidon

kannalta tarkeita asioita.
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Alkuperainen hankesuunnitelma toteutui hyvin ensimmaisen kurssin aikana ja sita
tullaan vield jatkojalostamaan kunkin tulevan kurssin tarpeiden mukaan. Ensimmaisen
pilottikurssin aikana saatiin tuotettua tavoitteena olleet ASKO- materiaalit, luennot,
tiivistelmat, omahoitoa tukevat materiaalit ja esitteet, seké& kurssinohjaajan kasikirja.
Liséksi hyddynnettiin olemassa olevaa omahoidon tukimateriaalia. Téalla hetkella
kaikki tuotetut materiaalit ovat helposti muokattavassa ja paivitettavéassa sahkoisessé

muodossa.

ASKO-reseptia ei viela pystytty toteuttamaan, mutta ylimaaréisena ja hyvéana lisana
Lahden kurssi tuotti luustoinfon, joka sai alkunsa runsaasta hakijamééarasta kurssille.
Luustoinfo jarjestettiin niille henkilGille, jotka olivat hakeneet ASKO-kurssille, mutta
eivét olleet valittujen kuntoutujien joukossa. Luustoinfossa heille annettiin tietoa
osteoporoosista ja sen hoidosta sekda oman paikkunnan ammattilais- ja vertaistuki-
mahdollisuuksista. Luustoinfo koettiin kaytdnndssa niin hyvéksi, etta siité tulee osa
kaytantoa ja siitd tehdaan jatkossa infotilaisuus juuri osteoporoosidiagnoosin saaneille
henkildille. Diagnoosin saaneelta henkil6ltd kysytaan laékarin tai
hoitajanvastaanotolla halukkuutta osallistua infotilaisuuteen. Ndma halukkaat
kutsutaan sitten seuraavaan mahdolliseen luustoinfoon, jonka jélkeen heilld on
mahdollisuus hakea myds myohemmin pidettavélle ASKO-kurssille. Luustoinfon
materiaalit ovat padasiassa koottu ja tiivistetty ASKO-kurssin materiaaleista.

Hankesuunnitelman ja palautteiden perusteella ensimméainen ASKO-pilottikurssi
onnistui hyvin, vaikka aikatauluissa tuli muutoksia muutamaan otteeseen ja
projektipaéllikko vaihtui ensimmaisen kurssin loppuvaiheessa ja materiaalien
toimittamisessa oli pieni& viivastymisid. Myoskin kuntoutujille asetetut tavoitteet
tayttyivat kurssin aikana. ASKOn vahvuuksina voidaan pitaa sen edullisuutta, silla
majoitukustannuksia ei tule, koska kurssilaiset pystyvat yopymaan ja ruokailemaan
kotona. Myds matkakustannuksilta véltytaan, silla kurssi jarjestetddn kuntoutujan

kotipaikkakunnalla, josta tulevat myds ohjaajat ja suurin osa luennoitsijoista.

ASKO-kurssin myota Lahden ammattilaiset ovat saaneet Suomen Osteoporoosiliitolta
tukea ja yhteisty6ssé on pystytty jarjestdméén koulutusta sosiaali-ja terveysalan
henkildille, jotka tyoskentelevét osteoproosikuntoutujien kanssa. ASKO-kurssin
ansiosta Lahden kaupungin sosiaali- ja terveyspalveluiden osteoporoosin hoitopolun

osaksi on muodostunut kaytanto, jossa laékarin tai sairaanhoitajanvastaanotolle tuleva
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osteoporoosi diagnoosin saannut henkil6 osataan neuvoa luustoinfoon. ASKO-kurssin
myota tulevaisuudessa osteoporoosi diagnoosin saaneet henkilot saavat Lahdessa
tasalaatuisempaa hoitoa ja osteoporoosia sairastavien henkildiden kuntoutusketju

toimii paikkakunnalla entista paremmin.
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Liite 2

Esimerkki ASKO-ohjaajien koulutuspéiva yhteistyopaikkakunnalla

Aika: 2.12.2011
Paikka: Lahden urheilukeskus, Salpausseléankatu 8, 15110 Lahti

Kohderyhma: Osteoporoosikuntoutujien ohjaamiseen osallistuvat Lahden kaupungin sosiaali-,
terveys-, ja litkunta-alan ammattilaiset, sekd Osteoporoosiyhdistyksen vertaistoimijat Paijat-

Hameesta.

Tavoite: Osallistujat perehdytetadan osteoporoosikuntoutujien avomuotoisen
sopeutumisvalmennuskurssin siséltoon. Ammattilaisasiantuntijoille annetaan valmiuksia
osteoporoosikuntoutujien ohjaukseen ja omahoidon tukemiseen. Tuetaan osteoporoosiyhdistyksen

vertaisasiantuntijoiden roolia kuntoutujan rinnalla kulkijana.

Sisaltd: Sopeutumisvalmennus on osa osteoporoosikuntoutujan hoito- ja kuntoutuspolkua. ASKO-

kurssin sisélto ja materiaalit, sekd osteoporoosikuntoutujan ohjaus.

e Ravinnosta luuston terveytta
e Liikunnasta luuston terveytta
e Kaatumisen ehkaisy
e Luusto ja osteoporoosi ja sen ladkehoito
e Sosiaaliturva
Ty0pajat: - Osteoporoosikuntoutujan kuntosaliohjaus

- Laakari ja osteoporoosihoitaja osteoporoosikuntoutujan tukena
Luennoitsijat:

e Ryhmatyontekijd, psykodraamaohjaaja CP, fysioterapeutti, Lahden kuntoutuskeskus
o Yleislaéketieteen erikoislaakéri
e Fysioterapeutti, Terveystieteen maisteri
e Fysioterapeultti, projektikoordinaattori
e Projektipaallikko
Kustannukset Koulutus on maksuton osallistujille. Urheilukeskuksen ruokalassa voi ruokailla

omalla kustannuksella. (Suomen Osteoporoosiliitto 2012c.)



Kysely kuntoutujille:

Liite 3/1

Kysymykset arviointiin seuraavasti; Kysymykset 1-2: 1 (huonosti) - 5 (erittain hyvin)

Kysymykset 3-4: 1 (v&han) — 5 (paljon), Kysymys 5: On hyodyllistad-on jossain méarin hyodyllista-

en osaa sanoa, Kysymys 6: Kyll&/Ei

KESKIARVO 1. KESKIARVO 6.

KYSYMYS TAPAAMINEN TAPAAMINEN

1. Tunnen osteoporoosin sairautena 2,9 3,4

2. Kaytén osteoporoosin hoidossa omahoidon keinoja 2,8 3,4

Mité keinoja (viitaten edelliseen kysymykseen) Liikunta x7 Liikunta x7
Ravinto x5 Ruokavalio x4
Laadkitysx1 D-vit ja kalsium x1

3. Minulla on tarvetta tietdd enemman omahoidon 4 3.8

keinoista

4.A Liikunnalla on merkitysta osteoporoosin haittojen 4,85 4,4

ehkaisyssa

4.B Ravitsemuksella voidaan vaikuttaa luuston 4,35 4,3

terveyteen ja kuntoon

4.C Voin itse vaikuttaa osteoporoosin etenemiseen tai

sen 4,05 3,8

haittavaikutuksiin

4.D Laakityksella voidaan vaikuttaa osteoporoosin 3,85 3,8

etenemiseen tai sen haittavaikutuksiin

5. Osteoporoosin hoitamisessa potilasyhdistyksen ja
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten yhteistyo

On hyddyllistd x9

On hyddyllisté x6
On jossain maarin
hyodyllistd x1

6. Tunnen (ennestdén) muita osteoporoosia sairastavia

Kylla x9

Kylla x7

Mité odotat talta kurssilta (1. tapaaminen)

Tukea

Tietoa osteoporoosin
hoidosta

Uutta tietoa ladkkeista
Uutta tietoa
Kaytdnnodn neuvoja

Téayttyivatko odotuksesi ASKO-kurssin suhteen
(6. tapaaminen)

Kylla x6

Suurin piirtein x1
Monipuolista tietoa x3
Uutta tietoa x2

Kaikilta luennoilta hyvat
esitteet mukaan kotiin
Mukavaa yhdessdoloa

(Suomen Osteoporoosiliitto 2012e.)




Kysely kuntoutujille:

Liite 3/2

Mitd muuta haluat sanoa kurssin jérjestajille
(6. tapaaminen)

Toivottavasti kurssi saa
jatkua, olisimpa saanut ndma
tiedot jo 10 vuotta sitten,
mutta hyva kun nyt on néin.
Ruoka-asiantuntija olisi pita-
nyt painottaa enemman
osteoporoosin kannalta syo-
mista.

Hyvin kannustavat kurssin
vetdjat. Kiinostavat luennot.
Hajautettu ohjelma (2+2+2)
oli hyva. Samoin tuo kolmen
tunnin kesto.

Kohtelun tulisi olla kaikille
tasapuolista.

(Suomen Osteoporoosiliitto 2012e.)




Kysely ohjaajille ja luennoitsijoille: Liite 4

Seuraavia kysymyksia palautteenantajat arvioivat asteikolla: 1-4, jossa 1 = en 0saa sanoa, 2 = ei

ollenkaan, 3 = vahan, 4 = ehdottomasti/ paljon/ hyvin

Kysymykset Vastaajat

1. 2. |3. |4. |Ka
Saavutitko omat tavoitteesi? 4 4| 4| 4 4
Tietdmykseni osteoporoosin omahoidosta? 4 41 4| 1] 3,25
Osaamiseni osteoporoosikuntoutujan
ohjaajana vahvistui. 4 41 3| 1 3
Yhteisty0 julkisen sektorin muiden toimi-
joiden kanssa lisaantyi. 3 41 4| 3| 35
Yhteisty0 julkisen sektorin muiden toimi-
joiden kanssa syveni. 3 4| 4 3,67

Jatkossa yhteistyén tekeminen julkisen
sektorin muiden toimijoiden kanssa on

helpompaa. 3 3| 4] 3| 3,25
Yhteistyd kolmannen sektorin/paikallisen
osteoporoosiyhdistyksen kanssa lisdéntyi. 3 3 3] 1| 25
Yhteisty0 kolmannen sektorin/paikallisen
osteoporoosiyhdistyksen kanssa syveni. 3 3| 3 3

Jatkossa yhteistyon tekeminen kolmannen
sektorin/paikallisen osteoporoosiyhdistyksen

kanssa on helpompaa. 4 3| 3| 4| 35
Ammattitaitoni kehittyi ASKO-kurssin toteu-
tuksen aikana. 3 3| 4] 3| 3,25

Auttoivatko tapaamiskertojen luentomate-
riaalit ja niiden lisdtiedot luentoihin

valmistautumisessa? 4 4, 3| 4] 375
Auttoivatko tapaamiskertojen luentomate-
riaalit ja niiden lisatiedot luentojen pitdmisessa? * 4, 4 4

Tukiko muu ASKO-materiaali kurssin toteutusta? 4 4| 4| 2| 35

Suomen Osteoporoosiliiton tuki ja resurssit
vaikuttivat kurssin toteuttamiseen. 4 41 4| 4 4

* En pitanyt luentoja, materiaalit auttoivat tiedon
lisdédmisessé. (Suomen Osteoporoosiliitto 2012f.)



