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Ikaantyvien kehitysvammaisten tukiprojektin tavoitteita olivat: 1) Kehitysvammaisten
ikdantymiseen liittyvdn tiedon tuominen kehitysvamma-alan tyontekijoiden seka kehi-
tysvammaisia henkil6itd hoitavien omaisten kayttoon, 2) ikdantyvien kehitysvammaisten
palvelujen kehittdminen nykyistd enemman toimintakykya yllapitavaksi seka 3) ikdanty-
miseen, toimintakykyyn ja dementiaan liittyvan tietamyksen, osaamisen ja tyovalineiden
kehittdminen kehitysvamma-alan henkilostolle.

Tavoitteisiin pyrittiin seka tiedottamalla, tuottamalla uutta tietoa, luomalla seniori-
klubitoimintamalli toimintakyvyn yllapitamisen tueksi sekd kokoamalla asiantuntijoita ja
toimijoita yhteen pohtimaan kehitysvammaisten henkildoiden dementian tunnistamista,
diagnosointia ja hoitoa. Projektin tuotoksina syntyivat tietopankki kehitysvammaisten
henkiloiden ikdantymisestd, senioriklubitoimintamalli siihen liittyvine materiaaleineen
sekad toimintamalli kehitysvammaisten henkildéiden dementiatyon kehittamisesta.

Projektissa saadut kokemukset osoittavat, ettd ikadntymisen myotd tulevat haasteet
ovat palveluorganisaatioissa tunnistettu, mutta niihin vasta etsitadan ratkaisuja. Keskeisena
haasteena nahdadan kehitysvammaisten henkildiden toimintakyvyn yllapitaminen. Palve-
lujen kehittamiseen tarvitaan uusia toimintamalleja seka tietoa, osaamista ja tyovalineita.
Ikaantyvien kehitysvammaisten tukiprojektissa tehty tyo ja tuotetut tulokset vastaavat
omalta osaltaan naihin tarpeisiin.
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1 PROJEKTIN TUOTOKSET

Senioriklubi-toimintamalli

Projektissa luotiin uusi liikkuntasisaltoinen Senioriklubi-toimintamalli ikdantyville ja
ikdantyneille kehitysvammaisille henkilgille. Toimintamalli voidaan ottaa kayttoon
erilaisissa yhteisOissd ja organisaatioissa, jotka tyoskentelevat ikdantyvien kehitysvam-
maisten kanssa. Toimintamalli on myos sovellettavissa muille ryhmille. Toimintamalli
on kuvattu Senioriklubin ohjaajan oppaassa. Toiminnan tueksi on laadittu tukimate-
riaalia klubien ohjaajille ja klubilaisille. Suomen Kehitysvammaisten Liikunta ja Ur-
heilu ry. on jatkanut toimintamallin kehittamistd ja materiaalituotantoa seka jarjestaa
koulutusta klubien ohjaajille ja tiedottaa aiheesta kehitysvamma-alalla.

Tietopankki

Kehitysvammaisten ikddantymisen tietopankki tarjoaa tietoa ikdantymisestd, siithen
liittyvista toimintakykymuutoksista, toimintakyvyn ylldpitamisesta ja ikadntymiseen
liittyvista sairauksista. Tietopankki sijaitsee verkkopalvelu Vernerin sivuilla (www.
verneri.net) ja se palvelee ikadntyvien kehitysvammaisten kanssa tydskentelevia hen-
kiloita ja organisaatioita, ikdantyvien kehitysvammaisten omaisia, alan opiskelijoita
ja tutkijoita.

Dementian diagnosointi- ja hoitoprosessin malli

TyOseminaarisarjassa tuotetut toimintamalliehdotukset sisdllytetaan verkkopalvelu
Verneriin.

Julkaisut ja seminaarit

Projektin toiminnasta ja tuloksista valmistui nelja opasta tai raporttia (kasilla oleva
raportti mukaan lukien) seka nelja artikkelia. Julkaisut on lueteltu liitteessa 5. Seni-
oriklubien tukimateriaaleista ovat projektin paattyessa valmistuneet kasikirjoitukset.
Tukimateriaali sisdltda klubien vuosisuunnitelman, liikuntaharjoitusten ohjekortit,
liikkuntapelikortit, klubilaisen jasenkortin ja harjoituskortin. Projektia esiteltiin useissa
kotimaisissa ja kansainvalisissa konferensseissa ja seminaareissa (liite 6).

2 PROJEKTIN LAHTOKOHDAT

2.1 Kehitysvammaisten ikaantyminen palvelujen
haasteena

Ikdantyminen on koko yhteiskuntaamme koskettava ilmio. Seuraavan kolmenkym-
menen vuoden aikana ikdihmisten osuus vaestosta lahes kaksinkertaistuu. Tama
johtaa monenlaisiin muutoksiin yhteiskunnan toiminnassa ja palveluiden tarpeessa.
Suomessa on olemassa monia ohjelmia, joiden avulla pyritddan vastaamaan naihin
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yhteiskunnan ikdantymisen mukanaan tuomiin haasteisiin. Tallaisia hankkeita ovat
mm. Ikdihmisten hoitoa ja palveluja koskevat laatusuositukset, Terveys 2015 —han-
ke ja Kunnossa Kaiken Ikda —hanke. Hankkeiden tavoitteena on toisaalta parantaa
ikdantyneille suunnattujen palveluiden laatua, helpottaa ikaantyneiden maaralliseen
kasvuun sopeutumista seka yllapitda ikdantyvan vaeston toimintakykya ja vahentda
tulevaisuuden palvelupaineita.

Yli 40-vuotiaiden kehitysvammaisten suhteellinen osuus Suomen vdestostd on
pysynyt kutakuinkin samana 1960- luvulta ldhtien. Koska kehitysvammaisten elin-
idn ennuste on kasvanut valtavdeston ennusteen mukaisesti, heiddn maaransa on
kasvanut tasaisesti viime vuosikymmenten aikana (mm. Aalto, 2002, Patja, 2001).
Lukumaadraisesti arvioituna Suomessa on talla hetkelld noin 11 500 yli 40-vuotiasta
kehitysvammaista henkiloa. Talla hetkella kehitysvammaisten osuus yli 65-vuotiaista
on Suomessa noin 0.4%. Tama maara tulee mitd todennakdisimmin pysymdan yhta
suurena myos tulevaisuudessa, koska yha useammat kehitysvammaiset elavat yli
65-vuotiaiksi.

Koska yha suurempi joukko kehitysvammaisista henkil6ista eldd yha pidempaan,
ovat ikdantymiseen liittyvat kysymykset nousemassa keskeisiksi myos heidan kohdal-
laan. Kehitysvammaisten henkiloiden ikdantyminen muodostaa uuden haasteen seka
luonnollisten vanhenemismuutosten tunnistamisen ja huomioimisen, elaméantapaan
vaikuttamisen, ettd myos erilaisten sairauksien tunnistamisen ja hoitamisen nakokul-
mista. Koska ikdantyminen vaikuttaa kehitysvammaisten henkildiden toimintakykyyn,
asettaa tima muutospaineita olemassa olevien palveluiden muokkaamiselle ja uusien
palveluiden kehittamiselle. Kokonaisuutena tama edellyttda ikdantymistd koskevan
tietamyksen, tyovalineiston ja palveluiden kehittamista.

Ikdaantyminen vaikuttaa toimintakyvyn eri osa-alueisiin eri tavoin. Fyysisten
ja psykomotoristen toimintojen alueella toimintakyky laskee ikdaantymisen myota.
Varmoja tai melko varmoja heikkoon fyysiseen toimintakykyyn yhteydessa olevia
tekijoita ovat ikd, sukupuoli, heikko kognitiivinen toimintakyky, huonoksi koettu
terveys, sairaudet, heikko nakokyky ja depressio (Karjalainen, 1999). Sen sijaan
psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn alueella muutos on monimuotoisempaa.
Vaikka kognitiivisissa toiminnoissa on havaittavissa idn mukanaan tuomaa laskua,
on psyykkisessd toimintakyvyssa osa-alueita, joiden ajatellaan kehittyvan koko ih-
misen elinian. Varmoja ja ldhes varmoja tekijoita, jotka ovat yhteydessa heikkoon
kognitiiviseen toimintakykyyn ovat korkea ika, vahainen koulutus ja heikko fyysinen
toimintakyky (Karjalainen, 1999).

Kehitysvammaisuus rajoittaa madaritelmallisesti yksilon toimintakykyd. Tamén
lisdksi kehitysvammaisten henkildiden vanhetessa ikdantymisen suoraan ja valillisesti
(sairauksien ym. kautta) tuomat lisdrasitteet toimintakyvylle ja niiden aiheuttamat
toimintarajoitukset asettavat lisdhaasteita selviytymiselle ja palveluille.

Vaikka voimme olla tyytyvdisia siihen, ettd kehitysvammaisten henkildiden elin-
aika on lisdantynyt voimakkaasti viime vuosikymmenina, onnistuneen vanhenemisen
turvaaminen on edelleen suuri haaste. Tastd syystd, samanaikaisesti elinajan ennusteen
pidentyessd, myos toimintakykyyn ja palveluihin liittyvat kysymykset tulisi nostaa
esiin. Onnistuneen ikdantymisen ehtojen tarkastelu kehitysvammaisten henkildiden
kohdalla on erittdin tarkeda.

Tkaantymisen tarkastelussa on keskeistd arvioida toimintakykya ja sen muutoksia
ikdantyessa seka toisaalta kontekstuaalisten tekijoiden osuutta toimintakyvyssa, jolloin
mm. erilaiset palvelut tulevat olennaisiksi. Kehitysvammaisilla henkil6illa luonnollis-
ten, sekundaaristen ja sairauksien aiheuttamien ikddntymismuutosten erottaminen on
valtavaestod tyoldampad, koska kehitysvammaisuus heikentda erilaisten sairauksien
ja oireiden tulkintaa ja tunnistamista. Lisdksi ndyttda siltd, ettd kehitysvammaisilla
henkiloilld toimintakykyyn vaikuttavat osatekijit ovat vield tiiviimmassa vuorovai-
kutuksessa keskendan kuin valtavadestossa. Toimintakykyyn ovat vaikuttamassa ian
lisdksi my06s kehitysvammaisuuden aste ja muut jo nuoruusidsta jatkuneet sairaudet



tai vammat. Muun muassa adaptiivisten taitojen muutokseen vaikuttavia tekijoita
ovat esim. ikd, kehitysvammaisuuden aste ja dementian esiintyminen. Ikaantyvilla
kehitysvammaisilla psyykkiset ongelmat, erityisesti kdytoshdiriot ja depressio, edeltavat
usein myos dementian puhkeamista.

Nykytutkimukset tukevat enenevassa maarin sitd, ettda kehitysvammaisuus ei
sinansa merkitse normaalia nopeampaa ikdantymistd. Kehitysvammaisilla henkil6illa
havaittava nopeampi raihnastuminen nayttadkin liittyvan enemman elamédntapaan ja
sairauksien huomioimattomuuteen ja hoitamattomuuteen liittyviin tekijoihin. Vahai-
nen liikunta, vahdinen ruumiillinen rasitus ja huono fyysinen kunto johtavat helposti
mm. ylipainoon ja toimintakyvyn rajoitteisiin. Lisdaksi kehitysvammaisuus heikentda
oireiden tulkitsemista ja toimintakykya alentavat ikdantymismuutokset saattavat jaada
diagnosoimatta ja hoitamatta (esim. ndon ja kuulon heikentyminen, dementiat) tai
saattavat tulla vadrin tulkituiksi. Kehitysvammaisilla henkil6illd vaikuttavana tekijana
on myos se, ettd he eivat itse osaa vaalia omaa terveyttaan. Tama nakyy erityisesti niilla
kehitysvammaisilla henkiloilld, jotka asuvat itsendisesti tai vanhempiensa luona. Mm.
itsendisesti asuvien kehitysvammaisten henkildiden on joissain tutkimuksissa todettu
tupakoivan muuta vaestod yleisemmin. Heilld on myos useammin ylipainoa.

Liikunnan merkityksestd idkkdiden ihmisten terveyteen ja hyvinvointiin ollaan
nykyisin vakuuttuneita. Erityisen merkityksellista liikunta ndyttda olevan siksi, etta
ilmeisesti suuri osa ikdantyneiden henkildiden toimintakyvyn ongelmista liittyy jollakin
tavalla tyysisen aktiivisuuden ja liikunnan vahaisyyteen (mm. Sakari-Rantala, 2003).
Valtavaeston piirissd ikdihmisten litkunnallinen kuntoutus ja liikunnallinen aktivointi
ovat saaneet merkittavda valtakunnallista kannatusta (mm. Kunnossa Kaiken Tkada
—hanke). Useissa selvityksissa on havaittu, ettd liikunnalla on positiivisia vaikutuksia
ikdantyvan elamalle seka fyysisen, psyykkisen etta sosiaalisen toimintakyvyn alueella
(Lampinen, 1999). Liikunnalla on havaittu olevan myonteisia vaikutuksia ikdantyneen
mielialaan, kognitiivisiin toimintoihin ja itseluottamukseen. Positiivisia yhteyksia on
havaittu myos elaman tarkoituksellisuuden kokemiseen, depressiivisten oireiden,
ahdistuneisuuden ja jannittyneisyyden vahenemiseen sekd younen laatuun (mm.
Era, 1997; Haarala, 2000; Lehtonen, 2001; Suominen, Rantanen, Hirvensalo & Era,
2000; Viramo, 1998).

Ikaantyneiden liikkunnallisella toiminnalla on monenlaisia tavoitteita. Nditd ovat
muun muassa yleisen toimintakyvyn yllapitiminen ja parantaminen, paivittdisista
elaman asioista selviytyminen sekd mielialan ja sosiaalisten suhteiden tukeminen
(Heikkinen, 1995). Liikunnallisen kuntoutuksen tunne-elamaa tukevina tavoitteina
ovat ilon ja virkistyksen kokeminen, onnistumisen elamykset, sopeutuminen van-
huuden fyysisiin muutoksiin ja yksilollisyyden kokeminen. Kognitiivisina tavoitteina
ovat oman ruumiinkunnon tietdimyksen lisddaminen, liikunnan ja sairauksien valisten
yhteyksien selvittiminen, liikunnan harrastamisen perusteiden selvittiminen, muistin
ja paattelykyvyn harjoittaminen ja luovuuden harjoittaminen. Sosiaalisia tavoitteita
ovat ystavyyssuhteiden ja sosiaalisen vuorovaikutuksen tukeminen seka itsendisyyden
ja aloitekyvyn tukeminen. Fyysisid tavoitteita ovat ennenaikaisen raihnastumisen
ehkdisy, fyysisen kunnon parantaminen, liikuntakyvyn parantaminen, sairauksien
ehkaisy ja hoito sekd oman suorituskyvyn tuntemus. Liikunnan suotuisat vaikutukset
eivat ole ika- eikd sukupuoliriippuvaisia ja suotuisia tuloksia voidaan saavuttaa myos
hyvin iakkailla (Heikkinen, 1995) seka mm. dementoituneilla henkilgilla. Iakkdiden
omat liikkunnan tavoitteet liittyvat usein arkisen toimimisen ja liikkumisen helpottu-
miseen ja parempaan jaksamiseen (Sakari-Rantala, 2003).

Kehitysvammaisten henkiloiden fyysinen suorituskyky ja terveys on usein
heikko ja he liikkuvat keskimadarin vihemman kuin muu vaesto, vaikka heilla ei olisi
tyysista estetta liikkumiselle. Ongelman taustalla on useita tekijoitd, erds niistd on se,
ettd kehitysvammaisuuteen liittyy usein erityisid liikkumista vaikeuttavia tekijoita ja
liikuntarajoitteita. Toisaalta ongelmana on se, ettd kehitysvammaisille henkiloille ei
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useinkaan ole tarjolla riittdvda neuvontaa ja ohjausta liilkuntaan. Kolmanneksi syyna
on mahdollisesti se, ettda kehitysvammaisten ikaantymisen aikaansaamia muutoksia
ei pystyta riittdvan hyvin ottamaan huomioon mm. liikunnallisten palvelujen suun-
nittelussa.

Kaikkiaan kehitysvammaisten henkildiden ikadntyminen muodostaa haasteen
onnistuneen vanhenemisen turvaamiselle. Onnistuneen vanhenemisen keskeisena
tavoitteena voidaan pitda toimintakyvyn, fyysisen ja psyykkisen terveyden seka sub-
jektiivisen hyvinvoinnin sailyttamista. Tassa keskeisessd asemassa ovat ikaantyneille
kehitysvammaisille tarkoitetut palvelut.

Jos ikdantyville kehitysvammaisille tarjolla olevia palveluita tarkastellaan esim.
erityishuoltopiirien internetsivustojen kautta, huomataan, ettd kohderyhma ei ole
juurikaan edustettuna. Vain muutamien erityishuoltopiirien sivustoilla tuotiin esille
erityisesti ikdantyneille raataloityja palveluita. Tama voi toisaalta liittya siihen, etta
palveluita ei ole tai toisaalta sithen, ettd nama palvelut eivat ole kovinkaan ndakyva
osa kehitysvammapalveluita.

Kansainvalisesti monissa maissa kehitysvammaisten ikdaantymiseen liittyva tut-
kimus on selkeasti aktiivisempaa kuin Suomessa. Naissd maissa tutkimustieto on vai-
kuttanut my6s palveluiden kehittymiseen siten, ettd ikdaantyville kehitysvammaisille
henkiloille on raataloityja palveluita paljon Suomea enemman.

2.2 Projektin suunnittelu

Projekti-idea syntyi Kehitysvammaisten elamédnkulkututkimuksen edetessa. Ensim-
mdinen projektisuunnitelma valmistui toukokuussa 2002. Seuraavassa kuvataan
projektin kehkeytymisen erilaisia vaiheita suunnittelun ideointivaiheesta mahdollisten
rahoittajien intressien huomioon ottamisen kautta projektin konkretisoitumiseen.

2.2.1 Ideasta suunnitelmiksi ja hakemuksiksi

Projektin toimintaympadristo ja toimintatapa hahmotettiin vahvasti inkluusiota tuke-
vaksi johtuen ehka siitd, ettd Elamankulkuprojektissa oli tutkittu 1960-luvun alussa
muodostettua kehitysvammaisten edustavaa otosta, jota ei oltu muodostettu palvelujen
kayttdjista vaan kehitysvammaisista kuntalaisista. Haluttiin tavoittaa kaikki erilaisissa
olosuhteissa asuvat ikdantyvat kehitysvammaiset.

Helmikuussa 2002 kirjattiin projektin tarkoitus ja toteutustapa seuraavasti:

Projektin tarkoitus

Kehitysvammaisten ikddntyminen —projektin tarkoituksena on lisatd kehitysvam-
mahuollon tietamystd kehitysvammaisten ikdantymisen erityispiirteista ja tuottaa
koulutusta, materiaalia ja arviointivalineistdd kentan tyontekijoiden kayttoon, seka
edesauttaa ikddntyneiden kehitysvammaisten hoitamista pidempadn heidan vakiin-
tuneissa olosuhteissaan.



Projektin tavoitteena on tuottaa

1) suomennos Kkirjasta: Ageing, dementia and intellectual disability. Teos tarjoaa
monitieteellistd yleistietoa kehitysvammaisten ikdantymisestd ja dementoitu-
misesta

2) suomennos kahdesta dementiaseulontaan tarkoitetusta kyselylomakkeesta

3) kehitysvammaisten ikdantymiseen liittyva opintomateriaali

Projektin tavoitteena on toteuttaa

e pilottitutkimus dementian seulontaan tarkoitettujen mittareiden
toimivuudesta

e kehitysvammaisten toimintakyvyn (Keto) arviointimenetelman
edelleen kehittely

Projektin tavoitteena on jarjestda:

e valtakunnallinen, moniammatillinen koulutussarja kehitysvammaisten
ikdantymisesta ja ikddantymismuutosten seurannasta ja arvioinnista seka
seulontamenetelmien kaytosta.

Jatkokehittelyssa kasiteltiin mm.

* toimintakykya ja ikaantymista ja
e geriatrisen arvioinnin ja hoidon elementtejd, erityisesti

- terveys- ja toimintakykytarkastuksia erityisen ikddantyneiden neuvolatoimin-
nan mallissa (joka valtavdestolld oli kokeiltavana Kauniaisissa, Iisalmessa ja
Mikkelissa),

- asiakkaan arviointia seka

- dementoituneen asiakkaan hoitoa.

Samalla kartoitettiin yhteistyotahoja. Asiakkaan arvioinnin kehittdmisessa kansain-
valiset yhteistyotahot 1oytyivat IASSID —jarjeston Ageing —SIRG:std, AAMR:std seka
kehitysvammaisten dementian diagnosointiin erikoistuneesta tyoryhmasta (Working
Group for the Establishment of Criteria for the Diagnosis of Dementia in Individuals
with Intellectual Disabilitiy). Naiden tahojen kokemukset olivat arvokkaita, kun sel-
vitettiin, mitd asiakkaan arviointimenetelmia olisi aiheellista suomentaa ja kehittaa
edelleen. Alzheimer-keskusliitto oli toteuttanut vuonna 1998 paljon kiitosta saaneen
hankkeen, jonka tarkoituksena oli perehdyttaa kotihoidon tyontekijoitd depressio- ja
dementiaoireiden varhaiseen toteamiseen. Vastaavan toimintatavan arvioitiin sovel-
tuvan myos kehitysvamma-alalle.

Johdonmukaisena jatkona asiakkaan toimintakyvyn arvioinnille pidettiin toi-
mintakyvyn edistamiseen tahtdadvien uusien mallien kehittelyd. Pohdittiin, milla toi-
minnoilla olisi selvd vaikutussuhde ikdaantyvien toimintakykyyn. Liikunta valikoitui
helposti toiminnan sisalloksi. Liikuntaa sindnsa ei ollut tarkoituksenmukaista tdssa
yhteydessa tutkia. Haluttiinkin loytaa tapoja motivoida ikdantyvia kehitysvammaisia
ihmisia liikkunnan pariin ja ideoida sellaista uutta toimintaa, joka sinalldan aktivoisi
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osallistumaan ja tuottamaan kokonaisvaltaista hyvinvointia. Syntyi ajatus paikallisesti
toimivista ikdantyville kehitysvammaisille suunnatuista liikuntapainotteisista senio-
riklubeista. Yhteistyotahoiksi nimettiin Jyvdskylan kaupungin erityisliikuntatoimi,
Suomen Kehitysvammaisten Liikunta ja Urheilu ry (SKLU), Kunnossa kaiken ikaa
—projekti seka erityisliikunnan kansainvaliset jarjestot.

Projektin ideointivaiheessa liikuttiin, kuten edelld kerrotusta ilmenee, varsin
konkreettisissa asioissa. Pohdittiin, mitad pitdisi tehdad, missa kontekstissa ja kenen
kanssa. Rahoitusta paatettiin hakea Raha-automaattiyhdistykselta seka erityishuol-
topiireilta ja kunnilta. Tama suuntasi valmistelua rahoittajien nakokulmasta arvioi-
tujen hyotyjen mukaan. Kielellisessa ilmaisussa nostettiin abstraktiotasoa, jotta idea
olisi ollut helpompi “myyda” eri tahoille. Tama johti RAY:n projektiselosteen osittain
ristiriitaiseen ilmaisuun. Luvattiin asiantuntevaa neuvontaa, laajaa tiedotusta ja tyon-
tekijoille uusia valineita.

Projektissa 1) luodaan asiantuntijapalvelu, 2) tiedotetaan laajasti ikddn-
tyvien kehitysvammaisten erityistarpeista ja tukimahdollisuuksista ja 3)
kehitetddn ikddntyvien kehitysvammaisten kanssa toimivien ihmisten
osaamista neuvonnan ja uusien vdlineiden avulla.

Toisaalta haluttiin pysya konkreettisella tasolla.

Projekti toteutetaan kdytannossd kolmen projektipolun avulla: 1) Senio-
riklubitoiminta, joka keskittyy liikunnalliseen aktivoimiseen ja mallien
luomiseen, 2) Senioriklubitoiminta, jonka toiminnan sisdltojen suunnit-
telu ja toiminta toteutetaan kehitysvammaisten omaehtoisena tyond vah-
vistaen osallistujien eldmdnhallintaa sekd 3) Kehitysvammaisten demen-
toitumisen diagnostiikan, vdlineiston ja hoitokdytdntojen kehittdminen.

Projektin kustannusarvio ajalle 1.3.2003-31.12.2005 paatyi loppusummaan 540 000
euroa, Josta RAY:n osuudeksi ehdotettiin 400 000, kuntien ja erityishuoltopiirien
100 000 euroa ja myyntituottoja arvioitiin saatavan 40 000 euroa.

Toinen hakemus tehtiin Terveyden edistimisen hanke-ehdotuksena sosiaali- ja
terveysministeriolle. Hanke-ehdotus, jolle annettiin nimi “Tkaliikkujat — ikdaantyneiden
kehitysvammaisten liikuntatoiminnan kehittiminen”, rajattiin koskemaan ikaanty-
neiden kehitysvammaisten terveytta edistavaa liikkuntaa ja terveyspalveluja.

Suunniteltu hanke pyrkii edistdmddn ikddntyneiden kehitysvammaisten
henkiloiden terveyttd ja terveyspalveluja liikunnallisen kuntoutuksen,
litkunnallisen toimintamallin tuottamisen ja ikddntyneiden kehitysvam-
maisten liikuntaan liittyvdn tiedottamisen kautta. Hankkeen tavoitteena
on liikunnallisen kuntoutusintervention avulla arvioida eri liikunta-
muotojen soveltuvuutta ikddntyneille kehitysvammaisille, tarjota heille
preventiivistd fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista toimintakykyd ylldpitd-
vdd kuntoutusta sekd kehittdid kohderyhmadille soveltuva litkunnallisen
kuntoutuksen toimintamalli. Ikddntyneiden kehitysvammaisten litkun-
nallista kuntoutusta kehittdmadlld pyritddan edistamddn kohderyhmdn
perusterveyttd, lisddmddn kohderyhmdn tietoa liitkunnan positiivisista
vaikutuksista ja aktivoimaan omaehtoiseen liikumiseen. Edelleen toi-



minnan tavoitteena on lisdtd kuntien ja jdrjestojen tietoa ja toimintata-
poja ikddntyneiden kehitysvammaisten kuntoutus- ja virkistystoiminnan
jdarjestamisessd. Toiminnalla pyritddn sekd yksilotason ettd yhteisollisen
tason terveyden edistdmiseen. Hankkeen keskeisend tavoitteena voidaan
myos ndhdd terveyspalvelujen jdrjestdmisen ja kehittdminen.

Hanke oli suunniteltu kolmevuotiseksi. Ensimmaiselle toimintavuodelle (2003) ha-
ettiin rahoitusta 113 500 euroa.

Kumpikin hanke-esitys hylattiin. Seurasi vuoden tauko. Toukokuussa 2003 ha-
ettiin RAY:n projektirahoitusta uudelleen lahes samansisaltoisellda hakemuksella kuin
vuotta aikaisemmin. Kustannusarvio oli kolmelta vuodelta 500 000 euroa, josta RAY:
n osuudeksi ehdotettiin 420 000 euroa. Kuntien ja kuntayhtymien kanssa kdytyjen
neuvottelujen perusteella vahennettiin niiden rahoitusosuutta puoleen.

RAY myonsi projektille 300 000 euron projektiavustuksen, joka jakautui tasaisesti
kolmelle vuodelle. Ennakkotieto saatiin joulun alla 2003.

2.2.2 Suunnitelmista toteutukseen

Projektinhallinnan oppaiden luoma kuva projektin suunnitelmallisesta ja jarjestel-
mallisestd etenemisesta vaiheesta toiseen osoittautui tassakin projektissa illuusioksi.
Suunnitelmien kirjaaminen onnistuu pieneltad tiimilta yleensa melko vaivattomasti.
Kun sitten pitdisi ryhtyd toteuttamaan suunnitelmia ja tdsmentdmaan niitd, saattaa
olla, ettda toimintaympdristo ja toimijat ovatkin melkoisesti muuttuneet. Suunnit-
telukierrokset olikin kdytdvd uudelleen tekijoiden vaihduttua ja resurssien jdatya
arvioitua pienemmiksi.

Projektin tavoiteasettelu oli valja ja tyoskentelyn kohdentamismahdollisuuksia
oli paljon. Toimeenpanosuunnitelman tydstaminen ja projektin jarjestaytyminen
kestikin vuoden 2004 lopulle. Suunnittelua viivastytti myos yhteistyokumppaneiden
etsiminen ja sitoutuminen.

2.3 Projektin tavoitteet ja tehtavat

Ensimmadisen vuoden aikana alkuperdiset tavoitteet tismennettiin. Projektille asetet-
tiin seka pitkdan tahtdimen yleisid tavoitteita eli visioita ettd konkreettisia eli lyhyen
tahtdimen tavoitteita. Suunnittelun apuna kaytettiin LogFrame-matriisia, joka antoi
mahdollisuuden liikkua tavoitteista tehtdviin ja konkreettisista tehtavista tavoitteisiin.
Kokonaisuutta tarkasteltiin ja testattiin myos projektikolmion (kohdennus, aika ja
resurssit) avulla seka riskianalyysein.

Projektin visiot

e Parantaa kehitysvammaisten henkildiden ikdantymistd koskevan tiedon valitty-
mista kehitysvamma-alan tyontekijoille, kehitysvammaisten henkildiden omai-
sille ja kehitysvammaisille henkildille itselleen.

e Vaikuttaa ikaantyville kehitysvammaisille tarkoitettujen palvelujen kehittami-
seen siten, ettd ne toimisivat nykyista enemman ennaltaehkdisevasti ja kehitys
vammaisten henkildiden toimintakykya yllapitavasti.

e Parantaa ikdantyvien kehitysvammaisten toimintakykya ja elamanlaatua ja va-
hentaa palvelujen tarvetta.

Ikddntyvien kehitysvammaisten tukiprojekti
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Projektin konkreettiset tavoitteet

* Kehitysvammaisten ikaantymiseen liittyvan tiedon tuominen kehitysvamma-
alan tyontekijoiden seka kehitysvammaisia henkil6itd hoitavien omaisten kayt-
toon. Keinoina ovat kehitysvammaisten ikdaantymiseen liittyvan tietopankin
tuottaminen internetiin seka tiedottaminen.

e Palvelujen kehittaminen: Tkdantyvien kehitysvammaisten toimintakykya yllapi-
tavan liikuntasisaltoisen Senioriklubitoiminnan kehittaminen ja kokeilu.

e Arviointimenetelmien kehittimistyo on osa projektin laajempaa tavoitetta lisata
kehitysvamma-alan henkiloston tietimystd ja osaamista seka tyovalineita liitty-
en ikdantymiseen ja toimintakykyyn. Keinoina ovat kehitysvammaisten demen
tian tunnistamisen, diagnosoinnin ja hoidon kehittamiseen tdhtdavan tyosemi
naarisarjan jarjestaminen.

3 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN

3.1 Organisoituminen ja resurssit

Projekti toteutettiin osana Kehitysvammaliiton Tutkimus- ja kokeiluyksikon toimintaa,
jota johtaa tutkimusjohtaja, PsT, dosentti, Leena Matikka. Projektipaallikkona projek-
tissa toimi PsM Hannu Vesala. Projektipadallikon vastuulla oli projektikokonaisuuden
hallinta, Senioriklubikokeilun suunnittelu, toteutus ja arviointi seka tietopankin sisal-
tojen suunnittelu, yhteistyoneuvottelut, toimintamallin viimeistely sekad raportointi.
Projektisuunnittelijoina toimivat PsT Heli Numminen (1.3.2004-31.12.2004, 50%
tyoajasta ja 1.1.2005-31.12.2006, 30% tyoajasta) seka TTM, liikunnanohjaaja Irene
Jarveldinen (1.9.2004 - 31.5.2005, 80% tyoajasta). Heli Nummisen vastuualueina
olivat arviointimenetelmien ja tiedon tarpeen kartoituksen suunnittelu ja toteutus,
arviointimenetelmien kehittaminen, Senioriklubin ohjaajien koulutuksen suunnit-
telu ikddantymisen ja toimintakyvyn osalta sekd dementia-aiheisen tyoseminaari-
sarjan suunnittelu ja toteutus. Irene Jarveldisen vastuualueina olivat Senioriklubin
toimintamallin suunnittelu, materiaalien suunnittelu, klubivetdjien koulutuksessa
ja klubien konsultoinnissa soveltavan liikunnan osuuden toteutus. Lisdksi hanelld
oli pdavastuu Senioriklubiohjaajan oppaan kirjoittamisessa. Projektisihteerina toimi
YTM Ilona Ainali (1.7.2004 -17.9.2005, 50% ty0ajasta). [lona Ainalin vastuualueina
olivat yhteydenpito kokeiluklubeihin ja klubiverkoston suunnittelu, tapaamisten
kaytannon jarjestelyt, intra- ja ekstranetin rakenteiden suunnittelu ja toteutus, tieto-
pankin pdivitys sekd aineistojen tallennukset. Projektin loppuvaiheessa Leena Matikka
kehitti Senioriklubien materiaalituotantoa yhdessa SKLU:n Marita Kokkosen kanssa.
Kehitysvammaliiton koulutusyksikko huolehti dementia-aiheisen tydoseminaarisarjan
ja projektin loppuseminaarin kdytannon jarjestelyista ja Tiedotusyksikko Vernerin
tietopankin yllapidosta.



3.2 Ohjausryhma

Ikdaantyvien kehitysvammaisten tukiprojektin ohjausryhman kokoonpano suunnitel-
tiin siten, ettd mukaan saatiin mahdollisimman monipuolisesti projektin keskeisten
sisaltojen asiantuntemusta. Ohjausryhmaan kutsuttiin edustajia kehitysvammaisten
henkiloiden palvelumuotojen, ikddntymisen ja litkunnan asiantuntija-/edustajatahois-
ta. Taman lisdksi liittohallitus asetti oman edustajansa. Ohjausryhman kokoonpano
on liitteessa 1.

Ohjausryhman tarkoituksena oli toimia toisaalta asiantuntijaelimena ja toisaalta
projektia ohjaavana ja arvioivana tahona. Sen asiantuntemusta on hyodynnetty pro-
jektin eri vaiheissa ja projektin arvioinnissa. Ohjausryhman tehtavina oli seurata ja
arvioida projektin edistymista, auttaa tarvittaessa tekemaan projektin toteutussuun-
nitelmaan korjaavia toimenpiteitd, tukea projektia sisallollisissa kysymyksissd oman
alansa asiantuntemuksella seka toimia projektin yhteyshenkilona omassa organisaa-
tiossaan. Ohjausryhma kokoontui projektin aikana 6 kertaa.

3.3 Yhteistyokumppanit

Kehitysvammaliitossa yhteistyotad tehtiin eniten Tiedotusyksikén ja koulutustiimin
kanssa. Tiedotusyksikon kanssa suunniteltiin projektiin liittyva tiedotus, jonka tiedotus-
yksikko sitten toteutti. Projekti olikin varsin hyvin esilla tiedotusvalineissa (liite 7).

Tiedotusyksikossa laadittiin myos tiedote kokeiluun osallistuneille Senioriklubeille
niiden paikallista tiedottamista varten. Koulutustiimin kanssa toteutettiin Dementian
tunnistamiseen, diagnosointiin ja hoitoon liittyvd tydoseminaarisarja. Tyoseminaarisar-
jan suunnitteluun ja toteutukseen osallistui myos Hyvat kaytannot -projekti.

Senioriklubikokeilussa yhteistyOkumppaneina olivat klubitoimintaa kokeilleet
organisaatiot, jotka on mainittu liitteessd 3. Suomen Kehitysvammaisten Liikun-
ta- ja Urheilu ry. (SKLU) osallistui toimintamallin kokeiluun liittyvan koulutuksen
toteuttamiseen. Kokeilun jalkeen SKLU ottikin vastuun Senioriklubien ohjaajien
koulutuksesta jatkossa. Liikkunnan asiantuntemusta projektiin saatiin myos Hameen
ammattikorkeakoulun Ohjaustoiminnan koulutusohjelmasta, josta projektisuunnit-
telija Irene Jarveldinen tyoskenteli projektissa ostosopimuksella.

Verneri-verkkopalvelun kanssa sovittiin Ikdantymisen tietopankin sijoittamisesta
Vernerin sivustoon.

3.4 Rahoitus

Projektille haettiin rahoitusta 400 000 euroa. Projektin kokonaisbudjetti vuosina 2004-
2007 oli 314 000 euroa, josta Raha-automaattiyhdistyksen myontaman projektiavus-
tuksen osuus oli 300 000 euroa. Loput 14 000 euroa koostuivat Senioriklubikokeiluun
osallistuneiden organisaatioiden osallistumismaksuista.

Ikédntyvien kehitysvammaisten tukiprojekti
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4 PROJEKTIN ETENEMINEN

4.1 Senioriklubitoimintamallin kehittaminen ja kokeilu

Tavoitteena oli kehittaa ikaantyville kehitysvammaisille soveltuva liikunnallinen toi-
mintamalli, Senioriklubi, joka on otettavissa kayttoon erilaisissa ikdantyville kehitys-
vammaisille palveluja tuottavissa organisaatioissa. Liikuntasisdltdoisen Senioriklubin
taustalla on yleinen terveysliikuntasuositus, jonka mukaan jokaisen aikuisen tulisi
pdivittdin liikkua tai kuntoilla vahintddan 30 min. Kehitysvammatutkimuksen kan-
sainvalisen jarjeston mukaan suositus patee yhta lailla kehitysvammaisille henkiloille.
Myos niille henkiloille, joilla on vakavia liikuntarajoitteita suositellaan paivittdista
passiivista tai aktiivista lilkkuntaa. Erityispalveluja suositellaan suunniteltavaksi niille,
jotka eivat voi osallistua valtavéestolle tarkoitettuihin palveluihin. Toimintamallin
kehittamisessa on hyodynnetty jo olemassa olevia malleja ja kansainvdlisesta kirjalli-
suudesta etsittiin kehitysvammaisten liilkunnallisen toiminnan toimintamalleja, jotka
voisivat sopia my0s ikdaantyneille.

Senioriklubitoiminnan tavoitteina on aktivoida ikdantyvia kehitysvammaisia
henkiloitd liikkumaan sekd vaikuttaa palvelujen kehittymiseen siten, ettd ne toimisi-
vat entista enemman ennaltaehkdisevasti ja toimintakykya tukevasti. Senioriklubin
keskeisena toimintamuotona ovat saannolliset viikoittaiset klubitapaamiset, jotka
sisaltavat liilkunnan lisdksi keskustelutuokioita, joissa kasitellddn mm. terveyteen,
ruokavalioon ja omasta kunnosta huolehtimiseen liittyvia teemoja. Lisaksi klubeissa
kannustetaan ja tuetaan klubilaisten omaehtoista liikkumista klubitapaamisten ulko-
puolella laatimalla heille henkilokohtaiset kunto-ohjelmat.

Kokeiluklubit

Senioriklubitoimintamallin kokeilu toteutettiin seitsemassa paikallisessa Senioriklu-
bissa (yhteistyotahot mainittu liitteessa 3). Jokaisessa klubissa oli kaksi tai kolme
ohjaajaa, yhteensa ohjaajia oli 20. Klubilaisia oli yhteensa 42, osallistujien maara
vaihteli klubeittain viidesta yhdeksdan. Klubit toimivat pdasaantoisesti asumis- tai
tyoyksikkojen yhteydessa ja klubilaiset olivat ndaiden yksikkojen asiakkaita.

Kokeilun vaiheet

Kokeilu kdynnistyi marraskuussa 2004 jarjestetylla klubiohjaajien kaksipaivaisella
koulutuksella. Koulutuksessa kasiteltiin kehitysvammaisten ikdantymistd, soveltavan
liikunnan ja liikunnanohjaamisen perusteita seka esiteltiin Senioriklubin toiminta-
malli. Koulutuksessa kerdttiin tiedot ohjaajien koulutuksesta ja osaamisalueista seka
heiddn ennakko-odotuksistaan klubikokeilusta. Tietojen perusteella klubiohjaajien
vahvuusalueita olivat kehitysvammaisuuden tuntemus, tyokokemus kehitysvamma-
alalta sekda kokemus ryhmien ohjaamisesta. Useilla ohjaajilla oli jo olemassa olevia
ikdaantyvien kehitysvammaisten ryhmid, joskaan niiden toiminta ei ollut selkedasti
liikkuntasisaltoista. Erityisesti ohjaajat tarvitsivat tukea soveltavan liikunnan ja liikkun-
taryhmien ohjaamisen alueilta.

Alkukoulutuksen jalkeen klubiohjaajat suunnittelivat oman klubinsa kaynnista-
misen. Tammikuussa 2005 kukin klubi jarjesti kdaynnistystilaisuuden, jossa toiminnan
kaynnistymisesta tiedotettiin paikallisesti. Klubin oman esittelyn lisdksi tilaisuuteen



osallistui yksi projektin tyontekijoistd, joka esitteli projektia ja Senioriklubitoiminta-
mallia. Kaynnistystilaisuuden yhtend keskeisena tavoitteena oli auttaa klubin ver-
kostoitumisessa. Kaynnistystilaisuuden yhteydessd pidettiin konsultaatio-palaveri,
jossa kaytiin lapi klubin suunnitelmaa, kartoitettiin mahdollisia yhteisty6tahoja seka
sovittiin alkuarviointien aikataulusta.

Alkukoulutuksessa klubiohjaajilta kerdatyn tiedon perusteella nahtiin tarpeelliseksi
jarjestda klubiohjaajille ylimadrdinen tapaaminen, Klubiohjaajien ideapdiva maalis-
kuussa 2005. Kaikilla klubiohjaajilla ei ollut kdytossdaan tietokonetta ja internetyhteyt-
ta, mika vaikeutti extranetin kayttod ja yhteydenpitoa toisiin klubeihin. Kaytanndossa
kenelldkdan ei ollut koulutusta tai aiempaa kokemusta liikuntaryhmien ohjaamisesta.
Ideapaivan tavoitteena oli siten tukea klubien keskinaista verkostoitumista seka an-
taa ohjeita ja ideoita liikuntatuokioiden ohjaamiseen. Projektityontekijoiden lisaksi
kouluttajina toimivat Elina Moskari ja Virpi Remahl SKLU:sta.

Kokeiluvaihe kesti noin nelja kuukautta, jona aikana klubit kokoontuivat keski-
madrin 15-16 kertaa. Toukokuussa 2005 tehtiin klubeissa loppuarvioinnit. Kesakuun
alussa jarjestettiin klubiohjaajien kaksipdivdinen tapaaminen, jossa jokainen klubi
esitteli omaa toimintaansa ja kokemuksiaan. Ohjaajille toimitettiin etukateen esityk-
sen laatimista varten esitysrunko. Toisena pdivand ohjelmassa oli vierailu Lyhtyyn
seka ideoita ulkoliikunnan ohjaamiseen, jossa kouluttajina toimivat Elina Moskari ja
Virpi Remahl SKLUsta.

Taman jalkeen klubit ovat jatkaneet toimintaansa. Marraskuussa 2005 tehtiin
klubien toiminnasta jalkiseuranta.

Ikdnet

Senioriklubien kdytossad oli kokeilun ajan extranet-sivusto (Ikdnet), johon kayttoi-
keus oli kaikilla klubien ohjaajilla. Materiaalipankissa oli kaikki kokeiluun tuotettu
ohjeistus sekd kokeilun seurannassa ja arvioinnissa tarvittavat lomakkeet. Jokainen
klubi laati itsestdan esittelyn Ikanetiin. Ikanetissa oli myos keskustelualue, jossa klu-
biohjaajilla oli mahdollisuus pitda yhteytta toisiin klubeihin seka tuoda keskusteluun
omia kokemuksiaan.

Kuten aiemmin todettiin, alkukoulutuksen yhteydessa kerattyjen tietojen perus-
teella kolmasosalla ohjaajista ei ollut aina tarvittaessa kaytettavissad internet-yhteytta.
Kokeilun kuluessa tilanne koheni, mm. ainakin yhteen asumisyksikkoon hankittiin
uusi tietokone; lisdksi ldhes kaikista klubeista suurin osa arviointi- ja seurantalomak-
keista palautui sahkoisessa muodossa, mika kertoo siita ettd ohjaajilla on ollut paasy
Tkanetiin. Kokemuksena kuitenkin oli, ettd tietokoneen, sahkdpostin ja internetin
kaytto ei ollut kovin tuttua klubiohjaajille.

Kokeilun tiedonkeruu

Kokeilun tavoitteeksi oli maaritelty ensisijaisesti kehittda Senioriklubi-toimintamallia
ja hankkia kokemuksia Senioriklubien toiminnan sisall6istd, siita mitka asiat klubeissa
koettiin toimiviksi ja mitka taas vaikeiksi toteuttaa, millaisia uusia ratkaisuja klubeissa
tehtiin, millaisia ongelmia tai esteitd kohdattiin ja millaisin edellytyksin klubitoimintaa
toteutettiin. Toisaalta pyrittiin my06s arvioimaan sitd, missda mdarin klubit saavuttivat
niiden toiminnalle asettuja liikunnallisia ja muita tavoitteita, lisadntyiko klubitoimin-
nan myotd klubilaisten lilkkuminen ja oliko toimintaan osallistumisella myonteisia
vaikutuksia klubilaisten toimintakykyyn.

Ikédntyvien kehitysvammaisten tukiprojekti
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Jokaisesta klubitapaamisesta taytettiin seurantalomake, jossa kuvattiin toiminnan
toteutunut sisalto, kirjattiin mahdollisia kehittamisideoita seka arvioitiin numeerisesti
toiminnan onnistumista. Klubitoiminnasta saatiin tietoja myos klubien suunnitelmista
ja klubiohjaajien esityksestd. Syksyllda 2005 kerattiin tietoja toiminnan jatkumisesta
ja mahdollisista muutoksista.

Klubilaisista kerattiin taustatiedot, tehtiin toimintakyvyn arvioinnit seka alku-
haastattelut klubitoiminnan alkaessa. Toimintakykya arvioitiin Toimiva-testilla tdyden-
nettyna BM-indeksilld, Psykososiaalisen toimintakyvyn asteikolla (Psyto) ja Cornellin
Depressio —asteikolla. Toiminnan aikana klubilaisten omaehtoisen liikkkumisen tueksi
tehdyt suunnitelmat ja liikkumisen seuranta kirjattiin klubilaisen vihkoon. Kokei-
lujakson lopussa toistettiin toimintakyvyn arvioinnit sekd tehtiin loppuhaastattelu.
Psyton toinen arviointikerta toteutettiin jalkiseurannan yhteydessa.

Klubilaisiin kohdistuneen tiedonkeruun tarkoituksena oli

1) auttaa klubiohjaajia toiminnan suunnittelussa (Klubilaisten taustatiedoista
kartoitettiin mm. klubilaisten terveydentilaan liittyvia seikkoja, jotka tuli ottaa
huomioon toiminnassa. Alkuhaastattelussa kartoitettiin klubilaisten tietoja,
kokemuksia ja mieltymyksia erilaisten liikuntamuotojen harrastamisesta.)

2) selvittad miten hyvin nama arviointimenetelmat soveltuvat klubitoiminnassa
kaytettavaksi ja

3) arvioida toiminnan vaikutuksia ja merkitysta klubilaisille.

Tiedonkeruu vaiheittain

Tammi-helmikuu Klubilaisten alkuarvioinnit ja -haastattelut, klubitoiminnan
suunnitelmat

Tammi-huhtikuu Ajantasainen seuranta klubitapaamisista, klubilaisten liikunta
suunnitelmat ja litkkumisen seuranta

Marraskuu Jalkiseuranta (kysely)

Kokemukset Senioriklubien kokeilusta

Kaikkiaan kokeilun tulokset osoittivat etta Senioriklubin toimintamalli on toimiva
ja kdytannossa toteutettavissa. Toimintamallia voidaan ja sitd kannattaakin sovel-
taa joustavasti kullekin klubille ja eri tilanteisiin parhaiten sopivalla tavalla. Seka
klubiohjaajien ettad klubilaisten kokemukset Senioriklubeista olivat ldhes pelkdstdaan
myonteisid. Klubitoiminnalla onnistuttiin lisdamaan klubilaisten liikkumista ja toi-
minnan myota klubilaisille kertyi kokemuksia uusista liikuntalajeista, -valineista ja




—paikoista. Lisaksi keskustelutuokioissa klubilaiset saivat tietoa ja osallistuivat keskus-
teluihin erilaisista teemoista. Klubitoiminnan suorat vaikutukset ilmenivat ensisijaisesti
klubilaisten psyykkisessa ja sosiaalisessa toimintakyvyssd, eivat niinkdaan fyysisessa
toimintakyvyssa.

Kokeilu antoi myo0s tietoa Senioriklubi-toiminnan kdaynnistamiseen ja toteutta-
miseen liittyvista haasteista ja klubitoiminnan onnistumiseen vaikuttavista tekijoista.
Klubin paikallinen verkostoituminen on selkeasti yksi keskeinen klubitoiminnan on-
nistumisen edellytys. On tarkead, etta klubiohjaajilla on ldhiesimiehen, tyotoverien ja
laajemmin koko organisaation tuki takanaan. Ndin voidaan taata, ettd klubiohjaajilla
on riittavasti tyOaikaa kaytettdavissdan ja ettda tyoyhteison muut tyontekijat voivat
tarvittaessa auttaa klubiohjaajia esimerkiksi toimimalla sijaisina tai avustajina tai
muutoin osallistumalla klubitoimintaan. Myos klubilaisten sosiaalinen verkosto on
saatava mukaan tukemaan klubilaisten omaehtoista liikuntaa.

Miten sitten taataan lahiyhteison tuki klubitoiminnalle? Kokeilussa tuli esil-
le ainakin kolme seikkaa, jotka vaikuttivat klubien saamaan tukeen: tiedonkulku,
asenteet ja tyoajan riittamattomyys tai kiire. Vaikka kokeilussa pyrittiin useallakin
eri tavalla varmistamaan klubitoiminnasta tiedottaminen, tiedonkulku ja paikallinen
verkostoituminen, ei siina silti taysin onnistuttu. Klubien kaynnistamisvaiheessa olisi
selkedsti ollut tarvetta jakaa vield enemman tietoa klubitoiminnasta ja sen tavoitteis-
ta, ja ennen kaikkea varmistaa, etta tieto tavoittaa kaikki ne tahot tai henkilot, jotka
mahdollisesti ovat vaikuttamassa klubitoimintaan. Klubiohjaajien ldhiesimiehille olisi
pitdnyt antaa tarkempaa tietoa siita, miten paljon klubiohjaajien tyoaikaa klubitoi-
mintaan kokeilun aikana vaaditaan. Klubitoiminnan kdynnistamisen suunnittelussa
klubiohjaajia ohjattiin miettimaéan sitd, miten klubitoiminnan aikana toiminnasta
tiedotetaan lahiesimiehille, mutta ei annettu mitdan suosituksia esim. saannollisista
palavereista. Osa klubeista oli tdllaisia palavereja jarjestanyt. Kokeilun kokemusten
perusteella voidaankin suositella, ettd etenkin klubitoiminnan alkuvaiheessa sovi-
taan saannollisista palavereista, joissa kasiteltdisiin klubin asioita. Palavereihin voisi
osallistua klubiohjaajien ja heidan ldhiesimiestensa lisaksi myos organisaation muuta
johtoa sekd muita tyOyhteison jasenia.

Klubilaisen vihko toimi vélineena tiedon valittamisessa klubilaisten liikuntasuun-
nitelmista heidan koteihinsa. Vaikka osassa klubeista tima toimi hyvin, niin osassa se
kuitenkin osoittautui riittamattomaksi. Kirjallisten liikuntasuunnitelmien ja ohjeiden
lisdksi olisivat suoremmat kontaktit klubin ja kodin valilld, esim. yhteiset tapaamiset
tai puhelinkeskustelut, olleet tarpeen.

Tiedonkulun parantaminen ei kuitenkaan yksistdaan ole riittava tae sille, etta
klubit saisivat tarvittavan tuen lahiymparistosta. Mikali liikunnan ja klubitoiminnan
merkitystd ikdantyvien ja ikdantyneiden kehitysvammaisten ihmisten toimintakyvyn
yllapitdjana ei tunnisteta, ei lahiymparistossa nahda tarpeelliseksi tai tarkedksi toimin-
taan osallistumista. Lahiympariston asennoituminen kehitysvammaisten ihmisten lii-
kuntaan on yksi keskeinen klubitoiminnan onnistumisen edellytys ja toisaalta, laajasti
ottaen yksi Senioriklubien keskeisista haasteista. Lilkunnan positiiviset vaikutukset
ihmisen toimintakykyyn ja hyvinvointiin on kiistatta osoitettu jo aikaisemmin. Toimin-
takyvyn yllapitaminen ndahddan kehitysvammapalveluja tuottavissa organisaatioissa
keskeisend ikdantymisen tuomana haasteena (Numminen, Vesala, Ainali & Jarvelai-
nen, 2005). Kuitenkin suurin osa ikdantyvista kehitysvammaisista henkiloista liikkkuu
aivan liian vdahan pysyadkseen terveena eli ei liiku terveysliikuntasuositusten mukai-
sesti, eikd heille ole tarpeeksi tarjolla liikunnallisia palveluja. Vahaisen liikkumisen
syind ovat toisaalta kehitysvammaisten henkiloiden omat asenteet ja tiedonpuute,
toisaalta henkilokunnan asenteet tai aikapula. Suurin osa kehitysvammaisista hen-
kiloista tarvitsee toisen ihmisen apua ja tukea kyetdkseen lilkkumaan riittavasti. Jos
toimintakyvyn yllapitdiminen koetaan tarkedksi, niin miksi kiireen ja puutteellisten
henkilostoresurssien takia juuri liikunnan tukeminen jdatetaan tekematta?
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Senioriklubit pyrkivat omalta osaltaan vaikuttamaan siihen, ettd myos ikdaantyvien
kehitysvammaisten lahiymparistossda ymmarrettdisiin liikunnan merkitys toimintaky-
vyn yllapitamiselle ja liikunta omaksuttaisiin osaksi jokapaivdista elamaa. Kerran vii-
kossa tapahtuva liikunta Senioriklubissa ei ole viela riittava maara yllapitimaan kuntoa
ja toimintakykyd, vaan liikuntaa taytyy harrastaa myos klubien ulkopuolella.

Yksi tapa, jolla klubit voivat pyrkid vakuuttamaan sekd omaa tyOyhteisodan
ettd klubilaisten ldhiymparistoa klubitoiminnan ja liikkumisen hyodyllisyydesta, on
osoittaa sen positiivisia vaikutuksia. Tatd tarkoitusta varten klubeissa kannattaa tehda
seurantaa klubin toiminnasta ja klubilaisten liikkumisesta seka arvioida saannollisin
valein klubilaisten toimintakykya. Kokeilussa kdytetyt seuranta- ja arviointivdlineet
olivat suhteellisen toimivia, joskin niiden muodostama kokonaisuus koettiin tyolaaksi
ja lilan raskaaksi.

Klubitoiminnassa kannattaakin valita huomattavasti suppeampi valikoima va-
lineita tai menetelmid seurannan ja arvioinnin suorittamiseksi, niin ettei arviointi
haittaa varsinaista toimintaa tai tee siita lilan raskasta. Lisdksi erityisesti fyysisen
toimintakyvyn testeissd on ongelmana se, ettd on vaikea loytaa sellaisia testeja jotka
soveltuisivat kaikille. Toimiva-testistossa osa testeista edellyttad testattavalta tiettyd
vahimmadistoimintakykyd, esimerkiksi yhdelld jalalla seisominen tai tuolilta ylosnousu
edellyttavat sitd, etta henkilo pystyy kayttamadan jalkojaan. Paitsi ettd seurannalla ja
arvioinnilla voidaan osoittaa muille klubitoiminnan vaikutuksia ja siten sen tarkeytta,
sen avulla seka klubiohjaajat etta klubilaiset saavat palautetta toiminnastaan, mika
motivoi ja innostaa.

Viimeisena klubitoiminnan onnistumisen tekijana nostetaan esiin se osa klubin
paikallista verkostoa, josta tulosten esittelyssa kdytettiin nimitysta “hankittu verkos-
to”. Talla osalla klubin verkostoa ei todenndkoisesti ole klubin toimintaa haittaavia
vaikutuksia, vaan pelkastddn sitd tukevia ja mahdollisuuksia luovia vaikutuksia.
Kokeilussa mukana olleiden klubien ohjaajilla ei ollut juurikaan aiempaa kokemusta
liikunnan ohjaamisesta, joten heita kannustettiin hyodyntamaan muiden osaamista.
Kaikissa klubeissa hyodynnettiinkin joko ulkopuolisia liikunnanohjaajia tai muita
henkil6itd, jotka vierailivat klubitapaamisissa ohjaamassa liikuntatuokiota tai ulkopuo-
lisia liikuntapaikkoja, joissa oli mahdollista saada ohjausta. Kokemukset ndista olivat
padsdantoisesti positiivisia, erityisesti vierailut erilaisiin liikunta- ja ulkoilupaikkoihin
koettiin mukaviksi. Se millaiseksi tama klubin hankittu verkosto muodostuu, on hyvin
pitkalle klubiohjaajien aktiivisuuden tulosta. Jokaisella paikkakunnalla on varmasti
lukuisia erilaisia toimijoita, joita klubitoiminnassa on mahdollista hyodyntaa ja jotka
voivat tarjota ohjausta, tiloja tai valineita klubin kayttoon.

Senioriklubitoiminta on kokeilun myo6td kaynnistynyt eri puolilla Suomea ja toi-
minta on laajentunut, kun kokeiluklubien lisaksi on perustettu uusia klubeja. Klubien
yllapitdjina toimivat talla hetkella kehitysvammapalveluja tuottavat organisaatiot ja
klubilaiset ovat ndiden organisaatioiden palveluja kayttavia ikdantyneita ja ikdantyvia
kehitysvammaisia henkiloita. Tulevaisuuden haasteena on se, miten myos kehitys-
vammapalvelujen ulkopuolella olevat kehitysvammaiset ihmiset saataisiin mukaan
toimintaan. On olettavaa, ettd ndilld, joko itsendisesti tai vanhempien tai muiden
omaisten kanssa asuvilla kehitysvammaisilla henkil6illd, on vahintdan yhta suuri tarve
Senioriklubin kaltaiseen toimintaan kuin kehitysvammapalveluja kayttavilla henki-
loilla. Naiden henkildiden tavoittaminen voi olla ongelmallista. Senioriklubitoimin-
nan jarjestaminen kehitysvammapalveluna ei liene riittdvaa, vaan tarvitaan muiden
toimijoiden kuten esimerkiksi kuntien ja kaupunkien erityisliikunnanohjaajien tai
liikkuntaseurojen panosta.



Senioriklubien jatko

Senioriklubin toimintamalli on kuvattu Senioriklubin ohjaajan oppaassa, joka julkais-
tiin marraskuussa 2005. Senioriklubi-toimintaan liittyvaa koulutusta jarjestda jatkossa
Suomen Kehitysvammaisten Liikunta ja Urheilu ry. (SKLU), joka on jo kokeilun aikana
ollut mukana klubiohjaajien koulutuksessa.

4.2 Tietopankki kehitysvammaisten ikaantymisesta

Projektissa on koottu kehitysvammaisten ikdaantymiseen liittyvaa tietoa internetiin
sijoittuvaan tietopankkiin. Tietopankki palvelee ikdantyvien kehitysvammaisten
kanssa tyoskentelevid henkiloitd ja organisaatioita, ikaantyvien kehitysvammaisten
omaisia, alan opiskelijoita ja tutkijoita. Tietopankin erityisalueita ovat ikddntyminen,
toimintakyky, toimintakyvyn yllapitaminen ja dementia.

Vuoden 2005 aikana suunniteltiin tietopankin sivusto-rakenne seka tuotettiin
osa sivuston sisalloistd. Kehitysvamma-alan verkkopalvelu Vernerin kanssa sovittiin
etta ikddntymisen tietopankki tulee sijoittumaan osaksi Vernerin sivustoa. Vernerin
kanssa sovittiin my0s yhteistyOsta netti-artikkeleiden viimeistelyssa seka alustava
aikataulu tietopankin julkistamiselle. Tietopankin ensimmadinen versio julkistettiin
maaliskuussa 2006.

Tietopankki koostuu kolmesta kokonaisuudesta:

1) Ikdantymismuutokset
2) Toimintakyvyn yllapitaminen

3) Dementian tunnistaminen ja hoito

Ensimmaisessa julkistetussa versiossa olivat valmiina kaksi ensimmaista kokonai-
suutta. Dementiaan liittyvd kokonaisuus tdydennettiin tietopankkiin loppuvuodesta
2006, jolloin sen sisaltoihin voitiin liittdd Dementian diagnosointi ja hoito —tyosemi-
naarisarjan tuloksia. Tietopankin pdivityksista projektin padttymisen jalkeen vastaa
verkkopalvelu Verneri.

4.3 Arviointivalineiden kehittaminen

Arviointimenetelmien kehittamiseen liittyva tehtdva toteutettiin kahtena kokonaisuu-
tena. Ensinnakin kyselytutkimuksella kerattiin tietoa kaytdssa olevista arviointime-
netelmistd ja niiden tarpeesta ja toiseksi jasennettiin kehitysvammaisten dementian
tunnistamisen, diagnosoinnin ja hoidon prosessia ja siind kaytettavia tyovalineita ja
menetelmia tyoseminaarisarjassa.

lkddintymisen haasteet kehitysvammapalveluille -kyselytutkimus

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa palvelujen tuottajien nakokulmasta kehitysvam-
maisten henkiloiden ikdadantymisen merkitystd ja haasteita palveluille, ikdantyneille
kehitysvammaisille tarjolla olevia palveluja, erityisesti toimintakykya yllapitavia pal-
veluja, seka palvelujen tulevaisuuden tarpeita.

Ikédntyvien kehitysvammaisten tukiprojekti

%
S
N
N
=
S
L
2
>
=
Y
(%]
N
£
RS
S
g
S
a
=
K
x




Tiedonkeruu toteutettiin marraskuussa 2004 postikyselynd. Kysely lahetettiin
yhteensa 31:een organisaatioon (kaikki erityishuoltopiirien kuntayhtymat (16 kpl),
1 yksityinen palveluntuottaja sekd 14 suurinta kaupunkia). Kyseessa oli siten nayte
kehitysvammapalveluja tuottavista organisaatioista. Naytteeseen valittiin kyseiset tahot
siksi, ettd ne edustavat suurimpia kehitysvammapalveluja tuottavia organisaatioita.
Oletettiin, ettd niilld on palvelujensa piirissd my0os suuri osa ikdantyneista kehitys-
vammaisista henkiloista.

Kysely sisalsi kaksi erilaista lomaketta: ensimmainen oli tarkoitettu koko organi-
saatiota edustavan henkilon taytettavaksi (organisaatiolomake) ja toinen ikaantyville
jaikdaantyneille kehitysvammaisille henkil6ille tarkoitetuissa palveluissa tyoskentele-
vien lahi- ja erityistyontekijoiden taytettavaksi (henkilostolomake). Jokaiseen organi-
saatioon toimitettiin 1 organisaatiolomake ja 20 henkilostélomaketta. Ne osoitettiin
kehitysvammapalveluista vastaaville johtajille/esimiehille. Ohjeeksi annettiin, etta
henkilostolomakkeet toimitetaan edelleen organisaation sisalla niihin yksikoihin tai
niille erityistyontekijoille, jotka tyOoskentelevat ikadntyneiden kehitysvammaisten
henkil6iden parissa.

Organisaatiolomakkeita palautui yhteensa 22 kappaletta, eli 71% lahetetyista
lomakkeista. Henkilostolomakkeita palautui yhteensa 289 kpl eli 47 % lahetetyista
lomakkeista. Lomakkeita palautui 27:std organisaatiosta (87 %). Todellista palautuspro-
senttia on vaikea arvioida, koska ei voida tarkkaan tietad, miten monta tarkoitukseen
soveltuvaa yksikkoa tai tyontekijda (potentiaalista vastaajaa) kussakin organisaatiossa
oli.

Kaikkiaan tulokset osoittavat, ettd kehitysvammaisten henkiléiden ikdantymisen
tuomat haasteet on palveluja tuottavissa organisaatioissa tiedostettu ja niihin on jo nyt
pyritty eri tavoin vastaamaan. Tulosten perusteella kehitysvammaisten henkiloiden
madadritteleminen ikdantyvaksi tai ikdantyneeksi tapahtuu pddasiallisesti toimintaky-
vyssa tapahtuvan laskun kautta ja ikdantyminen mielletaan alkavaksi huomattavasti
valtavédestoa aiemmin. Suurimmat hoidon ja huolenpidon haasteet liittyvat asiakkai-
den fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen seka liikkumisvaikeuksiin, ikadntymiseen
liittyvan tiedon vahyyteen ja hoitohenkilokunnan jaksamiseen. Kuntouttava tydote
oli sisdllytetty lahes kaikkien kehitysvammapalveluita tuottavien organisaatioiden
hoitoideologiaan. Se toteutui henkiloston arvion mukaan palveluyksikoissa ikdan-
tyneiden asiakkaiden kohdalla keskimaarin kohtalaisesti. Arviolta vain joka neljas
ikdantyva kehitysvammainen henkilo taytti terveysliikuntasuositukset. Vastaajat pi-
tivat ikdantyville kehitysvammaisille henkilGille suunnattuja liikunnallisia palveluja
nykyiselladn melko riittamattominad. Enemmisto oli sitd mieltd, etta tietoa kehitys-
vammaisten henkiloiden ikdantymisesta tarvittaisiin lisda. Monet kokivat myos, ettei
heilld ole riittavasti menetelmid ikdantymismuutosten arviointiin. Tarvetta oli erityisesti
toimintakykymuutosten ja dementian arviointiin tarkoitetuille valineille ja tiedolle.

Dementian diagnostiikka ja hoito - moniammatillisella yhteistyélld toimiviin
kdytdntoihin -tyéseminaarisarja

TyOseminaarien tavoitteena oli kehitysvamma-alan dementian tunnistamisen, diag-
nosoinnin ja hoidon tamanhetkisten kdytantdjen hahmottaminen, ongelma-alueiden
maadrittely ja hyvien kdytantdjen kokoaminen moniammatillisen tyoryhmatyosken-
telyn avulla. Tyoryhmatyoskentelyssa hyodynnettiin tutkivan oppimisen vaiheistusta
ja metodiikkaa.

Seminaarin tarkoituksena oli olla kehittdmisen kdaynnistdja, siten ettd seminaarin
aikana analysoitiin nykytilannetta ja muutostarpeita ja tuotettiin alustavia ratkaisu-



ehdotuksia uuteen tilanteeseen. Ratkaisuehdotuksia arvioitiin ty0oryhmassa ja niitd
kehiteltiin edelleen. Lopuksi ratkaisuehdotukset julkaistiin mm. Verneri-verkkopal-
velussa. Palveluntuottajat voivat ndin soveltaa ratkaisumalleja omassa kehittamis-
tyOssddn, testata niiden toimivuutta ja kehitelld niitd edelleen. Yhteistyon jatkuessa
tyoseminaarisarjan jalkeen tatd tietimysta on mahdollista jakaa tyoryhman kesken ja
tiedottaa jatkokehittelyn tuloksista ja uusista malleista my6s laajemmin.

Tyoryhmatyoskentelyssd hyodynnettiin tutkivan oppimisen vaiheistusta ja
metodiikkaa. Tutkivassa oppimisessa yksilot ja yhteisot ohjaavat omaa oppimistaan
asettamalla ongelmia, rakentamalla ja jasentamalld omia kasityksiadn ja etsimalld
uutta syventavad tietoa hyodyntden kirjallisuutta, tietokantoja, verkkopalveluita ja
tarkasteltavan aihealueen asiantuntijoita. Tyoskentelyn keskeisia elementtejd ovat
hajautettu asiantuntijuus ja yhteiskehittely. Onnistuneen oppimisprosessin edetessa
ongelmanasettelu tasmentyy, kasitykset jasentyvat ja osallistujien tietamys syvenee.
(Lipponen, Lonka & Hakkarainen 2004.)

Seminaariin kutsuttiin kaikki erityishuoltopiirien kuntayhtymat, viisi yksityista
palveluntuottajaa ja 14 suurinta kaupunkia sekd Kehitysvammaladakarit ry. Tavoitteena
oli kutsua yhteen toimijatahoja, jotka suunnittelevat, kehittavat tai tuottavat oman
alueensa/toimipaikkansa dementiakdytantdja tai pohtivat dementian tunnistamiseen,
diagnosointiin tai hoitoon liittyvia kysymyksia.

Tyoryhman tyoskentelyn kannalta oli tarkedd, etta ryhma oli moniammatillinen
ja edusti useita eri organisaatioita. Osallistujia oli yhteensd 19. He edustivat yhteensa
seitsemda eri organisaatiota. Osallistujia oli seka erityishuoltopiireistd, yksityisista
palveluntuottajista ettd kaupungeista. Osallistujat on lueteltu liitteessa 4.

Aiemman tietdimyksen kokoaminen ja keskeisten ongelma-alueiden
hahmottaminen

Ennen ensimmaistd seminaaria osallistujat laativat ennakkotehtdavana kuvauksen
oman toimipaikkansa/toimialueensa dementiatyon nykytilasta ja alustavan kuvauksen
laadukkaasta dementiatyostd. Ensimmadinen seminaari jarjestettiin huhtikuun lopus-
sa 2006. Seminaarin tavoitteena oli kuvata tyoryhmatyoskentelyn toimintamalli ja
hyvat kaytannot —toimintamalli, kasitelld ennakkotehtdvien kautta saatua tietoa seka
kartoittaa nykytilannetta (missad ollaan ikdantyneiden kehitysvammaisten dementian
seulonnassa, diagnosoinnissa ja hoidossa tdlla hetkelld ja mihin ollaan menossa?).
Seminaarin teemaa jatkettiin valitehtavassa.

Ennakkotehtdvan perusteella ensimmaisessd seminaarissa mallinnettiin demen-
tian tunnistamisen, diagnostiikan ja hoidon prosessia ja nimettiin sen vaiheet. Tata
tyoskentelya jatkettiin valitehtdvassd, jossa osallistujat kuvasivat yhden asiakastapa-
uksen seminaarissa mallinnetun palveluketjun kayttdjana.

Ongelma-alueiden tdsmentdminen ja ratkaisuehdotusten kehittely

Toisessa seminaarissa jatkettiin palveluketjumallin kehittamista. Osallistujat jakaan-
tuivat pienryhmiin ja tyostivat neljaa prosessin eri vaihetta: muutoksen jaljittiminen,
hyva moniammatillinen tutkimus, diagnostisen tiedon kotiuttaminen ja arki diagnoosin
jalkeen. Nama moniammatillisen palveluketjun nivelvaiheet oli aiemman tyoskentelyn
perusteella maaritelty kriittisimmiksi vaiheiksi. Ryhmat laativat ndista vaiheista kirjal-
lisen ratkaisuehdotuksen. Ratkaisuehdotuksia kommentoitiin ja tyostettiin Tkanetissa
toisen ja kolmannen seminaarin vilisena aikana.
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Kolmannessa seminaarissa ratkaisuehdotuksia tasmennettiin ja kehiteltiin
edelleen. Lopuksi osallistujat tekivdt tyoryhmissaan posteriesitykset omista kehitta-
misaiheistaan ja nayttelykdvelyn avulla esittelivat tyotdan toisille seminaarilaisille.
Lopuksi ratkaisuehdotukset tallennettiin Tkdnetiin, jossa ne ovat kaikkien osallistujien
kaytettavissa.

Tyoseminaareissa kerattyja suosituksia ja linjauksia esiteltiin projektin loppuse-
minaarissa 2007. Taman lisdksi keratyt suositukset ja linjaukset liitettiin osaksi Ver-
neri —tietokantaa ja niiden avulla pyrittiin aktivoimaan toimijatahojen dementiatyon
suunnittelua ja kehittamistyota.

4.4 Senioriklubien tukimateriaali

Senioriklubien toiminnasta saatujen kokemusten pohjalta kehitettiin kevaalla 2007
klubeille tukimateriaalia. senioriklubien ohjaajat olivat toivoneet liikuntaharjoituksista
ideoita ja ohjeita. Kun klubien ohjaajilla ei ollut erityista koulutusta lilkunnanohjaa-
miseen, otettiin kaikki lisatieto ilolla vastaan. Klubien vetdmisen suunnitteluun ei
oman tyon ohessa ollut kovin paljon aikaa, joten suunnittelua oli tarpeen helpottaa
suunnitteluvalinein. Projektissa paadyttiin laatimaan kasikirjoitusversiot tukimateriaa-
lista, jonka Suomen Kehitysvammaisten Liikunta ja Urheilu ry. (SKLU) myohemmin
kustantaisi. Kasikirjoitusversioita on tarkoitus kokeilla ennen niiden julkistamista.

Vuosisuunnitelma-lomake kasittda suunnittelumatriisin vuoden jokaiselle viikol-
le. Ajan ja paikan lisdaksi matriisissa on mahdollisuus kuvata liikuntamuoto, keskus-
telujen sisdllot sekd annettavat kotitehtavat. Vuosisuunnitelmasta on laadittu myos
malliehdotus. Malliehdotuksen mukaiset 52 Liikuntamuotoa tai —harjoitusta on myos
kuvattu erillisilla A4- kokoisilla liikuntaharjoituskorteilla. Liikuntaharjoituskorttien
tietosisalto muodostuu aiheesta, paikasta, valineistd, teemoista ja harjoitteista sekad
harjoitteisiin kuluvasta ajasta ja erityisesti huomioonotettavista asioista. Mallisuunni-
telma ja harjoituskortit mahdollistavat sellaisenaan klubitoiminnan vetamisen vuoden
jaksolla. Tarkoituksena on, ettd ohjaaja saa tukimateriaalista apua omalle klubille
ideoitaessa klubin yksilollistd toimintaa ja omia harjoituksia.

Senioriklubin liikuntapelikortit kdsittavat 24 pelikorttia, joissa on kuvattu joko
istuen tai seisten tehtavid liikkeitd. Kortteja voi kayttaa klubin kokoontumisissa mo-
nin eri tavoin.

Klubilaisille suunniteltiin logolla varustettu henkilokohtainen jasenkortti vah-
vistamaan klubilaisen ja klubin identiteettid. Klubilaisen oma harjoituskortti on tar-
koitettu péivittdiseen kdayttoon kotona. Siihen voi merkitd viikonpdivien kohdalle,
onko suorittanut kotitehtavan, liikkkunut ulkona tai osallistunut klubin tapaamiseen.
Tarkoituksena on tukea klubilaista paivittdiseen liikuntaan.



5 ARVIOINTI

5.1 Projektin toteutus

Projekti toteutettiin suunnitellussa aikataulussa ja budjetissa. Projekti kaynnistyi
1.3.2004 ja paattyi kevaalla 2007. Koska RAY:1td myonnetty projektiavustus jai anottua
pienemmaksi, tarkennettiin projektin konkreettista toteutusta toimeenpanosuunnitel -
massa kdytettavissa olevaa rahoitusta vastaavaksi. Osa tavoitteista maariteltiin alussa
tarkoituksellisesti valjemmiksi ja niitd tarkennettiin projektin kuluessa. Tavoitteita
my0s priorisoitiin siten, etta ensimmaisena toimintavuotena toiminta kohdennettiin
Senioriklubi-toimintamallin kehittdmiseen seka ikdantymisen haasteita palvelujar-
jestelmalle kartoittaneeseen kyselytutkimukseen. Toisena toimintavuonna tytaikaa
voitiin kayttda myos kehitysvammaisten ikaantymisen tietopankin sisdltdjen tuotta-
miseen ja projektin loppupuolella toiminnan painopiste on ollut dementian tunnis-
tamisen, diagnosoinnin ja hoidon kehittamisen ty0oseminaareissa seka Senioriklubien
tukimateriaalien suunnittelussa.

Projektissa kaytettdvissa olleet henkiloresurssit ovat vaihdelleet toiminnan
painopisteiden mukaan. Yhteensd projektissa tyosuhteessa tyoskennelleiden henki-
l6iden tyopanos oli 56 henkilotyokuukautta, mika tarkoittaa keskimaarin noin 1,5
henkilotyovuotta per vuosi. Selkeasti eniten tyopanosta vaati Senioriklubi-toiminta-
mallin kehittdminen ja kokeilu, jossa vaiheessa projektissa tyoskenteli kokopdivaisen
projektipdallikon lisdaksi kolme osa-aikaista projektityontekijdd. Koska toimintamalli
on liikkuntasisaltoinen, tarvittiin projektissa liikunnan alan ammattilaista. TTM, liikun-
nanohjaaja Irene Jarveldisen panos toimintamallin kehittamisessa ja kokeilussa olikin
erittain arvokas. Lisaksi kokeiluun sisaltyi runsaasti yhteydenpitoa kokeiluklubien
kanssa, extranetin ylldpitoa ja muita kdytannon tehtavia, joista huolehti projektisih-
teeri Ilona Ainali. Projektin henkiloresurssien joustavuus olikin yksi keskeinen tekija
projektin onnistumisen kannalta.

Taman lisaksi projektiin ovat tuoneet arvokkaan panoksensa lukuisat muut
henkilot ja yhteistyotahot. Ohjausryhma paitsi ohjasi ja arvioi projektin etenemista,
my0s kommentoi projektissa tuotettuja julkaisuja seka osallistui aktiivisesti mm.
Vireytta Vanhuuteen seminaarin ohjelmaan. Senioriklubi-toimintamallin kokeilussa
kokeiluklubit tuottivat arvokasta tietoa, ilman heiddan panostaan ei kokeilua luon-
nollisestikaan olisi voitu toteuttaa. Suomen Kehitysvammaisten Liikunta ja Urheilu
ry. osallistui kokeiluun liittyneen koulutuksen toteutukseen ja on jatkossa ottanut
vastuulleen Seniorklubien koulutuksen. Kehitysvammaisten ikdantymisen tieto-
pankin luomisessa tehtiin yhteistyota Verneri-verkkopalvelun kanssa. Dementian
tunnistamisen, diagnosoinnin ja hoidon tydseminaarisarjan toteuttamisessa ovat
Kehitysvammaliiton koulutustiimi seka Hyvat kdaytannot — projekti olleet suurella
panoksella mukana. Mainittujen lisaksi lukuisat muut henkilot ovat osallistuneet
projektin toimintaan. Yhteistyokumppaneiden antama panos on ollut erittdin tarkea
tekija projektin onnistumiselle.

Projektin lopputuloksina valmistuivat Senioriklubi-toimintamalli ja tdhan liittyen
julkaisut Senioriklubiohjaajan opas ja Seniorit liikkeelle, jossa raportoidaan toimin-
tamallin kokeilun tulokset, Verneri-verkkopalvelussa sijaitseva Kehitysvammaisten
ikadntymisen tietopankki, raportti Ikdantyminen haasteena kehitysvammapalveluille
sekd Dementian tunnistamisen, diagnosoinnin ja hoidon suositukset. Lopputulosten
valossa projektin tavoitteet saavutettiin.

Ikédntyvien kehitysvammaisten tukiprojekti
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5.2 Projektin nakyvyys

Projektilla oli omat internet-sivut Kehitysvammaliiton sivuilla. Sivuja paivitettiin saan-
nollisesti projektin edetessad. Projektista tiedotettiin useampaan otteeseen ja projekti
oli hyvin esilld tiedotusvalineissd. Projekti jarjesti kaksi seminaaria, joihin oli runsas
osanotto sekd niistd saatu palaute positiivista. Lisaksi projektia ja siind saatuja tuloksia
on esitelty sekd kansainvalisissd ettd kotimaisissa tilaisuuksissa. Kaikkiaan projektin
ndkyvyyttd voidaan pitdd hyvana.

5.3 Lopputulokset

lkaantyminen haasteena kehitysvammapalveluille

Ikdantymisen haasteita kehitysvammapalveluille selvitettiin suurimmille palvelujen
tuottajaorganisaatiolle suunnatulla postikyselylla. Tutkimus antaa kuvaa ikaantyneiden
kehitysvammaisten henkiloiden palveluista seka niithin kohdistuvista tulevaisuuden
kehittamishaasteista. Tutkimus tuo esille, ettd palveluja tuottavissa organisaatioissa
on ikdantymisen tuomat haasteet tiedostettu ja niihin pyritty vastaamaan, mutta
ettd ikaantyville suunniteltuja palveluja ei kuitenkaan ole riittavasti tarjolla. Samalla
tulokset vahvistavat projektin lahtokohtaoletuksia ja sita ettd projekti on ollut tar-
peellinen. Keskeisind haasteina ovat ikdantyvien kehitysvammaisten toimintakyvyn
yllapitaminen ja henkilokunnan jaksaminen. Palvelut eivat toimi ennaltaehkaisevasti
ja toimintakykyd yllapitavasti, esim. kuntouttavan tyootteen arveltiin toteutuvan
kdaytannossa vain kohtalaisesti. Suurin osa ikdantyvista kehitysvammaisista ei liiku
riittavasti pysyakseen terveind. Tulevaisuudessa palvelujen kehittamiseksi tarvitaan
kehitysvammaisten ihmisten ikdantymiseen liittyvaa tietoa ja koulutusta, arviointi-
menetelmia erityisesti toimintakykymuutosten ja dementian tunnistamiseen seka
toimintakykya yllapitavien toimintamuotojen ja toimintatapojen kehittamista

Senioriklubi-toimintamalli

Senioriklubitoiminta tarjoaa ikdantyville ja ikdantyneille kehitysvammaisille henki-
loille mahdollisuuden liikkua, tutustua uusiin liikuntamuotoihin ja saada uudenlaisia
kokemuksia. Onnistuessaan Senioriklubit tulevat toiminnallaan vaikuttamaan myos
laajemmin naiden ihmisten lahiymparistoon osoittamalla toiminnan hyodyt ja siten
edistimaadn positiivista asennoitumista liikuntaan. Vaikka toimintamalli on suunni-
teltu ikdaantyville kehitysvammaisille henkildille, sita voidaan soveltaa myos muille
ryhmille. Senioriklubien kokeilu osoitti, ettd toimintamalli on toimiva ja kdytannossa
toteutettavissa.

Mallin toimivuutta osoittaa myos se, etta kaikki kokeilussa mukana olleet klubit
ovat jatkaneet toimintaansa kokeilun jalkeen. Lisaksi uusia klubeja on perustettu eri
puolelle Suomea.

Kehitysvammaisten ikddntymisen tietopankki

Tietopankki tarjoaa suomenkielistd, tiivistettya tietoa kehitysvammaisten ikdantymi-
sestd ja se on sijoitettu Verneri —tietopankin alle. Verneri —tietopankki on saavuttanut



vakiintuneen aseman kehitysvamma-alan tiedonldhteend ja ndin ajatellen, myos
ikdantymista koskeva tieto tdllda tavoin saavuttaa alalla toimijat parhaiten.

Kehitysvammaisten dementian tunnistaminen, diagnosointi ja hoito

TyOseminaarisarjan tavoitteena oli toimia yhteistyofoorumina keskustelulle ja kehit-
tamiselle, koota yhteen olemassa olevaa tietoa ja osaamista ja jalostaa sitd eteenpdin
yhteisen dialogin kautta. Seminaarisarja ei ollut siis koulutusta, vaan tarkoitettu tata
varten yhteen kootun asiantuntijaverkoston aktiivista, produktiivista tyoskentelyd
varten.

TyOseminaarin tuloksena kokonaiskuva dementian tunnistamisesta, diagnosoin-
nista ja hoidosta jasentyi. Prosessin vahvat ja heikot lenkit hahmottuivat selkeammin
ja kehittdmistarpeet pystyttiin maarittelemdan tarkemmin ja tehokkaammin.

Seminaarisarjan moniammatillisuus tarjosi uusia nakokulmia, mutta muodosti
samalla haasteen. Aihe oli my6s melko laaja ja monipolkuinen. Valittu tutkivan op-
pimisen metodi edellytti intensiivistd tydotetta ja aktiivista osallistumista. Tama toi
mukanaan varsin paljon tyotd ja ehka himmennystakin. Seminaarisarjan kuluessa
osallistujat kuitenkin saivat prosessista kiinni ja osallistujien arviot seminaarista olivat
myonteisid.

Yleinen arviointi projektin merkityksestd

Yha useampi kehitysvammainen henkilo saavuttaa 65 vuoden idn, jota valtavaestos-
sa usein pidetdan rajana ikdantyneeksi maarittelyyn. Kun laajennetaan tarkastelua
myos niithin kehitysvammaisiin henkil6ihin, jotka lahestyvat vanhuutta, puhutaan jo
useista tuhansista henkiloistad. Takkaiden kehitysvammaisten mdaran kasvaessa joudu-
taan palveluja tuottavissa organisaatioissa miettimaan uusia, tdlle ryhmalle parhaiten
soveltuvia palvelu- ja tukimuotoja. Projektissa saadut kokemukset osoittavat, ettd
ikddantymisen myotd tulevat haasteet ovat palveluorganisaatioissa tunnistettu, mutta
niihin vasta etsitdan ratkaisuja. Keskeisend haasteena nahddan kehitysvammaisten
henkildiden toimintakyvyn ylldapitiminen. Palvelujen kehittamiseen tarvitaan uusia
toimintamalleja seka tietoa, osaamista ja tyovalineita.

Ikdaantyvien kehitysvammaisten tukiprojektissa tehty tyo ja tuotetut tulokset
vastaavat omalta osaltaan ndihin tarpeisiin. Vaikka yksi projekti ei voi asioita kerral-
la ratkaista, nayttda kuitenkin siltd ettda projektissa on tehty toitd oikeiden asioiden
kanssa. Projektin pddtyttyad ainakin osa tuloksista jda elamadan ja toivottavasti kehittyy
edelleen. Senioriklubi-toimintamallin koulutus jatkuu SKLU:n toimesta, ja paatellen
koulutuksiin kohdistuneesta kiinnostuksesta toimivien klubien maara jatkaa kasvuaan.
Tarkeada olisi, ettd klubitoiminnan myota yleinen asennoituminen kehitysvammaisten
ihmisten liikuntaan muuttuisi nykyista myonteisemmaksi. Kehitysvammaisilla hen-
kiloilla on muita useammin liilkuntavammoja tai —rajoitteita tai muita tekijoitd, josta
johtuen he tarvitsevat lilkunnan harrastamiseen muita enemman toisen ihmisten apua
ja tukea. Tastd syysta lahiympariston suhtautuminen on tarkedd. Niinikdan tarkeda
olisi, etta fyysisestd kunnosta alettaisiin huolehtia jo ennen ikaantymistd; Seniori-
klubitoiminta tulee siksi pitda avoimena my0s nuoremmille tai kehittda ”“junioreille”
vastaavaa toimintaa.

Kehitysvammaisten ikdaantymisen tietopankki verkkopalvelu Vernerissa on
kaikkien kaytettdvissa ja tullee jatkossa tdydentymdan. Dementian tunnistamisen,
diagnosoinnin ja hoidon tydseminaarien tulokset suositusten muodossa on myos
sisallytetty tietopankkiin.

Ikédntyvien kehitysvammaisten tukiprojekti
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