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utvecklingsstérda (519/1977)

En yrkesperson inom social- eller halsovarden som ingar i verksamhetsenhetens personal
benadmns i texten som yrkesperson

Verksamhetsenhetens ansvarige chef benamns i texten som férestandare

Lakaren i tjansteforhallande i Helsingfors ar lakaren péa polikliniken for personer med
utvecklingsstorning



1. Inledning

Sjalvbestammanderétten innebéar att alla personer har ratt att fritt géra val och fatta beslut
som berér deras eget liv och dven forverkliga dem. Var och en ska ha rétt till sina asikter
och dvertygelser samt ratt att uttrycka sin vilja och agera i enlighet med den.
Sjalvbestammanderétten ar en stor och fin sak.

| handikapparbetet kommer sjalvbestammanderatten eller bristen pa den oftast fram inom
ramen for sma vardagliga aktiviteter. Pa gruppboenden kan man exempelvis ha spelregler
gallande maltider, hygien, integritetsskydd samt anvandning av pengar, telefoner eller
datorer som man maste diskutera med sjalvbestammanderatten i atanke. Aven om man
menar val kan det handa att man kranker klienternas sjalvbestammanderatt.

Den 6kade sjalvbestammanderatten innebar dock inte att personer med
utvecklingsstorning far gora precis som de vill. Alla manniskors handlingar begrénsas av
regler, lagar, avtal samt respekt for andra manniskors rattigheter och deras okrénkbarhet.

Denna handbok ar avsedd att anvéndas av anstéllda inom Helsingfors stads
handikapparbete och till tillampliga delar aven pa koptjanst- och servicesedelenheter. Med
hjalp av handboken utmanas forestandaren och de anstallda att fundera pa vad stod for
sjalvbestammanderétten innebar vid just den har enheten och i just den har individens fall.
Verksamhetsenheterna maste granska sina rutiner och fundera pa vad som eventuellt
behover forandras. Enheterna ska fundera pa vilka principer de féljer och vilken god praxis
for stodjande av sjalvbestammanderatten som redan finns. Aven enskilda anstallda far pa
sa satt utvardera sina egna rutiner och satt att kommunicera.

Anstallda i handikapparbetets olika enheter har skrivit handboken. Handboken blev klar
2017 och uppdaterades hosten 2020 i juni 2021. Fér uppdateringen ansvarade

2. Lagstiftning

Stora andringar i Specialomsorgslagen gjordes varen 2016. Den finlandska lagstiftningen
behovde uppdateras till den nivd som FN:s konvention om rattigheter for personer
med funktionsnedsattning forutsatter. Efter att andringar gjorts i specialomsorgslagen
var Finland redo att ratificera FN-konventionen. Syftet med férandringarna ar att starka
sjalvbestammanderatten och majligheten till sjalvstandigt agerande for personer i
specialomsorg samt minska anvandningen av begransningsatgarder inom
specialomsorg.


https://www.ykliitto.fi/sites/ykliitto.fi/files/vammaisten_oikeudet_2016_sv_net.pdf
https://www.ykliitto.fi/sites/ykliitto.fi/files/vammaisten_oikeudet_2016_sv_net.pdf

Lagstiftning gallande sjalvbestammanderatten:

Lag angaende specialomsorger om utvecklingsstorda (519/1977)

Forvaltningslag (434/2003)

Lag om klientens stéllning och rattigheter inom socialvarden (812/2000)

Lag om patientens stallning och rattigheter (785/1992)

Lag om tolkningstjanst for handikappade personer (133/2010)

3. Sjalvbestammanderatt och formaga till sjalvbestammande

3.1 Sjalvbestammanderatt

Sjalvbestammanderéatten hor till de grundlaggande réttigheterna i Finland och ar en
ledande princip inom social- och halsovarden. Sjalvbestammanderatten innebér att en
individ har ratt att bestamma 6ver sitt eget liv och fatta beslut i fragor som rér hen sjalv.
Inom handikappservicen innebar sjalvbestammanderatt framfor allt ratt att delta i
planeringen och genomforandet av tjanster som berdr den egna varden och
omsorgen.

Syftet med andringarna i specialomsorgslagen ar att starka sjalvbestammanderatten och
mojligheten till sjalvstandigt agerande for personer i specialomsorg. Den utvecklingsstorda
personens asikter och individuella behov ska beaktas nar hens arenden planeras och hen
ska ha mojlighet att paverka sadant som ror hen sjalv. Precis som alla andra ska aven
personer med utvecklingsstorning ha ratt att gora val. De har ocksa rétt att gora daliga
val, ta risker och lara av sina misstag. Arbetstagarnas uppgift ar att mojliggora att
sjalvbestammanderatten forverkligas genom att vid behov erbjuda stod. Man kan da tala
om exempelvis understétt beslutsfattande.

Syftet med understétt beslutsfattande ar att uppmuntra och stddja personen att fatta beslut
och gdra val som berdr hens liv. Understott beslutsfattande kan bland annat omfatta hjalp
med att forsta komplicerade fragor, skaffa information, hitta tjanster, reflektera 6ver
vardagliga fragor samt leta efter och évervaga olika alternativ, samt fundera pa for- och
nackdelarna med ett beslut (Handbok for handikappservice, THL). Formagan att fatta egna
beslut kraver 6vning. Syftet med understott beslutsfattande ar att hjalpa personen med
utvecklingsstorning att sjalv fatta beslut, inte att fatta beslut i hens stélle (se aven
handbokens kapitel om kommunikation och formaga till sjalvbestammande).

En forverkligad sjalvbestammanderatt paverkar manniskans valbefinnande i en positiv
riktning. Att fa fatta beslut i frdgor som ror en sjalv 6kar bland annat kanslan av att ha
kontroll over sitt liv.


https://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/1977/19770519
https://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/2003/20030434
https://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/2000/20000812
https://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/1992/19920785
https://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/2010/20100133

3.2 Formaga till sjalvbestammande och beslutsfattande

Formaga till sjalvbestammande avser férmagan att paverka och bestamma saker i sitt eget
liv. Formaga till sjalvbestammande hanger samman med formagan att fatta beslut. Nar
man i tillampningen av specialomsorgslagen pratar om férmaga till sjalvbestammande
avses personens formaga att fatta beslut i fragor som rér social- eller halsovard och att
forsta konsekvenserna av sitt handlande. | detta fall kan det vara sa att personen pa grund
av sjukdom, handikapp eller annan motsvarande anledning inte har formaga att fatta ovan
namnda beslut eller férsta konsekvenserna av sitt handlande.

De begransningsatgarder som namns i specialomsorgslagen far goras endast om
personen i specialomsorgen 1. inte har formaga att ta beslut som galler sin vard och
omsorg eller férmaga att forsta konsekvenserna av sitt handlande,

2. Anvandningen av en begransande atgard ar nédvandig for att skydda hens halsa eller
sakerhet eller andras héalsa eller sdkerhet eller for att forhindra betydande
egendomsskada, 3. och andra, mildare metoder inte &ar lampliga eller tillrackliga i
situationen. Var och en av ovanstaende punkter maste bedomas separat och alla maste
genomféras innan begransande atgarder kan vidtas.

Figur 1. Férmégan till sjalvbestammande och nédvandiga fardigheter

Formagan
att gora val
Formagan att
forsta
konsekvenserna
av sina
Brma Lo . handlingar
Ff)rmoagan att Formaga till 9
forsta orsak— . ..
sjalvbestammande
verkan-
forhallanden
Formagan
Snfl att forsta den
Formagan fraga som
att ustjgr;ycka beslutet galler

For att kunna fatta beslut behéver man manga olika fardigheter. Personen maste forsta
den frdga som man fattar beslut om. Hen maste veta vilka beslutsalternativ som finns i
situationen. Personen maste kunna dra slutsatser eller samla information om vilka foljder,
fordelar och nackdelar beslutet har. Det ar bra att kunna bedéma beslutets betydelse for
ens eget liv och stalla det i relation till sina varderingar. Beslutsfattande kraver ocksa en
formaga att gora val och uttrycka sin &sikt for andra. En person med utvecklingsstorning
kan behova stod i sitt beslutsfattande, eftersom hen pa grund av sin kognitiva niva kan ha
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svart att dra langtgaende slutsatser eller forsta orsak—verkan-forhallanden. Férmaga till
sjalvbestammande kan variera beroende pa fragan, situationen och personens tillstand.
En person kan exempelvis vara kapabel att fatta beslut om sin fritid eller méanskliga
relationer, men inte beslut som beroér sitt eget halsotillstand. Manga personer med
utvecklingsstorningar kan fatta understodda beslut om sina fragor. Att personens beslut &r
"daliga” i narstaendes eller anstalldas 6gon ar inte en orsak att betrakta personen som
oférmogen att fatta beslut i fragor som ror hen sjalv.

Vid bedomningen av forutsattningarna for begransande atgarder ar det viktigt att fa
information om en persons férmaga att forsta orsak—verkan-forhallanden, formagan att
anvanda sitt eget omdéme och férmagan att reglera sitt eget beteende. En psykolog gor
beddmningen med hjélp av ett multiprofessionellt team. Det viktigaste ar den information
man kan fa genom personens vardag och exempelvis den uppfattning som de som
dagligen arbetar med personen har om hens formaga att fatta beslut. | man av méjlighet
ska personen ocksa sjalv fa uttrycka sin &sikt om sin egen férmaga att fatta beslut. Aven
tidigare genomforda psykologiska eller neuropsykologiska undersdkningar kan anvandas
som grund fér beddmningen. | vissa fall kan det vara motiverat att gora en ny psykologisk
undersokning. Aven en bedémning av lakare kan behovas. | vissa fall kan man &aven
behova komplettera bedémningen med utlatanden fran andra yrkesgrupper, exempelvis
om man behover mer information om personens férmaga att kommunicera.

Om man ar tvungen att fatta beslut for en persons rékning, ska man alltid agera i enlighet
med vad som antas vara i personens béasta intresse och pa sa satt att beslutet har sa liten
negativ inverkan pa personens frihet och grundlaggande rattigheter som mojligt. Man ska
hora personens asikt och forhalla sig respektfullt till den &ven om man tvingas agera i strid
med den. Om personen inte kan uttrycka sin asikt om den fraga som beslutet galler ska
man i de beslut som fattas for personens rékning beakta hens kénda preferenser.

3.3 Férmagan att fatta beslut

Formagan att fatta beslut ar en viktig del av formagan till sjalvbestammande. Man kan
urskilja olika nivaer i formagan att fatta beslut.

En person med talskada, pa den lagsta nivan av formaga till beslutsfattande, ar beroende
av narstaendes kunskaper. Beslutsfattandet bygger pa kunniga samarbetspartners
agerande och formaga att vara narvarande. De maste gora tolkningar utgaende fran hur
val de kanner personen och uppfattar hens budskap. Personen kan genom att vagra eller
godkanna paverka framtida situationer i sin vardag om samarbetspartnerna tar hens asikt i
beaktande.

En person som befinner sig p& nasta niva av formagan att fatta beslut kan valja det
alternativ hen tycker bast om av tva eller flera erbjudna alternativ. Det ar fortfarande fraga
om reaktivt beslutsfattande, eftersom mojligheten att fatta beslut beror pa de alternativ



som erbjuds. Beslutet fattas fortfarande i en "har och nu”-situation. Med hjalp av tecken,
bilder eller andra symboler kan personen ocksa fatta beslut som inte galler den situation
hen befinner sig i for tillfallet (t.ex. vad jag vill géra imorgon). Ju mer abstrakt och
komplicerat beslutet ar, desto storre betydelse har det hur val samarbetspartnerna kanner
personen och hens preferenser och utifran det kan avgoéra personens asikt.

En person som befinner sig pa den tredje nivan av formagan att fatta beslut kan vara annu
aktivare och ta egna initiativ i beslutsfattandet, och ar inte beroende av de alternativ som
samarbetspartnerna ger hen. Personen har férmaga att beratta vad hen tycker ar viktigt
och vad hen vill gora eller andra pd i sitt eget liv. Det kan &nda uppsta situationer dar hen
behover hjalp med att forsta en fraga, reflektera 6ver olika alternativ eller forverkliga ett
beslut. (Tikonen, ltsemaaraamiskyvyn arviointi ja tukeminen, 2015).

Figur 2. Nivaer i formagan att fatta beslut

Sjalvstandigt beslutsfattande

— samtal med néarstaende

— sjalvstandigt sokande efter information (t.ex. pa internet)
— att lara av sina erfarenheter och misstag

Understott beslutsfattande

— diskussion av &mnet och alternativen over tid

— tillhandahallande av information pa ett lattforstaeligt sprak
— stod fér kommunikationen

Klienten fattar beslutet sjalv Understott beslutsfattande

_ _ - nérstaende fattar vissa beslut utgdende fran kunskap om
Ett beslut fattas forklientens rakning| yjientens preferenser eller enligt vad de anser ar bast for
klienten

- ansvarspersoner som har hand om beslut som galler halsan

Beslut fattas for klientens rakning
om klienten inte ens med stdd kan fatta beslut
-en (utvidgad) intressebevakare bevakar klientens intressen

Beslutsfattandets nivaer med modifikation fran féljande kalla: The Victorian Human Services



http://www.dhs.vic.gov.au/__data/assets/pdf_file/0011/690680/dsd_cis_supporting_decision_making_0212.pdf

3.4 Formagan till sjalvbestammande kan starkas genom forbattrad
kommunikation

Grunden till fungerande interaktion ar att de involverade personerna verkligen ar
narvarande for varandra och intresserade av vad samtalspartnerna har att sdga. Den
narstdendes kunskaper och anpassningsformaga har en avgérande betydelse for
kommunikationen och for vilka méjligheter en person med talskada har att delta i samvaro
och samtal.

Vi kommunicerar alla pa vart eget satt. Nar en persons férmaga att uttrycka sig och ta del i
en konversation ar nedsatt, behovs en kunnig samtalspartner som har formagan att
komma personen till métes.

En person mar bra nar hen tror och upplever att hen genom sina egna handlingar kan
paverka det som hander hen. Ett problem kan vara att en person med talskada inte kan
uttrycka sig pa ett satt som andra forstar. Hen forstar inte sjalv andra eller forstar inte vad
som hander runtomkring hen och varfor.

Ju svarare det ar for personen att uttrycka sig, desto mer kanslighet, formaga att ge sig
han samt sjalvkénsla och sjalvfortroende behdver samtalspartnern for att kunna bemota
och lyssna péa personen. Det ar mojligt att lara sig dessa fardigheter. Annu mer centralt ar
att den kunniga samarbetspartnern genuint vill bemoéta personen med talskada. En
respektfull attityd och anvandning av samtalspartnerns kommunikationsmetoder stoder
samtalspartnern med talskada i anvandningen av de metoder for interaktion och
kommunikation som passar hen bast. Attityden har en avgérande betydelse.

Erfarenheterna av interaktion och grunderna fér kommunikation byggs upp av vardagliga
interaktionssituationer och starker de grundlaggande fardigheter som kréavs for interaktion,
sasom kontakt, narvaro och turtagande.

Ovning av sociala fardigheter och grundlaggande beredskap for interaktion (bl.a. att soka
kontakt, att dela sin uppmarksamhet, turtagande, gemensam lek, blickar, miner, gester,
kroppssprak samt att anvanda och forsta fysisk kontakt etc.) okar talskadade personers
formaga till initiativtagande och vilja till interaktion och far dem ocksa att uttrycka sig pa ett
mer mangsidigt satt an tidigare. Det viktigaste i dessa handlingsmodeller ar att de kunniga
samtalspartnerna ar uppmarksamma pa den talskadade personens olika satt att
kommunicera och deltar i dem. Inom ramen for interaktionen lar sig aven den kunnigare
parten nya och givande satt att samspela med motparten.

Det finns ingen 16sning for kommunikation och interaktion som passar for alla. Det
avgorande ar formagan att verkligen forstd motpartens perspektiv och stodja hen i att hitta
en egen lésning.



Det finns séatt att stérka interaktionen och sjalvbestammandet som man kan lara sig.
Dessa ar till exempel:

* Uppmarksam samvaro HYP

« Starkande interaktion

* Att mojliggora val

« Samtalsmatta
» forsta och diskutera olika fragor
» fundera pa olika alternativ
> forverkliga beslutet

* Interaktionsmodellen Oiva

Narstaende till en person med talskada bor regelbundet stanna upp och fundera aven
pa sina egna handlingar och hur de ger den talskadade personen delaktighet

i olika beslutssituationer. Situationer och kommunikationsmetoder bér andras,

om personen upprepade ganger hamnar utanfor situationerna som en passiv observator,
antingen for att hen inte forstar situationen eller for att andra inte forstar eller ar
intresserade av hens asikt.

Sarskilt i situationer som kraver storre beslut ar det bra om de narstaende till den
talskadade personen i lugn och ro kan samlas for att fundera pa det som man ska fatta
beslut om och komma 6verens om hur man sakerstaller att den talskadade verkligen far
gora sin asikt hord. Som hjalp kan man exempelvis anvanda fragorna i féljande
kontrollista:



1. Vad ar det man ska fatta beslut om?

2. Ar det viktigt for personen att fatta beslut om detta just nu? Ar fragan
betydelsefull fér hen?

3. Bor hen fa vara med och fatta beslut i fragan?

4. Har hen tidigare erfarenheter av detta och forstar hen vad det handlar
om? Behdéver hen mer erfarenhet i fragan?

5. Vilka kommunikationsstrategier I6nar det sig att anvanda med hen?

6. Hur talar du med hen eller forklarar fragan for hen? Pa vilka andra satt
kan du hjalpa hen att forsta?

7. Hur kommunicerar personen och berattar om sitt beslut? Hur tolkar du
och registrerar hens budskap?

8. Hur sékerstaller du att du har uppfattat personens asikt ratt? Deltar andra
i stddjandet av beslutsfattandet och tolkningen av budskapen?

9. Hur stoder du hens beslut? Hur agerar man om uppfattningarna gar isar?
10. Overensstammer verksamheten med lagen om sjalvbestammanderatt
och de etiska principerna?

3.5 Metoder for kommunikation

Tal ar det vanligaste sattet att uttrycka sig. Férutom tal anvéander vi alla icke-verbal
kommunikation, sdsom miner, gester, handlingar och tonfall. For en svart talskadad
person kan den icke-verbala kommunikationen vara det huvudsakliga sattet att uttrycka
sig. Den narstdendes uppgift ar da att lara sig att tolka denna kommunikation for
omgivningen och aven sjalv anvanda den.

Om en person inte kan uttrycka sig i tal eller talet ar svart att forsta kan man anvanda
exempelvis bilder eller tecken som stod. Bilderna kan vara enskilda bilder eller
aktivitetstavlor som hor till en viss aktivitet, kommunikationsmappar i olika storlekar eller
kommunikationsappar. Bildernas och tecknens betydelse byggs upp i de vardagliga
aktiviteterna och interaktionssituationerna genom den narstaendes exempel, sa att den
talskadade lar sig att ocksa sjalv anvanda dem i sin egen kommunikation. En kunnig
samarbetspartners formaga och vilja att i sin kommunikation med den talskadade anvanda
metoder som stdder och ersatter tal gér samtalsparterna jamboérdiga och tryggar den
talskadades mojligheter att gora sig hord.

Metoder for kommunikation som ersétter tal tar alltid langre tid an tal. | ett samtal ar det
viktigt att komma ihag att anvanda ett tydligt sprak, otvetydiga meningar och fragor. Nar
man overgar fran ett amne till ett annat kan man géarna halla en paus och kontrollera att
samtalspartnern har forstatt vad som diskuteras. Vid behov ska man forklara pa ett annat
satt eller askadliggéra amnet med hjalp av teckningar, bilder eller en social berattelse.
Man ska ocksa ge samtalspartnern tillrackligt med tid att bearbeta, forsta, besvara och ta
stallning till fragan. Det kan ocksa uppsta situationer dar personen med talskada inte har
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nagot satt att uttrycka sin asikt, eftersom hen inte har en lamplig symbol eller ett lampligt
tecken. Man kan forsdka reda ut saken genom att tillsammans rita och stka ett svar.
Samtalet gar framat i den talskadade personens takt och samtalspartnern maste ha
talamod att vanta i stallet for att lagga ord i munnen pa hen. Nar den kunniga
samtalspartnern vid sidan av eller i stallet for tal anvander metoder som stoder eller
ersatter tal blir talet lAngsammare och tydligare, vilket gor det lattare for den talskadade att
forsta.

Som stod for beslutsfattandet och den 6msesidiga forstdelsen kan man ocksa anvanda
skisser eller en samtalsmatta. Talking Mats-samtalsmattan ar en metod for att
strukturera asikter och diskussioner, dar det amne som diskuteras delas upp i mindre delar
och askadliggors med hjalp av bilder. P4 samtalsmattan anvands bedomningsskalor,
exempelvis skalan fungerar — fungerar inte — vet inte eller tycker om — tycker inte om. For
att denna metod ska kunna anvandas kravs det att personen férstar enkla meningar och
kan valja mellan minst tva alternativ och bekréafta sitt val. (Talking Mats-samtalsmatta,

Papunet)

Figur 3. Samtalsmatta (bild: Papunet)

Den narstdendes kunskaper och anpassningsformaga har en avgérande betydelse for
kommunikationen och for vilka méjligheter en person med talskada har att delta i samvaro
och samtal. | minnesregeln LOVIT® utkristalliseras elementen i lyckad interaktion:
narvaro (lasnaolo), vantande (odottaminen), respons (vastaaminen), anpassning av sitt
satt att uttrycka sig (ilmaisun mukauttaminen) och uppmarksamhet (tarkistaminen).


http://papunet.net/tietoa/keskustelumatto-menetelm%C3%A4-haastattelussa
http://www.papunet.net/

Kommunikationen och interaktionen stods nar samtalspartnern

e ar genuint och 6msesidigt narvarande i situationen
e vantar och ger plats for initiativ till kommunikation
e besvarar samtalspartnerns kommunikation

e anpassar sitt satt att uttrycka sig i enlighet med samtalspartnerns
kommunikativa behov

e aruppmarksam pa om samforstand har uppnatts.

(Interaktionsmodellen OIVA)

Tolktjanster for talskadade lampar sig for situationer dar en person med talskada inte
kan gora sig forstadd genom tal eller med metoder som stoder eller ersatter tal nar hen vill
kommunicera exempelvis med framlingar. | tolksituationen tolkar tolken den talskadade
personens budskap och aterger det i tal. Vid behov kan tolken ocksa tolka talade budskap
exempelvis till klarsprak eller tecken eller aterge dem med bildstéd. FPA ansvarar framst
for att ordna tolkningstjansten. Enligt patientlagen, klientlagen och forvaltningslagen ska
myndigheter ordna tolktjanster i situationer dar myndigheten inte beharskar det sprak som
klienten anvander eller dar klienten pa grund av en talskada inte kan goéra sig forstadd pa
annat satt. (Lag om klientens stallning och rattigheter inom socialvarden 812/2000, Lag om
patientens stallning och rattigheter 785/1992, Lag om tolkningstjanst foér handikappade
personer 133/2010).

Hjalpmedelstjanster inom medicinsk rehabilitering behévs om en person med talskada
behover hjalpmedel for kommunikationen. | bedémningen av behovet av hjalpmedel for
kommunikation utreder man klientens behov och behoven i hens ndromgivning, letar efter
fungerande hjalpmedel for kommunikation och faststéller vilket innehall som behdovs,
exempelvis bilder. Aven handledning i anvandningen av hjalpmedlen, underhéll och stod
ingdr i tjansten. | Helsingfors gors bedomningen av HUS hjalpmedelscentral i samarbete
med den aktdér som ansvarar for rehabiliteringen. For bedémningen av behovet av
hjalpmedel och anskaffning av sadana kravs en remiss fran en talterapeut vid polikliniken
for personer med utvecklingsstorning.

3.6 Forutseende minskar antalet utmanande situationer

Utmanande beteende har alltid en orsak eller ett syfte. Det &ar viktigt att utreda orsaken,
eftersom man genom att ta tag i saken eventuellt kan férebygga det utmanande
beteendet. Férutseende ar nadmligen ofta det effektivaste sattet att ingripa i utmanande
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beteende. Forebyggande atgarder kan exempelvis vara att man anpassar miljon i enlighet
med den utvecklingsstérda personens behov eller paverkar hens egna handlingsmodeller.
De anstélldas beteende (vakenhet, igenkanning av kanslor, vilka ord som anvands och hur
man kommunicerar) ar vasentligt for att forhindra utmanande situationer.

| utredningen av orsakerna till utmanande beteende har man ofta nytta av ett
multiprofessionellt samarbete. Vilka yrkesgrupper som ska inga i det multiprofessionella
teamet avgors fran situation till situation. Bland annat lakare pa polikliniken for personer
med utvecklingsstorning, psykologer, talterapeuter, ergoterapeuter, fysioterapeuter och
sjukskotare, socialarbetare inom handikapparbetet, sexualradgivare, medlemmar i
krisgruppen samt handledare inom arbets- och dagverksamheten kan inga. Samarbetet
med den utvecklingsstérda personens narstaende, t.ex. anhoriga, ar sarskilt viktigt.
Dessutom kan ett samarbete med arbetsgruppen inom det intensifierade stodet vara
nodvandigt. Vid behov kan man aven konsultera utomstaende aktorer, sdsom en psykiater
specialiserad pa utvecklingsstorningar.

En "plan for stddjande av sjalvstandigt agerande och sjalvbestammanderatt”
(sjalvbestammanderattsplan) skapas at klienten, dar man utgaende fran olika
yrkesgruppers perspektiv gar igenom hur personens specialomsorg ska tillhandahallas i
forsta hand utan begransningsatgarder och metoder for minskning och férebyggande av
utmanande situationer.

Orsakerna till utmanande situationer kan utredas exempelvis genom en éversyn av
enhetens rutiner, analys av orsak—verkan-forhallanden i utmanande situationer med hjalp
av exempelvis NERO-metoden samt analys av lyckade situationer.

Det finns manga olika tankbara orsaker till utmanande situationer, och ofta har de att géra
med stress. | figur 4 anges faktorer som kan orsaka pafrestning och som kan ligga bakom
utmanande beteende.

Ofta finns det nagon situationsspecifik utldbsande faktor som ligger bakom utmanande
beteende. Nar man forutser utmanande situationer bor man fundera pa vilka dessa
utlésande faktorer kunde vara. Blir personen provocerad nar hen beroérs eller har de
utmanande situationerna anknytning till forflyttningar? Det &ar ocksa bra att gora en
forteckning pa tidiga tecken pa utmanande beteende. Dessa kan exempelvis ha att gora
med kroppsspraket, till exempel nar personen haller pa att bli upprérd kan hen borja tala
eller rora sig pa ett visst satt.

Nar orsakerna till det utmanande beteendet har retts ut kan man fundera pa hur man
framdver kunde férebygga det och forbattra den utvecklingsstérda personens
valbefinnande. Till de metoder som har visat sig fungera bra for att starka valbefinnandet
hor positiv respons och stéd for personens styrkor, forutseende och struktur (bl.a. dags-
och veckoprogram, illustrerade instruktioner, skisser, sociala bildberéattelser och forst—
sedan-kort), sinnesférnimmelser, mojlighet till motion och utevistelse, méjlighet till
mangsidiga aktiviteter och beaktande av individuella behov i allmanhet (bl.a. behov av
personligt utrymme). Man kan aven forsdka hitta alternativa satt att klara av stressiga
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situationer och lugna sig (bl.a. utveckling av formagan att uttrycka sig, beharska sig och
slappna av, identifiering av kanslor). Nar det galler svart talskadade personer kan man ta
hjalp av exempelvis arbetsmodellen OIVA i kommunikationen. Man kan stddja klientens
valbefinnande genom att i handledningsarbetet anvanda en individcentrerad handlings-
och tankemodell (t.ex. livsvagen, viktiga saker, natverkskarta, resurser).
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Figur 4. Bakgrundsfaktorer till utmanande beteende
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3.7 Planering av arbetet 6kar bade klienternas och de anstalldas
valbefinnande

Genom god planering av arbetet kan man framja den utvecklingsstorda personens
funktionsformaga. Handledningen av klientens eget agerande stods bast nar personalen
planerar hur, nar och med vem saker och ting ska goras. Oplanerat och inkonsekvent
handledningsarbete forsatter personen med utvecklingsstorning i en orimlig situation, dar
hen hela tiden maste anpassa sig till nya rutiner och handledarna i varsta fall byts ut flera
ganger per dygn.

Genom forutseende planering av arbetet:
— Stoder och starker man klientens funktionsformaga
— Okar man verksamhetens forutsagbarhet och kanslan av trygghet och kontroll

— Antecknar man individuella handlings- och handledningssétt i personens handledningsplan,
som de anstallda férbinder sig att folja

— Ser man till att klienten far de tjanster som hen behover

— Ser man till att klienten far tillracklig 6vervakning i vardagens aktiviteter, aven i 6verraskande
situationer. Begransningar far inte anvandas forutseende for att stodja eller ersatta
Overvakningen.

— Ser man till att saker blir gjorda och att arbetsférdelningen ar tydlig

— Underlattar man testandet av olika tillvagagangssatt och far en mer objektiv bild av
anvandningen av olika alternativ

— Underlattar man inskolningen av nya arbetstagare

Vid veckomadtet gér man upp en veckoplan for arbetsfordelningen:

— Motestiden beaktas i planeringen av arbetspass och inget annat planeras in samtidigt
— Enhetens |6pande drenden gas igenom och arbetsférdelningen bestams
— Klienternas besok/ledsagning, bestallning av transport, ledsagare etc. gas igenom

— Arbetsuppgifterna bestams/férdelas och antecknas i kalendern

Arbetsfordelningsplan for ett dygn eller ett arbetspass:
— Ansvarige handledare for klienterna under arbetspassen bestams.
— Aktiviteter och besdk som ska gdras tillsammans med klienterna bestams.

— Gemensam reflektion 6ver om klienten drar nytta av att sa ofta som maojligt ha samma
handledare eller om man bor variera.
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— Arbetsfordelningsplanen gors skriftligt och anvands for att kontrollera att de
Overenskomna uppgifterna har utforts.

— Arbetsfordelningsplanerna sparas och anvands for att utvardera verksamheten och
vid behov gora forandringar i rutinerna.

Klienternas personliga dags- och veckoprogram

Vid behov planerar man ett individuellt program (kalender) tillsammans med klienten, som
kan ha storre helheter eller mer detaljerade sma sektioner som néasta handelse, planen for
morgonen eller eftermiddagen, dagens eller veckans program.

3.8 Kompetensen ska utvecklas kontinuerligt

Arbetsgemenskapen ska ha tillgang till tillrackligt med multiprofessionell expertis inom
medicin, psykologi och socialt arbete samt vid behov stdd av tal-, ergo- och fysioterapeuter
i utmanande situationer med klienterna.

Arbetsgemenskapen maste diskutera de forandringar som lagen kraver i dess rutiner. De
principer, mal och verksamhetsmodeller som styr verksamheten ska uppdateras och
skrivas ner. Férebyggande strategier ar en prioritet. Principerna for
begransningsatgarderna ar att de ska vara rattvisa, tydliga, trygga, smartfria,
professionella och terapeutiska. Aven i begransningssituationer ska de etiska och
professionella krav som arbetet staller beaktas (attityd, makt och anvéandande av kraft).

Arbetsgivaren ansvarar for att de anstallda far tillrackligt med inskolning och handledning i
de arbetsmetoder och rutiner genom vilka man stoder och starker klienternas
sjalvstandiga prestationer och sjalvbestammanderatt samt undviker begransningsatgarder.
Motiveringarna till anvandning av begransningsatgarder och deras effekter bor diskuteras
inom arbetsgemenskapen. Man maste leta efter alternativ till begransningsatgarder. Att
regelbundet ordna AVEKKI-utbildningar ar sarskilt viktigt pa de enheter dar man ar
tvungen att anvanda begransningsatgarder.

Alla klienters handlednings- och sjalvbestammanderattsplaner ska uppdateras sa att
metoderna for framjandet av klientens formaga att klara sig sjalvstandigt framgar
(individcentrerad planering av livet, positiv riskbedémning, alternativa och rehabiliterande
rutiner etc.). Det ar viktigt att stodja och synliggéra sjalvbestammanderéatten i klientens
vardag och att lyfta fram olika valsituationer i vardagen. Personalen behdver utbildning for
detta. De anstallda ska fa inskolning i hur registreringen gar till och kontinuerligt
uppratthalla sin kompetens.
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De anstalldas handledningsperspektiv maste utvecklas. Klienterna ska fa delta i de
vardagliga sysslorna sa mycket som mojligt. Man gor inte saker at klienterna, utan
tillsammans med dem. Samtidigt 6kar man klientens delaktighet. Att utveckla sina
interaktions- och kommunikationsfardigheter och 6ka sin kompetens ar nédvandigt i
arbetet med klienter. Genuin narvaro och respektfullt 6msesidigt bemotande maste
forverkligas i vardagen.

Enhetens personal maste kunna rikta klienternas energi mot meningsfulla aktiviteter och
motion, sasom utevistelse, vistelse i naturen och andra meningsfulla fritidsaktiviteter.

Behandling av utmanande klientsituationer vid arbetshandledningen ar viktigt med tanke
pa larandet. Vid behov kan arbetsgruppen inom det intensifierade stodet konsulteras.
Utmanande situationer vacker kanslor hos de anstallda, men dessa kanslor far inte
forhindra ett professionellt agerande i svara situationer.

Det ar viktigt att i férhand tanka pa och planera hur man ska agera i utmanande
situationer. Hur styr man situationen och samtalet med klienten? Hur kan man forsoka
avbryta situationen? Var och hur kan man vid behov fa mer hjalp? Hur avlagsnar man
andra klienter fran situationen? Vart kan man ga for att avlagsna sig fran situationen? Vem
tar vid behov emot polisen eller ambulansen?

Samarbetet och tilliten kan starkas genom hur man bemoter klienten, anhoriga eller
arbetskamraterna. Bemotandet ska vara respektfullt. Yrkeskunnighet, varderingar och
etiskt agerande blir sarskilt viktiga i utmanande situationer. Personalen maste kunna leta
efter nya fungerande sétt att ta reda pa klienternas och deras anhorigas asikter (klientrad,
moten med klienter, méten med anhdriga, samtalstillféllen, responssystem).

Lokalerna ska planeras sa att de inte hindrar klienterna fran att rora sig fritt.
Sakerhetsaspekterna maste dock beaktas. | planeringen ska man beakta boendets och
klienternas behov, sakerheten i omgivningen, méblerna, arrangemangen i lokalerna och
tillgangligheten.

Det ar viktigt att utvidga begreppet tillganglighet i enlighet med Autismférbundets program
sa att det aven omfattar annat an fysisk tillganglighet.

Tillganglighet ar en attityd

Fysisk tillganglighet, dar man aven beaktar olikheter i sinnesfunktionerna
e anvandning av fargkoder och beaktande av belysningen, dampning eller 6kning av
belysningen
e avlagsnande av stdrande ljud, forbattrad ljudisolering, anvandning av éronproppar och
horselskydd
e omorganisering av lokalerna
e vadring och beaktande av temperaturen i lokalerna
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Social tillganglighet
e ett gemensamt sprak och genuin interaktion
e jamlikhet, acceptans for olikheter och gemensamma aktiviteter
Psykisk tillganglighet
e Dbygger pa principen om att klara sig sjalv och innebar att man tillsammans andrar pa
situationer och miljéer som medfor hinder
e en attitydforandring, att ta hindren pa allvar och en vilja att atgarda dem

4. Service-, handlednings- och sjalvbestammanderattsplan

En socialarbetare gor upp en serviceplan enligt handikappservicelagen for klienten
(klientplan i Apottisystemet). Dar antecknar man t.ex. klientens nuvarande situation,
hjalpmedel, funktionsformaga (behov av hjalp och stdd), nuvarande tjanster, klientens och
naromgivningens mal och en plan for att forverkliga malen. | klientplanen antecknas ocksa
om en sjalvbestammanderattsplan har gjorts upp och dess centrala innehall. Man
bedomer ocksa om de nuvarande tjansterna ar tillrackliga.

Man gor en sjalvbestammanderattsplan at personen pa boendet och inom arbets- och
dagverksamheten, vilken 6verensstammer med service- och vardplanen i
specialomsorgslagen. De metoder som anvands for att stddja och framja personens
sjalvstandiga prestation och sjalvbestdammanderéatt ska antecknas i
sjalvbestammanderéattsplanen.

Enligt specialomsorgslagen maste service- och vardplanen ses éver vid behov, men minst
var sjatte manad.

4.1 Forberedelser for uppgorandet av en plan for sjalvbestammanderatt pa
boendeenheter samt inom arbets- och dagverksamhet

En plan som stod for sjalvstandigt presterande och sjalvbestammanderatt
(sjalvbestammanderattsplan) ska goras upp for alla klienter inom boendetjanster eller
arbets- och dagverksamhet och registreras i Apotti. Planen synliggér hur man i det
praktiska handledningsarbetet kan stédja klientens sjalvbestammanderatt och delaktighet.
Med hjalp av planen kan aven utmanande situationer och anvandning av
begransningsatgarder forhindras. Man bokar in ett mote for uppgorandet av planen.

— Den ansvarige handledaren tar upp arenden som ror klientens
sjalvbestammanderéttsplan till diskussion (exempelvis under arbetsgemenskapens
vecko- eller teammote) sa att man kan bilda en gemensam uppfattning innan planen

gors upp.
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— Den ansvarige handledaren diskuterar fragor som rér sjalvbestammanderattsplanen

med klienten. Vid diskussionen anvands de kommunikationsmetoder for att stodja
eller ersatta tal som klienten anvander.

— Klientens ansvarige handledare fyller preliminart i sjalvbestammanderattsplanen. Det

ar sarskilt viktigt att noggrant beskriva hur begransningsatgarder kan férhindras och
dvervaga alternativ till begransningsatgarder. Sjalvbestammanderéttsplanen ska vara
preliminart ifylld i Apotti en vecka fore motet, sa att det multiprofessionella teamet kan
lasa den. Boendet och dagverksamheten skickar sjalvbestammanderattsplanen till en
psykolog, lakare och socialarbetare.

— Darefter faststaller man vilka personer som ska delta i motet om

sjalvbestammanderétt.

— Den ansvarige handledaren konsulterar vid behov psykologer, talterapeuter eller

andra specialister nar hen fyller i forhandsuppgifterna.

— Den ansvarige handledaren begéar expertbeddémningar (psykolog, socialarbetare,

lakare).

— Boendeenheten sammankallar motet. Arbets- eller dagverksamhetsenheten

sammankallar métet for de som bor utanfor boendetjansterna.

Foljande personer deltar i uppg6randet av sjalvbestammanderattsplanen:

Planen ska goras upp i samarbete med klienten och hens lagliga foretradare eller
hens anhoriga eller annan narstaende som deltar i planeringen och
forverkligandet av hens tjanster. Om de narstdende inte har méjlighet att delta i
motet ska man vid uppgdrandet av planen avtala om och anteckna i planen hur de
narstdende ska informeras om planen.

Klientens ansvarige handledare

Verksamhetsenhetens forestandare i man av mojlighet

Representant for skolans enhet for arbets- och dagverksamhet vid behov

Om det ar fraga om begransningsatgarder ska en lakare, psykolog och socialarbetare
konsulteras fore métet for att avgéra om deras narvaro behévs. Det ar mojligt att delta i
motet ocksa pa distans.

Talterapeut, ergoterapeut och fysioterapeut enligt behov

4.2 Planens innehall

Sjalvbestammanderattsplanen bestar av foljande rubriker, vars innehall forklaras har.

1. Personer som deltagit i uppgorandet av planen

Har raknas alla personer upp som deltagit i uppgorandet av planen. | man av
mojlighet ska planen goéras upp av ett multiprofessionellt team. Klienten sjalv ska
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horas om det ar mojligt. Detta kan dock goras separat fran det multiprofessionella
motet. Anhoriga och andra som deltar i planeringen av tjansterna maste
konsulteras.

. Atgarder for att stodja och framja klientens sjalvstandiga prestationer och
starka sjalvbestammanderatten.

Har antecknas de metoder genom vilka klientens sjalvstandiga beslutsfattande ska
starkas.

En sadan metod kan exempelvis vara understétt beslutsfattande, dar en narstaende
eller en anstalld som kanner klienten val hjalper klienten att hitta information, forsta
komplicerade fragor och orsak—verkan-férhallanden samt 6vervaga for- och
nackdelarna med olika I6sningar. Klienten uppmuntras att uttrycka sin asikt och far
vid behov lara sig att gora det. Exempelvis boendeméten dkar mojligheterna till att
delta och paverka.

| planen antecknas aven de metoder med vilka man stéder klientens sjalvstandiga
presterande. Sddana metoder kan exempelvis vara att lata klienten delta i
beslutsfattandet och uppmuntra hen till interaktion.

| vissa fall kan klienten behdva hjalpmedel, hinderfrihet eller en personlig assistent,
en stddperson eller fardtjanst for att kunna agera sjalvstandigt.

Som en del av planen ska man aven fundera pa hur man kan framja klientens
deltagande och delaktighet. Detta kan goras exempelvis genom att lata klienten
delta i beslutsfattandet och uppmuntra hen till interaktion. Klientens individuella
forutsattningar for deltagande (satt att kommunicera och gora sig forstadd samt
behov av stdd i vardagen) ska beaktas.

. Rimliga anpassningar for att sdkerstéalla klientens fullstandiga deltagande och
delaktighet

Anpassningen kan till exempel vara anskaffningen av ett hjalpmedel som framjar
funktionsformagan, personlig assistans, stod i beslutsfattandet eller att man valjer
en utflyktsplats som &ven en rullstolsbunden person kan na.

. Metoder for kommunikation och tillgang till information som anvands med
klienten

De metoder fér kommunikation som klienten anvander antecknas i planen. Dessa
kan vara exempelvis tal, tecken, PCS-bilder eller fotografier. Vissa klienter uttrycker
sig endast med hjalp av teckensprak. Man kan garna anteckna vilka ord och gester
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klienten anvénder for att uttrycka olika saker. Las mer i handbokens kapitel om
kommunikation.

Man kan ocksa beskriva klientens formaga att fatta beslut och formaga att forsta
konsekvenserna av hens beteende, sarskilt om det bedéms att hen kan behdva
begransningsatgarder.

Metoder genom vilka klientens specialomsorg forverkligas, i forsta hand utan
begransningsatgarder

Metoderna antecknas i enlighet med rubriken. Hit hor bland annat metoder for att
stddja klientens valbefinnande sa att situationer som kraver begransningsatgarder
inte uppstar.

Man antecknar:

tecken som forvarnar om utmanande beteende (t.ex. forandringar i tal, miner och
kroppssprak).

alternativa satt att hantera klienten sa att man i vissa situationer inte skulle behova
anvanda begransningsatgarder.

satt att avbryta en utmanande situation, exempelvis att lamna situationen och lugna
ner miljon, rikta uppmarksamheten mot sadant som ar viktigt for klienten (t.ex.
fotografier, musik), lugnande tal, berdring eller att hen lamnas i fred.

faktorer som irriterar klienten och darfor bor undvikas

Las mer i handbokens kapitel om férutseende.

Begransningsatgarder som man bedémer att man behdver anvanda i
klientens specialomsorg

Man antecknar

De begransningsatgarder som det multiprofessionella teamet bedoms behéva
anvanda. Endast sadana begransningsatgarder som definieras i lagen far
anvandas. De officiella benamningarna pa begransningsatgarderna ska anvandas i
planen. (Se tabellen i handboken).

Motiveringarna for anvandning av begransningsatgarder och de situationer nar
begransningsatgarden i fraga kan anvandas. Begransningsatgarder far aldrig
anvandas for uppfostring eller som straff.

Det satt pa vilket begransningsatgarden utfors (t.ex. stiende med AVEKKI-grepp sa
att tva personer haller fast armarna). Sakerheten vid utférandet av
begransningsatgarden ska beaktas i planen. Sékerheten kan beaktas exempelvis
genom verksamhetsmodellen AVEKKI (l&s mer i kapitlet om detta i handboken).
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- Pa vilket satt dvervakningen ordnas, hur ofta man évervakar och hur klientens
kontakt med handledaren ordnas (mer information under Overvakning av
begransningsatgarder).

7. Plan for 6vervakning nar klienten ror sig

8. Plan for att forhindra att klienten avlagsnar sig under utevistelser och néar hen
ror sig i ovrigt

9. Hur de begransningsatgarder som anvands inverkar pa planen och
specialomsorgsprogrammet.

Om man till exempel blir tvungen att forhindra att klienten avlagsnar sig eller

anvander manga begransningsatgarder, ska man bedéma forutsattningarna for att
specialomsorg oberoende av klientens vilja uppfylls.

10.Klientens uppfattning om innehallet i planen motsvarar hens behov

4.3 Exempelplaner: Anna och Erik

Exempel 1: Sjalvbestdmmanderéttsplan fér Anna

Anna ar en 28-arig kvinna som bor hemma hos sin mor, deltar i arbets- och
dagverksamhet och anvander stadens korttidsvardplats pa ett gruppboende
1. Personer som deltagit i uppgorandet av planen

Anna, modern Eva, Kalle och Kajsa som ar handledare inom dagverksamheten

2. Atgarder for att stodja och framja klientens sjalvstandiga prestationer och
starka sjalvbestammanderatten.

Anna kan fatta beslut i vardagliga fragor. Anna berattar att hon pa kvallen sjalv
valjer klader att ha pé sig foljande dag. Anna kan ocksa fatta beslut om andra
valkanda och upprepade dagliga rutiner.
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Nar det galler frdgor som rér den egna halsan behdver Anna enligt sin mor hjalp
och handledning. | fragor som ror fritiden och dagverksamheten behéver Anna tips
och handledning, mestadels om vilka alternativ som finns.

Anna har beviljats 30 timmar personlig assistans under fritiden per manad. Anna
och hennes familj uppmuntras att anvanda assistanstimmarna, sa att Anna kan
starka sin delaktighet i det omgivande samhallet. Inom arbets- och
dagverksamheten diskuterar man regelbundet med Anna vad hon kunde géra med
hjalp av den personliga assistenten. Som hjalp anvands internet och bilder. Med
hjalp av bilderna och internet konkretiserar man exempelvis vilka filmer eller
utstallningar Anna skulle kunna ga och se. Inom arbets- och dagverksamheten
deltar Anna regelbundet i ett klientrad, dar hon far vara med och fatta beslut om
fragor som ror verksamhetscentret. Vid planeringen av arbets- och
dagverksamheten diskuterar man Annas énskemal med henne och stéder hennes
sjalvstandighet och sjalvstandiga prestation med hjalp av malen i planen. Anna sjalv
berattar att hon skulle vilja lara sig att ga och handla.

. Rimliga anpassningar for att sdkerstalla klientens fullstdndiga deltagande och
delaktighet

Tillsammans med den personliga assistenten kan Anna delta i evenemang pa
fritiden som hon inte skulle kunna delta i ensam.

. Metoder for kommunikation och tillgang till information som anvands med
klienten

Anna anvander korta meningar. Det ar svart for henne att producera och minnas
ord. Att anvanda bilder som stdd i samtal och val hjalper Anna att uppfatta

vad saken géller.

. Metoder genom vilka klientens specialomsorg forverkligas, i forsta hand utan
begransningsatgarder

. Begransningsatgarder som man bedémer att man behdver anvanda i
klientens specialomsorg

. Plan for 6vervakning nar klienten ror sig
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8. Plan for att forhindra att klienten avlagsnar sig under utevistelser och néar hen
ror sig i ovrigt

9. Hur de begransningsatgarder som anvands inverkar pa planen och
specialomsorgsprogrammet.

10. Klientens uppfattning om innehallet i planen motsvarar hens behov

Anna tycker att planen ar bra.

Exempel 2: Sjalvbestammanderattsplan Erik

Erik ar en 30-arig man som bor pa ett gruppboende och deltar i arbets- och
dagverksamhet

1. Personer som deltagit i uppgorandet av planen

Erik, fadern Josef, lakaren Kalle, psykologen Johan, socialarbetaren Kerstin,
ledande handledaren Stefan, arbets- och dagverksamhetshandledaren Tina.

2. Atgarder for att stodja och framja klientens sjalvstandiga prestationer och
starka sjalvbestammanderatten.

Kan uttrycka sin vilja att exempelvis vistas ute. Uttrycker en vilja att ga och handla
och behover handledarens stdd for att gora val. | dagverksamheten anvands en
samtalsmatta som hjalper Erik att klara av att géra val.

Nar Erik ar upprord kan han inte bedéma konsekvenserna av sina handlingar eller
lugna sig, utan forsoker skada sig sjalv och andra méanniskor.

Vecko- och dagsstrukturen ar mycket viktiga. Man gar igenom veckans och dagens
program eller handelser/struktur tillsammans med klienten i bérjan av varje
arbetspass och aterkommer till dem vid behov. Veckans program planeras
tillsammans med klienten, exempelvis duschar och bastubad, hudvard, kladbyten

samt tvattdagar.

Planen for arbets- och dagverksamheten gors upp tillsammans med klienten.
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Klienten deltar i en kurs for att lara sig livsfardigheter och 6var pa vardagliga
fardigheter, som ocksa ovas i enlighet med planen pa gruppboendet (diska, tvatta,
duka bordet och tillreda kvallsmal)

Far stod och hjalp med att halla kontakt med anhoriga och vanner. Uppmuntras att
delta i moten for de boende och uttrycka sina asikter. Individuella samtal ordnas pa
gruppboendet néar klienten behéver det. Klienten uppmuntras och far lara sig att
rora sig sjalvstandigt i naromgivningen. Man évar pa bussrutterna tillsammans och
har skaffat ett busskort.

En gang i veckan utrattar Erik arenden i staden och gor sadant han tycker om
tilsammans med en stodperson. Man stoder hans sjalvstandighet genom att da och
da vara med och utratta arenden, sa att han vagar borja gora det ocksa sjalv.

. Rimliga anpassningar for att sékerstalla klientens fullstdndiga deltagande och
delaktighet

En samtalsmatta anvands till stod fér kommunikationen. Handledarens stod i att
gora val.

. Metoder for kommunikation och tillgang till information som anvands med
klienten

Stodtecken (kan t.ex. visa tecken for hem och smarta), skisser, fotografier, bilder,
samtalsmatta och "eget sprak” (ordlista for Eriks sprak finns pa vaggen) samt
gester, exempelvis peka pa magen nar han har ont i magen.

. Metoder genom vilka klientens specialomsorg forverkligas, i forsta hand utan
begransningsatgarder

Man diskuterar och agerar lugnt tillsammans med klienten. Man berattar med hjalp
av en struktur vad som ska goéras och vad som hander. Man ordnar tillréckligt med
meningsfulla aktiviteter.

Man noterar tecken pa aggressivitet (t.ex. att den motoriska rastlosheten 6kar och
rosten blir gall). Man lugnar ner situationen genom att leda klienten till hans eget
rum eller en lugn plats. Man riktar uppmarksamheten mot ndgot annat, exempelvis
nagot trevligt som man ska gora. Efter utmanande situationer har man en
genomgang, sa att klienten lar sig att identifiera och hantera sina kanslor
exempelvis vid besvikelse.
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6. Begransningsatgarder som man beddomer att man behéver anvanda i
klientens specialomsorg

Erik forsoker skada sig sjalv, andra klienter eller personal genom att exempelvis sla
och sparka nar han blir upprord, och andra mildare metoder hjélper inte.

Fasthallande genomfoérs med AVEKKI-metoden. Tva handledare héller fast
armarna och man sitter i en soffa. Kan inkludera aven en transport till hans rum
med tva handledare som anvander transportgrepp.

Kortvarig avskildhet sker i ett rum under Gvervakning.

Overvakningen och uppféljningen ordnas sa att det finns en kontinuerlig narvaro
under fasthallningen. Vid kortvarig avskildhet ska 6vervakningen vara kontinuerlig
med hjalp av en kamera eller pa sa sétt att en handledare befinner sig i klientens
omedelbara narhet, sa att de har méjlighet att tala med varandra.

Tiden for kortvarig avskildhet ar hogst 2 timmar. Man féljer klientens tillstand och
antecknar i klientdatabasen med 15 minuters mellanrum.

Fasthallande 42 f §, kortvarig avskildhet 42 i 8.

Beslut om kortvarig avskildhet pa ett boende fattas av férestandaren och i
bradskande fall av en yrkesperson.

Beslutet om fasthallande fattas av en yrkesperson.

7. Plan for dvervakning nar klienten ror sig

8. Plan for att forhindra att klienten avlagsnar sig under utevistelser och nar hen
ror sig i ovrigt

9. Hur de begransningsatgarder som anvands inverkar pa planen och
specialomsorgsprogrammet.
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10.Klientens uppfattning om innehallet i planen motsvarar hens behov

En individuell diskussion har forts med klienten om begransningsatgarden med
hjalp av skisser och bilder. Erik sager att han blir lugnare av att vistas i
sakerhetsrummet, men att det inte kanns bra att foras dit.

4.4 Sjadlvbestammanderattsplanens process

1. Klientplan

Nar en klient flyttar till en boendeenhet eller bérjar arbets- och dagverksamhet, har
hen en socialarbetares bedomning av servicebehov och en klientplan med
basuppgifter om hens funktionsformaga och behov av stod, inklusive eventuella
tidigare behov av begransningsatgarder

2. Kartlaggning av funktionsférmagan

Egenhandledaren eller ndgon annan motsvarande person borjar fardigstalla
sjalvbestammanderattsplanen at klienten i samarbete med den 6vriga personalen

3. Sjalvbestammanderattsplan

Uppgo6rande av sjalvbestammanderattsplanen

Om det finns ett behov eller misstankt behov av begransningsatgarder, kontaktar
egenhandledaren experter (socialarbetare, lakare, psykolog) genom att skicka ett
meddelande via arbetskorgen. Regionarbetsgruppens psykolog och lakare pa polikliniken
for personer med utvecklingsstorning samt en socialarbetare inom tjansterna for personer
med utvecklingsstorning ar experter. Vid kdpta tjanster och boendetjanster som
produceras med servicesedlar samt avlastningsvardens tjanster skaffar
tjansteleverantéren expertteamets tjanster sjalv.

Handledaren skickar sjalvbestammanderattsplanen (se kapitel 4.2) till psykologer, lakare
och socialarbetare.

Klienten och hens lagliga foretradare eller anhorig eller annan narstaende person som
deltar i att planera och genomfdra klientens tjanster bjuds in till moétet.
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EXPERTBEDOMNINGAR

e Omfattningen och innehallet av expertbedémningar géllande
sjalvbestammanderattsplanen beror pa situationen. Experterna bedomer om de
allmanna och individuella forutsattningarna for begransningsatgarder uppfylls, metoder
till férutseende och satt att genomféra specialomsorgen utan begransningsatgarder,
och om forutsattningarna for anvandningen av begransningsatgarder fortsatter. Detta
bor goras i ett multi-professionellt samarbete med klienten och vardpersonalen, och
antecknas i sjalvbestammanderattsplanen.

e Boendeenhetens egenhandledare skickar inbjudan till ett Teams-mdote, och tar vid
behov reda pa en ledig tid via halsovardaren pa polikliniken for personer med
utvecklingsstorning. Expertteamet diskuterar tillsammans, och varje expert antecknar
sin egen beddmning i klientuppgifterna. Bedomningarna skickas till personerna som
bereder beslutet/fattar beslutet. Personen som gor bedémningen kan bereda beslutet
men inte vara beslutsfattare.

e Psykologen och lakaren skickar expertbedémningarna till boendeenheten och
socialarbetaren.

e En expertbedémning ska alltid goras den forsta gangen och atminstone da
sjalvbestammanderattsplanen kontrolleras varje halvar. Om behov av en ny
begransningsatgard uppstar ska detta bedomas separat.

For att en ny/upprepad bedomning ska kunna goras, ska klienten kanna till och fa
information om sin nuvarande situation och genomférandet av begransningsatgarderna.
Klientens egenhandledare eller annan motsvarande person ansvarar for att informationen
om klientens situation och anvandningen av begransningsatgarder skickas till experterna.
Hur ofta och pa vilket satt detta genomfors bestams fran fall till fall nar man gor
sjalvbestammanderéttsplanen eller kontrollerar den och detta antecknas i
sjalvbestammanderéattsplanen.

4. Beslut och avgérande

e Beslutsfattaren och personen som gor expertbedémningen kan inte vara samma
person

e | avgorandet om nddvandig halsovard (t.ex. nodvandig tandvard) antecknas
experternas bedémning i sjalvbestammanderattsplanen om de allménna och
separata forutsattningarna for anvandning av begransningsatgarder uppfylls. | en
akut situation gor en lakare i tjansteforhallande eller en yrkesperson inom
halsovarden pa verksamhetsenheten (t.ex. grupphemmet) avgorandet.
Yrkespersonen inom halsovarden som gjort avgorandet skickar omedelbart
informationen (sjukjournalanteckningen) till Iakaren pa polikliniken for personer med
utvecklingsstorning. Lakaren antecknar informationen i handlingarna.
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5. Anteckning av begransningsatgard
6. Sammanfattning och information

7. Uppféljning och beddémning

Uppfoljning av begransningsatgéarder:

e Ifall klienten har en stor mangd begransningsatgarder deltar experterna i att
kontrollera sjalvbestammanderattsplanen atminstone varje halvar. En
socialarbetare (kontaktperson) foljer upp anvandningen av begransningsatgarderna
varje manad utifran sammanfattningarna hen fatt och kontaktar vid behov 6vriga

experter.

Figur 5. Beskrivning av sjalvbestammanderattsplanens process

1. Serviceplan/
klientplan
Socialarbetare

2. Kartlaggning av
funktionsférmagan
Handledare + évrig personal

Om det finns eller om man

3. Expertteamets bedémning har misstanke om behov
och av begransningsatgarder

sjalvbestammanderéttsplan tar egenhandledaren
kontakt med experter.

4. Beslut och avgoérande

B, A.\.ntec'kninog ay 6. Sammanfatt_ning 7. Uppfdljning och
begransningsatgard och information bedémning

28



5. Tillampning av regler om begréansningsatgarder
5.1 Tillampning av specialomsorgslagen

De forordningar angaende begransningsatgarder som ingar i lagen om andring av
specialomsorgslagen (381/2016) tillampas pa saval frivillig specialomsorg som
specialomsorg oberoende av vilja. Kvarhallande far i frivillig specialomsorg endast
anvandas kortvarigt. Langvarigt kvarhallande ar mojligt endast om personen har
foreskrivits vard pa en enhet for specialomsorg oberoende av vilja.

Alla begransningsatgarder kan anvandas inom inrattningstjansterna och assisterat
boende.

Arbets- och dagverksamheten som anordnas av socialvardens verksamhetsenheter, dar
det finns

en tillracklig mangd yrkespersoner inom social- och halsovarden kan bestamma om
fasthallande, omhandertagande av amnen och foremal, kroppsvisitation och anvandning
av begransande anordningar eller kladesplagg i de dagliga rutinerna och anvanda dessa
begransningsatgarder.

Dessutom kan arbets- och dagverksamheten verkstélla (anvanda) begransningsatgarder
som beror regelratt och langvarig anvandning av begransande anordningar eller
kladesplagg i de dagliga rutinerna, 6vervaka var klienten ror sig och langvarigt forhindra att
klienten

avlagsnar sig, om ett beslut har fattats om fragan i inrattningen eller det assisterade
boendet.

Enheten maste ha tillgang till tillracklig expertis inom medicin, psykologi och socialt arbete.

5.2 Allmanna forutsattningar for anvandning av begransningsatgarder
(specialomsorgslagen 42 d 8)

Begransningsatgarder far anvandas endast nar

den som ges specialomsorger inte kan traffa avgéranden om sin vard och omsorg eller
forsta konsekvenserna av sitt handlande, det ar nédvandigt att anvanda
begransningsatgarder for att skydda personens eller andras halsa eller sakerhet eller
forhindra betydande egendomsskador och andra, lindrigare metoder inte lampar sig for
eller ar tillrackliga i situationen.
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Alla dessa forutsattningar ska galla samtidigt. Man ska ocksa for varje enskild
begransningsatgard bedéma om det finns férutsattningar for atgarden i fraga i den aktuella
situationen.

Huvudregeln inom specialomsorger ar att man ska agera i samférstand med personen
som ges specialomsorger. Begransningsatgarder inskranker den utvecklingsstorda
personens grundlaggande rattigheter och ska darfor betraktas som sistahandslésningar
och exceptionella atgarder. Deras syfte ar att skydda personen sjalv eller andra fran hot
mot de grundlaggande rattigheterna som ar storre an begransningsatgarderna. Man ska
valja den atgard som kranker de grundlaggande rattigheterna minst, och den ska avbrytas
omedelbart nar den inte langre ar nodvandig. Begransningsatgarder far inte anvandas for
andra syften an att skydda personens egen eller andra personers hélsa och sékerhet. De
far exempelvis inte anvandas exempelvis som straff eller pa grund av brist pa personal.
Begransningsatgarden maste vara proportionerlig i forhallande till det 6nskade resultatet.

Forestandaren ansvarar tillsammans med den ansvarige handledaren for att besluten om
anvandningen av begransningsatgarder ar i kraft (fattade och i kraft) och att
expertutldtanden har begarts och beaktats i beslutsfattandet.

5.3 Begransningsatgarder inom korttidsvard och krisplatser

Anvisningarna for begransningsatgarder galler aven klienter i avlastningsvard och
krisplatser. Aven dessa ska ha en sjalvbestammanderattsplan (ett separat avsnitt om detta
finns i handboken). Planen och behovet av begransningsatgarder bedéms av en
multiprofessionell arbetsgrupp. Det &r mojligt att halla moten om begransningsatgarder pa
distans. | s& fall b6r man beakta dataskyddet, som hindrar skickande av material. For en
klient som exempelvis kommer till en krisplats diskuterar man begransningsatgarderna
redan vid ankomstmdtet, om experterna kanner bade klienten och enheten. Det &r ocksa
bra att diskutera anvandningen av begransningsatgarder med anhoriga till klienter som
anvander avlastningsvardtjanster innan vardperioden inleds eller under vardperioden om
ett behov av begransningsatgarder uppstar.

En del av klienterna inom specialomsorgsvarden har blivit beviljade ledighet pa
avlastningsvardenheter som stoder narstdendevarden, och en lyckad avlastningsvard
forutsatter begransningsatgarder. | detta fall antecknar socialarbetaren i
specialomsorgsprogrammet att ledigheten som stoder narstdendevarden anordnas pa
specialomsorgens verksamhetsenhet i ett intensifierat serviceboende. Placeringsbeslutet
grundar sig pa lagen om stod for narstdendevard och beslut och avgéranden grundar sig
pa specialomsorgslagen.
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5.4 Begransningsatgarder for minderariga klienter

Nar det galler minderariga klienter bér man fundera pa nar granserna hor till normal
uppfostran och nar det ar fraga om begransningsatgarder. Det &r inte alltid latt att skilja
mellan dessa tva. Nar man 6vervager granser och andra uppfostringsmetoder bér man
jamfora med andra barn i samma kronologiska alder, inte barnets utvecklingsniva. Om det
exempelvis ar fraga om ett litet barn som pa grund av sin alder sover i en spjalsang, ar
anvandningen av spjalsang inte en begransningsatgard. (Kalla: SHM).

Om man tvingas anvanda begransningsatgarder for en minderarig ska deras individuella
effekter utredas noggrant. Begransningsatgarder far inte anvandas for uppfostring eller
som straff. Om man tvingas anvanda begransningsatgarder ska man i man av mojlighet
anvanda sadana begransningsatgarder och utféra dem pa ett sddant satt som enligt en
individuell bedémning har minst skadliga effekter pa klienten. Atgardernas effekter pa
klienten ska bedémas utgaende fran klientens utvecklingsniva och andra individuella
egenskaper. Om man for en minderarig klient tvingas anvanda kortvarig avskildhet som
begransningsatgard, ska en yrkesperson enligt lagen vara i samma rum som klienten
under begransningsatgarden. Nar det galler minderariga klienter ska man hora anhoriga
vid planeringen av varden och nar man fattar beslut om anvandning av
begransningsatgarder.

6. Begransningsatgarder
6.1 Fasthallande

En yrkesperson kan under kort tid halla fast en person som far specialomsorg i syfte att
lugna personen.

Fasthallandet kan aven omfatta forflyttning av personen i verksamhetsenhetens lokaler.
Fasthallandet maste géras med en godkand terapeutisk metod.

En yrkesperson avgor om fasthallandet.

Exempel:

En person med utvecklingsstorning blir frustrerad nar hen vantar pa en taxi och borjar sla
sig sjalv i huvudet med knytnavarna, ropa hot at handledarna och férsoka sla dem. Om
muntlig handledning, uppmaningar och fysiskt avstand inte lugnar situationen, kan
yrkespersoner som har avlagt AVEKKI-utbildningen tillampa trygg fysisk kontroll, det vill
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saga fasthallande, i enlighet med AVEKKI-anvisningarna. Fasthallandet kan ske pa den
plats dar incidenten intraffat eller sa kan man flytta personen till nAgon annan plats.

De anstallda maste bedoma vad som &r tryggast for alla parter och minst begransande for
personen sjalv. Den yrkesperson som avgjort fragan skriver en rapport om det intraffade i
klientdatabasen. Om situationen eller problemet &ar aterkommande ska de anstéllda och
enhetens forestandare forsoka utreda orsakerna till det aggressiva beteendet och fundera
pa vilket stod den utvecklingsstorda personen kunde fa for att behovet av vald skulle
upphora. Man bor aven i forvag komma 6verens om principerna for fasthallande pa
enheten och 6va atgarden.

6.2 Omhéandertagande av amnen och féremal

En yrkesperson kan av en person som far specialomsorg omhénderta @&mnen och féremal
som pa grund av sina egenskaper lampar sig for att allvarligt &ventyra manniskors halsa
eller sakerhet eller orsaka betydande skador pa egendom och som sannolikt skulle
anvandas for sddana andamal.

Avgorandet om omhandertagande av amnen eller féremal fattas av en yrkesperson.
Forestandaren ska fatta ett skriftligt beslut om saken, om @mnena eller foremalen inte
inom ett dygn efter

omhandertagandet lamnas tillbaka till den som ges specialomsorger. Egendom som
omhandertagits ska lamnas tillbaka till en person som ges specialomsorger senast nar
specialomsorgerna har avslutats for personen i fraga, om det inte i ndgon annan lag
foreskrivs nagot annat om att lamna tillbaka eller forstora dem. | beslutet om
omhandertagande ska man ocksa ange nar féremalet aterlamnas.

| forsta hand bor man forsoka forhandla om frivilligt dverlatande av amnet eller foremalet.
Telefoner, datorer eller musikutrustning far inte omhandertas. Endast sadana foremal som
kan medfora allvarliga hot mot manniskors sékerhet eller halsa far omhandertas. Om en
klient hotar nagon med ett eggvapen forscker personalen evakuera lokalen och kalla pa
polis, som ansvarar for kroppsvisitationen och omhandertagandet.

6.3 Kroppsvisitation

En yrkesperson far kroppsvisitera en person som ges specialomsorger trots hens
motstand, om det finns grundad anledning att misstanka att hen i sina klader eller pa annat
satt bar pa sig amnen eller foremal som lampar sig for att allvarligt aventyra halsa eller
sakerhet eller orsaka betydande skador pd egendom och att personen som ges
specialomsorger eller en annan person sannolikt skulle anvanda amnena eller foremalen
for sddana andamal.

En kroppsvisitation ska goras i narvaro av en annan yrkesperson inom social- eller
halsovarden, férutom om det foreligger sarskilda skal. Dessa ska vara av samma kon som
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den person som visiteras. Den som utfor visitationen och den som ar narvarande vid
visitationen far dock vara av ett annat kén &n den som visiteras, om de ar yrkespersoner
inom halso- och sjukvarden eller om atgarden maste utforas genast for att trygga den
visiterade personens halsa eller sakerhet. Forestandaren avgér om kroppsvisitation. |
bradskande situationer kan en yrkesperson avgora om fragan, och ska utan dréjsmal
anmala forestandaren om detta.

Exempel:

En klient har med sig narkotikasprutor eller andra farliga foremal som hen hittat pa gatan
till boendeenheten. Aven om klienten inte nédvandigtvis hotar ndgon med sprutorna, men
personalen har befogade skal att misstanka att klienten har ett farligt foremal, kan en
yrkesperson gora en kroppsvisitation. Férst ska man anda be klienten visa vilka foremal
hen har med sig (i sin vaska etc.) och be hen lagga dem exempelvis i en papperskorg. Om
klienten inte gor detta kan foremalet omhandertas for att undvika hot och fara och i detta
fall bortskaffas pa lampligt sétt. | bradskande situationer kan en yrkesperson avgora om
fragan, och meddela forestandaren om detta. Hen sékerstaller ocksa anmélan med ett
meddelande genom arbetskorgen.

6.4 Kortvarig avskildhet

En yrkesperson kan fora en person som ges specialomsorger till en plats dar personen ar
avskild fran andra for en period pa hogst tva timmar i syfte att lugna hen. En person far
inte hallas i avskildhet i forebyggande syfte. Dorren till det rum som anvands for kortvarig
avskildhet kan vid behov lasas.

En yrkesperson maste 6vervaka personen som halls i avskildhet under hela avskildheten
genom att vara i samma rum som personen eller i dess omedelbara narhet sa att
personalen har méjlighet att fa kontakt med den person som halls i avskildhet. Den person
som halls i avskildhet ska ocksa ha mdjlighet att kontakta personalen.

Forestandaren avgor om kortvarig avskildhet. | bradskande situationer kan en yrkesperson
avgora om fragan, och ska utan drojsmal meddela forestdndaren om detta.

Exempel:

En person med utvecklingsstérning och autismspektrumstdrning som bor pa ett
gruppboende med intensifierad service ar motoriskt rastlds och angestfylld och uppfor sig
aggressivt mot omgivningen. Om handledning genom tal eller kommunikationsmetoder
som stdder tal, avskiljning av verksamheten, meningsfulla aktiviteter etc. inte racker, kan
personen foras exempelvis till ett tomt rum fér en kort tid for att lugna sig. En begransning
av det fysiska utrymmet kan ha en lugnande effekt pa en person med exempelvis
autismspektrumstorning. En yrkesperson maste vara narvarande i
begransningssituationen, félja med hur situationen utvecklas och reagera pa forandringar.
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Om personen forsoker skada sig sjalv maste man bedéma om det ar tryggare for hen att
overga till exempelvis kortvarigt fasthallande. De anstallda maste bedéma vad som ar
tryggast for alla parter och minst begransande for personen sjalv. Avskildhet kan vara ett
tryggare och behagligare satt for klienten att lugna sig an fasthallande.

Den yrkesperson som avgjort fragan skriver en rapport om det intraffade i klientdatabasen
och informerar forestandaren genom ett meddelande i arbetskorgen, samt sakerstaller
anmalan exempelvis med e-post till férestandaren for att forsakra sig om att forestandaren
far informationen genast nar tjanstetiden borjar.

De anstallda och forestandaren ska forsoka utreda orsakerna till det aggressiva beteendet
och fundera pa vilka atgarder som kunde vidtas for att avlagsna behovet av vald. Man ska
ocksa pa forhand planera och 6va pa atgarderna pa enheten.

6.5 Tillhandahallande av nédvandig halso- och sjukvard trots motstand

Halso- och sjukvard for personer som ges specialomsorg ska i forsta hand tillhandahallas i
samforstadnd med personen sjalv. (Se lagen om patientens stallning och rattigheter
(785/1992) 6-9 8). Om klienten pa grund av sin utvecklingsstorning inte sjalv kan fatta
beslut om sin vard, ska man innan man fattar ett viktigt beslut om klientens vard héra
klientens anhdoriga eller lagliga foretradare for att utreda vad som bast dverensstammer
med klientens vilja. | sddana situationer maste man fa den lagliga foretradarens eller den
anhdrigas tillstand for att genomfora vardatgarden. Om en minderarig person inte kan fatta
beslut om sin vard ska hen behandlas i samférstand med vardnadshavaren eller den
lagliga foretradaren.

Om en person som ges specialomsorg inte har formaga att besluta om sin vard och
motsatter sig tillhandahallande av halsovard, kan den behandlande lakaren eller
verksamhetsenhetens yrkesperson inom halsovarden som fatt instruktioner av lakaren ge
personen medicinskt nédvandig halsovard oberoende av om personen motsatter sig detta,
om utebliven vard allvarligt skulle &ventyra personens hélsa. | detta fall ska personens
tillstand kontinuerligt foljas upp och bedémas pa det satt som hens halsa och sakerhet
forutsatter.

Nodvandig halso- och sjukvard kan exempelvis vara nodvandig tandvard, tagande av
nodvandiga blodprover, ndédvandig medicinering (t.ex. epilepsi- och diabeteslakemedel).
Lakaren ska ge klientspecifika och tydliga anvisningar om i vilket skede lakemedel ska ges
trots motstdnd. Om en klient vagrar tvétta sig eller borsta tanderna kan man inte anvanda
en begransningsatgard, om inte bristen pa renlighet medfor en allvarlig halsorisk. En
lakare eller tandlakare bedomer da i vilket skede det finns grunder for anvandning av en
begransningsatgard.

Till exempel nar man utfor en vard- eller undersokningsatgard kan en person som ges
specialomsorg fasthallas kortvarigt eller hens rorelsefrihet kortvarigt begransas med hjalp
av begransande anordningar hogst sa lange som ar nédvandigt for att utfora atgarden,
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dock hogst en timme. Begransande anordningar maste uppfylla kraven i lagen om
produkter och utrustning for halso- och sjukvard (629/2010).

En lakare i tjansteforhallande avgér om att tillhandahalla nédvandig halsovard och om
kortvarig begransningsatgard oberoende av om personen som ges specialomsorg
motsatter sig. Nar lakaren avgor om att ge nddvandig halsovard trots motsattningar maste
expertbedomningar om begransningsatgarder begaras och beaktas.

| bradskande situationer kan lakaren som behandlar personen eller en yrkesperson
inom héalso- och sjukvarden som hor till verksamhetsenhetens personal avgéra om
tilhandahallande av nodvandig halso- och sjukvard trots motstand och kortvariga
begransningsatgarder. De ska omedelbart meddela den behandlande lakaren om saken.
Detta gors i Apotti med ett arbetskorgmeddelande med klientuppgifterna som bilaga.
Lakaren pa polikliniken for personer med utvecklingsstorning avgor om fragan i
bradskande situationer, om hen sjalv ar tillganglig for att bedoma behovet av en
begransningsatgard.

Om det framkommer att behovet av att tillhandahalla nédvandig halsovard trots motstand
ar upprepat, kan lakaren i tjansteforhallande fatta ett skriftligt beslut om anvandning av
upprepad begransningsatgard for hogst 30 dagar i taget. Ocksa i detta fall kan en
begransningsatgard anvandas endast om forutsattningarna (har inte formaga att besluta
om sin vard, medicinsk nodvandig halsovard, utebliven vard allvarligt skulle aventyra
personens halsa) uppfylls.

Nar ett skriftligt beslut fattas ska expertbedémningar om begransningsatgard begaras och
bedomas. Dessutom ska experterna ocksa regelbundet folja upp och bedéma
anvandningen av den upprepade begransningsatgarden.

6.6 Anvandning av begransande anordningar eller kladesplagg i dagliga
rutiner

Om en persons halsa eller sakerhet i annat fall sannolikt aventyras kan man i de dagliga
rutinerna anvanda begransande anordningar eller kladesplagg sdsom:

— Anordningar (kanter) for att forhindra fall fran sang, duschbrits eller skotbord som inte
begransar armarnas, benens eller kroppens rorelser under vila eller kortvarigt under andra
dagliga aktiviteter. Kanter far inte anvandas for att hindra personen fran att réra sig. Av
sakerhetsskal ska sangen alltid sankas till det lagsta laget nar behandlingsatgarder inte
utfors.

— Anordningar eller kladesplagg som hindrar en person fran att skada sig sjalv eller som

Okar sakerheten, men som inte begransar armarnas, benens eller kroppens rorelser (t.ex.
skyddshjalm foér person med epilepsi).
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— Anordning for att stodja en bra sittstallning och forhindra fall fran stol (sakerhetsbalte)
betraktas inte som begransande anordningar om syftet ar att gora det majligt for personen
att delta i gemensamma aktiviteter, utevistelse, utfarder etc. Sakerhetsbaltet far inte
anvandas for att hindra personen fran att réra sig.

Anvandning av anordningar for rehabilitering (stastéllning, arm- och benspjalor) ar inte en
begransningsatgard om syftet endast ar rehabilitering. Planen for anvandning av
rehabiliterande anordningar registreras i Apotti pa boendeenheten och i arbets- och
dagverksamheten.

Begransande anordningar och kladesplagg:

— Maste uppfylla kraven i lagen om produkter och utrustning fér halso- och sjukvard

— Far endast anvandas under den tid det ar nodvandigt och pa det satt de ar avsedda att
anvéandas i fall dar forutsattningarna for anvandning uppfylls

— Under anvandningstiden ska personens tillstand foljas upp och bedémas pa det séatt som
hens halsa och sakerhet férutsatter

— Anvandningen maste avbrytas omedelbart om den aventyrar personens hélsa eller
séakerhet.

| plotsliga bradskande situationer avgor en yrkesperson som arbetar inom enheten om
anvandningen av begransande anordningar eller kladesplagg enligt forestandarens
anvisningar, vilket antecknas i klientdatabasen.

Vid upprepad, regelbunden och langvarig (kanter, epilepsihjalm) anvandning fattar
forestandaren beslut for hogst sex manader i taget. Nar forestandaren fattar beslut ska
hen begéra och beakta expertbedémningar (av lakare, psykolog och socialarbetare) om
anvandning av begransande anordningar och kladesplagg. Beslutet kan dverklagas till
forvaltningsratten. Det ska finnas en anteckning i sjalvbestammanderattsplanen om
upprepade, regelbundna och langvariga begransningsatgarder, som man ska hanvisa till i
det dagliga antecknandet.

Experter ska regelbundet félja upp och bedéma den upprepade anvandningen av
begransande anordningar eller kladesplagg. Uppféljningen kan utgdras av en
yrkespersons manatliga sammanfattning av begransningsatgarderna som grundar sig pa
anteckningarna eller personlig traff med klienten.

Ett beslut som fattats pa boendeenheten kan tillampas aven inom arbets- och
dagverksamheten. Om klienten bor nagon annanstans an pa gruppboende eller inrattning
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med intensifierad service, men behdver anvanda begransande anordningar eller
kladesplagg i dagliga rutiner, avgor (yrkesperson) eller beslutar (enhetens forestandare)
enheten for arbets- och dagverksamhet om fragan.

6.7 (Upprepad) anvandning av begransande anordningar eller kladesplagg i
allvarliga risksituationer

Anordningar eller kladesplagg som begransar rorelserna kan anvandas for en person som
ges specialomsorg om personen inte ar kapabel att fatta beslut om sin vard och sannolikt
skulle aventyra sin egen eller andras halsa eller sakerhet pa ett allvarligt satt.
Begransande anordningar och kladesplagg far endast anvandas under den tid det ar
nodvandigt och endast pa det satt de ar avsedda att anvandas.

Anordningarna och kladesplaggen maste uppfylla kraven i lagen om produkter och
utrustning for halso- och sjukvard. Under begransningsatgarden ska personens tillstand
foljas upp och beddomas pa det satt som hens hélsa och sakerhet forutsatter.
Begransningsatgarden ska avbrytas omedelbart nar den inte langre ar nodvandig eller om
den orsakar fara for personen.

Om en person exempelvis upprepade ganger smutsar ner sig sjalv, andra eller
boendemiljon med kroppsvatskor eller ater kroppsvatskor kan man som en
sistahandsatgard anvanda hygienoverall. Denna metod far endast anvandas i ytterst
utmanande situationer dar man har provat andra metoder och funnit att de inte ar
tillréckliga.

Om en klient bor tillsammans med en anhérig kan den anhériga fatta beslut om klientens
kladsel nar klienten kommer till dagverksamheten eller korttidsvarden. | detta fall kan
enheten da inte forbjuda att klienten anlander exempelvis i en personlig overall.

Nar det galler anvandning av sakerhetsbalten foljs vagtrafiklagen, enligt vilken en person
maste spannas fast i sakerhetsbalte vid bilfard. Om ett vanligt sékerhetsbalte inte ar
tillrackligt for personen anvands ett sddant sakerhetsbalte som gor att hen halls pa plats.
Man kan alltsd anvanda s.k. stabiliseringsbalten. Lagen for specialomsorg tillampas inte i
detta fall, och det handlar inte om en begransningsatgard i enlighet med lagen for
specialomsorg. Man fattar inte beslut om begransningsatgard nar det galler
stabiliseringsbalten. Chaufféren maste ha tillgang till en skarare/klippapparat for att kunna
klippa av sékerhetsbaltet vid en olycka. Om klienten inte kan transporteras med bil utan
ledsagare, maste en ledsagare ordnas om klienten absolut behdver det, men anvandning
av ett stabiliseringsbalte kraver inte i sig en ledsagare.

Om behovet av begransningsatgarden ar aterkommande kan forestandaren fatta beslut
om anvandning av begransningsatgarden for en period pa hogst sju dygn. Om behovet av
begransningsatgarden varar i 6ver sju dygn fattar socialarbetaren efter férestandarens
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beslut ett skriftligt beslut for hogst 30 dygn. | beslutet ska antecknas hur lang tid den
begransande anordningen eller kladesplagget hogst far anvandas i taget och varfor andra
metoder inte ar lampliga eller tillrackliga. | samband med beslutsfattandet ska
socialarbetaren begara och beakta utlatanden fran en psykolog och en lékare. Lakaren,
psykologen och socialarbetaren ska regelbundet félja upp och bedéma anvéndningen av
begransningsatgarden.

6.8 Fastbindning

Fastbindning innebar bl.a. anvandning av spannbélte. Observera att anvandning av
magnetbalte eller att halla fast klienten med olika armspannbalten i sanggaveln ocksa ar
fastbindning. | omsorgen for personer med utvecklingsstorning i Helsingfors anvands inte
dessa.

6.9 Rorelsefrihet under dvervakning

En yrkesperson kan dvervaka en person som ges specialomsorg nédr personen ror sig
inom verksamhetsenheten, bort darifran eller utanfor verksamhetsenhetens gard, om
personen i annat fall sannolikt skulle &ventyra sin egen eller andras hélsa eller sadkerhet.
Om andra metoder inte &r tillrackliga kan personens rorelser dvervakas med hjalp av en
teknisk dvervakningsanordning som fasts pa personen, av en ledsagare eller pa annat
motsvarande satt, sdsom med hjalp av en 6vervakningsanordning vid dorren. Planen
gallande personens rorelser ska antecknas i personens sjalvbestammanderattsplan. Vid
dvervakning av en persons rorelser maste man sarskilt se till att andra personers
rorelsefrinet inte inskranks.

Om ovan namnda metoder inte racker till for att Gvervaka personens rorelser nattetid, far
dorren till personens rum hallas last nattetid i hogst atta timmar, dock pa sadant satt att
personen vid behov har maéjlighet att ga ut ur rummet tillsammans med en ledsagare.

En yrkesperson maste Overvaka personen i det lasta rummet under hela den tid det &r last
och vara i personens omedelbara narhet sa att hen har méjlighet att f& kontakt med
personen i rummet. Aven personen sjalv maste ha mojlighet att fa kontakt med
personalen.

Forestandaren fattar ett skriftligt beslut om rorelsefrinet under 6vervakning som ar giltigt i
hogst sju dygn. Om langvarigare rorelsefrinet under évervakning pa totalt hogst sex
manader fattas ett skriftligt beslut av forestandaren i tjansteforhallande eller, om hen inte
ar i tjansteforhallande, en socialarbetare i tjansteférhallande. | samband med fattande av
beslut om rorelsefrinet under évervakning ska utlatanden fran en lakare inom varden av
personer med utvecklingsstérning, en psykolog och en socialarbetare begéaras och
beaktas. Dessa personer ska ocksa regelbundet félja upp och bedéma anvandningen av
begransningsatgarden.

38



Promenad- och jogginggrupper inom arbets- och dagverksamhet eller pa gruppboenden
raknas inte som rorelsefrinet under dvervakning utan som handledning som hor till
enhetens verksamhet. Deltagande i dessa grupper ar frivilligt.

6.10 Kvarhallande

En yrkesperson kan hindra en person som ges specialomsorg fran att avlagsna sig fran
verksamhetsenheten eller dess gard, om personen genom att avlagsna sig utsatter sig
sjalv eller en annan person for en omedelbar och allvarlig hélso- eller sakerhetsrisk. Under
motsvarande forutsattningar kan en yrkesperson aven hamta en person som ges
specialomsorg tillbaka till verksamhetsenheten eller dess gard, om personen patraffas i
dess omedelbara narhet. Maktmedel far anvandas for att hindra en person fran att
avlagsna sig eller hamta tillbaka personen, om de ar oundvikliga med tanke pa typen och
graden av motstand, hur hotande situationen ar och 6vriga omstandigheter.

| bradskande situationer kan en yrkesperson avgora om ett kortvarigt kvarhallande, vilket
utan drojsmal ska meddelas forestandaren med ett meddelande i arbetskorgen.

En person som foreskrivits specialomsorg oberoende av vilja kan hallas kvar langre &n
kortvarigt, om rérelsefrinet under 6évervakning enligt 42 m § inte ar en lamplig eller
tillracklig atgard. Forestandaren fattar ett skriftligt beslut om kvarhallande som galler i
hogst sju dagar. Om langvarigare kvarhallande pa totalt htgst 30 dagar fattas ett skriftligt
beslut av forestandaren i tjansteforhallande eller, om hen inte &r i tjansteforhallande, en
socialarbetare i tjansteforhallande.

| samband med beslutsfattande om kvarhallande ska bedomningar fran en lakare inom
omsorgen av personer med utvecklingsstdrning, en psykolog och en socialarbetare
(experter) begéaras och beaktas. Ovan namnda experter ska ocksa regelbundet folja upp
och utvardera anvandningen av begransningsatgarden. En plan for personens utevistelse
och andra rorelser under kvarhallandet ska antecknas i sjalvbestammanderattsplanen. Vid
kvarhallande maste man sarskilt se till att andra personers rorelsefrinet inte inskranks.

Exempel:

En klient bor pa ett intensifierat serviceboende. Klienten har ett stort behov av stéd och
behover en assistent for att rora sig utanfor enheten. En natt vill klienten ga ut. Om
klienten efter att ha diskuterat riskerna med sin handledare bestammer sig for att inte ga
ut, ar det inte fraga om kvarhallande. Om klienten trots handledarens anvisningar forsoker
ga ut och hindras fran att géra det, ar det fraga om kvarhallande.
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6.11 Overvakning av klienten under begransningséatgarder

Vid anvandning av begransningsatgarder ska personens tillstand foljas upp och beddomas
pa det satt som hens halsa och sakerhet forutsatter. Overvakningen kan ske genom att en
yrkesperson ar i samma rum som klienten eller i dess omedelbara narhet eller med hjalp
av kameradvervakning. Klienten ska alltid ha méjlighet att kontakta en yrkesperson under
begransningsatgarden. Under begransningsatgarden ska man folja upp klientens
allmantillstdnd och psykiska tillstand. Man maste se till att klienten &r i sékerhet, far
nddvandig néring och vatska samt nédvandiga lakemedel, &ar lampligt kladd och har
mojlighet att ga pa toaletten.

Klientens integritetsskydd maste tryggas aven under begransningsatgarden. En
yrkesperson ska folja upp om klienten lider av angest, radsla, sjalvdestruktivt beteende,
aggressivitet, vanforestallningar etc. De observationer om klientens tillstdnd som gors
under 6vervakningen ska antecknas var 15:e minut i klientdatabasen eller pa annat avtalat
satt.

— Vid fasthallande, omhandertagande av @mnen och féremal och kroppsvisitation ar
Overvakningen kontinuerlig.

— Vid kortvarig avskildhet ska dvervakningen vara kontinuerlig. Det kan goras sa att en
yrkesperson ar i samma rum som klienten eller i rummets omedelbara narhet och
yrkespersonen och den som halls i avskildhet har mojlighet att fa kontakt med varandra.
Om sakerhetsrum anvands ska det vara mojligt att fa kontakt. Om en minderarig klient
halls i kortvarig avskildhet ska en yrkesperson vara i samma rum som klienten.

— Vid anvandning av fasthallande och begransande anordningar som anvands vid
tilhandahallande av nodvandig halso- och sjukvard trots motstand ska en yrkesperson
alltid vara pa plats for att 6vervaka.

— Vid anvandning av begréansande anordningar eller kladesplagg i dagliga rutiner ska
information om dvervakningen och registreringen av den antecknas i
sjalvbestammanderéttsplanen.

— Vid anvandning av begransande anordningar eller kladesplagg i allvarliga risksituationer
ska klientens tillstand foljas upp pa det satt som hens héalsa och sakerhet forutsatter.
Klientspecifika anvisningar om dvervakningen och registreringen antecknas i
sjalvbestammanderattsplanen. | planen ska ocksa antecknas hur lang tid i taget
begransande anordningar eller kladesplagg hogst far anvandas.

— Fastbindning anvands inte inom omsorgen av personer med utvecklingsstorning i
Helsingfors. Lagen ger detaljerade anvisningar om dvervakning under fastbindning.

— Om dvervakningen av rorelsefrihet under dvervakning dagtid gér man en separat
overenskommelse for varje klient.

— Om rorelsefrihet under évervakning anvands nattetid ska en yrkesperson kontinuerligt
befinna sig i klientens omedelbara narhet sa att det ar mojligt att fa kontakt. Klienten ska
ha mdjlighet att lamna rummet tillsammans med en ledsagare.

— Vid kortvarigt kvarhallande ar évervakningen kontinuerlig.
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— Nar man anvander langvarigt kvarhallande inom specialomsorgen oberoende av vilja
ska man gora en separat klientspecifik 6verenskommelse om vilka faktorer som ska féljas
upp dagligen, sasom klientens humor, psykiska symtom, sjalvdestruktiva beteende, krav
pa att slappas ut etc. Dartill kommer man 6verens om utevistelse, en eventuell dygnet
runt-vardare, hur ofta 6vervakningen ska ske etc. Omsorgsfullt antecknande och
uppféljning ar nodvandigt pa grund av begransningsatgardens kraftiga begransande effekt.
Dessutom ger anteckningarna tillforlitlig information vid dvervagandet av ett eventuellt
beslut om forlangning av begransningsatgarden.

6.12 Genomgang i efterhand av begransningsatgarder och utmanande
situationer

Det ar viktigt att ga igenom utmanande situationer i efterhand for att kunna diskutera de
kanslor som situationerna vackt och lara av dem. Utgaende fran detta kan man utvardera
och utveckla verksamheten. Malet &r att man genom kontinuerlig granskning och
utveckling av verksamheten l&r sig att forutse och forhindra utmanande situationer som
kan leda till anvandning av begransningsatgarder. Foljande diagram illustrerar en modell
for att lara genom livet (Murto Kari: Prosessin johtaminen kohti prosessikeskeista
tyOoyhteisokehittamista 2001), som pa ett bra satt visar hur man granskar arbetet i
vardagen och lar av detta.

Figur 6. Att lara av livet

Att lara av livet (Kari Murto)

Vi kommer dverens Vi kommer dverens
Vi lever och gor Vi lever och gor Vi lever och gor
— I Vi stannar I — I Vi stannar I — I
upp upp
Vi utreder Vi utreder
tillsammans tillsammans

En utmanande situation och anvandning av begransningsatgarder kan vacka manga olika
kanslor hos personalen. Det ar bra att bearbeta dessa kanslor, sa att man kan fortsatta
vara professionell i sitt arbete och kanslorna inte 6verfors till klienten. Detta paverkar
ocksa orkandet och valbefinnandet i arbetet.

41



Principerna fér genomgangen med personalen ar:

e De anstéllda som var narvarande i situationen gar tillsammans igenom den

e Arendet behandlas med hjalp av frAgor som man kommit éverens om pa férhand

e Konfidentialitet

e Oppenhet

e En lugn plats och tidpunkt

e Inget moraliserande

e Inget beskyllande

e Malet ar att uppratthalla balansen

e GOrs senast vid arbetspassets slut sa att ingen behdver ga hem i en "kanslostorm”

e Vid behov har man dessutom en diskussion med forestandaren och en debriefing
genom foéretagshalsovarden

e | arbetsgemenskaper dar man anvander arbetshandledning tas genomgangarna
upp under arbetshandledningen och de anstallda véljer ut de situationer som de vill
ga igenom tillsammans med hela arbetsgemenskapen. Om arbetsgemenskapen
inte anvander arbetshandledning &r det mojligt att diskutera genomgangarna vid
arbetsplatsmoten. Arbetsgemenskapen kan tillsammans med férestandaren komma
Overens om vilket satt att behandla saker som passar dem bast.

Ovan namnda satt att hantera utmanande situationer har anvéants med framgang bland
annat pa en enhet for unga med autism, dar det uppstar manga utmanande situationer.
Fragorna for genomgang med personalen har anpassats fran Kerola m.fl. Haastava
kayttaytyminen, 2007.
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Genomgang med personalen:

Datum:

Anstallda som var involverade i situationen:

1. Vad hande foére den utmanande situationen?

2. Vad hande i den utmanande situationen?

3. Hur kéande och téankte du under handelsen?

4. Hur kadnde du dig resten av dagen efter handelsen?

5. Feedback till arbetskamraterna om hur man kan agera i situationen (lara sig av situationen)?

6. Hur gar man vidare?

« Kom ihag att gora en tydsuojelupakki-anmalan om vald pa arbetsplatsen
« Haipro-anmalan i fall av vald mellan klienter
» Diskutera vid behov det intraffade med férestandaren

* Vid behov kan en debriefing ordnas genom halsovarden

Genomgang med klienten

Efter en utmanande situation och en begransningsatgard ar det viktigt att diskutera
situationen och de faktorer som lett till den med klienten. En utmanande situation och en
eventuell begransningsatgard som anvants i samband med den kan vacka kanslor, fragor
och till och med radsla hos klienten. Det ar ocksa viktigt att tillsammans med klienten
fundera pa alternativa handlingssatt, sa att klienten kan lara sig och andra sitt satt att
agera. Utmanande situationer och begransningsatgarder ska diskuteras med klienten med
hansyn till hens utvecklingsniva och metoder for kommunikation.

Genomgang med klienten

- Man véljer ut en lugn plats och en tidpunkt nar situationen har lugnats ner
- Man tar hjalp av de metoder for att stodja eller ersétta tal som klienten anvander,
exempelvis bilder, stddtecken, skisser, sociala berattelser eller kanslokort
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Som hjalp vid en genomgang med en klient

1.
2.
3.

Vad har h&nt?
Varfor agerade du sa har i situationen?

Man beskriver situationen for klienten,

- aven personalens agerande, exempelvis en begransningsatgéard

- Man beskriver klientens kanslor och det som hant
Man funderar tillsammans pa alternativa satt att agera
Hur ska vi ga vidare?

Diskussionen antecknas i klientdatabasen

Som hjalp vid en genomgang med en person som utsatts for vald

Vid behov ordnar man moéjlighet for klienten att samtala med en psykolog.

7. Uppfoljning och rapportering av begransningsatgarder
7.1 Utredning av, beslut om och delgivning av begransningsatgarder

Klienten ska fa en utredning om begransningsatgardens innehall och motiveringarna till
anvandningen. Klientens tillstdnd ska bedomas sé att hen far utredningen genast nar hen
ar kapabel att forsta inneborden. Nar man ger klienten utredningen ska man anvanda ett
tydligt sprak, ord som klienten kanner till och de metoder for kommunikation som klienten
anvander. Dessutom ska man ocksa bedéma om personen behdver exempelvis
samtalshjalp av en psykolog inom omsorgen fér personer med utvecklingsstorning eller en

o o ~ w0 D BE

Vad har hant?

Vad ledde till situationen?

Hur kadnner du dig?

Vilken typ av stod behdver du?
Hur ska vi ga vidare?

Diskussionen antecknas i klientdatabasen.

debriefing.
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Utredningen ges aven till klientens lagliga foretradare (en minderarig klients
vardnadshavare eller klientens intressebevakare) eller en annan narstdende som deltar i
planeringen och forverkligandet av klientens service.

Begransningsatgarder

omhandertagande av amnen och féoremal 429,

tilhandahallande av nédvandig halso- och sjukvard trots motstand 42j,
anvandning av begransande anordningar eller kladesplagg i dagliga rutiner 42k,
anvandning av begransande anordningar eller kladesplagg i

allvarliga risksituationer, férutom fastbindning 421,

rorelsefrinet under 6vervakning 42m

kvarhallande 42n) ett skriftlig beslut fattas.

Beslutet, inklusive motiveringar och anvisningar for &ndringssokande, ska ges till klienten
sjalv, klientens lagliga foretradare och anhdriga eller narstadende som deltar i planeringen
och forverkligandet av klientens service. Personalen ska pa begéaran hjalpa till med ett
overklagande/andringssdkande eller hanvisa klienten till socialombudsmannen.

Enligt specialomsorgslagen, 81 b §, 3 momentet kan klienten sjalv eller hens lagliga
foretradare (ett barns vardnadshavare eller en vuxens intressebevakare, som har tilldelats
ratt att foretrada sin huvudman aven i sadana fragor som rér huvudmannen vars innebord
huvudmannen inte ar kapabel att forsta [lagen om férmyndarverksamhet 29 § 2 mom.])
sOka andring i beslutet. Om klienten inte har nagon laglig foretradare far andring i sddana
situationer som avses i socialvardens klientlag 9 8 1 moment aven stkas av en anhorig
(narmast dkta maka/make, barn, foralder eller syskon) eller annan narstaende (t.ex.
sambo) som deltagit i planeringen av tjansterna. Om klienten inte har ndgon anhdrig,
narstaende eller intressebevakare och blir foremal for begransningsatgarder utan att forsta
deras innebord, maste man skaffa en intressebevakare som foretrader klienten i fragor
som ror klientens person och som klienten inte ar kapabel att forsta. (Social- och
halsovardsverkets ledande jurist Karri Valiméaki, e-post 20.10.2016).

Enligt specialomsorgslagen ska en utredning ocksa ges till klientens egen kontaktperson
som avses i lagen, det vill saga socialarbetare, varje manad. Kontaktpersonen meddelar
socialarbetaren genom ett arbetskorgmeddelande i Apotti, sa att hen far reda pa att
uppgifterna finns tillgangliga i Apotti.

7.2 Uppfoljning och beddémning

Nar en begransningsatgard har anvants ska man pa verksamhetsenheten utan dréjsmal
ga igenom orsakerna till detta. Man ska ocksa fundera pa hur man framover kunde
undvika eller minska anvandningen av begransningsatgarder.
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Innan ett nytt beslut fattas ska man stanna upp for att utvardera och uppdatera
sjalvbestammanderattsplanen. Samtidigt utvarderar man begransningsatgardens effekt pa
klienten och hens beteende. Enhetens personal bor fundera pa om rutinerna kunde
forandras sa att det skulle bli lattare att forutse, forhindra och minska situationer som
kraver begransningsatgarder och om stédet och handledningen for klienterna kunde
forbattras.

Experter inom medicin, psykologi och socialt arbete ska regelbundet folja upp hur
klienternas sjalvbestdmmanderatt forverkligas och anvandningen av
begransningsatgarder. Dessa experter ska bedéma om de metoder som anvéands for
rehabilitering ar lampliga och tillréckliga, behovet av och motiveringarna till anvandning av
begransningsatgarder samt anvandningens effekter pa klienten. Om flera
begransningsatgarder anvands ska deras sammanlagda effekter utvarderas. Experterna
bedomer ocksa tillsammans med en yrkesperson om begransningsatgarderna utfors pa ett
[ampligt satt.

Man kommer 6verens om expertuppféljningen av begransningsatgarderna fran fall till fall.
Om man anvander en begransningsatgard som kraftigt begransar klienten, ofta behover
anvanda begransningsatgarder eller anvander begransningsatgarder pa en minderarig
klient, ska verksamhetsenheten skicka ett arbetskorgmeddelande om sammanfattningen
till experterna varje manad eller enligt en avtalad tidtabell. Experterna skriver sina
beddmningar i Apotti och ger verksamhetsenheterna sina bedémningar och eventuella
forandringsforslag. Vid behov ser man 6ver sjalvbestammanderattsplanen tidigare én
planerat utgaende fran expertbedémningarna. Den manatliga sammanfattningen finns
tillganglig for experterna i klientdatabasen. Samma sammanfattning skickas till klientens
lagliga foretradare eller de anhériga eller narstdende som deltar i planeringen och
forverkligandet av klientens tjanster.

7.3 Statistikféring dver anvandningen av begransningsatgarder

Handikapparbetets arbetsgrupp for sjalvbestammanderattsplanen i Helsingfors stad foljer
upp anvandningen av begransningsatgarder i Helsingfors stads handikapparbete och
kopta tjanster.

e Statistiken dverlamnas till arbetsgruppen for sjalvbestammanderattsplanen tva
ganger per ar.

e Om RFV begar statistiken skickas den aven dit. Om en enhet har anvant
fastbindning som begransningsatgard ska den anmala detta till RFV inom tva
veckor (identifieringsinformation om personen, information om beslutet, information
om atgarden och orsakerna till den samt namnet pa den lakare som fattat beslut
om atgarden)
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Begransningsatgarder enligt 42 k §, (det vill sdga daglig, regelbunden och langvarig
anvandning av begransande anordningar eller kladesplagg i dagliga rutiner, sdsom
sangkanter,

sakerhetsbalte i rullstol, epilepsihjalm) och 42 | § (anvandning av begréansande
anordningar eller kladesplagg i allvarliga risksituationer, hygienoverall) foljs upp pa
individniva, det vill saga enligt de beslut som registrerats i Apotti.

Andra begransningsatgarder foljs upp med antal, exempelvis klient XY, fasthallande 42 f, 8
ganger i manaden.

7.4 Rapportering och statistikforing av avgéranden och beslut pa
koptjanstenheter

Information om begransningsatgarder som anvants pa koptjanstenheter skickas till
klientens socialarbetare med krypterad e-post en gang per manad.

Enligt specialomsorgslagen ska en utredning av de anvanda begransningsatgardernas
innehall och motiveringarna till dem ges till klientens egen kontaktperson varje manad.
Klientens egen kontaktperson &r en socialarbetare inom Helsingfors stads omsorg for
personer med utvecklingsstorning.

Utredningens innehall:

1. Tidsperiod som sammanfattningen galler

Hur stdder och starker man sjalvbestammanderatten?

Hur val har stddet lyckats?

Vilka begransningsatgarder har anvants och hur mycket?

Vilka effekter har de anvanda begransningsatgarderna haft?

Vilken ar klientens egen bedémning av anvandningen av begransningsatgarder?

o0k wWwN

Kdptjanstenheten skéter om hérande av en klient, beslutsfattande och delgivning av
beslut. Besvarsanvisningar for dverklagande till férvaltningsratten ska skickas
tillsammans med beslutet.
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8. Specialomsorg oberoende av vilja

Verksamhetsenheten ska beddma om forutsattningarna for specialomsorg oberoende av
vilja uppfylls fér en person i frivillig specialomsorg, och vid behov ska fragan bedémas av
specialomsorgens ledningsgrupp, om féljande begransningsatgarder har anvants
upprepade ganger eller langvarigt:

« Tillhandahallande av nédvandig hélso- och sjukvard trots motstand.

* Anvandning av begransande anordningar eller kladesplagg i allvarliga risksituationer.
* Rorelsefrinet under dvervakning.

« Kortvarigt kvarhallande.

Det finns en sarskild staende instruktion om féreskriven specialomsorg oberoende av vilja

standardiserat tillvagagangssatt (Foreskrivning till specialomsorg oberoende av vilja och
begransningsatgarder for personer med utvecklingsstorning i specialomsorgen, PYSY132)
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Bilagor

Bilaga 1 — Tabell for begransningsatgarder

N&r man anvander begransningsatgarder ska de s.k. vanliga forutsattningarna alltid
uppfyllas. Innan beslutsfattande ska expertbedémningar alltid begaras och beaktas. En
lakare eller socialarbetare som fungerar som expert kan inte vara beslutsfattare i arendet.

Begransning ®| Avgorande Beslut = Att beakta
o e c — -L
satgard < £ == 9
S o 5 3
& = £ ®E
T > 2 X3
o o o 02
<o = 0 &
Fasthallande X Yrkesperson Nej | «isyfte att lugna, utfors av
4218 yrkesperson
» kan aven omfatta forflyttning av
personen i verksamhetsenhetens
lokaler
» maste goras med en godkand
terapeutisk metod (AVEKKI)
* inga anordningar far anvandas
vid fasthallandet
Omhandertaga X Yrkespersonen Forestand Ja « allvarligt aventyrar halsa eller
nde av amnen meddelar aren fattar sakerhet eller skadar egendom pa
och foremal forestandaren beslut, om ett betydande satt (rusmedel,
4298 aterlamni |6sningsmedel, eggvapen, nalar,
ng inte kedjor)
ker eft . :
Swer erer » som troligtvis skulle anvandas i
ett dygn

detta syfte

* egendomen returneras senast
nar specialomsorgerna upphor, om
inte annat stadgas om
aterlamnande eller bortskaffande
(vapen, droger)
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Kroppsvisitatio Forestandare Nej |« detfinns befogade skal att
n o misstanka att det i klader eller
| bradskande L g )
. . personliga tillbehor finns farliga
situationer en - . o .
42h § rkesperson amnen eller foremal som sannolikt
y P kommer att anvandas for att
Forestandaren allvarligt aventyra halsa eller
ska informeras sakerhet
omedelbart * kan goras trots motstand
* kroppsvisitationen goérs under
narvaro av en annan yrkesperson
» den som visiterar och den som
visiteras ska i regel vara av
samma kon, undantag:
— om visiterarna ar yrkespersoner
inom halso- och sjukvarden
— om omedelbart utférande ar
nodvandigt for att trygga halsan
och sakerheten
* ingen avkladning, endast kanna
utanpa kladerna och kontrollera
innehallet i exempelvis fickor och
vaskor
Kortvarig Forestandare Nej « i syfte att lugna klienten, hogst 2
avskildhet h, dorren kan vid behov lasas
(Obs! bestammelser for offentliga
42 § | brddskande lokaler — laset 6ppnas t.ex. vid
situationer brandalarm)
yrkgsperson * kan goras trots personens
enligt )
. o motstand
forestandarens

instruktioner

Forestandaren
ska informeras
omedelbart

* eget rum/sakerhetsrum

* kontinuerlig dvervakning i samma
rum eller sa att klienten och
yrkespersonen har mojlighet att
kontakta varandra
(sakerhetsaspekt), anteckning av
overvakning
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» om klienten &r minderarig ska en
yrkesperson vara i samma rum
under begransningsatgarden

Tillhandahallan Lakare Nej « vard i forsta hand i samférstand,
de pa polikliniken klienten ska horas/laglig
av nédvandig for personer med foretradare/anhorig/vardnadshavar
halso- och utvecklingsstorni e

. o n
sjukvérd g - medicinskt nédvandig halso- och
trots sjukvard, dar brist p& vard allvarligt
motstand | bradskande aventyrar personens halsa,
428 situationer bestams individuellt

behandlande .

. « utfors av den behandlande
lakare eller Ik I K :
yrkesperson al arerl eller av yrkesperson inom
inom _halsovgrden enligt |1akarens
hilsovarden -> instruktioner

* man maste ta reda pa om det
finns andra metoder
Lak

? are * man kan halla fast kortvarigt eller
pa polikliniken - . .
£5 begransa rorelsefriheten med

Or personer med . .

. . anordningar som begransar
utvecklingsstorni ) : 3y
ng rérelsefrineten, hogst 1 h
ska informeras  anordningarna ska uppfylla
omedelbart kraven pa halsovardens apparater
(ingen tejpning, binda fast med
lakan etc.)
« tillstandet ska kontinuerligt féljas
upp och bedémas
Upprepade Lakare pa Ja * vid behov av upprepad
situationer poliklinike anvandning
gg?sroner « far anvandas endast om
med forutsattningarna uppfylls i varje
. situation
utveckling
sstorning - expertutldtanden ska beaktas
fattar 1
beslut » experter ska regelbundet folja
hogst 30 uppuoc(:jh .bedoma den upprepade
dagar anvandningen
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Anvandning av Yrkesperson Nej « syftet ar att trygga de dagliga
begransande enligt rutinerna, som vila, maltider och
anordningar forestandarens utevistelser nar halsa eller
eller instruktioner sékerhet annars troligen skulle
3 aventyras:
kladesplagg
dagliga * kanter pa
rutiner sangen/duschbritsen/skotbordet —
42K § for att hindra att personen ramlar
* hjalm som skyddar huvudet
under epilepsianfall
* bordsskiva till rullstol vid maltider
Upprepad Forestand Ja |« anvandningen regelratt och
anvandning are langvarig, anteckning i
hogst sjalvbestammanderattsplanen som
6 man. man hanvisar till i de dagliga
anteckningarna
« far inte begransa rorelserna i
armar, ben eller kropp
« anordningarna och
kladesplaggen ska uppfylla hélso-
och sjukvardens krav
» endast den tid det ar ndédvandigt
och pa ett andamalsenligt satt
« tillstandet ska foljas upp och
bedomas — atgarden avbryts om
halsan eller sdkerheten aventyras
» upprepad anvandning: alla villkor
ska uppfyllas vid varije tillfalle
» experter ska regelbundet folja
upp och bedéma den upprepade
anvandningen
e Anvandning | brddskande Forestand Ja » anvandning av anordningar eller
av situationer (annan | are (annan kladesplagg som avsevart
begransande ar fastbindning): an begrénsar rorelsefrineten eller
anordningar Yrkesperson i fastbindnin aktiviteterna — aventyrar allvarligt
eller enligt g) hogst 7 sin egen eller andras halsa eller
kladesplagg i forestandarens dagar sakerhet
allvarliga instruktioner . i
. lga * hygienoverall darfor att en person
risksituationer )
_ annan &r Ska meddelas upprepat ater blojor och/eller

fastbindning

omedelbart till
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4218

forestandaren
som fattar beslut

exkrementer och/eller smutsar ner
sig sjalv/sin boendeomgivning

« visirforsedd hjalm, for att
forhindra bitande

* sakerhetsvast/tvangstrdja for en
person som slar

* handskenor, for att forhindra att
en person skadar sig sjalv eller
andra

 endast den tid det ar ndédvandigt
och endast pa ett andamalsenligt
satt

* kladesplaggen/anordningarna
ska uppfylla halsovardens krav

« tillstandet ska foljas upp och
bedomas pa det satt som kravs for
halsa och sakerhet

 ska avbrytas omedelbart om
halsa/sékerhet aventyras

Upprepad
anvandning

Hogst 30
dagar

Socialarb
etare

» kan anvandas om
forutsattningarna for
begransningsatgarden uppfylls

» experter ska regelbundet folja
upp och bedéma den upprepade
anvandningen

* i beslutet ska namnas hur lange
anordningarna eller kladesplaggen
far anvandas i taget och varfor
andra metoder inte ar lampliga
eller tillrackliga

» anvandningen regelratt och
langvarig

Fastbindning,
anvandning av
spannbalte

Lakare,
grundar sig
pa utford
undersokni
ng och

Ja

« Fastbindning far anvandas
endast om andra metoder inte ar
tillrackliga. Ar inte en
begransningsatgard som for
narvarande anvands i
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psykiatrisk
beddmning

Helsingfors stads
handikapparbete

» endast den tid det ar nédvandigt,
hogst 8 h, och den behandlande
lakaren ska bedoma
forutsattningarna minst varannan
timme

« tillstandet foljs upp — kontinuerlig
Overvakning av en yrkesperson
inom halsovarden

* Regionforvaltningsverket i Sodra
Finland ska meddelas om
anvandning av spannbalte inom
tva veckor

Rorelsefrihet
under
Overvakning
42 m §

hoégst 7 dagar
(under
dagen/natten)

Forestand
are

Ja

* en yrkesperson kan dvervaka
klientens rorelser i enheten, att
klienten inte avlagsnar sig darifran
och roér sig utanfor enheten eller
dess gardsomrade — forutsatter att
klienten aventyrar sin egen eller
andras héalsa och/eller sdkerhet

* lasning av dorrar, teknisk
overvakningsanordning eller
ledsagare

« atgarden far inte begransa anda
personers rorelsefrihet

Rorelsefrihet
under
overvakning 8
dagar—6
manader
(under
dagen/natten)

Socialarb
etare i
tjanstefor
hallande

Ja

» personens dorr kan lasas for
hdgst 8 h, men personen ska ha
mojlighet att lAmna rummet med
ledsagare

* under forutsattning att personen
aventyrar sin egen eller andras
halsa och/eller sdkerhet

* en yrkesperson ska overvaka
personen genom att vara i
narheten under inldsningen (maste
ha mdjlighet att fa kontakt med
varandra)
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* antecknas i
sjalvbestammanderattsplanen och
I den dagliga uppféljningen

» experter ska folja upp och
beddma anvandningen av
begransningsatgarden

Kortvarigt
kvarhallande
42n §

| bradskande
situationer en
yrkesperson

Forestandaren
ska informeras
omedelbart

Inget
beslut

* kortvarigt (h6gst nagra timmar)

* en yrkesperson kan forhindra att
en person avlagsnar sig fran
enheten eller dess gardsomrade,
om avlagsnandet innebar en
omedelbar och allvarlig risk for
halsa eller sdkerhet

« for att halla kvar en person eller
hamta hen fran garden kan man
anvanda nodvandiga maktmedel —
inte utanfor garden

* enhetens forestandare ska
beddma om rérelsefriheten i
framtiden ska begransas -
Overvakad rorelsefrinet

» maste ha mojlighet att avlagsna
sig i ett nodlage

Langvarigt
kvarhallande,
endast i
specialomsorg
oberoende av
vilja

Forestand
are

hogst

7 dagar

Social-
arbetare
8-30
dagar

Ja

* en plan om personens rorelser
och utevistelser ska antecknas i
handledningsplanen

* uppfdljningen och de fragor som
antecknas om klienten bestams
individuellt

» experter ska folja upp och
bedéma anvandningen av
begransningsatgarden
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Bilaga 2 — Exempel pa god praxis

Jakob

Forflyttningssituationer inom dagverksamheten har ofta varit utmanande for Jakob. Han
talar inte garna om dagens aktiviteter, och om hans program fér dagen tas upp under
morgonens infomdte blir han nervés. Nar han blir nervos kan han exempelvis forsoka sla
handledarna eller andra klienter. P4 dagverksamheten har man nu varje morgon borjat
lagga en bild eller ett foremal som berattar om dagens aktiviteter vid Jakobs kladhangare.
De dagar Jakob ska ga i fysioterapi har man exempelvis en bild av Jakob tillsammans med
fysioterapeuten. Man fokuserar inte sarskilt pa bilderna eller féremalen, utan later Jakob
hitta dem och sjalv ta upp dem till diskussion om han vill. Om det ar fragan om ett foremal
eller en bild som Jakob inte sett forut kan man i forbifarten beratta vad de betyder. Jakob
har tagit emot "meddelandena” med intresse och har ofta tagit med dem till grupprummet
och ibland visat dem fér handledarna. Detta forfarande har underlattat forflyttningarna och
minskat aggressiviteten i samband med dem.

Lisa

| dagverksamheten hade Lisa problem i forflyttningssituationer, exempelvis nar hon ska ta
sig till eller fran invataxin samt ta sig till och delta i olika aktiviteter. Lisa kunde stanna mitt i
korridoren, kissa pa sig eller bita sig i armen/sla huvudet i golvet. Man gjorde upp en
detaljerad dagstruktur for Lisa och agerade i enlighet med den. Nar strukturen har anvants
en langre tid kan man gora andringar i den om nagonting avvikande ska handa. Lisa har
lart sig att lita pa att man atergar till den normala strukturen efter en férandring.

William

William har Downs syndrom och Alzheimers sjukdom. Han kladde alltid pa sig kalsongerna
under ytterbyxorna hemma. Nar han kom till dagverksamheten tog han férst av sig
kalsongerna och strumporna och slangde dem i toalettstolen eller ggmde dem bakom ett
skap. | forsoken att forhindra att han gémde kalsongerna och strumporna uppstod ibland
utmanande situationer, nar handledaren férsokte hindra kalsongerna och strumporna fran
att hamna i avloppet. William har ocksa autistiska drag och en hog taktil kanslighet. Hans
beteende tolkades som att kalsongerna inte kdndes bekvama. Man kom tillsammans med
gruppboendet 6verens om att William inte skulle kla pa sig nagra kalsonger. Nar William
kom till dagverksamheten lat man honom ta av sig strumporna och tog sedan hand om
dem for dagen. William gar barfota inomhus, vilket ocksa antas hanga samman med hans
taktila kanslighet. Med bara fotter ar det lattare att uppfatta golvets yta. Nar William skulle
ga hem fick han tillbaka strumporna och satte dem pa fotterna.

Antti

Tecken pa oro ar snabbt, repetitivt tal, darrande

55



hander och att han snabbt gar fram och tillbaka, hoppar, gungar fram och tillbaka och
slanger mat i papperskorgen. Utmanande beteende forekommer séllan.

Oron kommer ofta fram vid maltider och pa nya platser som klienten inte ar bekant med.
Antti blir nervés av att besdka vissa platser. Bland annat julen, besok, stora folkmassor
och forandringar i handledarnas arbetstider orsakar oro. Aven éverraskande situationer,
exempelvis att en nyckel &r forsvunnen, kan utlésa oro. Antti blir ocksa latt nervos i
situationer dar han tidigare har uppfort sig oroligt.

Man forsoker i man av mojlighet forhindra ovantade situationer. Besok, arbetspass och
evenemang skrivs in i kalendern med hjalp av bilder och text minst en vecka i forvag.

Man pratar med Antti om platser han ska besoka och evenemang han ska delta i. Varje
sondag gor man tillsammans upp en plan for den kommande veckan och gar detaljerat
igenom de olika handelserna och i vilken ordning saker och ting ska handa. Man stravar
efter att Antti inte ska ha mer an en plats att bestka under en och samma dag.
Promenader lugnar och lindrar stress. Man gar pa promenad néar Antti vill géra det.
Néarheten till naturen och den lugna miljon gor stresshanteringen effektivare.

Vissa sysslor tar lang tid for Antti (exempelvis att tomma diskmaskinen, stada etc.).
Onddig handledning, paskyndande och néarvaro stor bara hans koncentration, sa man
maste reservera tillrackligt med tid for aktiviteten for att undvika bradska. Man stravar efter
att anvanda vikarier som Antti kanner eller vid behov fast anstallda fran grannenheten.

Nar Antti blir nervos borjar han ropa, tjuta, hoppa och sla pa dorrar, fonster och andra
saker. Han kan upprepa samma meningar, exempelvis "jag ar orolig”, eller dra sig till
minnes gamla otrevliga handelser. Speciellt nar han ar uppjagad har han svart att uppfatta
tidpunkten for tidigare handelser och beroende pa situationen kan det hjalpa klienten att
beratta att dessa upplevelser ar "gamla saker” som inte langre hander. | en utmanande
situation kan han oftast inte beratta vad orsaken till upprérdheten @r, men nar han har
lugnat sig kan han beréatta vad det ar som bekymrar honom och man kan diskutera saken.

| utmanande situationer talar man lugnt med Antti och ger honom koncisa instruktioner att
ga till sitt rum eller ta en promenad tillsammans med handledaren. For mycket prat eller
uppmarksamhet kan forvarra situationen.

Om Antti ar orolig utanfor hemmet (t.ex. i affaren) lamnar man situationen och férsoker
lugna honom utanfor. Antti bor inte komma till matbordet nar han &ar nervoés och kan ocksa
lamna bordet om han ar orolig. Vid behov kan han ata i sitt eget rum.

| Anttis fall har man kunnat undvika begransningsatgarder, eftersom det hotfulla beteendet
inte riktas mot manniskor och de materiella skadorna oftast &r sma. Antti skadar inte sig
sjalv eller andra med avsikt. Handledarna och vikarierna vet hur de ska agera i utmanande
situationer. Dessutom kan de ovriga klienterna i regel forhalla sig forstaende till Anttis
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utmanande beteende och provocerar inte det utmanade beteendet sa att det blir varre.
Utmanande beteende férekommer valdigt sallan i séllskap med bekanta och trygga
handledare, men latt oro férekommer dock varje manad. Struktur samt en balans mellan
aktiviteter och vila ar mycket viktiga for Antti.

Mari

Mari ar en 40-arig kvinna med utvecklingsstoérning, som anda sedan barndomen har
behovt manga tjanster fran omsorgen for personer med utvecklingsstérning och har ocksa
vardats pa inrattning sedan hon var barn. Anda sedan den tidiga barndomen har hon haft
ett mycket kraftigt sjalvskadebeteende, och hon har darfor pa olika satt hallits fastbunden
for att forhindra skador. Hon har i manga ar fatt rehabilitering av olika yrkesgrupper. Fysio-
, ergo-, musik-, och talterapeuter, handledare samt anstallda pa enheterna har deltagit i
rehabiliteringen. Hon har fatt starka sinnesupplevelser som hon vill ha. Aven olika
lakemedelsbehandlingar har provats. Maris rehabilitering inleddes pa féljande satt:

Nar Mari flyttade till gruppboendet hélls hon fastbunden nastan dygnet runt. Nar Mari satt i
sin rullstol var hennes armar fastspanda med manschetter och nar hon sov var bade
hander och fotter fastbundna i s&dngen.

| borjan fick hon vara utan manschetter bara 10—15 minuter per timme. | bérjan var det
svart eftersom hon, nar handerna inte var fastspanda, slog huvudet mot allt som fanns
inom rackhall, sdsom golvet, vaggen, kanten pa handfat etc. Hon slog ocksa sig sjalv i
huvudet med knytnavarna.

Ibland spjalades armarna sa att armbagarna holls raka. Handerna var dock fria nar hon
duschade, badade bastu och gick med rollator.

Sa smaningom har Mari lart sig att sitta pa sangkanten utan begransningsatgarder sa att
hon haller i sangkanten. | borjan var hon radd for att falla. P& sa satt vande man henne vid
att inte vara bunden.

| samband med dusch och bad gav man henne starka sinnesupplevelser genom att
gnugga med olika tvattsvampar, borstar och grova handdukar.

Vid rehabiliteringsmdétet har man konstaterat att Mari nu ar mycket lugnare én tidigare
bade hemma och i dagverksamheten. Det beror pd att hon nu far mer uppméarksamhet och
man gor sddant som hon tycker om tillsammans med henne. Det ar viktigt att beromma
och krama henne och ge henne en kénsla av att hon har lyckats. Ocksa en andring i
medicineringen har hjalpt henne.

Mari trivs i duschen. Hon kan lamnas ensam i duschen om handledaren avlagsnar sig for
att gora nagonting annat. Hon skrattar ofta hogt nar hon vander ansiktet mot duschen.
Mari har lart sig att med hjalp och handledning kla pa sig ett plagg i taget.
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Mari promenerar med rollator eller med stdd av en handledare i gruppboendets korridorer
och gymnastiksal ett par ganger om dagen. Sommartid promenerar hon ofta utomhus.

Mari deltar i dagverksamhet fyra ganger i veckan. Taxiféretaget har bytts ut och hon har
alltid samma chauffor. Tack vare detta beh6éver Mari inte ha manschetter under
transporter. Samarbetet har fungerat mycket bra.

Mari gar i fysioterapi och bassangterapi en gang i veckan. Hon aker ensam med taxi utan
ledsagare. Nar hon ska simma behdver hon dock en handledare som hjalper henne att kla
av sig och tvatta sig innan hon gar i basséngen. Mari sitter garna i en fysioakustisk stol,
dar hon slappnar av.

Mari kan ata och dricka med assistans. Ibland orkar hon inte sjalv ata tills maten ar slut,
och da matas hon.

Mari har varit fastspand med manschetter:

december 2015 - 107 timmar, 40 min.
januari 2016 — 54 timmar, 20 min.
maj 2016 — 14 timmar, 25 min.
november 2016 — 16 timmar, 15 min.
december 2016 — 3 timmar, 30 min.
januari 2017 —inte alls

Narpolisen

Verksamhetsenheten har bjudit in narpolisen pa ett besok. Malet ar forebyggande arbete
for att forhindra situationer som kan bli valdsamma. Omkring 12 klienter som har mest
nytta av att fundera éver fragor som beror vald deltar. Gruppen har traffats fore
narpolisens besok, sa att deltagarna har fatt tanka ut frAgor. Under narpolisens besok
behandlades foljande teman: vad ar vald (psykiskt/fysiskt), vad ar sjalvforsvar/vald, alkohol
och vald, strafflagen, & man trygg pa sin arbetsplats, hur ingriper man i vald/hur reder
man ut det, samt vad ar orsakerna/konsekvenserna. Efter narpolisens besok haller man en
avslutande diskussion sa att deltagarna far bearbeta amnet ordentligt.

Bilaga 3 — Verksamhetsmodellen AVEKKI

Verksamhetsmodellen AVEKKI &r en enhetlig och motiverad samt licenserad modell for
forebyggande arbete for att forhindra vald och hantering av vald inom social- och
halsovarden. Modellen utvecklades i borjan av 2000-talet av yrkeshégskolan Savonia i
samarbete med olika samarbetspartner i Kuopioregionen som ett EU-finansierat projekt.
Bland annat Kuopio universitetssjukhus, Niuvanniemi sjukhus, polisen i Kuopio samt
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raddningsverket deltog i projektet. (Hakkarainen, Heikkinen, Hietanen, Jokiniemi, Lommi &
Taattola 2006. 4-8.)

Modellen bestar av fyra professionella delomraden, som ar férutseende och hantering av
vald och aggression, genomgang av dessa situationer och att lara av situationen. Larandet
omfattar analys och tolkning av de bakomliggande faktorerna samt professionell
bearbetning. Dessa faktorer i bakgrunden inkluderar till exempel fysiska, psykiska eller
sociala stimuli som har orsakat vald och aggression (Hakkarainen m.fl. 2006. 4-8) Av
dessa omraden betonar handikapparbetet kartlaggningen av de bakomliggande faktorerna
och anvandandet av denna kunskap, det vill saga forutseende. Kaski m.fl. (1998)
konstaterar i sitt verk Kehitysvammaisuus att kartlaggning och tolkning av faktorer som
paverkar psykiska problem hos personer med utvecklingsstorning ofta kan vara
utmanande pa grund av till exempel bristen pa utveckling av kommunikationsmedel. |
beteendet aterspeglas problemen ofta som fysisk och psykisk rastléshet, hogljuddhet samt
destruktivt beteende som riktas mot personen sjalv, omgivningen eller andra personer
(Kaski, Manninen, Mélsa & Pihko 1998, 104-140).

De bakomliggande faktorerna till aggressivitet hos en person med utvecklingsstorning ar
ofta otillrackliga metoder for kommunikation, frustration, inlarda reaktionsmodeller sdsom
att slass samt bristande impulskontroll. Det aggressiva beteendet hos en person med
utvecklingsstorning grundar sig ofta pa personens egna eller vardgivarens vardagliga
missforstand eller att inte forstd som &ar relaterade till bristen pa kommunikationsmedel,
vilket leder till frustration. Frustrationen leder ofta till att personen uttrycker sina kanslor
enligt en inlard modell, exempelvis genom att sla eller bita. Aven bristande impulskontroll
bidrar till detta. Att hitta och starka satt att kommunicera och ha interaktion, samt
bemotande och forstaelse har darfér en nyckelroll i férutseendet och férebyggandet av
aggressivitet hos personer med utvecklingsstorning. Utgadngspunkterna for AVEKKI-
modellen &r att férutseendet och hanteringen av vald ska ske pa ett terapeutiskt,
professionellt, klientcentrerat och smartfritt satt. Verksamhetsmodellen framhéaver
sakerheten pa arbetsplatsen och betydelsen av férebyggande arbete for att forhindra vald.
(Hakkarainen m.fl. 2006. 4-8.)

| grundutbildningen AVEKKI 1 ingar teori och praktiska 6vningar for anstallda och
studerande inom social- och halsovarden. Grundutbildningen AVEKKI 1 ger en
grundlaggande beredskap att beméta aggressivitet och reagera pa ett lagenligt satt.
Lagenliga reaktioner i detta sammanhang ar metoder for att skydda sig sjalv, metoder for
nodvarn samt fysiskt ingripande, det vill saga hantering och begransning. Dessa
delomraden betonas i 6vningarna. AVEKKI 1-utbildningen tar 12—24 timmar. AVEKKI 2-
utbildningen ar en instruktorsutbildning, som omfattar 9 studiepoang (YHK), innehaller
studier om t.ex. kontrollerad om terapeutisk begransning, gemenskap, praktiska fysiska
Ovningar och studier om interaktivitet. (Yrkeshdgskolan Savonia 2013.) AVEKKI 2-
utbildningen ger behdrighet att fungera som utbildare i AVEKKI 1. Utbildningarna utvecklas
och samordnas av utvecklingscentret for AVEKKI pa yrkeshogskolan Savonia. For att
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verka som AVEKKI-utbildare kravs en licens, som férnyas av utvecklingscentret vartannat
ar pa grundval av ett kompetensprov. (Yrkeshogskolan Savonia 2013.)
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BILAGA 4 — interaktionsmodellen OIVA®

Malet med interaktionsmodellen OIVA &r att starka interaktionen inom gemenskapen. De
anstallda utvecklar sin kompetens som samtalspartner till de medlemmar i gemenskapen
som har talskada. Malet ar att skapa en gemenskap dar alla situationer i vardagen ses
som mojligheter till interaktion och dér alla medlemmar ses som manniskor som har
asikter och formaga att uttrycka dem. Valfungerande interaktion 6kar den talskadade
personens mojligheter att vara en jambdordig och initiativtagande partner.

Processen tar nio manader och omfattar utbildning, videohandledningsméten och
sjalvstandigt arbete. OIVA-processen har en tydlig struktur och verktyg som gemenskapen
behaller efter processens slut. Deltagarna ar de aktiva forverkligarna av processen. De
anstallda gor videoinspelningar och forverkligar 6verenskomna konkreta mal i vardagen,
sa att verksamhetsmodellen blir en del av gemenskapens vardag. OIVA-
interaktionsprocessen leds av en OIVA-handledare som utbildats av Tikoteket.

Det mest centrala i interaktionsmodellen OIVA ar minnesregeln LOVIT, det vill sdga
narvaro (lasnaolo), vantande (odottaminen), respons (vastaaminen), anpassning av sitt
satt att uttrycka sig (ilmaisun mukauttaminen) och uppmarksamhet (tarkistaminen).

Minnesregeln LOVIT

NARVARO
(LASNAOLO)

L

VANTANDE
(ODOTTAMINEN)

O

RESPONS
(VASTAAMINEN)

Vv

ANPASSNING AV
SITT SATT
ATT UTTRYCKA
SIG (ILMAISUN
MUKAUTTAMINEN)
I

UPPMARKSAMHET

T

Jag ar har, jag ar
intresserad av dig
och soker kontakt
med dig.

- Jag lugnar mig.

« Jag fokuserar pa&
dig och var
interaktion.

« Jag ser
intresserad ut.

Jag vantar pa ditt
initiativ och
lockar dig med.

- Jag ger plats for
ditt budskap.

«Jag lyssnar pa
dig.

« Jag uppmuntrar
dig att delta.

Jag uppfattar och
reagerar pa ditt
budskap.

»Jag ger respons.

- Jag besvarar ditt
budskap.

- Jag berattar vad jag
sjalv tycker.

Jag kommunicerar
pa samma satt
som du. Jag
anpassar mitt satt
att uttrycka mig sa
att du forstar.

- Jag speglar dina
kénslor och din
rytm.

- Jag anvander ett
gemensamt sprak
tillsammans med
dig.

- Jag beaktar din
upplevelsevarld
och férmaga att
forsta i min
kommunikation.

Jag kontrollerar
om du hanger med
och om vi forstar
varandra.

- Jag kontrollerar om
du vill fortsatta eller
sluta.

- Jag kontrollerar att
du forstod vad jag
forsokte saga.

- Jag beréattar hur
jag uppfattade ditt
budskap och
kontrollerar om du
ar ndjd med min
tolkning.
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OIVA-videokliniken

OIVA-videokliniken &r ett kortare satt att fokusera pa en enskild talskadad persons
kommunikation och hitta styrkor och resurser. Under handledningen letar man
tillsammans efter faktorer som framjar interaktionen samt identifierar och drar nytta av
deltagarnas styrkor. | videokliniken deltar ett barn, en ungdom eller en vuxen
tillsammans med yrkespersoner och eventuellt &ven anhériga. Videokliniken leds av en
OIVA-handledare utbildad av Tikoteket och varar i ungefar 15 veckor.

OIVA-videokliniken bygger pa

- videofilmning av interaktionssituationer och gemensam observation av videofilmerna.
- handledning dar man gemensamt férsoker hitta de faktorer som framjar interaktionen
och dar handledaren anvander OIVA-principerna och verktyg for detta andamal ur

OIVA-modellen.
- att identifiera och dra nytta av de anstélldas styrkor.

Interaktionsmodellen OIVA® och OIVA-videokliniken

Interaktionsmodellen OIVA® och OIVA-videokliniken har utvecklats av Forbundet
Utvecklingshamnings Tikotek fran och med ar 2002. OIVA har testats i olika
gemenskaper. OIVA har konstaterats vara en effektiv modell. Bade
interaktionsmodellen OIVA och videokliniken leds av OIVA-handledare som utbildats av
Tikoteket. Inom Helsingfors stads handikapparbete finns for narvarande sex utbildade
OIVA-handledare. Som OIVA-kontaktperson for handikapparbetet fungerar
kommunikationshandledare Jaakko Salonen.

Kallor: Kehitysvammaliitto.fi
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https://www.kehitysvammaliitto.fi/tikoteekki/toimintamallit/oiva/

