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Begrepp:

Lagen angaende specialomsorger om utvecklingsstorda (519/1977), nedan
specialomsorgslagen.

En yrkesutbildad person inom social- eller halsovarden som ingar i verksamhetsenhetens
personal, nedan yrkesutbildad person.

Verksamhetsenhetens ansvariga forestandare, nedan forestandaren.



1. Inledning

Sjalvbestammanderatten innebér att varje manniska har ratt att bestamma oOver sitt eget liv
och fatta beslut i fragor som rér hen sjalv. Var och en ska ha réatt till egna asikter,
viljeyttringar och dvertygelser samt ratt att agera i enlighet med dem.
Sjalvbestammanderatt ar manniskans grundlaggande rattighet och den ska respekteras.

| funktionshinderservicen kommer sjalvbestammanderatten, eller bristen darpa, fram i
vardagens sma dagliga sysslor. | grupphem kan det till exempel finnas spelregler for
maltider, hygien, integritetsskydd, pengar, telefoner eller datorer som maste dvervagas
med tanke pa sjalvbestammanderatten. Aven om man menar val kan det handa att man
kranker klienternas sjalvbestammanderétt.

Okad sjalvbestammanderatt innebar dock inte att personer med intellektuell
funktionsnedsattning far géra precis som de vill. Alla manniskors handlingar begransas av
regler, lagar, avtal samt respekt for andra méanniskors rattigheter och deras okréankbarhet.

Denna handbok ar avsedd att anvéndas av anstéllda inom Helsingfors stads
funktionshinderservice samt i tillampliga delar &ven av koptjanst- och servicesedelenheter.
Handboken utmanar cheferna och arbetstagarna att fundera éver vad stédjandet av
manniskornas sjalvbestdammanderétt innebar i enheten. | verksamhetsenheterna ska man
undersotka forfaringssatten och fundera 6ver vad som eventuellt behdver dndras. Man ska
tanka pa vilka principer enheten foljer och vilka fungerande metoder enheten har for att
stodja sjalvbestammanderatten. Pa sa satt kan aven en enskild arbetstagare bedéma sin
verksamhet och sitt satt att interagera.

Handboken har tagits fram i samarbete med arbetstagare fran olika enheter for
funktionshinderservice. Handboken fardigstalldes 2017 och den har uppdaterats hésten
2020, i juni 2021, i oktober 2022 och i juni 2023. Arbetsgruppen for sjalvbestammanderatt
ansvarar for uppdateringen. Anméarkningar om behovet av att uppdatera handboken om
sjalvbestammanderatt kan skickas till sekreteraren for arbetsgruppen for
sjalvbestammanderatt.

Pa Helsingfors stads intranéat finns material om stodjandet av sjalvbestammanderatten.
https://helsinginkaupunki.sharepoint.com/sites/Sotepe-
Vammaistyo/SitePages/ltsem%C3%A4%C3%A4r%C3%A4%C3%A4misen%20tukeminen.

aspx

En separat férkortad anvisning, Sjalvbestammanderatt i ett ndtskal, har utarbetats om stod
for sjalvbestammanderéatten och begransningsatgarder.

2. Lagstiftning


https://helsinginkaupunki.sharepoint.com/sites/Sotepe-Vammaistyo/SitePages/Itsemääräämisen%20tukeminen.aspx
https://helsinginkaupunki.sharepoint.com/sites/Sotepe-Vammaistyo/SitePages/Itsemääräämisen%20tukeminen.aspx
https://helsinginkaupunki.sharepoint.com/sites/Sotepe-Vammaistyo/SitePages/Itsemääräämisen%20tukeminen.aspx

Varen 2016 gjordes stora andringar i specialomsorgslagen. Den finlandska lagstiftningen
behovde uppdateras till den niva som FN:s konvention om réattigheter for personer
med funktionsnedsattning forutsatter. | och med &ndringarna i specialomsorgslagen var
Finland redo att ratificera FN-konventionen. Syftet med andringarna ar att starka
sjalvbestammanderatten och forutsattningarna att klara sig pa egen hand for
personer som ges specialomsorger samt att minska anvandningen av
begransningsatgarder inom specialomsorger.

Lagstiftning om sjalvbestammanderatt:

Lag angaende specialomsorger om utvecklingsstorda (519/1977)

Forvaltningslag (434/2003)

Lag om klientens stallning 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

Sjalvbestdmmanderéatten hor till Finlands system fér de grundlaggande fri- och
rattigheterna och ar en ledande princip inom social- och halsovarden.
Sjalvbestdmmanderétt innebar att en individ har rétt att bestdmma 6ver sitt eget liv och
fatta beslut i fragor som ror hen sjalv. Inom funktionshinderservicen innebar
sjalvbestammanderatt framfor allt att en person med funktionsnedséttning har ratt att
deltai planeringen och genomfdrandet av de tjanster som berdr den egna varden
och omsorgen.

Syftet med specialomsorgslagen ar att starka sjalvbestammanderatten och
forutsattningarna att klara sig pa egen hand for personer som ges specialomsorger.
Asikter och individuella behov hos en person med funktionsnedséattning ska beaktas vid
planeringen av hens angelagenheter och hen ska ha mojlighet att paverka sina egna
angelagenheter. Personer med funktionsnedsattning ska ha ratt att géra bade goda och
daliga val, ta risker och lara sig av sina misstag. Arbetstagarnas uppgift ar att méjliggéra
att sjalvbestammanderatten forverkligas genom att vid behov erbjuda personen stéd. D&
kan man tala om exempelvis stott beslutsfattande.

Syftet med stétt beslutsfattande ar att uppmuntra och stddja personen att fatta beslut och
gora val som berér hens liv. Stétt beslutsfattande kan bland annat omfatta hjalp med att
forsta komplicerade fragor, skaffa information, hitta tjanster, reflektera dver vardagliga
fragor samt leta efter och vervaga olika alternativ eller fundera pa for- och nackdelarna
med ett beslut (Handbok for handikappservice, Institutet for halsa och valfard). Férmagan
att fatta egna beslut kraver dvning. Syftet med sttt beslutsfattande ar att hjalpa personen


http://verneri.net/yleis/ykn-vammaissopimus
http://verneri.net/yleis/ykn-vammaissopimus
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

med funktionsnedséttning att sjalv fatta beslut, inte att fatta beslut i hens stélle (se &ven
handbokens kapitel om kommunikation och férmaga till sjalvbestammande).

Att sjalvbestammanderatten tillgodoses har en positiv inverkan pa manniskans
valbefinnande. Att fa fatta beslut i fragor som ror en sjalv 6kar bland annat kénslan av att
ha kontroll 6ver sitt liv.

3.2 Formaga till sjalvbestammande och beslutsfattande

Med formaga till sjalvbestammande avses personens formaga att sjalv paverka och fatta
beslut i fragor som ror hens liv. Formagan till sjalvbestammande ar nara forknippad med
formagan att fatta beslut. Nar man vid tillampning av specialomsorgslagen talar om
formaga till sjalvbestammande avser man personens formaga att fatta beslut i fragor som
ror social- eller halsovarden och forsta konsekvenserna av sitt handlande. Det kan handa
att en person pa grund av sjukdom, skada eller nAgon annan motsvarande orsak inte kan
fatta ovannamnda beslut eller forstd konsekvenserna av sitt handlande.

Figur 1 Férméaga till sjalvbestammande och nodvandiga fardigheter

Férmaga att
forsta det
drende som
man ska fatta
beslut om

Férmaga att

forsta orsak— Formaga att
verkan- fatta beslut

forhallanden

Formaga till
sjdlvbestimmande

Formaga att

Formaga att forsta

uttrycka sin

egen asikt konsekvenserna

av sitt beteende

For att kunna fatta beslut behdver man manga olika fardigheter. Man maste forsta det man
beslutar om. Man maste veta vilka alternativ som finns i situationen. Man maste kunna dra
slutsatser eller samla information om vilka féljder, férdelar och nackdelar beslutet har. Det
ar bra att kunna bedéma beslutets betydelse for ens eget liv och satta det i relation till sina
varderingar. Beslutsfattande kraver ocksa en formaga att gora val och uttrycka sin asikt for
andra. En person med funktionsnedséattning kan behdva stod i sitt beslutsfattande,
eftersom hen pa grund av sin kognitiva niva kan ha svart att dra langtgaende slutsatser
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eller forsta orsak—verkan-forhallanden. Férmaga till sjalvbestammande kan variera
beroende pa arendet, situationen och personens tillstdnd. En person kan exempelvis vara
kapabel att fatta beslut om sin fritid eller ménskliga relationer, men inte beslut som beror
personens eget halsotillstdnd. Manga personer med funktionsnedsattning kan fatta beslut
nar de far stod i beslutsfattandet. Att en persons beslut ar "daliga” i narstaendes eller
anstalldas 6gon ar inte en orsak att betrakta personen som oférmdgen att fatta beslut i
fragor som ror hen sjalv.

Vid beddémning av forutsattningarna for begransningsatgarder ar det viktigt att fa
information om personens formaga att forsta orsak—verkan-forhallanden,
omdomesférmaga och formaga att reglera sitt eget beteende. Bedomningen kan goras av
en psykolog med hjalp av ett multiprofessionellt team. Det vasentliga ar information om
klientens vardag och till exempel om hur manniskor som arbetar med klienten varje dag
bedomer hens formaga att fatta beslut. Dessutom ska man i man av méjlighet héra
personens egen asikt om sin formaga att fatta beslut. Som underlag fér bedomningen kan
man ocksa anvanda tidigare genomforda psykologiska eller neuropsykologiska
undersokningar. | vissa fall kan det vara motiverat att géra en ny psykologisk
undersokning. En lakares bedomning kan ocksa vara nodvandig. Dessutom kan man i
vissa fall behova komplettera bedomningen med utlatanden fran andra yrkesgrupper, till
exempel om man behdver mer information om personens férmaga att kommunicera.

Om man ar tvungen att fatta beslut for en persons réakning ska man alltid agera i enlighet
med personens férmodade intresse och pa sa satt att beslutet har sa liten negativ inverkan
pa personens frihet och grundlaggande rattigheter som majligt. Man ska lyssna pa
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 rakning beakta hens kanda preferenser.

3.3 Férmaga 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.

Pa den lagsta nivan av formagan att fatta beslut &r en person med funktionsnedsattning
beroende av narstdendes kunskaper. Beslutsfattandet bygger pa kunniga partners
agerande och formaga att vara narvarande. De maste gora tolkningar utgaende fran hur
val de kanner personen och uppfattar hens budskap. Genom att vagra eller godkéanna kan
personen paverka situationer i sin vardag, om partnerna tar personens asikt i beaktande.

En person som befinner sig p& den andra nivan av formagan att fatta beslut kan valja det
hen tycker bast om av tva eller flera erbjudna alternativ. Det ar fortfarande frdga om
reaktivt beslutsfattande, eftersom majligheten att fatta beslut beror pa de alternativ som
partnern erbjuder. Beslutet fattas fortfarande i en "har och nu”-situation. Med hjéalp av
tecken, bilder eller andra symboler kan personen ocksa fatta beslut som inte galler den
aktuella situationen (till exempel vad personen vill géra nasta dag). Ju mer abstrakt och
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komplicerat beslutet ar, desto storre betydelse har det hur val partnerna kanner personen
och hens preferenser och hur val partnerna utifran detta kan avgéra personens asikt.

En person som befinner sig pa den tredje nivan av formagan att fatta beslut har férmaga
att &nnu mer aktivt och sjalvstandigt fatta beslut, och personen ar inte beroende av
erbjudna alternativ. Personen kan beratta vad hen tycker ar viktigt och vad hen vill gora
eller andra pa i sitt eget liv. Det kan anda uppsta situationer dar personen behéver
partnernas hjalp med att forsta en sak, reflektera over olika alternativ och forverkliga ett
beslut. (Tikonen, ltsemaaraamiskyvyn arviointi ja tukeminen, 2015).

Figur 2 Nivaer i formagan att fatta beslut

Klienten fattar beslutet sjalv Sjalvstandigt beslutsfattande

- samtal med narstaende

- sjalvstandig informationssékning (t.ex. pa internet)
- att lara sig av erfarenheter och misstag

Klienten fattar beslutet sjalv Stott beslutsfattande

- langt samtal om drendet och alternativen

- tillhandahallande av information pa klarsprak
- stdd fér kommunikationen

Klienten fattar beslutet sjilv/ Stott beslutsfattande

Beslutet fattas for klientens rakning |- narstaende fattar nagra beslut pa basis av att de kanner klientens
preferenser eller pa det satt som de anser vara bast fér klienten

- ansvariga personer som ansvarar fér beslut om halsan

Beslutet fattas for klientens rakning | Beslutsfattande for klientens rakning

- om klienten inte kan fatta beslut med stéd

- intressebevakare (med utvidgad fullmakt) bevakar klientens
intressen

Beslutsfattandets nivaer, anpassat fran foljande kalla: The Victorian Human Services

3.4 Formagan till sjalvbestammande kan starkas genom forbattrad
kommunikation

Grunden for 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 vilkka mdjligheter en person med talskada har att delta i
samvaron och samtalet.

Vi har alla vara egna satt att kommunicera. Nar en persons formaga att uttrycka sig och ta
del i en diskussion ar nedsatt, behovs en kunnig kommunikationspartner som har
formagan att komma personen till motes.


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

En méanniska mar bra nar hon tror och upplever att hon genom sina handlingar kan
paverka det som hander henne. 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 varfér.

Ju svarare det ar for den talskadade att uttrycka sig, desto mer kanslighet, formaga att ge
sig han samt sjalvkansla och sjalvfértroende behéver kommunikationspartnern for att
kunna bemota och lyssna pa den talskadade. Det ar mojligt att lara sig dessa fardigheter.
Annu viktigare ar att den kunniga partnern verkligen vill moéta den talskadade. Genom att
ha en respektfull attityd och anvanda den talskadades kommunikationsmetoder kan den
kunniga partnern stddja den talskadade kommunikationspartnern i anvandningen av de
metoder for interaktion och kommunikation som passar hen bést. Attityden har en
avgorande betydelse. Erfarenheterna av interaktion och grunderna fér kommunikation
byggs upp av vardagliga interaktionssituationer och starker de grundlaggande fardigheter
som kravs for interaktion, sdsom kontakt, narvaro och turtagande.

Ovning av sociala fardigheter och grundldggande beredskap for interaktion (bland annat
att soka kontakt, att dela sin uppmarksamhet, turtagande, gemensam lek, blickar, miner,
gester, kroppssprak samt att anvanda och forsta fysisk kontakt osv.) 6kar den talskadades
formaga till initiativtagande och vilja till interaktion och far hen ocksa att uttrycka sig pa ett
mer mangsidigt satt. Det viktigaste i dessa handlingsmodeller ar att den kunniga
kommunikationspartnern ar uppmarksam pa den talskadades olika satt att kommunicera
och deltar i dem. Inom en sadan interaktion lar sig &ven den kunnigare partnern nya och
givande satt att samspela med motparten.

Det finns ingen 16sning for kommunikation och interaktion som passar for alla. Det
avgorande ar férmagan att verkligen forstd motpartens perspektiv och stodja hen i att hitta
en egen l6sning.

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

» Hanging Out Program (HOP)
« Starkande interaktion
* Att mojliggora val

« Samtalsmatta for att forsta och diskutera olika fragor, begrunda olika alternativ och
forverkliga beslut

* Interaktionsmodellen Oiva

Narstaende till personer med talskada bor ocksa regelbundet stanna upp for att fundera pa
sina egna handlingar och hur de gor det mdjligt for den talskadade att vara delaktig i olika
beslutssituationer. Om personen upprepade ganger hamnar utanfor situationen som en
passiv observator, antingen for att hen inte forstar situationen eller for att andra inte forstar
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eller ar intresserade av hens asikt, bér man &ndra pa situationerna och sattet att
kommunicera.

Sarskilt i situationer som kraver storre beslut ar det bra om de narstaende till den
talskadade i lugn och ro kan samlas for att fundera pa det som man ska fatta beslut om
och komma 6verens om hur man sékerstéller att den talskadades asikt verkligen blir hord.
Som hjalp kan man exempelvis anvanda fragorna pa checklistan nedan.

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 for
hen?

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

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

5. Vilka kommunikationsstrategier bor man anvanda med denna person?

6. Hur kan man tala med eller forklara saken for hen? Vad annat kan man gora for att
hjalpa hen att forsta?

7. Hur kommunicerar personen och beréttar om sitt beslut? Hur ska man tolka och
registrera personens budskap?

8. Hur sékerstaller man att man har uppfattat personens asikt ratt? Deltar andra i att stodja
beslutsfattandet och tolka budskapen?9. Hur stdder man hens beslut? Hur ska man agera
om uppfattningarna ar motstridiga?

10. Overensstammer verksamheten med sjalvbestammanderéttslagen och de etiska
principerna?

3.5 Metoder for kommunikation

Tal ar det vanligaste sattet att kommunicera. Férutom tal anvander 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. De narstaendes uppgift ar da att tolka denna icke-verbala kommunikation som
avsiktliga meddelanden for omgivningen och aven sjalv anvanda den medvetet i det egna
uttrycket.

Om en person inte kan uttrycka sig i tal eller talet ar svart att forsta kan man anvanda
exempelvis bilder eller tecken som st6d. Bilderna kan vara enskilda bilder eller
aktivitetstavlor som hor till en viss aktivitet, kommunikationsmappar i olika storlekar eller
tillampningar. Bildernas och tecknens betydelse byggs upp i de vardagliga aktiviteterna
och interaktionssituationerna genom de narstdendes exempel, sa att den talskadade sjalv
ocksa lar sig att anvanda dem i sin egen kommunikation. En kunnig partners formaga och
vilja att i sin kommunikation med den talskadade anvanda metoder som stoder och
ersatter tal gor kommunikationspartnerna jamboérdiga och tryggar den talskadades
mojligheter att gora sig hord.
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Metoder for kommunikation som ersatter tal tar alltid [angre tid an tal. | ett samtal &r det
viktigt att komma ihag att anvanda ett tydligt sprak, otvetydiga meningar och fragor. Nar
man 6vergar fran ett amne till ett annat kan man géarna halla en paus och kontrollera att
samtalspartnern har forstatt det som diskuteras. Vid behov ska man forklara pa ett annat
satt eller askadliggora amnet med hjalp av teckningar, bilder eller en social beréttelse.
Man ska ocksa ge samtalspartnern tillrackligt med tid att bearbeta, forsta, besvara och ta
stallning till fragan. Det kan ocksa uppsta situationer dar den talskadade partnern inte har
nagot satt att uttrycka sin asikt, eftersom hen inte har en lamplig symbol eller ett lampligt
tecken for den. Man kan férstka reda ut saken genom att tillsammans rita och soka ett
svar. Samtalet ska ga framat i den talskadade partnerns takt, och samtalspartnern maste
ha tdlamod att vanta och lata den talskadade uttrycka sig i stéllet for att lagga ord i
munnen pa hen. Nar den kunniga partnern vid sidan av eller i stallet for tal anvander
kommunikationsmetoder 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 msesidiga forstdelsen kan man ocksa anvanda
tekniken med snabba skisser eller en samtalsmatta. Talking Mats-samtalsmattan &r 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
beddmningsskalor, exempelvis fungerar — fungerar inte — vet inte eller tycker om — tycker
inte om. For att denna metod ska kunna anvandas kravs att personen forstar enkla
meningar och kan vélja mellan minst tva alternativ och bekrafta sitt val. (Talking Mats-
samtalsmatta , (Talking Mats-samtalsmatta , Papunet)

Figur 3 Samtalsmatta (bild: Papunet)

Den narstdendes kunskaper och anpassningsformaga har en avgérande betydelse for
kommunikationen och for vilkka mojligheter en person med talskada har att delta i
samvaron och samtalet.

| minnesregeln LOVIT® utkristalliseras elementen i lyckad interaktion: Narvaro
(Lasnaolo), Vantande (Odottaminen), Respons (Vastaaminen), Anpassning av
uttryckssattet (llmaisun mukauttaminen) och Uppmarksamhet (Tarkistaminen).
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Kommunikationen och interaktionen st6éds nar samtalspartnern

- ar genuint och dmsesidigt narvarande i situationen

- vantar ock ger plats for initiativ till kommunikation

- besvarar samtalspartners kommunikation

- anpassar sitt satt att uttrycka sig in enlighet med samtalspartners kommunikativa
behov

- ar uppmarksam pa om samforstand har uppnatts.

(Interaktionsmodellen Oiva)

Tolkningstjanst for talskadade lampar sig for situationer dar en person med talskada
inte kan gora sig forstadd genom tal eller med hjalp av metoder som stoder eller ersatter
tal nar hen vill kommunicera exempelvis med mer frammande méanniskor. |
tolkningssituationen 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 bildstod. FPA ansvarar huvudsakligen for att ordna tolkningstjansten.
Enligt patientlagen, klientlagen och forvaltningslagen ska myndigheter ordna
tolkningstjanst i situationer dar myndigheten inte behéarskar det sprak som klienten
anvander eller dar klienten pa grund av en talskada inte kan gora sig forstadd pa annat
satt. (Lag om klientens stallning och réattigheter 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 och hens naromgivnings behov, letar efter
fungerande hjalpmedel for kommunikation och faststaller det ndédvandiga innehallet, till
exempel bilder. Aven handledning i anvandningen av hjalpmedien, underhall och stod
ingar i tjansten. | Helsingfors gors bedomningen av HUS hjalpmedelscentral i samarbete
med den aktor som ansvarar for rehabiliteringen. For bedémning 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
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Utmanande beteende har alltid en orsak eller ett syfte. Det &r viktigt att utreda orsaken,
eftersom man genom att ta tag i det eventuellt kan férebygga det utmanande beteendet.
Forutseende ar ofta det effektivaste sattet att ingripa i utmanande beteende.
Forebyggande atgarder kan exempelvis vara att man anpassar miljon i enlighet med
behoven hos personen med funktionsnedsattning eller paverkar hens egna
handlingsmodeller. De anstélldas beteende (uppmarksamhet, narvaro, ordval och séatt att
kommunicera) ar mycket viktigt for forebyggandet av utmanande situationer.

| utredningen av orsakerna till utmanande beteende har man ofta nytta av ett
multiprofessionellt samarbete. Vilka yrkesgrupper som ska inga i den multiprofessionella
arbetsgruppen avgors fran fall till fall. Bland annat lakare, psykologer, talterapeuter,
ergoterapeuter, fysioterapeuter och halsovardare pa polikliniken for personer med
utvecklingsstorning, socialarbetare inom funktionshinderservicen, sexualradgivare samt
handledare inom arbets- och dagverksamheten kan inga i arbetsgruppen. Samarbetet
med narstaende till personen med funktionsnedsattning, exempelvis anhoriga, ar ocksa
viktigt. Dessutom kan samarbete med arbetsgruppen for intensifierat stdéd vara nédvandigt.
Vid behov kan man aven konsultera utomstaende aktorer, sdsom en psykiater
specialiserad pa funktionsnedsattning.

For klienten ska goras upp en "plan for stddjandet av férutsattningarna att klara sig pa
egen hand och sjalvbestammanderatten” (sjalvbestammanderattsplan), dar man utgaende
fran olika yrkesgruppers perspektiv gar igenom hur personens specialomsorg ska
tilhandahallas i férsta hand utan begransningsatgarder och metoder for minskning eller
férebyggande av utmanande situationer.

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

Det finns manga olika tankbara orsaker till utmanande situationer, och ofta har de att gora
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 férutser utmanande situationer bor man fundera pa vilka dessa
utlésande faktorer skulle kunna vara. Blir personen provocerad nar hen berérs eller
anknyter de utmanande situationerna till forflyttningar? Det ar ocksa bra att lista tidiga
tecken p& utmanande beteende. Dessa kan exempelvis ha att géra med kroppsspraket, till
exempel nar personen haller pa att bli upprord kan hen borja tala eller réra sig pa ett visst
satt.

Nar orsakerna till det utmanande beteendet har retts ut kan man fundera p& hur man
framover kan forebygga det och forbattra valbefinnandet hos personen med
funktionsnedsattning. Till de metoder som har visat sig fungera bra for att starka
valbefinnandet hor positiv respons och stod for manniskans styrkor, férutseende och
struktur (bland annat dags- och veckoprogram, illustrerade instruktioner, snabba skisser,
sociala bildberattelser och férst—sedan-kort), sinnesférnimmelser, majlighet till motion och
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utevistelse, majlighet till mangsidiga aktiviteter och beaktande av individuella behov i
allmanhet (bland annat behov av personligt utrymme).

Man kan aven forsoka hitta alternativa satt att klara av stressiga situationer och lugna sig
(bland annat utveckling av férmagan att uttrycka sig, behérska sig och slappna av,
identifiering av kanslor). Nar det galler svart talskadade personer kan man ta hjalp av
exempelvis verksamhetsmodellen OIVA i kommunikationen. Man kan stddja klientens
valbefinnande genom att i handledningsarbetet anvénda en individcentrerad tanke- och
handlingsmodell (till exempel livsvagen, viktiga saker, natverkskarta, resurser).

Figur 4 Bakgrundsfaktorer till utmanande beteende
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3.7 Planering av arbetet 6kar bade klienternas och de anstalldas
valbefinnande

Genom planering av arbetet kan man framja funktionsférmagan hos personer med
funktionsnedséttning. Handledningen av klientens eget agerande stéds bast nar
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personalen planerar hur, n&r och med vem saker och ting ska goéras. Oplanerat och
inkonsekvent handledningsarbete forsatter personen med funktionsnedséattning i en orimlig
situation, dar hen hela tiden maste anpassa sig till nya rutiner eftersom handledarna i
varsta fall byts ut flera ganger per dygn.

Genom forutseende planering av arbetet dkar man kanslan av trygghet och kontroll,
sakerstaller att arbetet ar smidigt, att klienten far den service hen behover och att
resurserna ar tillrackliga.

Vid veckomadtet gbér man upp en veckoplan for arbetsfordelningen:

- man beaktar motet i arbetsskiftsplanen och planerar inte in annat samtidigt

- man gar igenom enhetens lopande arenden och kommer 6verens om arbetsférdelningen
- man gar igenom vart klienten ska aka/ledsagas, bestallningarna av transport osv.

- man kommer 6verens om/fordelar arbetsuppgifterna och antecknar dem i kalendern

Arbetsfordelningsplan per dygn eller arbetsskift:

- man kommer dverens om ansvariga handledare for de olika klienterna under arbetsskiftet

- man kommer 6verens om de aktiviteter som ska goras tillsammans med klienterna

- man gor upp en arbetsférdelningsplan for varje dag och framlagger planen till exempel
pa en white board dar man kan kontrollera att de avtalade uppgifterna har utforts

Klienternas personliga dags- och veckoprogram

Man gar igenom de personliga dags- och veckostrukturerna och eventuella kalendrarna
som motsvarar klientens behov tillsammans med klienten pa det satt som ar lampligt for
klienten.

3.8 Kompetensen ska utvecklas kontinuerligt

| arbetsgemenskapen ska det finnas tillgang till en tillracklig multiprofessionell sakkunskap
inom medicin, psykologi och socialt arbete samt vid behov stdd av tal-, ergo- och
fysioterapeuter i utmanande situationer.

De principer, mal och verksamhetsmodeller som styr verksamheten ska uppdateras och
registreras. Férebyggande strategier ska prioriteras. Principerna for
begransningsatgarderna ar att de ska vara rattvisa, tydliga, trygga, smartfria,
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professionella och terapeutiska. Aven i begransningssituationer ska man beakta de etiska
och professionella krav som arbetet staller (attityd, makt och maktmedel).

Arbetsgivaren ansvarar for att de anstallda far tillracklig arbetsintroduktion,
kompletteringsutbildning och handledning i de arbetsmetoder och rutiner genom vilka man
stoder och starker klienternas férmaga att klara sig pa egen hand och
sjalvbestammanderatt samt undviker begransningsatgarder. Motiveringarna till anvandning
av begransningsatgarder och deras effekter ska diskuteras inom arbetsgemenskapen.
Man maste leta efter alternativ till begransningsatgarder. Att regelbundet ordna AVEKKI-
utbildningar ar sarskilt viktigt pa de enheter dar man tvingas anvanda
begransningsatgarder.

Alla klienters planer for genomforande av service och sjalvbestammanderattsplaner ska
uppdateras sa att metoderna for framjandet av klientens formaga att klara sig pa egen
hand (individcentrerad planering av livet, positiv riskbedémning, alternativa och
rehabiliterande rutiner osv.) framgar av dem. Det &r viktigt att stédja och synliggora
sjalvbestammanderatten i klientens vardag och att lyfta fram olika valsituationer i
vardagen. Personalen behéver utbildning for detta. De anstéllda ska fa utbildning i hur
registreringen gar till och kontinuerligt uppratthalla sin kompetens.

De anstélldas handledningsperspektiv maste utvecklas. Klienterna ska fa delta i de
vardagliga sysslorna sa mycket som majligt. Man gor inte saker at klienterna, utan
tillsammans med dem. Samtidigt 6kar man klientens delaktighet. Att utveckla sin
interaktions- och kommunikationsférmaga och 6ka sin kompetens &r nédvandigt i arbetet
med klienter. Genuin narvaro och respektfullt msesidigt bemétande maste forverkligas i
vardagen. Klienterna ska ges majlighet till meningsfulla aktiviteter som stoder deras
psykiska och fysiska valbefinnande, sdsom utevistelse, hobbyer osv.

Med tanke pa inlarning ar det viktigt med behandling av utmanande klientsituationer vid
arbetshandledning eller genomgang i efterhand. Vid behov kan man konsultera
arbetsgruppen for intensifierat stod pa polikliniken for personer med utvecklingsstorning.
Utmanande situationer vacker kanslor hos de anstallda, men dessa kanslor far inte
forhindra ett professionellt agerande i svara situationer.

Det ar viktigt att i forvag ténka ut och planera hur man ska agera i utmanande situationer.
Vem leder situationen och samtalet med klienten? Hur kan man forséka avbryta
situationen? Var och hur kan man vid behov f& mer hjalp? Hur avlagsnar man andra
klienter fran situationen? Vart kan man avlagsna sig fran situationen? Vem tar vid behov
emot polisen eller ambulansen?

Samarbetet och tilliten kan starkas genom gott bemétande av klienten, anhdriga och
arbetskamrater. Bemotandet ska vara respektfullt. Professionaliteten, varderingarna 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 anhériga, samtalstillfallen, responssystem).

Lokalerna ska planeras s att de inte hindrar klienterna fran att rora sig fritt.
Sakerhetsaspekterna maste dock beaktas. | planeringen ska man beakta boendets och
klienternas behov, miljdsakerheten, méblerna, utrymmesarrangemangen och
tillgangligheten.
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Det ar viktigt att utvidga begreppet tillganglighet i enlighet med Autismférbundets
uppfattning sa att det forutom fysisk tillganglighet aven omfattar annan tillganglighet.

Tillgénglighet ar en attityd

Fysisk tillganglighet, dar man aven beaktar olikheter i sinnenas funktion
e anvandning av fargkoder och beaktande av belysningen, dampning eller 6kning av
belysningen
e avlagsnande av stérande ljud, forbattrad ljudisolering, anvandning av dronproppar
och horselskydd
e omorganisering av lokalerna
e vadring och beaktande av temperaturen i lokalerna

Social tillganglighet
e ett gemensamt sprak och en genuin interaktion
e jamlikhet, acceptans for olikheter och gemensamma aktiviteter
Psykisk tillganglighet
e bygger pa principen om att klara sig pa egen hand och innebér att man tillsammans
andrar pa situationer och miljoer som medfor hinder
en attitydférandring, att ta hindren pa allvar och en vilja att undanroja dem

4. Klientplan, plan fér genomférande av service och
sjalvbestammanderéattsplan

En socialarbetare gor upp en klientplan for klienten i Apotti. | planen antecknas bland
annat klientens nuvarande situation, hjalpmedel, funktionsformaga (behov av hjalp och
stod), nuvarande tjanster, klientens och naromgivningens mal samt en plan for att uppna
malen. | klientplanen antecknas ocksa huruvida en sjalvbestammanderattsplan har gjorts
upp, for vilken tid och dess centrala innehall. Man bedémer ocksa om de nuvarande
tjansterna ar tillrackliga.

For en person som bor p& en boendeenhet gér man upp en plan for genomférande av
boende, och for en person som deltar i arbets- och dagverksamhet en plan for
genomfdrande av arbets- och dagverksamhet.

| boendeservice och arbets- och dagverksamhet gér man upp en
sjalvbestammanderattsplan som motsvarar den service- och vardplan som anges i
specialomsorgslagen. | sjalvbestammanderattsplanen ska man registrera de atgarder som
stoder och framjar personens forutsattningar att klara sig pa egen hand och personens
sjalvbestammanderatt.
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Enligt specialomsorgslagen ska sjalvbestammanderattsplanen ses 6ver vid behov, dock
minst var sjatte manad.

4.1 Forberedelser for uppgorandet av sjalvbestammanderattsplanen pa
boendeenheter samt inom arbets- och dagverksamhet

En plan for stédjande av forutsattningarna att klara sig pa egen hand och
sjalvbestammanderatten (sjalvbestammanderattsplan) gors upp for alla klienter inom
boendeservice eller arbets- och dagverksamhet och registreras i Apotti. Planen synliggor
hur man i det praktiska handledningsarbetet kan stddja klientens sjalvbestammanderatt
och delaktighet. Planen kan aven férebygga utmanande situationer och anvandning av
begransningsatgarder. Man bokar in ett méte for uppgorandet av planen.

— Den ansvariga handledaren tar upp arenden som rér klientens
sjalvbestammanderattsplan till diskussion (exempelvis under arbetsgemenskapens
vecko- eller teammote) sa att man kan bilda en gemensam uppfattning innan planen
gors upp.

— Den ansvariga handledaren diskuterar fragor som ror sjalvbestammanderattsplanen
med klienten. Vid diskussionen anvands de kommunikationsmetoder for att stodja
eller ersétta tal som klienten anvander.

— Klientens ansvariga handledare fyller preliminart i sjalvbestammanderattsplanen
tillsammans med de 6vriga medlemmarna i teamet. Det ar sarskilt viktigt att noggrant
beskriva hur begransningsatgarder kan forebyggas och pa vilka grunder de far
anvandas. Om man bedémer att begransningsatgarder maste riktas till klienten, ska
sjalvbestammanderattsplanen vara preliminart ifylld i Apotti en vecka fore motet, s
att den multiprofessionella arbetsgruppen kan lasa den. Inom boendeservice och
dagverksamhet ska man sénda sjalvbestammanderéattsplanen till en psykolog, lakare
och socialarbetare.

- | fraga om lakaren och psykologen ska man sanda planen till den gemensamma
arbetskorgen for polikliniken for personer med utvecklingsstérning P HEL KEHV
IMO.
- | friga om socialarbetaren ska man sanda planen till klientens egen
socialarbetares arbetskorg.
— Darefter faststaller man vilka personer som ska delta i métet om

sjalvbestammanderatt. Malet &r att om klienten bor p& en boendeenhet (stadens
egen eller kopt tjanst) och deltar i arbets- och dagverksamhet, ska boendeenheten
bjuda in en foretradare for arbets- och dagverksamheten att delta i uppg6randet av
sjalvbestammanderattsplanen. Uppdateringen kan ibland géras via Apotti, men ett
genuint begrundande uppstar sékrare vid fysiska moten.

— Nar den ansvariga handledaren fyller i forhandsuppgifterna konsulterar hen vid
behov en psykolog, talterapeut eller andra specialarbetare.
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— Den ansvariga handledaren begar sakkunnigbeddmningar (psykolog, socialarbetare,
lakare) endast i det fallet att man anser att begransningsatgarder maste riktas till
klienten.

— Boendeenheten sammankallar motet, aven i fraiga om kopta tjanster. | fraga om
personer som bor nagon annanstans an i boendeservice sammankallas motet av
arbets- eller dagverksamhetsenheten.

Foljande personer deltar i uppg6randet av sjalvbestammanderéttsplanen:

— Planen ska goras upp i samarbete med klienten och dennes lagliga foretradare eller
en anhorig eller ndgon annan narstaende som deltar i planeringen och
genomfdrandet av klientens tjanster. Om de narstaende inte har mojlighet att delta i
motet ska man vid uppgdrandet av planen avtala om och anteckna i
sjalvbestammanderattsplanen hur de narstaende ska informeras om planen.

— Klientens ansvariga handledare

— Verksamhetsenhetens forestandare i man av mojlighet

— Foretradare for skolan eller arbets- och dagverksamhetsenheten vid behov

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

— Talterapeut, ergoterapeut och fysioterapeut enligt behov

4.2 Planens innehall

Sjalvbestammanderattsplanen bestar av féljande rubriker, vars innehall férklaras nedan.

1. Personer som deltagit i uppgorandet av planen

Har listas alla de personer som deltagit i uppgérandet av planen. Om klientens
situation forandras ska man begara nya sakkunnigbedémningar. | man av mojlighet
ska planen goras upp av en multiprofessionell arbetsgrupp. Klienten ska horas om
det ar mojligt. Detta kan dock goras separat fran det multiprofessionella motet.
Arendet ska diskuteras med anhériga och andra som deltar i planeringen av
tjansterna.

2. Atgarder for att stodja och framja klientens forutséattningar att klara sig pa
egen hand samt for att starka sjalvbestammanderatten
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Har antecknar man de metoder genom vilka klientens sjalvstandiga beslutsfattande
ska starkas.

En sadan metod kan exempelvis vara stott beslutsfattande, dar en narstaende eller
en anstalld som kanner klienten val hjalper klienten att hitta information, forsta
komplicerade fragor och orsak—verkan-forhallanden samt 6vervaga for- och
nackdelarna med olika l6sningar. Klienten uppmuntras att uttrycka sin asikt och far
vid behov lara sig att gora det. Till exempel deltagande i moten for boende ar ett
satt att 6ka klientens majligheter att delta och paverka.

| planen antecknas ocksa metoder for att stodja klientens férmaga att klara sig pa
egen hand, deltagande och delaktighet. Sddana metoder kan exempelvis vara att
lata klienten delta i beslutsfattandet och uppmuntra hen till interaktion.

Klientens individuella forutsattningar for deltagande (satt att kommunicera och géra
sig forstadd eller behov av stod i vardagen) ska beaktas.

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

. Rimliga anpassningar for att sdkerstalla klientens fullstdndiga deltagande och
delaktighet

Anpassningen kan till exempel vara att skaffa ett hjalpmedel som framjar
funktionsformagan, personlig assistans, stod vid beslutsfattandet eller att vélja ett
utflyktsmal till vilken aven en person som anvander rullstol kan aka.

. Metoder for kommunikation och information som anvands med klienten

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

Man kan ocksa beskriva klientens formaga att fatta beslut och forsta
konsekvenserna av sitt beteende, sarskilt om man bedomer att
begransningsatgarder eventuellt maste riktas till klienten.

. Metoder genom vilka klientens specialomsorg genomfoérs, i forsta hand utan
begransningsatgarder
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Metoderna antecknas i enlighet med rubriken. Dessa ar bland annat metoder for att
stddja klientens vélbefinnande sa att situationer som kraver begransningsatgarder
inte uppstar.

Anteckna:

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 behéver
anvanda begransningsatgarder

individuella satt som lugnar ner klienten

satt att avbryta en utmanande situation, sdsom att lamna situationen och lugna ner
miljon, rikta uppmarksamheten mot sddant som &r viktigt for klienten (t.ex.
fotografier, musik), lugnande tal, berdring eller att personen lamnas i fred
faktorer som irriterar klienten och som darfor ska avlagsnas

Las mer i handbokens kapitel om forutseende.

Begransningsatgarder som man enligt bedémning tvingas anvanda i
klientens specialomsorg

Anteckna:

Har listas de begransningsatgarder som man enligt den multiprofessionella
arbetsgruppens bedémning maste anvanda. Endast sddana begransningsatgarder
som definieras i lag far anvandas. De officiella benamningarna pa
begransningsatgarderna ska anvandas i planen (se tabellen i handboken).

Har anges grunderna for anvandning av begransningsatgarder och de situationer
dar begransningsatgarden i friga far anvandas. Begransningsatgarder far aldrig
anvandas som metoder for uppfostring eller straff.

Man ska ange det satt pa vilket begransningsatgarden utfors (t.ex. staende med
AVEKKI-grepp sa att tva personer haller fast armarna). Sakerheten vid utforandet
av begransningsatgarden ska beaktas i planen. Sakerheten kan beaktas till
exempel genom verksamhetsmodellen AVEKKI (las mer i kapitlet om detta i
handboken).

Har antecknas hur man ordnar évervakningen, hur ofta man ska 6vervaka och hur
man ordnar Kklientens kontakt med handledaren (mer information under
Overvakning av begransningséatgarder).

Plan for rorelsefrinet under 6vervakning
Plan for friluftsliv och andra aktiviteter utanfor verksamhetsenheten under

kvarhallande
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9. Inverkan av genomférda begransningsatgarder pa planen och
specialomsorgsprogrammet

Om man till exempel &r tvungen att hindra en person att avlagsna sig eller om man
maste anvanda manga begransningsatgarder, ska man bedéma om
forutsattningarna for specialomsorger oberoende av vilja ar uppfyllida.

10.Klientens uppfattning om huruvida planens innehall motsvarar hens behov

4.3 Exempelplaner: Eppu och Joy

Exempel 1: Sjalvbestdimmanderattsplan Eppu

Eppu &r en 28-arig kvinna som bor hemma hos sin mor, deltar i arbets- och
dagverksamhet och har tillgang till en korttidsvardplats pa stadens gruppboende.

1. Personer som deltagit i uppgorandet av planen

Eppu, modern Tyyne, handledarna vid arbets- och dagverksamheten Ibrahim och
Milla.

2. Atgarder for att stodja och framja klientens forutséattningar att klara sig pa
egen hand samt for att starka sjalvbestammanderatten

Eppu kan fatta beslut om vardagliga saker. Eppu berattar att hon pa kvallen sjalv
valjer klader att ha pa sig foljande dag. Eppu kan ocksa fatta beslut om andra
valkanda och upprepade dagliga rutiner.

Nar det galler frdgor som ror den egna halsan behdver Eppu enligt sin mor hjalp
och handledning. | fragor som ror fritiden och arbets- och dagverksamheten
behover Eppu tips och handledning, framst om vilka alternativ som finns.

Eppu har beviljats 30 timmar personlig assistans under fritiden per manad. Eppu
och hennes familj uppmuntras att anvanda assistanstimmarna, sa att Eppu kan
starka sin delaktighet i det omgivande samhallet. Inom arbets- och
dagverksamheten diskuterar man regelbundet med Eppu vad hon skulle kunna
g6ra med hjalp av den personliga assistenten. Som hjalp anvands internet och
bilder. Med hjéalp av bilderna och internet konkretiserar man till exempel vilka filmer
eller utstéliningar Eppu skulle kunna se. Inom arbets- och dagverksamheten deltar
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Eppu 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 Eppus énskemal
med henne och stoder hennes sjalvstandighet och formaga att klara sig pa egen
hand genom malen i planen. Eppu sjalv beréattar att hon skulle vilja lara sig att ga
och handla. Pa korttidsvardplatsen stoder man Eppus sjalvbestammanderatt genom
att lata Eppu gora val. Man anvander bildkommunikation med Eppu. Pa
korttidsvardplatsen 6var Eppu fardigheter som behovs i det dagliga livet, sdsom att
stada, fylla i diskmaskinen och handla.

. Rimliga anpassningar for att sakerstalla klientens fullstdndiga deltagande och
delaktighet

Med en personlig assistent kan Eppu pa fritiden delta i evenemang dar hon inte
ensam kan delta.

. Metoder for kommunikation och information som anvands med klienten

Eppu anvander korta meningar. Det &r svart for henne att producera och minnas
ord. Anvandning av PCS-bilder som stdd fér samtal och val hjalper Eppu att
uppfatta det diskuterade amnet.

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

. Begransningsatgarder som man enligt bedomning tvingas anvanda i
klientens specialomsorg

. Plan for rorelsefrinet under 6évervakning

. Plan for friluftsliv och andra aktiviteter utanfor verksamhetsenheten under

kvarhallande
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9. Inverkan av genomférda begransningsatgarder pa planen och
specialomsorgsprogrammet

10. Klientens uppfattning om huruvida planens innehall motsvarar hens behov

Eppu tycker att planen &r bra.

Exempel 2: Sjalvbestdammanderéttsplan Joy

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

1. Personer som deltagit i uppgorandet av planen

Joy, fadern Joose, lakaren Kalle, psykologen Jussi, socialarbetaren Kerttu, ledande
handledaren Kalevi, handledaren pa boendeenheten Abdi, arbets- och
dagverksamhetshandledaren Tiina.

2. Atgarder for att stodja och framja klientens forutséattningar att klara sig pa
egen hand samt for att starka sjalvbestammanderatten

Kan uttrycka sin vilja att exempelvis vistas ute. Uttrycker en vilja att ga och handla
och behover handledarens stod for att gora val. P& boendeenheten och i
dagverksamheten anvands en samtalsmatta, med hjalp av vilken Joy kan gora val.

Nar Joy blir upprord kan han inte beddéma konsekvenserna av sitt beteende eller
lugna ner sig, utan forsoker skada sig sjalv och andra.

Vecko- och dagsstrukturerna ar mycket viktiga. Man gar igenom veckans och
dagens program eller handelser/struktur tillsammans med klienten i bérjan av varje
arbetsskift och aterkommer till dem vid behov. Till exempel dusch och bastu,
hudvard, byte av klader och tvattdagar planeras in i veckoprogrammet tillsammans
med klienten.

Planen for arbets- och dagverksamheten gors upp tillsammans med klienten.

24



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 méten for de boende och uttrycka sina asikter. Individuella samtal ordnas pa
gruppboendet nér klienten behover det. Klienten uppmuntras och far lara sig att
rora sig sjalvstandigt i naromgivningen. Man oévar pa bussrutterna tillsammans med
klienten och har skaffat ett busskort.

En gang i veckan utrattar Joy arenden i staden och gor sadant han tycker om
tillsammans med en stodperson. Man stoder hans sjalvstandighet genom att da och
da vara med och utratta arenden, sa att han vagar boérja gora det sjalvstandigt.

. Rimliga anpassningar for att sdkerstalla klientens fullstdndiga deltagande och
delaktighet

En samtalsmatta anvands som stod for kommunikationen. Handledarens stéd vid
val. Stodpersonens st6d varje vecka.

. Metoder for kommunikation och information som anvands med klienten

Stodtecken (kan t.ex. visa tecken for hem och smarta), skisser, fotografier, bilder,
samtalsmatta samt Joys egna ord och gester.

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

Man diskuterar och agerar lugnt med klienten. Man beréttar med hjalp av en
struktur vad som ska goras och vad som hander. Man ordnar tillrackligt med trevliga
aktiviteter. Man noterar tecken pa aggressivitet (t.ex. att den motoriska rastlosheten
Okar och résten blir gall). Man lugnar ner situationen genom att leda klienten till
hans eget rum eller en lugn plats. Man riktar uppméarksamheten mot nagot annat,
exempelvis nagot trevligt som man ska gora. Efter utmanande situationer
genomfdrs en genomgang i efterhand, sa att klienten lar sig att identifiera och
hantera sina kédnslor exempelvis vid besvikelse.

Begransningsatgarder som man enligt bedémning tvingas anvanda i
klientens specialomsorg

Nar Joy blir upprérd forsoker han skada sig sjalv, andra klienter eller personal
genom att exempelvis sla och sparka, och andra mildare metoder hjalper inte.
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Fasthallande med AVEKKI-metoden. Tva handledare haller fast armarna och man
sitter i en soffa. Kan aven omfatta forflyttning till eget rum av tva handledare med
transportgrepp.

Kortvarig avskildhet sker under 6vervakning i rummet.

Overvakningen ordnas sa att det finns kontinuerlig narvaro vid fasthallandet. Vid
kortvarig avskildhet ska dvervakningen vara kontinuerlig med hjalp av en kamera
eller genom att en handledare befinner sig i klientens omedelbara narhet, sa att de
har magjlighet att tala med varandra.

Tiden for kortvarig avskildhet &r hogst 2 timmar. Klientens tillstand foljs och
registreras i klientinformationssystemet med 15 minuters mellanrum.

Fasthallande 42 f §, kortvarig avskildhet 42 i 8.

Det preliminara beslutet om kortvarig avskildhet pa ett boendeenhet fattas av
forestandaren och i bradskande fall av en yrkesutbildad person.

Det preliminara beslutet om fasthallande fattas av en yrkesutbildad person.

7. Plan for rorelsefrinet under évervakning

8. Plan for friluftsliv och andra aktiviteter utanfor verksamhetsenheten under
kvarhallande

9. Inverkan av genomforda begransningsatgarder pa planen och
specialomsorgsprogrammet

10.Klientens uppfattning om huruvida planens innehall motsvarar hens behov

Man har haft ett enskilt samtal om begransningsatgarderna med klienten med hjalp
av skisser och bilder.
Joy tycker att planen &r bra.

4.4 Processen for sjalvbestammanderatt
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1. Klientplan

Nar en klient flyttar till en boendeenhet eller inleder arbets- och dagverksamhet eller
korttidsvard har hen en av socialarbetaren uppgjord bedémning av servicebehovet
och en klientplan med grundlaggande uppgifter om klientens funktionsformaga och
stodbehov, inklusive eventuella tidigare behov av begransningséatgarder.

2. Kartlaggning av funktionsférmagan

Den egna handledaren borjar gora upp en sjalvbestammanderattsplan for klienten i
samarbete med den Ovriga personalen. Planen ska g6ras upp inom tva manader
efter det att en ny klient borjade i tjansten.

3. Sjalvbestdmmanderéattsplan
3.1.Uppgorande av sjalvbestdmmanderattsplanen

Om det finns behov eller misstanks finnas behov av begransningsatgarder,
kontaktar den egna handledaren sakkunniga (socialarbetare, lakare, psykolog)
genom att sdnda ett arbetskorgsmeddelande till den gemensamma
arbetskorggruppen for polikliniken for personer med utvecklingsstérning P HEL
KEHV IMO och klientens egen socialarbetare. Psykologen och lakaren i
omradesarbetsgruppen vid polikliniken for personer med utvecklingsstérning samt
socialarbetaren inom specialomsorger om utvecklingsstorda ar sakkunniga. Inom
boendetjanster och korttidsvard som produceras som kopta tjanster eller med
servicesedel anskaffar serviceproducenten sjalv sakkunnigteamets tjanster.

Handledaren sander sjalvbestammanderattsplanen (se kapitel 4.2) till psykologen,
l&karen och socialarbetaren.

Till métet kallas klienten och dennes lagliga foretradare eller en anhorig eller ndgon
annan narstdende som deltar i planeringen och genomférandet av klientens
tjanster.

3.2 Sakkunnigbeddémningar

Omfattningen av och innehallet i sakkunnigbedomningarna i anslutning till
sjalvbestammanderattsplanen beror pa situationen. De sakkunniga bedomer
huruvida de allmanna och enskilda forutsattningarna for begransningsatgarder ar
uppfyllda, metoder for férutseende och satt att genomfora specialomsorger utan
begransningsatgarder samt huruvida forutsattningarna for anvandning av
begransningsatgarder fortsatter att vara uppfyllda. Detta ska goras i ett
multiprofessionellt samarbete med klienten och vardpersonalen och registreras i
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sjalvbestammanderattsplanen. Den prelimindra sjalvbestammanderattsplanen
fungerar som underlag for begaran om sakkunnigbedémningar.

En sakkunnigbeddmning ska alltid goras i samband med den forsta
sjalvbestammanderattsplanen och atminstone nar planen ses 6ver halvarsvis. |
samband med uppdateringen av sjalvbestammanderattsplanen ska man bedéma
de anvanda begransningsatgarderna. Om det uppstar behov av att anvanda en ny
begransningsatgard ska den bedomas separat. Sakkunniggruppens sakkunskap
ska utnyttjas nar en anvand begransningsatgard beddéms efter situationen i enlighet
med 42 e 8 och 42 o § i specialomsorgslagen.

En sakkunnigbedomning ska enligt lag begéaras nar en lakare i tjansteférhallande
fattar beslut om att ge nddvandig halso- och sjukvard oberoende av motstand fran
en person som far specialomsorger. En sakkunnigbedémning ska ocksa alltid
begéaras nar det enligt lag ska fattas beslut om anvandning av
begransningsatgarder (exkl. omhandertagande av amnen och foremal).

Boendeenhetens egenhandledare sammankallar ett Teams-mote, utreder vid behov
en ledig tid via halsovardaren pa polikliniken for personer med utvecklingsstorning.
Sakkunniggruppen diskuterar tillsammans, och varje sakkunnig registrerar sin egen
beddmning i klientuppgifterna. Bedomningarna ska lamnas till beredaren av
beslutet/den som fattar beslutet. En person som gér en bedémning kan bereda
beslutet men kan inte vara beslutsfattare.

Psykologen och lakaren sander sakkunnigbedémningarna till boendeenhetens
gemensamma arbetskorg och socialarbetaren.

Vid oversyn av sjalvbestammanderattsplaner ska grupphemmen lamna
begarandena om sakkunnigbeddomning minst en manad innan de tidigare besluten
upphor att galla. Polikliniken for personer med utvecklingsstérning rekommenderas
att lamna begarandena om sakkunnigbedoémning pa samma gang for de klienter pa
enheten till vilka man enligt bedomning maste rikta begransningsatgarder. |
forandringssituationer eller i fraga om nya klienter ska man lamna begaranden om
enskilda bedémningar.

For att kunna gora en ny/upprepad bedémning maste man kanna till klienten och fa
information om hens nuvarande situation och om genomférandet av
begransningsatgarder. Klientens egenhandledare eller motsvarande person svarar
for att informationen om klientens situation och anvandningen av
begransningsatgarder lamnas till de sakkunniga. Hur ofta och pa vilket satt detta
ska genomféras faststalls fran fall till fall vid uppgérandet eller Gversynen av
sjalvbestammanderattsplanen och registreras i planen.

4. Beslut och preliminara beslut

Den som fattar beslutet och den som gor en sakkunnigbedémning kan inte vara
samma person.
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Beslut fattas i féljande fragor:

Omhéandertagande av amnen och foremal 42 g §

Tillhandahallande av nddvandig héalso- och sjukvard trots motstand i aterkommande
situationer (hogst 30 dagar lakare) 42 | 8§

Anvandning av begréansande anordningar eller kladesplagg i dagliga rutiner,
upprepad anvandning (hogst 30 dagar) 42 k §

Anvandning av begransande anordningar eller kladesplagg i allvarliga
risksituationer, annat an fastbindning i icke-bradskande situationer, (hdgst 7 dagar
forestandare, hogst 30 dagar lakare eller socialarbetare i tjansteférhallande) 42 1 §
Rorelsefrinet under évervakning (hégst 7 dagar férestandare, hogst 6 manader
socialarbetare) 42 m §

Kvarhallande (langvarigt), endast inom specialomsorger oberoende av vilja (hdgst 7
dagar forestandare, hogst 30 dagar socialarbetare) 42 n §

Preliminara beslut fattas i féljande fragor:

Fasthallande 42 f §

Omhandertagande av amnen och foremal 42 g §

Kroppsvisitation 42 h 8§

Kortvarig avskildhet 421 8§

Tillhandahallande av nddvandig halso- och sjukvard trots motstand 42 j §
Anvandning av begransande anordningar eller kladesplagg i dagliga rutiner 42 k 8
Anvandning av begransande anordningar eller kladesplagg i allvarliga
risksituationer 42 | §

Kvarhallande (kortvarigt) 42 n §

Narmare beskrivningar av hur beslut och prelimindra beslut fattas finns i tabellen i
slutet av handboken.

. Registrering av begransningsatgarder

En anvand begransningsatgard ska registreras i navigatorn for
sjalvbestammanderattsplanen och begransningar, under Begransningsatgarder,
och ett meddelande om atgarden ska sandas via arbetskorgen till den egna chefen.

Narmare anvisningar finns i Apotti: Begransningsatgarder och beslut i
boendeservice inom funktionshinderservicen samt inom arbets- och
dagverksamhet. Lank till anvisningen har.

Registrering av begransningsatgarder
Fasthallande 42 f §
Omhéandertagande av amnen och foremal 42 g §
Kroppsvisitation 42 h §
Kortvarig avskildhet 42 i §
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Kvarhallande 42 n §

Tillhandahallande av nédvandig halso- och sjukvard trots motstand 42 j §
(yrkesutbildad person inom halso- och sjukvarden)

Anvandning av begransande anordningar eller kladesplagg i dagliga rutiner 42 k
§

Anvandning av begransande anordningar eller kladesplagg i allvarliga
risksituationer, (annat an fastbindning) 42 1 8

Rorelsefrihet under 6vervakning 42 m §

En separat registrering behover inte goras nar man lyft upp eller fallt ner
sangkanten, om klienten har fatt ett beslut om begransningsatgarder (42 k 8).

6. Sammanfattning och rapportering

En manatlig sammanfattning av de anvanda begransningsatgarderna ska registreras
enligt foljande:
Registreringen goérs i Merkinnat-navigatorn (anteckningar) (kan finnas under
en liten pil)
Valj Uusi Merkinta (ny anteckning) for att dppna ett falt pa skarmens hogra
kant
Valj fran sokfaltet under forstoringsglaset Kuukausiyhteenveto
(méanadssammanfattning) till typ
Valj frasen fran Smart-raden
Frasen finns under namnet Rajoyhteenveto (sammanfattning éver
begransningsatgarder)
Manadssammanfattningen sands till klientens socialarbetare

7. Uppfoljning och utvardering
Uppfdljning av begransningsatgarder:
Om klienten har manga begransningsatgarder ska sakkunniga delta i dversynen av
sjalvbestammanderattsplanen minst halvarsvis. Socialarbetaren (egenarbetaren)

foljer upp anvandningen av begransningsatgarder varje manad utifran
sammanfattningarna och kontaktar vid behov andra sakkunniga.

Figur 5 Beskrivning av processen for sjalvbestammanderattsplanen
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1. Serviceplan/klientplan

Socialarbetare

2. Kartlaggning av
funktionsformagan

Om det finns eller misstanks
finnas behov av
begransningsatgarder,

3. Sakkunniggruppens kontaktar egenhandledaren

beddmning och sakkunniga.
sjalbestammanderattsplanen

4. Beslut och
preliminara beslut

5. Registrering av 6. Sammanfattning 7. Uppféljning och
begransningsatgarder och rapportering utvardering

5. Barn och sjadlvbestammanderatt

Barn och unga med funktionsnedséattning ska motas varmt och deras
sjalvbestammanderatt och delaktighet ska stddjas enligt deras individuella egenskaper och
alder, liksom alla andra barn och ungdomar. Specialomsorgslagens bestammelser galler
for saval vuxna som barn. Barnens och ungdomarnas intressen ska alltid beaktas sarskilt.
Begransning ska ses som en extrem krankning av de grundlaggande fri- och rattigheterna
och den ska alltid vara en metod i sista hand.

For barn och unga gors upp en plan for genomférande av boende och en
sjalvbestammanderattsplan, liksom for andra klienter. Man ska noga 6vervaga fragor som
galler begransningsatgarder i enlighet med barnets eller den ungas intresse i samarbete
med en multiprofessionell arbetsgrupp samt barnets eller den ungas foraldrar eller lagliga
foretradare. Nar det galler minderariga klienter ska en narstdende horas vid planeringen
av varden och beslut om begransningsatgarder.

Om ett barn eller en ung person har utmanande beteende som visar sig till exempel
genom att barnet eller den unga skadar sig sjalv och andra, ska man tillsammans med en
multiprofessionell arbetsgrupp leta efter och hitta sétt att stodja barnet samt reda ut de
bakomliggande orsakerna till beteendet. Om det utmanande beteendet till exempel beror
pa att man inte kan forsta barnet eller den unga, ska man leta efter lampliga individuella
satt att stodja och ersatta tal. Eller om det finns for manga belastningsfaktorer i vardagen,
kan man genom att avlagsna belastningsfaktorer underlatta situationen. Genom att hitta
satt att forebygga utmanande beteende kan man ockséa forebygga anvandningen av
begransningsatgarder. Aven eventuella somatiska eller psykiska sjukdomar eller besvér
ska utredas i samarbete med medicinska experter.
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Nar det galler minderariga klienter bor man fundera pa nar granserna hor till normal
uppfostran och nar det ar fraga om begransningsatgarder. Det ar inte alltid enkelt att skilja
mellan dessa tva. Nar man 6vervager granser och andra uppfostringsmetoder ska man vid
jamforelse utga fran andra barn i samma kronologiska alder, inte barnets utvecklingsniva.
Nar 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. Nar man bedémer
vad som &r gransdragning och vad som &r begransning, maste man gora en
multiprofessionell och individuell beddmning av barnets eller den ungas situation och
beakta lagstiftningen.

Vid begransning kan man endast anvanda begransningsatgarder enligt
specialomsorgslagen. Bade de allmanna férutsattningarna fér anvandning av
begransningsatgarder och de sarskilda forutsattningarna for den aktuella
begransningsatgarden ska vara uppfyllda. Begransningsatgarder kan inte grundas pa
foraldrarnas tillstand. Begransningsatgarder enligt specialomsorgslagen far endast
anvandas pa enheter for serviceboende med heldygnsomsorg samt inom anstaltsvard,
och en del av begransningsatgarderna i arbets- och dagverksamhet.
Begransningsatgarder far inte anvandas som metoder for uppfostring eller straff.
Begransningsatgarder enligt specialomsorgslagen far inte anvandas i skolor, inte ens i
specialskolor, specialklasser och inte heller i morgon-, eftermiddags- eller
skollovsverksamhet som produceras av skolor.

Om man tvingas anvanda begransningsatgarder for en minderarig ska deras individuella
effekter bedémas noggrant och sakkunniga ska vara delaktiga i bedomningen. Om man
tvingas anvanda begransningsatgarder ska man i man av méjlighet anvanda sadana
begransningsatgarder och utféra dem pa ett sddant satt som enligt en individuell
beddmning har minst skadliga effekter pa klienten. Atgardernas effekter pa klienten ska
bedomas utgaende fran klientens utvecklingsniva och andra individuella egenskaper.

| fraga om fasthallande far man endast anvanda grepp enligt AVEKKI-modellen.
Barnenheters AVEKKI-utbildning bor ta hansyn till barnens sarskilda behov.

Om man fér en minderarig klient tvingas anvanda kortvarig avskildhet som
begransningsatgard, ska en yrkesutbildad person vara i samma rum som klienten under
begransningsatgarden.

Om begransningsatgarder har behovt anvandas ska barnets vardnadshavare informeras
om dem pa ett satt som dverenskommits med familjen och atminstone genom att
manatligen sanda en sammanfattning, vilket aven specialomsorgslagen forutsatter. Beslut
om begransningsatgarder delges barnets vardnadshavare. Det ar ocksa viktigt att ga
igenom den utmanande situationen eller begransningsatgarden i efterhand pa ett for
barnet lampligt satt, till exempel genom att anvanda metoder som stoder och ersatter tal.
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6. Tillampning av bestammelserna om begransningsatgéarder
6.1 Tillampning av specialomsorgslagen

Bestammelserna om begransningsatgarder i lagen om andring av lagen angaende
specialomsorger om utvecklingsstorda (381/2016) tillampas bade pa frivilliga
specialomsorger och pa specialomsorger oberoende av en persons vilja. Endast kortvarigt
kvarhallande ar mojligt inom frivilliga specialomsorger. Langvarigt kvarhallande &ar endast
mojligt nar en person oberoende av sin vilja har férordnats att vardas vid en
verksamhetsenhet for specialomsorger.

Alla begransningsatgéarder kan anvéandas i anstaltsvard och i serviceboende med
heldygnsomsorg.

| arbets- och dagverksamhet som ordnas vid en verksamhetsenhet inom socialvarden
och dar det finns ett tillrackligt antal yrkesutbildade personer inom social- eller halsovarden
kan man fatta beslut om fasthallande, omhandertagande av amnen och féremal,
kroppsvisitation och anvandning av begransande anordningar eller kladesplagg i dagliga
rutiner samt anvanda dessa begransningsatgarder.

| arbets- och dagverksamhet kan man ocksa verkstalla (anvanda) begransningsatgarder
som beror regelbunden och langvarig anvandning av begransande anordningar eller
kladesplagg i dagliga rutiner, rorelsefrihet under 6vervakning och langvarigt kvarhallande,
om beslut om detta har fattats pa en anstalt eller en enhet fér serviceboende med
heldygnsomsorg.

Enheten ska ha tillracklig sakkunskap inom medicin, psykologi och socialt arbete till sitt
forfogande.

Beslut om begransningsatgarder kan inte fattas retroaktivt.

6.2 Allmanna forutsattningar for anvandning av begransningsatgarder (42 d §
| specialomsorgslagen)

Begransningsatgarder enligt specialomsorgslagen far anvandas i specialomsorger endast
nar

1. den som ges specialomsorger inte kan traffa avgéranden om sin vard och omsorg
eller forstd konsekvenserna av sitt handlande och

2. det ar nodvandigt att anvanda begransningsatgarder for att skydda personens eller
andras halsa eller sékerhet eller férhindra betydande egendomsskador och
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3. andra, lindrigare metoder inte lampar sig for eller ar tillrackliga i situationen.

Var och en av de ovannamnda punkterna ska beddmas var for sig och alla dessa
forutsattningar ska vara uppfyllda samtidigt. Dessutom ska man for varje enskild
begransningsatgard bedéma om grunderna fér anvandningen av atgarden
foreligger just i den aktuella situationen.

Begransningsatgarder far endast anvandas i anstaltsvard och serviceboende med
heldygnsomsorg, inte i stédboende eller boende dar personalen &r narvarande
endast en del av dygnet. | arbets- och dagverksamhet far endast en del av
begransningsatgarderna anvandas.

Begransningsatgarder far endast anvandas vid en verksamhetsenhet fér specialomsorger,
inte till exempel i en skolas lokaler. Om man i en skola upprepade ganger ar tvungen att
tillgripa begransningsatgarder som nodvarn, ska skolan ha kontakt med en socialarbetare i
samarbete med familjen. Socialarbetaren kan sammankalla ett multiprofessionellt team for
att bedéma barnets situation och komma 6verens om atgarder.

Huvudregeln inom specialomsorger ar att man ska agera i samférstand med den som ges
specialomsorger. Begransningsatgarder inskranker de grundlaggande rattigheterna for en
person med funktionsnedsattning 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 &r 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 inte anvandas exempelvis som straff eller pa grund av brist pa personal.
Begransningsatgarden ska sta i proportion till det 6nskade resultatet.

Forestandaren svarar tillsammans med den ansvariga handledaren for att besluten om
anvandningen av begransningsatgarder ar i kraft (fattade och i kraft) samt att
sakkunnigbedémningar har begarts och beaktats i beslutsfattandet.

6.3 Begransningsatgarder inom korttidsvard (tillfallig vard) och krisplatser

Anvisningarna for begransningsatgarder galler aven klienter i korttidsvard och krisplatser.
Aven dessa ska ha en sjalvbestammanderattsplan (ett separat avsnitt om detta finns i
handboken). Planen gors upp och behovet av begransningsatgarder bedéms av en
multiprofessionell arbetsgrupp. Méten om begransningsatgarder kan ordnas som
distansmoten.

For en klient som exempelvis kommer till en krisplats diskuterar man
begransningsatgarderna redan vid ankomstmotet, om de sakkunniga kanner bade klienten
och enheten. Det &r ocksa bra att diskutera anvandningen av begransningsatgarder med
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anhdoriga till en ny klient som anvander korttidsvardtjanster innan korttidsvarden inleds eller
under korttidsvarden om ett behov av begransningsatgarder uppstar.

En del av klienterna inom specialomsorger om utvecklingsstorda har beviljats ledighet for
narstaendevard vid en enhet for korttidsvard, och en lyckad tillfallig vard av klienten
forutsatter begransningsatgarder. Socialarbetaren antecknar da i
specialomsorgsprogrammet att klientens ledighet for narstaendevard ska ordnas vid en
verksamhetsenhet for specialomsorger, i serviceboende med heldygnsomsorg.
Placeringsbeslutet fattas med stéd av lagen om stdd for narstaendevard, och Ovriga beslut
och preliminara beslut med stod av specialomsorgslagen.

7. Begransningsatgarder
7.1 Fasthallande

En yrkesutbildad person far under en kort stund halla fast en person som ges
specialomsorger i syfte att lugna personen.

Fasthallandet kan @ven innebara att personen flyttas i verksamhetsenhetens lokaler.
Fasthallandet ska genomforas med en acceptabel vardmetod.

Beslut om fasthallande fattas av en yrkesutbildad person.

Exempel:

En person med funktionsnedsattning blir uttrdkad 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
yrkesutbildade personer som har genomfoért AVEKKI-utbildningen tillampa fysisk kontroll,
det vill saga fasthallande, i enlighet med AVEKKI-anvisningarna. Fasthallandet kan ske pa
den plats dar incidenten intraffat eller s kan man flytta personen till en annan plats.

De anstallda maste bedoma vad som ar tryggast for alla parter och minst begransande for
personen sjalv. Den yrkesutbildade person som fattat det preliminéra beslutet skriver en
rapport om det intraffade i klientinformationssystemet. Om situationen eller problemet ar
aterkommande ska de anstallda och enhetens forestandare forsoka utreda orsakerna till
det aggressiva beteendet och fundera pa vilket stod personen med funktionsnedsattning
kan fa for att behovet av vald ska upphora. Man ska aven i férvag komma Gverens om
principerna for fasthallande pa enheten och 6va atgarden.

Fasthallande, liggande med ansiktet mot marken (enligt AVEKKI-modellen)
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Fasthallande sa att klienten ligger med ansiktet mot marken ska vara en sista hands
begransningsatgard, eftersom det innebar en 6kad risk for plotslig dod. Aven i 6vrigt ska
man alltid valja den lindrigaste begransningsatgarden. Nar man haller fast en person sa att
personen &r liggande framstupa forsvagas andningsfunktionen och flodet i hjartat, vilket
kan leda till hjartrytmrubbning. Situationen paverkas ocksa av adrenalinstormen, dar
personen i upphetsat tillstand befinner sig.

Om begransningsatgarder maste riktas till en klient ska man géra en multiprofessionell
beddmning av anvandningen av dem tillsammans med sakkunniga. | férsta hand ska man
forsoka hitta sddana metoder for handledning genom vilka man kan undvika anvandning
av begransningsatgarder. Om fasthallande sa att klienten ligger med ansiktet mot marken
anses vara ett nodvandigt alternativ for klienten, ska en lékare ta stéllning till
begransningsatgardens lamplighet med beaktande av omstandigheter som hanfor sig till
klientens halsa, sasom hjartfel, sjukdom i andningsorganen, avvikelse i bindvaven eller
nagon annan orsak. Verksamhetsenheten (férestandaren) ansvarar for att denna
beddmning gors och registreras i sjalvbestammanderattsplanen.

Om enheten bestéller AVEKKI-utbildning, ska den som bestéller utbildningen férsékra sig
om att utbildningen behandlar den 6kade risken for plotslig dod i samband med
fasthallande sa att klienten ligger med ansiktet mot market. | enheter for barn ska AVEKKI-
utbildningen vara anpassad foér arbete med barn.

7.2 Omhéandertagande av amnen och féremal

En yrkesutbildad person kan i verksamhetsenhetens besittning ta &mnen och féremal som
innehas av en person som ges specialomsorger och som till sina egenskaper lampar sig
for att allvarligt aventyra halsa eller sakerhet eller skada egendom pa ett betydande satt
och som sannolikt skulle anvandas for dessa andamal.

Beslut om huruvida amnen eller foremal ska tas om hand fattas av en yrkesutbildad
person. Forestandaren ska fatta ett skriftligt beslut om omhandertagandet, om amnena
eller foremalen inte inom ett dygn efter omhandertagandet lamnas tillbaka till den som ges
specialomsorger.

Egendom som har tagits om hand 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 féreskrivs ndgot annat om att lamna tillbaka eller férstéra dem. |
beslutet om omhandertagande ska man anteckna nar foremalet ska lamnas tillbaka.

| forsta hand ska man genom férhandlingar forsoka komma Gverens om Overlatelse av
amnena eller foremalen. Man kan inte omhanderta telefoner, datorer eller musikapparater.
Endast foremal som kan utgora ett allvarligt hot mot halsa eller séakerhet kan omhandertas.
Om klienten hotar med ett eggvapen ska personalen forsoka témma utrymmet och tillkalla
polis, som ansvarar for kroppsvisitationen och omhéandertagandet.
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7.3 Kroppsvisitation

En yrkesutbildad person far kroppsvisitera en person som ges specialomsorger trots
dennes motstand, om det finns grundad anledning att misstanka att hen i sina klader eller
pa annat satt bar pa sig eller i de saker hen har med sig har amnen eller foremal som
lampar sig for att allvarligt aventyra héalsa eller sékerhet eller skada egendom pa ett
betydande satt och som sannolikt skulle anvandas for dessa andamal av den som ges
specialomsorger eller ndgon annan person.

En kroppsuvisitation ska foretas i narvaro av en annan yrkesutbildad person inom
socialvarden eller halso- och sjukvarden, om inte nagot annat féljer av sarskilda skal. Den
som visiterar och den vid visitationen néarvarande personen ska vara av samma kon som
den som visiteras. Den som visiterar och den vid visitationen narvarande personen kan
dock vara av annat kon an den som visiteras, om de ar yrkesutbildade personer inom
halso- och sjukvarden eller om det ar nodvandigt att utfora atgarden omedelbart for att
sékerstalla hdlsa och sékerhet for den som visiteras eller for andra. Beslut om
kroppsvisitation fattas av forestandaren. Beslutet far i bradskande fall fattas av en
yrkesutbildad person och denne ska utan drojsmal meddela férestandaren om saken i
form av ett meddelande till arbetskorgen.

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
yrkesutbildad person goéra en kroppsvisitation. Forst ska man dock be klienten visa vilka
foremal hen har med sig (till exempel i sin ryggsack) eller lagga dem till exempel i en
papperskorg. Om klienten inte gor det kan foremalet omhandertas for att undvika hot och
fara och i detta fall forstoras pa behorigt satt.

| en bradskande situation kan det preliminara beslutet fattas av en yrkesutbildad person,
som meddelar férestandaren om saken. Dessutom bekraftar hen meddelandet med ett
arbetskorgsmeddelande.

7.4 Kortvarig avskildhet

En yrkesutbildad person far for en kort stund, hégst tva timmar, skilja en person som ges
specialomsorger fran andra trots dennes motstand i syfte att lugna ner hen. En person far
inte hallas i avskildhet i férebyggande syfte. Dorren till det rum som anvands for andamalet
far vid behov lasas.

En yrkesutbildad person ska 6vervaka den som halls i avskildhet under hela tiden for
avskildheten genom att befinna sig i samma rum som denne eller i den omedelbara
narheten sa att personalen kan fa kontakt med hen. Den som halls i avskildhet ska ocksa
ha mojlighet att fa kontakt med personalen.
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Beslut om avskildhet for en kort stund fattas av forestandaren. Beslutet far i bradskande
fall fattas av en yrkesutbildad person och denne ska utan dréjsmal meddela férestandaren
om saken i form av ett meddelande till arbetskorgen.

Exempel:

En person med funktionsnedsattning och autismspektrumstérning som bor i ett grupphem
for serviceboende med heldygnsomsorg &r motoriskt rastlos och angestfylld och uppfor sig
aggressivt mot omgivningen. Om handledning genom tal eller kommunikationsmetoder
som stoder tal, avskiljning av verksamheten, trevliga aktiviteter osv. inte racker, kan
personen foras exempelvis till ett tomt rum for en kort tid for att lugna sig. Begransning av
det fysiska utrymmet kan ha en lugnande effekt pa en person med exempelvis
autismspektrumstorning. En yrkesutbildad person ska vara narvarande i
begransningssituationen, folja hur situationen utvecklas och reagera pa férandringar.

Om personen forsoker skada sig sjalv maste man bedoma om det ar tryggare for hen att
overga till exempelvis kortvarigt fasthallande. De anstéllda 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 yrkesutbildade person som fattat det preliminara beslutet skriver en rapport om det
intraffade i klientinformationssystemet och informerar forestandaren med hjalp av ett
arbetskorgmeddelande samt bekraftar meddelandet till exempel genom att sanda ett e-
postmeddelande till férestandaren for att sékerstalla att forestandaren far beskedet genast
nar tjanstetiden borjar.

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

7.5 Tillhandahallande av nédvandig halso- och sjukvard trots motstand

Vid halso- och sjukvard ska en person som far specialomsorger i forsta hand vardas och
behandlas i samforstand med hen sjalv. (Se lagen om patientens stallning och rattigheter
(785/1992) 6-9 8.) Om en klient pa grund av sin funktionsnedséattning inte kan fatta beslut
om varden eller behandlingen, ska hens anhdrig eller lagliga foretradare horas fore ett
viktigt vardbeslut i avsikt att utreda hurdan vard som bast motsvarar klientens vilja. | en
sadan situation maste man fa samtycke av den lagliga foretradaren eller den anhdriga.
Om en minderarig person inte kan fatta beslut om sin vard ska hens vard ske i
samforstand med vardnadshavaren eller den lagliga foretradaren.

Om en person som far specialomsorger inte sjalv kan fatta beslut om varden och motsatter
sig halso- och sjukvard, far den behandlande lakaren eller en yrkesutbildad person inom
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halso- och sjukvarden som ingar i personalen pa verksamhetsenheten, enligt anvisningar
fran lakaren ge medicinskt nddvandig halso- och sjukvard trots motstandet, nar personens
halsa kan vara allvarligt hotad vid utebliven vard. Personens tillstdnd maste i sa fall
dvervakas och bedomas fortldpande pa det satt som ar nédvandigt for personens hélsa
och sékerhet.

Nodvandig halso- och sjukvard kan exempelvis vara nodvandig tandvard, tagande av
nodvandiga blodprover och nédvandig medicinering (till exempel epilepsi- och
diabetesmediciner). Lakaren ska ge klientspecifika och tydliga anvisningar om i vilket
skede lakemedel ska ges trots motstand. Om en klient vagrar tvatta sig eller borsta
tanderna kan denna begransningsatgard inte anvandas om bristen pa renlighet inte
medfor en allvarlig halsorisk. En lakare eller tandlakare avgor da i vilket skede det finns
grunder for anvandning av begransningsatgarden.

Nar ovan avsedda vard- eller undersokningsatgarder utfors far en person som far
specialomsorger kortvarigt hallas fast eller begransas med hjalp av en begransande
anordning, men hogst sa lange som det ar nodvandigt for att utfora atgarden, dock hogst
en timme. De begransande anordningarna ska uppfylla kraven i lagen om produkter och
utrustning for halso- och sjukvard (629/2010). Vid tandvard kan anvandning av
begransningsatgarder 6vervagas och bedomas forst i det fallet att anestesi inte ar mojlig
av halsoskal.

Enligt Valviras asikt kan anvandningen av tvangstroja jamstallas med spannbalten: bada
ar anordningar som mycket kraftigt begransar klientens grundlaggande rattigheter och
som inte bor anvandas. Aven riksdagens justiticombudsman har kraftigt styrt i denna
riktning i sina olika stéllningstaganden. Trots detta finns det inget ovillkorligt férbud, men
Valvira instruerar att dvervaga anvandningen av tvangstroja mycket noga och att begransa
anvandningen till exempelvis de situationer dar tandvard ar absolut nédvandig men kan
inte p& grund av klientens halsotillstand genomféras under anestesi.

| bradskande fall kan beslutet om nodvandig halso- och sjukvard trots motstand och om
kortvariga begransningsatgarder fattas av den behandlande lakaren anstalld i
tjansteforhallande eller av en yrkesutbildad person inom halso- och sjukvarden som
ingar i personalen pa verksamhetsenheten. Den yrkesutbildade personen ska
omedelbart underratta den behandlande lékaren om beslutet. Lakaren antecknar
uppgifterna i handlingarna. Saken meddelas i Apotti med ett arbetskorgsmeddelande till
vilket klienten ansluts. | bradskande fall fattas beslutet av en lakare pa polikliniken for
personer med utvecklingsstérning, om hen sjalv ar pa plats for att bedoma behovet av
begransningsatgarden.

Nar det ar uppenbart att behovet av nédvandig halso- och sjukvard trots motstand ar
aterkommande, kan en lakare anstalld i tjansteforhallande (pa polikliniken for
personer med utvecklingsstdrning) fatta ett skriftligt beslut om upprepad anvandning
av en begransningsatgard for hogst 30 dagar i sander. Ocksa i sadana fall kan en
begransningsatgard anvandas bara under forutsattning att villkoren (kan inte fatta beslut
om sin vard, medicinskt nédvandig halso- och sjukvard, personens héalsa kan vara
allvarligt hotad vid utebliven vard) ar uppfyllda.
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Samtidigt med det skriftliga beslutet ska lakaren begara bedémning om
begransningsatgarden av sakkunniga och beakta bedomningarna. Darutover ska de
sakkunniga regelbundet folja upp och utvardera upprepad anvandning av
begransningsatgarden.

7.6 Anvandning av begransande anordningar eller kladesplagg i dagliga
rutiner

Om halsan eller sékerheten for en person annars sannolikt skulle aventyras, far man
anvéanda foljande begransande anordningar eller kladesplagg i dagliga rutiner:

- En anordning som hindrar att personen ramlar ur sdngen, duschbritsen eller
skotbordet (kanter), men som inte hindrar personen att réra extremiteterna eller
kroppen, den tid som personen vilar nattetid eller dagtid och kortvarigt vid andra
dagliga rutiner. Anordningarna far inte anvandas for att hindra en person fran att
rora sig. Av sdkerhetsskal ska sdngen alltid s&nkas till det lagsta laget nar
vardatgarder inte utfors.

- En anordning eller ett kladesplagg som hindrar personen att skada sig sjalv eller
forbattrar sdkerheten, men som inte begransar personens majligheter att rora
extremiteterna eller kroppen (till exempel skyddshjalm for en person med epilepsi).

- En anordning for att stodja en god sittstalining och hindra fall fran stol
(sakerhetsbalte) betraktas inte som en begradnsande anordning, om syftet ar att
gOra det mojligt for personen att delta i gemensamma aktiviteter, utevistelse,
utfarder osv. Sakerhetsbaltet far inte anvandas for att hindra personen fran att réra

sig.

Anvandning av anordningar for rehabilitering (stastallning, arm- och benspjalor) ar inte en
begransningsatgard, om syftet endast ar rehabilitering. Vid arbets- och dagverksamhet
registreras planen fér anvandning av rehabiliterande anordningar i Apotti.

Begransande anordningar och kladesplagg:
Ska uppfylla kraven i lagen om produkter och utrustning for halso- och sjukvard

- Far endast anvandas under den tid det &r nédvandigt och i 6verensstammelse med
deras syfte nar forutsattningarna for anvandningen ar uppfylida

- Nar de anvands maste personens tillstand dvervakas och bedomas péa det satt som ar
nodvandigt for hens halsa och sakerhet

- Anvandningen maste upphora omedelbart om den aventyrar personens halsa eller
sékerhet

| ovantade bradskande situationer fattas beslutet att anvanda en begransande
anordning eller ett begransande kladesplagg av en yrkesutbildad person som ingar i
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personalen pa enheten enligt anvisningar fran forestandaren, och beslutet registreras i
klientinformationssystemet.

Vid aterkommande, regelbunden och langvarig anvandning (kanter, epilepsihjalm)
fattas beslutet av forestandaren for hogst sex manader i sander. Samtidigt med beslutet
ska forestandaren begara bedémning om anvandning av en begransande anordning eller
ett begransande kladesplagg av sakkunniga (lakare, psykolog, socialarbetare) och beakta
bedémningarna. Beslutet kan dverklagas hos forvaltningsdomstolen.
Begransningsatgarder som genomfors upprepade ganger, regelbundet och langvarigt ska
registreras i sjalvbestammanderattsplanen, till vilken det ska hénvisas vid den dagliga
registreringen.

Sakkunniga ska regelbundet folja upp och utvardera aterkommande anvandning av en
begréansande anordning eller ett begransande kladesplagg. Uppfoljningen kan ske genom
att man manatligen goér en sammanfattning av anvandningen av begransningsatgarder
utgaende fran registreringarna eller genom att man traffar klienten personligen.

Ett beslut som fattats pa boendeenheten kan tillampas dven inom arbets- och
dagverksamheten. Om klienten bor ndgon annanstans an pa ett grupphem for
serviceboende med heldygnsomsorg eller en anstalt, men behéver begransande
anordningar eller kladesplagg i dagliga rutiner, fattas det preliminara beslutet
(yrkesutbildad person) eller beslutet (enhetens forestandare) pa enheten for arbets- och
dagverksamhet.

7.7 (Upprepad) anvandning av begrdnsande anordningar eller kladesplagg i
allvarliga risksituationer

Begransande anordningar eller kladesplagg for att inskranka mojligheterna att rora sig far
anvandas for en person som far specialomsorger som inte kan fatta beslut om sin vard
och som annars sannolikt skulle aventyra sin egen eller andras halsa eller sdkerhet. En
begransande anordning eller ett begrasande kladesplagg far inte anvandas langre an det
ar nédvandigt och bara i 6verensstammelse med sitt syfte.

De begransande anordningarna och kladesplaggen ska uppfylla kraven i lagen om
produkter och utrustning for halso- och sjukvard. Under begransningsatgarden maste
personens tillstdnd 6vervakas och bedémas pa det satt som ar nédvandigt for hens halsa
och sakerhet. Begransningsatgarden maste upphdra omedelbart om den aventyrar
personens halsa eller sdkerhet.

Om en person exempelvis upprepade ganger smutsar ner sig sjalv, andra eller
boendemiljon med avforing eller ater avféring 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 tillrackliga.
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Om en klient bor tillsammans med en anhorig kan den anhériga fatta beslut om klientens
kladsel nar klienten kommer till dagverksamheten eller korttidsvard. | sadana fall kan
enheten inte forbjuda att klienten anlander exempelvis i en personlig overall.

| frdga om anvandning av bilbalten iakttas vagtrafiklagen, enligt vilken en person ska vara
fastspand i bilbalten under kérning. Om det vanliga bilbaltet inte &r tillréckligt for en person
ska man anvanda ett sakerhetsbalte med vilket personen halls pa plats. Sa kallade extra
sakerhetsbalten kan alltsa anvandas. Specialomsorgslagen tillampas inte i detta
sammanhang, och det ar inte frdga om en begransningsatgard enligt
specialomsorgslagen. Man fattar inte begransningsatgardsbeslut angadende extra
sakerhetsbalten. Foraren ska ha tillgang till en baltkniv eller annan avskarningsanordning
med vilken sakerhetsbéltet kan skaras i hdndelse av en olycka. Om klienten inte kan foras
med bil utan ledsagare ska en sadan ordnas om klienten nédvandigtvis behover det, men i
och for sig forutsatter anvandningen av extra sékerhetsbalten inte en ledsagare.

Om behovet av en begransningsatgard ar aterkommande kan forestandaren fatta beslut
om anvandningen av begransningsatgarden for hogst sju dygn. Om behovet av
begransningsatgarden varar i 6ver sju dygn fattar socialarbetaren ett skriftligt beslut efter
forestandarens beslut for hogst 30 dygn. | beslutet ska antecknas hur lang tid den
begransande anordningen eller det begransande kladesplagget hogst far anvandas i taget
och varfor andra metoder inte ar lampliga eller tillrackliga. Samtidigt med beslutet ska
socialarbetaren begara och beakta psykologens och lakarens bedémningar av
anvandningen av begransningsatgarden. Lakaren, psykologen och socialarbetaren ska
regelbundet folja upp och utvardera anvandningen av begransningsatgarden.

7.8 Fastbindning

Med fastbindning avses bland annat anvandning av spannbalten. Man bor ta i beaktande
att aven anvandning av magnetbalte eller fasthallande av en klient med olika
handbindningar pa sangkanten betraktas som fastbindning. Dessa anvands inte inom
specialomsorger om utvecklingsstdrda i Helsingfors.

7.9 Rorelsefrihet under évervakning

En yrkesutbildad person far 6vervaka rorelsefriheten pa verksamhetsenheten for en
person som far specialomsorger, hur hen avlagsnar sig fran verksamhetsenheten och ror
sig utanfor enheten eller garden i anslutning till enheten, om det ar sannolikt att personen i
annat fall skulle &ventyra sin egen eller andras hélsa eller sékerhet. Nar andra metoder
inte racker till kan rorelsefrineten 6vervakas med en teknisk apparat som personen bar pa
sig, enligt en plan med hjalp av ledsagare eller pa nagot annat satt, till exempel med hjalp
av en dvervakningsanordning pa dorren. Planen géllande personens rorelser ska
antecknas i personens sjalvbestammanderattsplan. Nar personens rorelsefrihet dvervakas
ska det sarskilt ses till att andras rorelsefrihet inte inskranks.
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Om de ovanndmnda metoderna inte racker till for att 6vervaka personens rorelsefrihet
nattetid, far dorren till rummet vara last hogst atta timmar pa natten, men sa att personen i
forekommande fall kan lamna rummet tillsammans med ledsagare.

En yrkesutbildad person ska 6vervaka personen i rummet under hela inlasningen. Det
innebar att den yrkesutbildade personen ska vara i omedelbar narhet av rummet sa att
hen kan fa kontakt med den inlasta personen. Ocksa den inlasta personen maste kunna fa
kontakt med personalen.

Ett skriftligt beslut om rorelsefrihet under 6vervakning i hogst sju dagar fattas av
forestandaren. Vid langre perioder, totalt hogst sex manader, ska det skriftliga beslutet
fattas av den ansvariga forestandaren anstalld i tjansteférhallande eller av en
socialarbetare anstalld i tjiansteforhallande, om forestandaren inte ar anstalld i
tjansteforhallande. Samtidigt ska den som fattar beslutet begara bedémning om
rorelsefrinet under 6vervakning av en léakare inom specialomsorger om utvecklingsstorda,
en psykolog och en socialarbetare och beakta bedomningarna. Darutéver ska de
sakkunniga regelbundet félja upp och utvardera anvandningen av begransningsatgarden.

Promenad- och jogginggrupper inom arbets- och dagverksamhet eller pa gruppboenden
réaknas inte som rorelsefrinet under 6vervakning utan som handledning som hor till
enhetens verksamhet. Deltagande i dessa grupper ar frivilligt.

| vissa fall vill man anvanda babyvakt for att dvervaka en person. Anvandningen av en
babyvakt ska bedémas fran fall till fall.

Exempelsituation dar anvandningen av en babyvakt betraktas som en
begransningsatgard:

Klienten bor pa en boendeenhet dar man vill dvervaka hen med en babyvakt nattetid.
Klienten vaknar ofta av sig sjalv och kan smutsa ner sig sjalv och sitt rum med bland annat
avforing. Personalen besoker klientens rum sa ofta som majligt under natten och
efternatten, men hen hinner pa nagra minuter smutsa ner sig och sitt rum.

| detta fall kan man inte anvanda en babyvakt for att dvervaka personen, eftersom
kriterierna for anvandning av begransningsatgarder inte ar uppfyllda. En
begransningsatgard ar inte nddvandig for att skydda personens egen eller andras halsa
eller sakerhet.

Exempelsituation dar anvandningen av en babyvakt inte betraktas som en
begransningsatgard:

Klienten har epilepsi, men enligt de behandlande lakarna larmar epilepsimadrassen inte
nar klienten far ett anfall. Klienten far i genomsnitt ett epilepsianfall per manad nattetid och
behover medicinsk behandling under anfallet. Nattskotaren gar till klientens rum varje
halvtimme.

| denna situation tillampas inte specialomsorgslagen. Babyvakten betraktas som ett
hjalpmedel, aven om den inte &r ett officiellt hjalpmedel for halso- och sjukvarden och dess
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anvandning inte regleras genom lag. | detta fall kan en babyvakt anvandas som hjalp vid
varden av klienten.

7.10 Kvarhallande

En yrkesutbildad person kan hindra en person som far specialomsorger att lamna
verksamhetsenheten eller avlagsna sig fran garden i anslutning till enheten, om hen
darigenom utséatter sig sjalv eller nagon annan for ett omedelbart och allvarligt hot mot
halsa eller sakerhet. Pa samma villkor kan en yrkesutbildad person hamta tillbaka en
person som far specialomsorger till verksamhetsenheten eller garden i anslutning till
enheten, om personen patraffas i omedelbar narhet av enheten eller garden. Maktmedel
far anvandas for att halla kvar eller hamta tillbaka personen, om de &r nédvandiga med
hansyn till arten och graden av motstand, hur hotfull situationen &r och 6vriga
omstandigheter.

| bradskande fall fattas beslutet om kortvarigt kvarhallande av en yrkesutbildad person,
och denne ska da omedelbart underratta forestandaren om saken med hjalp av ett
arbetskorgsmeddelande.

En person som far specialomsorger oberoende av sin vilja kan ocksa i 6vrigt och inte bara
kortvarigt hallas kvar, om rorelsefrinet under 6vervakning enligt 42 m § inte lampar sig eller
racker till som atgard. Ett skriftligt beslut om kvarhallande i hogst sju dagar fattas av
forestandaren. Vid kvarhallande &nnu langre, totalt hogst 30 dagar, ska det skriftliga
beslutet fattas av den ansvariga forestandaren anstalld i tjansteforhallande eller av en
socialarbetare anstalld i tjiansteforhallande, om forestandaren inte ar anstalld i
tjansteforhallande.

Samtidigt ska den som fattar beslutet begara bedomning om kvarhallande av personen av
en lakare inom specialomsorger om utvecklingsstorda, en psykolog och en socialarbetare
(sakkunniga) och beakta bedomningarna. Darutover ska de sakkunniga regelbundet folja
upp och utvardera anvandningen av begransningsatgarden. En plan for utomhusvistelse
och Ovrig ratt att rora sig den tid som kvarhallandet pagar ska skrivas in i personens
sjalvbestammanderattsplan. Vid kvarhallande ska det sarskilt ses till att andras
rorelsefrihet inte inskranks.

Exempel:

Klienten bor pa en enhet for serviceboende med heldygnsomsorg. Klienten, som har ett
stort behov av stod och som behover en assistent for att réra sig utanfér enheten, vill ga ut
nattetid. 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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7.11 Overvakning av klienten under begransningséatgarder

Nar begransningsatgarder anvands ska personens tillstand foljas upp och utvarderas pa
det satt som hens halsa och sakerhet forutsatter. Overvakningen kan ske genom att en
yrkesutbildad person befinner sig i samma rum som klienten eller i dess omedelbara
narhet eller med hjalp av kameradvervakning. Klienten ska i alla situationer under
begransningsatgarden ha mojlighet att fa kontakt med den yrkesutbildade personen.
Under begransningsatgarden ska man folja klientens allmantillstand och psykiska tillstand.

Om man anvander begransningsatgarden fasthallande ansiktet mot marken, ska klientens
tillstdnd och andning foljas sarskilt noga. Om klientens tillstand forsamras ska man
omedelbart upphoéra med fasthallandet och enligt bedémning ringa 112.

Man maste se till att klienten &ar i sékerhet, far nédvandig naring och vatska samt
nodvandiga lakemedel, ar lampligt kladd och har mojlighet att g& pa toaletten.

Klientens integritetsskydd maste tryggas aven under begransningsatgarden. En
yrkesutbildad person ska félja om klienten lider av angest, radsla, sjalvskadebeteende,
aggressivitet, vanforestallningar osv. Observationerna om klientens tillstand under
overvakningen ska antecknas var 15:e minut i klientinformationssystemet eller pa annat
avtalat satt.

- Vid fasthallande, omhandertagande av amnen och foremal och kroppsvisitation ar
Overvakningen kontinuerlig.

- Vid kortvarig avskildhet ska dvervakningen vara kontinuerlig. Overvakningen kan
ske s att en yrkesutbildad person ar i samma rum som klienten eller i rummets
omedelbara narhet och den yrkesuthildade personen 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
yrkesutbildad person vara i samma rum som klienten.

- Vid anvandning av fasthallande och begransande anordningar som anvands vid
tilhandahallande av nédvandig halso- och sjukvard trots motstand ska en
yrkesutbildad person alltid vara pa plats for att Gvervaka.

- Nar man anvander en begransande anordning eller ett begransande kladesplagg i
dagliga rutiner ska man skriva in dvervakningen och registreringen av den i
sjalvbestammanderattsplanen.

- Nar en begransande anordning eller ett begransande kladesplagg anvands i
allvarliga risksituationer ska klientens tillstand foljas pa det satt som hens halsa och
sakerhet forutsatter. Klientspecifika anvisningar om évervakningen och
registreringen antecknas i sjalvbestammanderattsplanen. | planen ska ocksa
antecknas hur lang tid i taget den begransande anordningen eller det begransande
kladesplagget hogst far anvandas.

- Fastbindning anvands inte inom specialomsorger om utvecklingsstérda i
Helsingfors. Detaljerade anvisningar om dvervakning under fastbindning finns i lag.

45



- Om oOvervakningen av rorelsefrihet under 6vervakning dagtid goér man en separat
Overenskommelse for varje klient.

- Om rorelsefrinet under 6vervakning anvands nattetid ska en yrkesutbildad person
kontinuerligt befinna sig i klientens omedelbara narhet sa att det ar mojligt att fa
kontakt. Klienten ska ha majlighet att lamna rummet tillsammans med en ledsagare.

- Vid kortvarigt kvarhallande &r 6vervakningen kontinuerlig.

- Nar man anvander langvarigt kvarhallande inom specialomsorger oberoende av
vilja ska man gora en separat klientspecifik 6verenskommelse om vilka faktorer
som ska féljas upp dagligen, sasom klientens humor, psykiska symtom,
sjalvskadebeteende, krav pa att slappas ut osv. Dartill kommer man Gverens om
utevistelse, en eventuell dygnet runt-vardare, hur ofta évervakningen ska ske osv.
Omsorgsfull registrering och uppfoljning ar ndédvandiga pa grund av
begransningsatgardens kraftiga begransande effekt. Dessutom ger registreringarna
tillforlitlig information for dvervagandet av ett eventuellt beslut om forlangning av
begransningsatgarden.

7.12 Genomgang i efterhand av begransningsatgarder och utmanande
situationer

Det ar viktigt att g& igenom utmanande situationer i efterhand sa att man kan diskutera de
kanslor som situationerna vackt och lara sig av dem. Utgdende fran detta kan man
utvardera och utveckla verksamheten. Malet ar att man genom kontinuerlig granskning
och utveckling av verksamheten lar sig att férutse och férebygga utmanande situationer
som kan leda till anvandning av begransningsatgarder. Foljande diagram illustrerar en
modell for att lara sig genom livet (Murto Kari: Prosessin johtaminen kohti
prosessikeskeista tydyhteisokehittdmistd, 2001), som visar hur man granskar arbetet i
vardagen och lar sig av det.
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Figur 6 Att lara sig av livet

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 kan ocksa
paverka hur man orkar i arbetet och trivs pa arbetsplatsen.

Principerna fér genomgangen med personalen ar:

En genomgang av situationen mellan de anstéllda som var narvarande i situationen
Arendet behandlas med hjalp av frdgor som man kommit éverens om pa férhand
Konfidentialitet

Oppenhet

En lugn plats och tidpunkt

Ingen moralisering

Inget skuldbelaggande

Malet ar att uppratthalla balansen

Gors senast vid arbetsskiftets slut sa att ingen behéver ga hem i en “kanslostorm”
Vid behov ordnar man ocksa ett samtal med forestandaren och debriefing via
foretagshalsovarden

| 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 ar det mojligt att diskutera genomgangarna vid
arbetsplatsmoten. Arbetsgemenskapen kan tillsammans med forestandaren komma
Overens om det lampligaste sattet att behandla saker.
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Ovannamnda satt att hantera utmanande situationer har anvants med framgang bland
annat pa en enhet fér unga med autism, dar det uppstar manga utmanande situationer.
Fragorna for genomgang med personalen har anpassats fran Kerola m.fl.: Haastava
kayttaytyminen, 2007.

Genomgang med personalen
Datum:
De anstéllda som var involverade i situationen:
1. Vad hande fore den utmanande situationen?
2. Vad hande i den utmanande situationen?
3. Vad kénde och tankte du under handelsen?
4. Hur kande du dig resten av dagen efter handelsen?
5

Respons till arbetskamraten om agerandet i situationen (vad kan man lara sig av
situationen)?

6. Hur gar man vidare?

e Kom ihag att géra en tyosuojelupakki-anmalan om vald pa arbetsplatsen
e Haipro-anmalan om vald mellan klienter
e Diskutera vid behov det intraffade med forestandaren

e Vid behov kan man ordna debriefing via foretagshalsovarden

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 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 tidpunkt efter att situationen har lugnats ner.
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-Man tar hjélp av de metoder for att stodja eller ersatta tal som klienten anvander,
exempelvis bilder, stodtecken, skisser, sociala berattelser eller kanslorkort.

Hjalp vid genomgangen med klienten

Vad har hant?

Varfor gjorde du sa dar i situationen?

Man beskriver situationen for klienten

aven personalens agerande, exempelvis en begransingsatgard
- man beskriver klientens kanslor och det som hant

Man funderar tillsammans pa alternativa satt att agera

Hur ska vi ga vidare?

Diskussionen registreras i klientinformationssystemet

wnN e

o vk

Hjalp vid genomgangen med en person som utsatts for vald

Vad har hant?

Vad ledde till situationen?

Hur k&nns det?

Vilken typ av stod behover du?

Hur ska vi ga vidare?

2 T A

Diskussionen registreras i klientinformationssystemet

Vid behov bereds klienten majlighet att samtala med en psykolog.

8. Uppfdljning och rapportering av begransningsatgéarder
8.1 Utredning av, beslut om och delgivning av begransningsatgarder

Klienten ska ges en utredning av innehallet i och grunderna for en begransningsatgard.
Klientens tillstdnd ska bedomas sa 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 kommunikationsmetoder som klienten anvander. Man
ska ocksa beddma om klienten behover till exempel samtalshjalp av en psykolog inom
specialomsorger om utvecklingsstorda eller 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 genomférandet av klientens tjanster.

Ett skriftligt beslut ska fattas om féljande begransningsatgarder:

- omhandertagande av amnen och féoremal 42 g §

- tillhandahallande av nédvandig halso- och sjukvard trots motstand 42 j §

- upprepad anvandning av begréansande anordningar eller kladesplagg i dagliga
rutiner 42 k 8

- anvandning av begransande anordningar eller kladesplagg i allvarliga
risksituationer, annat &n fastbindning 42 1 8§

- rorelsefrihet under dvervakning 42 m 8

- kvarhallande 42 n §

Obs! | bradskande fall fattas ett preliminart beslut om kortvarigt kvarhallande. Det
preliminara beslutet fattas av en yrkesutbildad person som utan drojsmal ska underratta
forestandaren om saken.

Beslutet jamte motiveringar och anvisningar for andringssékande delges klienten,
klientens lagliga foretradare och en anhorig eller narstaende som deltar i planeringen och
genomférandet av klientens tjanster. Personalen ska pa begéran hjalpa med att anféra
besvar/sdka andring eller hanvisa personen till socialombudsmannen.

Enligt 81 b § 3 mom. i specialomsorgslagen far andring sokas av klienten sjalv eller
dennes lagliga foretradare (ett barns vardnadshavare och en myndig persons
intressebevakare som har férordnats ratt att féretrada huvudmannen ocksa i arenden som
galler huvudmannens person, om huvudmannen inte kan forsta sakens betydelse (lagen
om formyndarverksamhet, 29 § 2 mom.)). Om det inte finns nagon laglig foretradare far
andring i de situationer som avses i 9 § 1 mom. i lagen om klientens stéllning och
rattigheter inom socialvarden ocksa stkas av en anhorig (framst make/maka, barn,
foralder och syskon) eller nagon annan narstaende (till exempel sambo). Om klienten inte
har ndgon anhdrig, narstadende eller intressebevakare och blir foremal for
begransningsatgarder utan att forsta deras innebord, maste man skaffa en
intressebevakare som foretrader klienten i arenden som géller klientens person och som
klienten inte kan forsta. (Karri Valimaki, ledande jurist vid social- och halsovardsverket, e-
post 20.10.2016).

Enligt specialomsorgslagen ska en utredning lamnas manatligen till klientens i lag avsedda
egen kontaktperson, dvs. socialarbetare. Egenhandledaren meddelar socialarbetaren om
anvandning av begransningsatgarder med ett arbetskorgsmeddelande i Apotti sa att
socialarbetaren kan granska uppgifterna i Apotti.
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8.2 Uppfoljning och utvardering

Nar en begransningsatgard har anvants ska man pa verksamhetsenheten utan dréjsmal
bedoma orsakerna till detta. Man ska ocksa fundera pa hur man framoéver kan undvika
eller minska anvandningen av begransningsatgéarder.

Innan ett nytt beslut fattas ska man alltid 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 kan andras
sa att det blir lattare att forutse, forebygga och minska situationer som kraver
begransningsatgarder och om stédet och handledningen for klienterna kan forbattras.

Sakkunniga inom medicin, psykologi och socialt arbete ska regelbundet f6lja upp
tillgodoseendet av klientens sjalvbestammanderatt och anvandningen av
begransningsatgarder. Dessa sakkunniga ska bedoma om de metoder som anvands for
rehabilitering &r lampliga och tillrackliga, behovet av och grunderna fér anvandning av
begransningsatgarder samt atgardernas effekt pa klienten. Om flera
begransningsatgarder anvands ska deras sammanlagda effekt bedomas. De sakkunniga
bedomer ocksa tillsammans med yrkesutbildade personer om begransningsatgarderna
utfors pa ett lampligt satt.

Sakkunniguppféljningen av begransningsatgarderna avtalas fran fall till fall. Om man
anvander en begransningsatgard som kraftigt begransar klienten, om det finns ett ofta
aterkommande behov av att anvanda begransningsatgarder eller om man anvander en
begransningsatgard pa en minderarig klient, ska verksamhetsenheten séanda ett
arbetskorgsmeddelande om sammanfattningen till de sakkunniga varje manad eller enligt
en separat dverenskommen tidtabell. De sakkunniga registrerar sina bedomningar i Apotti
och lamnar bedémningarna och de eventuella dndringsforslagen till verksamhetsenheten.
Vid behov ser man éver sjalvbestammanderattsplanen tidigare an planerat utgaende fran
sakkunnigbedomningarna. Den manatliga sammanfattningen finns tillganglig for de
sakkunniga i klientinformationssystemet. Samma sammanfattning sands till klientens
lagliga foretradare eller en anhérig eller narstaende som deltar i planeringen och
genomfdrandet av klientens tjanster.

8.3 Statistikféring av anvandningen av begransningsatgarder

Anvandningen av begransningsatgarder i Helsingfors stads funktionshinderservice och
kopta tjanster 6vervakas av en arbetsgrupp for sjalvbestammanderéatt inom Helsingfors
stads funktionshinderservice.

- P& begaran sands statistiken aven till regionforvaltningsverket. Om en enhet har
anvant fastbindning som begransningsatgard ska den anmala detta till
regionforvaltningsverket inom tva veckor (identifieringsuppgifter om personen,
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uppgifter om beslutet, uppgifter om atgarden och orsakerna till den samt namnet pa
den lakare som fattat beslut om atgarden)

8.4 Rapportering av preliminara beslut och beslut pa koptjanstenheter

Uppgifter om de begransningsatgarder som anvants pa koptjanstenheter ska lamnas en
gang i manaden till klientens socialarbetare per krypterad e-post.

Enligt specialomsorgslagen ska en utredning av innehallet i och grunderna fér de anvanda
begransningsatgarderna lamnas till klientens egen kontaktperson manatligen. | Helsingfors
ar kontaktpersonen en socialarbetare inom specialomsorger om utvecklingsstérda.

Utredningens innehall:

1. Tidsperiod som sammanfattningen géaller

Hur har sjalvbestammanderatten stétts och starkts?

Hur har man lyckats med stédjandet?

Vilka begransningsatgarder har anvants och hur mycket?

Vilka effekter har de anvanda begransningsatgarderna haft?

Vilken &r klientens egen bedémning av anvandningen av begransningsatgarder?

ok wn

Tjansteproducenten (kdptjanstenheten) sorjer for hérandet av klienten, beslutsfattandet
och delgivningen av beslutet. Beslutet ska medféljas av en besvarsanvisning till
forvaltningsdomstolen.

9 NOdvarn och nodtillstand

9.1 Nodvarn

| en situation dar klientens aggressiva beteende allvarligt &ventyrar hens egen eller andras
sakerhet ska man i forsta hand anvanda begransningsatgarder som grundar sig pa
specialomsorgslagen. Om dessa inte kan genomféras pa ett sakert satt for bade klienten
och personalen kan det i exceptionella situationer uppsta behov att bruka nédvarn
och/eller tillkalla polis och en ambulans till hjalp.

Nodvarn far tillgripas forst nar ett angrepp eller ett tillbud omedelbart hotar eller redan har
borjat. En begransning som goérs som nddvarn ska vara nddvandig, och de maktmedel
som anvands ska sta i proportion till situationens allvar och det skyddade intresset.
Nodvarnsratten upphor omedelbart efter att angreppet har upphért och den fara som hotar
skyddsintressen (till exempel liv eller halsa) har undanrojts. En sddan nodvarnssituation
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kan till exempel uppsta nar man hindrar en klient fran att attackera en annan person eller
springa ut till en bilvag.

Exempel:

| arbets- och dagverksamhet ar det enligt lag inte tillatet att genomfora kortvarig avskildhet,
men om situationen sa kraver kan man vara tvungen att genomféra den som nodvarn. |
dagverksamhet kan det till exempel uppsta en situation dar begransning av en klient
genom fasthallande inte ar trygg for klienten eller personalen pa grund av klientens storlek
och kroppsstyrka. Situationen skulle kunna orsaka fysiska skador och till och med vara
livshotande for personalen, klienten eller andra personer. D& kan en sakrare metod vara
att halla klienten avskild for en kort tid som nodvarn tills situationen lugnar ner sig eller tills
polisen kommer att hjalpa till.

Nodvarn far dock inte vara en aterkommande metod. Efter nodvarnssituationen ska en
multiprofessionell arbetsgrupp fundera pa och komma éverens om hur motsvarande
situationer ska undvikas och vid behov beddéma om det &ar sakert att fortsatta i tjansten.

9.2 Nodtillstand

Med nddtillstand avses en risksituation dar ett rattsligt skyddat intresse maste offras for att
ett annat rattsligt skyddat intresse ska kunna raddas fran en omedelbar och trangande
fara. En begransningsatgard i ett nodtillstand kan radda en individs réattsligt skyddade
intressen (till exempel liv eller halsa). | ett nodtillstdnd skyddar man ett intresse som anses
vara vardefullare, varfor tillstandet kraver en avvagning mellan intressen.

Skillnaden mellan nodtillstdnd och nédvarn ar att i en nédvarnssituation hotas
skyddsintresset alltid av ett obehorigt angrepp, medan faran i ett nodtillstadnd uppstar av
nagon annan orsak. Ett nodtillstand kan till exempel uppsta i en situation dar klienten
aventyrar sina egna intressen, till exempel sin halsa. Det kan ocksa vara fraga om ett
nodtillstand till exempel da ett barn hindras fran att springa ut till en bilvag eller fran att pa
nagot annat satt skada sig sjalv.

Aven en begransning som gors i ett nodtillstand ska vara nédvandig, och de maktmedel
som anvands ska sta i proportion till situationens allvar och det skyddade intresset.
Maktmedel far inte anvandas mer &n vad som &r nédvandigt. Aven nodtillstand far
tillgripas forst nar en farlig situation omedelbart hotar eller redan har borjat. En
begransningsatgard som genomfors i ett nodtillstidnd ska upphdéra omedelbart nar den fara
som hotar skyddsintressena (till exempel liv eller hdlsa) har undanrgjts.

10 Specialomsorger oberoende av vilja
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Verksamhetsenhetens personal ska beddma om forutséattningarna for specialomsorger
oberoende av vilja ar uppfyllda for en person som ges frivilliga specialomsorger och vid
behov fora fragan vidare till sakkunniggruppen fér kravande multiprofessionellt stod,
som fattar beslut, om man pa enheten upprepade ganger eller langvarigt har anvant
foljande begransningsatgarder:

« Tillhandahallande av ndédvandig héalso- och sjukvard trots motstand
* Anvandning av begransande anordningar eller kladesplagg i allvarliga risksituationer
* Rorelsefrinet under 6vervakning

« Kortvarigt kvarhallande

For hanvisning till en verksamhetsenhet for specialomsorger oberoende av vilja finns en
separat PYSY-anvisning, PYSY132 (Tahdosta riippumattomaan erityishuoltoon
maaraaminen ja rajoitustoimenpiteet kehitysvammaisten henkildiden erityishuollossa).

| registreringshandboken for socialt arbete for personer med funktionsnedséattning finns
ocksd anvisningar om amnet.
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Burakoff Katja, Min& kerron — mina paatan, Kommunikaation merkitys itsemaaraamisen
vahvistamisessa 30.—31.5.2016 ,Satakunnan sairaanhoitopiiri, sosiaalipalvelut, Handout.

Burakoff Katja, Puhevammaisen lapsen kuuleminen ja osallisuus.
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Jones, J. & Thurman, S. (2008). Communication for Involvement — A Toolkit. Bild: Rett
Syndrome Association UK. | publikationen: Tikonen 2015 nro 3, Puhevammaisuus,
Burakoff Katja, Itsemaaraamiskyvyn arviointi ja tukeminen.

Murto Kari, Prosessin johtaminen kohti prosessikeskeistéa tydyhteistkehittamista 2001,
Jyvaskylan koulutuskeskus

Roisko Eija, Puhevammaisen lapsen kuuleminen ja osallisuus,E-julkaisu:http://Iskl.e-
julkaisu. com/vammaisen-lapsen-nakemysten-selvittaminen/  Sivula  Sirkka, Tuettu
paatoksenteko lapsen osallisuuden ja itsemaaraamisoikeuden edistdjana

Tolktjanst for personer med talskada — Handbok om funktionshinderservice — THL.

Tolktjanst for personer med funktionsnedsattning — kela.fi

Handbok om funktionshinderservice, THL

Watson Joanne (2016). Assumptions of Decision-Making Capacity: The Role Supporter
Attitudes Play in the Realisation of Article 12 for People with Severe or Profound
Intellectual Disability

Nyttiga lankar:

Den uppdaterade specialomsorgslagen:
https://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/1977/19770519

Hjalpmedel: Papunet
HOP — Hanging Out Program: Papunet
Kommuniceringspass: Papunet

Interaktionsmodellen Oiva: Kehitysvammaliitto.fi

Att planera sitt eget liv: Papunet
Anvisningar och verktyg for stott beslutsfattande: Papunet
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https://papunet.net/sites/papunet.net/files/materiaalia/Savas_hanke/savas_tuepa-opas_2014.pdf

Begransning liggande med ansiktet mot marken:
https://www.laakarilehti.fi/terveydenhuolto/painmakuulle-rajoittamiseen-liittyy-
akkikuoleman-riski/

Talking Mats-samtalsmatta: Papunet
Stott beslutsfattande: Papunet
Starkande interaktion: Papunet

Individinriktad livsplanering: Verneri
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Tabell 6ver begransningsatgarder

Nar begransningsatgarder anvands ska de sa kallade allméanna forutsattningarna alltid
vara uppfyllda. Innan beslut fattas ska man alltid begéra sakkunnigbedémningar och
beakta dem. En l&kare eller socialarbetare som &r sakkunnig i arendet kan inte vara
beslutsfattare i arendet.

Begransningsa | - = Preliminart Beslut n S Bor noteras
P C ) O
tgard o c £ beslut R
= 8 g — ©
() e c © C
Col 20 ox =
> (D) v > — = @©
SE ST 0% 2
= > .5
nol <o =0 &
Fasthallande X X | Yrkesutbildad Nej | «isyfte att lugna, utfors av
4218 person en yrkesutbildad person
» kan aven omfatta
forflyttning av personen
inom verksamhetsenhetens
lokaler
» ska genomféras med en
godkand vardmetod
(AVEKKI)
* inga anordningar far
anvandas vid fasthallandet
Omhandertaga X X |En Forestandar Ja « allvarligt aventyrar halsan
nde av amnen yrkesutbildad en fattar ett eller sakerheten eller skadar
och féremal 42 person skriftligt egendom pa ett betydande
9§ underrattar beslut om satt (rusmedel,
forestandaren | amnet/férem l6sningsmedel, eggvapen,
alet inte nalar, kedjor)
lamnas
tillbaka inom » som sannolikt skulle
ett dygn anvandas for dessa

andamal

* egendomen lamnas
tillbaka senast nar
specialomsorgerna upphor,
om inte annat foreskrivs om
aterlamnande eller
forstoring (vapen, narkotika)
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Begransningsa | o = Preliminart Beslut 4 S Bor noteras
tgard & | <€ beslut =]
s |88 g
e} i, L D=
[} . c © S
So| 20 S
> O o > == ©
Soc oo 6‘ (] E
(D] — @© > He)
0ol <o = O y—
Kroppsvisitatio | X X | Forestandaren Nej * grundad anledning att
n42h § misstanka att klienten i sina
| bradskande klader eller i de saker hen
fall en har med sig har amnen eller

yrkesutbildad
person

Ska meddelas
omedelbart till
forestandaren

foremal som lampar sig for
att allvarligt &ventyra hélsan
eller sédkerheten och som
hen sannolikt skulle
anvanda

» kan genomforas trots
motstand

* kroppsvisitationen ska
genomfdras i ndrvaro av en
annan yrkesutbildad person

» den som visiterar och den
som visiteras ska i regel
vara av samma kon,
undantag;

— de som visiterar ar
yrkesutbildade personer
inom halso- och sjukvarden

— omedelbart genomférande
ar nodvandigt for att
sakerstalla halsan och
sakerheten

* ingen avkladning, endast
kanna utanpa kladerna och
kontrollera innehdllet i
exempelvis fickorna eller
vaskan
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S |38 s
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Kortvarig X Forestandaren Nej * | syfte att lugna, hogst 2 h,
avskildhet 42 i dorren kan vid behov lasas
§ | bradskande (Obs! bestammelser om
fall en offentliga lokaler — laset
yrkesutbildad Oppnas t.ex. vid brandlarm)
person enligt
forestandarens * kan genomforas trots
anvisningar personens motstand
Ska meddelas * eget rum/sékerhetsrum
omedelbart till
forestandaren * kontinuerlig 6vervakning i
samma rum eller sa att
klienten och den
yrkesutbildade personen har
mojlighet att kontakta
varandra (sakerhetsaspekt),
registrering av
Overvakningen
+ i fraga om minderariga ska
den yrkesutbildade
personen vara i samma rum
under
begransningsatgarden
Tillhandahallan | X Lakare anstalld Nej  varden i forsta hand i

de av
nédvandig
hélso- och
sjukvard trots
motstand 42 §

i
tjansteforhalla
nde

| brddskande
fall den
behandlande
lakaren eller en
yrkesutbildad
person inom
halso- och
sjukvarden

Ska meddelas
omedelbart till
lakaren pa

samforstand, klienten/den
lagliga foretradaren/en
anhdrig/vardnadshavaren
ska horas

* medicinskt nédvandig
halso- och sjukvard enligt
bestdmmelsen, t.ex.
administrering av
lakemedel, nédvandig
naring och vatska samt
begransning av
tvangsmassigt atande eller
drickande i situationer dar
personens handling
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e med

Arbets- och

dagverksamhe

Preliminéart
beslut

Beslut

Mojlighet att
Overklaga hos

forvaltningsdo

BOr noteras

polikliniken for
personer med
utvecklingssto
rning

allvarligt &ventyrar hens
halsa, avtalas individuellt

» genomfors av den
behandlande lakaren eller
en yrkesutbildad person
inom halso- och sjukvarden
enligt lakarens anvisningar

* alternativa metoder ska
utredas

* kortvarigt fasthallande eller
kortvarig begransning med
en anordning som
inskranker mojligheterna att
rora sig kan anvandas,
hogst 1 h

 anordningen ska uppfylla
kraven pa produkter och
utrustning for halso- och
sjukvard (ingen tejpning,
fastbindning med lakan e.d.)

« tillstandet ska foljas och
utvarderas kontinuerligt

Vid
aterkommande
situationer

Beslut av en
lakare
anstalld i
tjansteforhal
lande

hogst 30
dagar

Ja

» om det finns behov av
upprepad anvandning

« far endast anvandas om
villkoren ar uppfyllda i varje
enskilt fall

sakkunnigbedémningarna
ska beaktas

» sakkunniga ska
regelbundet félja upp och
utvardera upprepad
anvandning
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Anvandning av X X | En Nej * syftet ar att trygga de
begransande yrkesutbildad dagliga rutinerna, sasom
anordningar person enligt vila, maltider och
eller forestandarens utomhusvistelse, nar det
Klad | . anvisningar annars ar sannolikt att
adesplagg | halsan eller sakerheten
42k 8§
* kanter pa
sangen/duschbritsen/skodtbo
rdet for att hindra fall
* hjalm som skyddar
huvudet vid ett epilepsianfall
* bordsskiva till rullstolen vid
maltider
Upprepad X X Forestandar Ja * regelbunden och langvarig
anvandning en anvandning, registrering i
hogst 6 sjalvbestammanderattsplan
manader en till vilken man hanvisar i

den dagliga registreringen

« far inte begransa
personens mdjligheter att
réra extremiteterna eller
kroppen

* anordningarna och
kladesplaggen ska uppfylla
halso- och sjukvardens krav

 endast den tid det ar
nddvandigt och i enlighet
med syftet

« tillstandet ska dvervakas
och utvarderas — atgarden
ska avbrytas om halsan

eller sdkerheten aventyras
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tgard

Serviceboend

e med

Arbets- och

dagverksamhe

Preliminéart
beslut

Beslut

Mojlighet att
Overklaga hos
forvaltningsdo

BOr noteras

* vid upprepad anvandning;
alla villkor maste vara
uppfyllda i varje enskilt fall

» sakkunniga ska
regelbundet folja upp och
utvardera upprepad
anvandning

* Kan anvandas i arbets-
och dagverksamhet om
beslutet om anvandning
av begransande
anordningar eller
kladesplagg i dagliga
rutiner har fattats i
samband med
serviceboende med
heldygnsomsorg eller pa
en anstalt.

Anvandning av
begransande
anordningar
eller
kladesplagg i
allvarliga
risksituationer
—annat an
fastbindning
4218

| bradskande
fall (annat an
fastbindning);
en lakare pa
polikliniken for
personer med
utvecklingssto
rning eller en
yrkesutbildad
person enligt
forestandarens
anvisningar

Ska meddelas
omedelbart till
forestandaren,
som fattar
beslutet

Foérestandar
en (annat an
fastbindning)
hogst 7 dagar

Ja

* anvandning av ett
kladesplagg eller en
anordning som begransar
rérelsefrineten betydligt —
allvarlig fara for egen eller
andras halsa eller sdkerhet

* hygienoverall eftersom
personen &ter blojor
och/eller avforing och/eller
smutsar ner sig
sjalv/boendemiljon
upprepade ganger

* gallerhjalm for att hindra
bitande

* sakerhetsvast/tvangstroja
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+ armspjalor som hindrar
personen fran att skada sig
sjalv eller andra
» endast den tid det ar
nodvandigt och i enlighet
med syftet
* kladesplagget/anordningen
ska uppfylla halso- och
sjukvardens krav
« tillstandet ska 6vervakas
och utvarderas pa det satt
som hélsan och sékerheten
kraver
« atgarden ska avbrytas
omedelbart om
halsan/sakerheten
aventyras
Upprepad Hogst 30 Ja » kan anvandas om villkoren
anvandning dagar for begransningsatgarden ar
verksamhete uppfylida
ns ansvariga
forestandare * sakkunniga ska
anstalld i regelbundet félja upp och
tjansteforhal utvardera upprepad
lande anvandning
| andra hand, * i beslutet ska anges hur
om lang tid anordningen eller
verksamhete kladesplagget hogst far
ns ansvariga anvandas i taget och varfor
forestandare andra metoder inte ar
inte ar lampliga eller tillrackliga
anstalld i
tjansteforhall * regelbunden och langvarig
ande, en anvandning
lakare eller
socialarbeta
re anstalld i
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tjansteforhal
lande
Fastbindning, Lakare Ja * Fastbindning &r endast
anvandning av anstalld i mojlig om andra metoder
spannbalten tjiansteforhal inte ar tillrackliga.
lande, pa Begransningsatgarden
basis av sin anvands inte for
undersokning narvarande inom
och funktionshinderservicen i
psykiatrisk Helsingfors.
beddmning
» endast den tid det ar
| bradskande nodvandigt, hégst 8 h,
fall dven annan under denna tid ska den
lakare an en behandlande lakaren
som &r anstilld beddma om villkoren ar
i uppfyllda minst varannan
tjansteforhalla timme
nde (hogst 2 I .
. (hSe « tillstandet ska foljas upp —
timmar) . T .
kontinuerlig 6vervakning av
en yrkesutbildad person
inom halso- och sjukvarden
* anvandningen av
spannbalten ska
rapporteras till
Regionforvaltningsverket i
Sdodra Finland inom tva
veckor
Rorelsefrihet X Forestandar Ja * en yrkesutbildad person
under en far 6vervaka en klients

overvakning 42
m 8

hdgst 7 dagar
(dag/natt)

rorelsefrinet pa
verksamhetsenheten, hur
klienten avlagsnar sig fran
verksamhetsenheten och
roér sig utanfor enheten eller
garden i anslutning till
enheten — pa villkor att
klienten aventyrar sin egen
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eller andras héalsa och/eller
sakerhet

* lasning av dorrar, teknisk
Overvakningsanordning eller
ledsagare

« atgarden far inte begransa
anda personers rorelsefrinet

Rorelsefrihet
under
Overvakning 8
dagar—6
manader
(dag/natt)

Socialarbeta
re anstalld i
tjansteforhal
lande

Ja

* nattetid far en persons dorr
lasas for hogst 8 timmar,
men personen ska ha
mojlighet att lamna rummet
med en ledsagare

* pa villkor att personen
aventyrar sin egen eller
andras hélsa och/eller
sakerhet

* en yrkesutbildad person
ska 6vervaka personen
genom att vara i narheten
under inldsningen (maste ha
mojlighet att fa kontakt med
varandra)

* registreras i
sjalvbestammanderattsplan
en och i den dagliga
uppfoljningen

» sakkunniga ska félja upp
och utvardera
anvandningen av
begransningsatgarden

* Kan anvandas i arbets-
och dagverksamhet om
beslutet om rorelsefrihet
under dvervakning har
fattats i samband med
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serviceboende med
heldygnsomsorg eller pa
en anstalt.
Kortvarigt X | bradskande Inget beslut Nej * kortvarigt (h6gst nagra
kvarhallande fall en timmar)
42n § yrkesutbildad
person * en yrkesutbildad person

Ska meddelas
omedelbart till
forestandaren

kan hindra en person att
lamna verksamhetsenheten
eller avlagsna sig fran
garden i anslutning till
enheten, om hen dérigenom
utsatter sig sjalv eller nagon
annan for ett omedelbart
och allvarligt hot mot halsa
eller sdkerhet

» nédvandiga maktmedel far
anvandas for att halla kvar
eller hamta tillbaka
personen fran garden — inte
utanfor gardsomradet

» verksamhetsenhetens
forestandare ska bedoma
om rorelsefriheten framover
maste begransas >
rorelsefrihet under
overvakning

» maste ha mdjlighet att
avlagsna sig i nodfall

* Kan anvandas i arbets-
och dagverksamhet om
beslutet om kvarhallande
har fattats i samband med
serviceboende med
heldygnsomsorg eller pa
en anstalt.
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Langvarigt X Forestandar Ja |+ en plan for
kvarhallande, en utomhusvistelse och dvrig
endast inom hégst 7 dagar ratt att rora sig ska
. registreras i
specialomsor . )
P b q g Socialarbeta handledningsplanen
er 0_ (_aroen € re anstalld i
av vilja tjansteforhal * uppféljningen och vad som
lande ska registreras avtalas
8-30 dagar individuellt
» sakkunniga ska félja upp
och utvardera
anvandningen av
begransningsatgarden
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Verksamhetsmodellen AVEKKI

Verksamhetsmodellen AVEKKI &r en enhetlig och motiverad samt licenserad modell for
forebyggande och hantering av vald inom social- och halsovarden. Modellen togs fram i
bdrjan av 2000-talet av yrkeshdgskolan Savonia i samarbete med olika samarbetspartner i
Kuopioregionen som ett EU-finansierat projekt. Bland annat Kuopio universitetssjukhus,
Niuvanniemi sjukhus, polisen i Kuopio samt rdddningsverket deltog i projektet.

AVEKKI-utbildningar ordnas regelbundet &ven for anstallda inom funktionshinderservicen.

https://www.savonia.fi/paivita-osaamistasi/taydennyskoulutus/avekki/

Interaktionsmodellen OIVA®

Interaktionsmodellen OIVA® och OIVA-videokliniken har utvecklats av Forbundet
Utvecklingshamnings Tikotek sedan 2002. OIVA har testats i olika gemenskaper. OIVA
har konstaterats vara en effektiv verksamhetsmodell. Bade interaktionsmodellen OIVA och
videokliniken leds av OIVA-handledare som utbildats av Tikoteket. Inom Helsingfors stads
funktionshinderservice finns utbildade OIVA-handledare. OIVA-kontaktpersonen for
funktionshinderservicen ar Anne Ranki.

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

Processen tar nio manader och omfattar utbildning, videohandledningsmaéten och
sjalvstandigt arbete. OIVA-processen har en tydlig struktur och verktyg som gemenskapen
kan utnyttja efter processens slut. Deltagarna ar aktivt med i genomférandet 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.
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Det mest centrala i interaktionsmodellen OIVA ar minnesregeln LOVIT, det vill sdga
narvaro (Lasnéolo), vantande (Odottaminen), respons (Vastaaminen), anpassning av
uttryckssattet (Ilmaisun mukauttaminen) och uppmarksamhet (Tarkistaminen).

Tabell 6ver LOVIT-minnesregein

NARVARO

L

VANTANDE

@)

RESPONS

Vv

ANPASSNING AV
UTTRYCKSSATTET

UPPMARKSAMHET]

T

Jag ar héar, jag ar

med dig.
« Jag lugnar mig.

« Jag fokuserar pa
dig och var
interaktion.

« Jag ser
intresserad ut.

intresserad av dig
och soker kontakt

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 marker ditt
budskap och
reagerar pa det.

«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
med dig.

- Jag beaktar din
upplevelsevarld
och formaga 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 foljer om du
har forstatt mitt
budskap pa det
satt jag menade.

«Jag beréattar hur
jag forstod ditt
budskap och
kontrollerar om du
ar néjd med min
tolkning.

https://www.kehitysvammaliitto.fi/tikoteekki/koulutus/oiva-koulutus/
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