Bilaga 1. Min livshistoria

Foto (garna foto nu och som yngre)

Namn: ...

Jag ar fodd ar: .. . e

P ......! Fodelseort: ... .

Platser och orter dar jag har levt:

Mina foraldrars namn:

Mina syskon:

Sprak som talades i mitt barndomshem:

Viktiga personer som har funnits i mitt liv:

Viktiga personer i mitt liv nu:

Sarskilda minnen eller handelser fran barndomen och ungdomsaren:




Sarskilda minnen eller handelser fran vuxenlivet:

Personlighetsdrag som jag har, t.ex. tycker om sallskap, ar noga med ratt sak pa ratt plats, gillar att skoja, tycker inte om
att bli 6verraskad eller annat:




Mat, dryck, fika, och godis jag tycker om:




Vardkontakter som jag haft och har (vardcentral eller motsvarande, annan klinik):




Bilaga 2. NN fran A till O

En enkel "uppslagsbok” som anhériga eller personal — eller bada i samarbete — kan gora. Nedan ar ett
exempel pa hur man har skrivit for Anton under bokstaven I:

Individuell plan — Anton har en individuell plan enligt LSS. Den skrivs och revideras av LSS-handlig-
garen i samrdd med god man och flera for Anton viktiga personer i boendet och daglig verksamhet +

pappa.

Information — viktigt att de som ska jobba med Anton har fatt tillracklig information om honom, och
att det finns ett stindigt pagdende informationsutbyte mellan verksamheterna runt omkring. Det ar
tillitet att lamna information till personer som undrar varfér Anton gor som han gor, t.ex. i butiker
eller pa restauranger. Det ar bittre att de far veta att han har autism dn att de blir arga pa honom eller
radda for honom. Sekretess far inte anvandas sa att informationsutbytet mellan t.ex. boende och daglig
verksamhet forsvaras!

Inldgg — Anton har ortopediska inldgg som han ska anvinda i alla skor, utom sandaler. Tank pa att
flytta Over inliggen da han byter skor! Omgivningen maste halla reda pa hans inldgg sa att de inte

kommer bort!

Integritet — Antons personliga integritet ar viktig, han visar tydligt om man kommer for nara. Ibland
(sallan) kan han sjilv spontant ge kroppskontakt. Han tycker oftast att det dr okej att man haller
honom i handen eller armen eller klappar pa axeln. Han har inget emot att man hjidlper honom med
hygien, tvittning, tandborstning eller med torkning vid toalettbesok. Han behover hjalp och f6r honom
ar det naturligt att fa det eftersom han alltid har fatt det.

Intressen — det ar bra om Anton far nagra intressen som han kan syssla med och finna gladje i. Darfor

behover han fa prova pa manga olika aktiviteter och samla erfarenheter.

iPad — Anton har en iPad som han har fatt som hjalpmedel via vuxenhabiliteringens logopeder. Den
anvinds mest i boendet och ska forvaras dar. P4 daglig verksamhet anviander han en annan iPad,
liksom hemma hos fordldrarna. Det dr bra om han kan hitta sysselsattning, t.ex. pussel, som kan goras
med iPad.



Bilaga 3.10 viktiga punkter for ny personal som
ska arbeta med Anton Andersson (exempel)

1. Anton kan inte forestélla sig ndgot som han inte har sett eller varit med om (t.ex. att det gor ont att bli
pakord av en bil).

2. Det ar |att att Overskatta Antons formaga att forsta talat sprak eller hans formaga att forstd samman-
hang. Hans forstaelse ar mycket konkret.

3. Anton mar mycket bra av tydlig struktur (tydligt schemal!) och kan inte hantera ostrukturerad tid.

4. Anton tycker om omvaxling mellan kanda aktiviteter och kanda miljéer, men behover vara forberedd.
Han tycker inte om 6verraskningar. Han tycker om, och behover, motion och fysisk aktivitet.

5. Anton behover tydliga instruktioner, steg for steg, helst i bilder eller genom att nagon visar.
6. Anton lyssnar i borjan inte pa, och bryr sig ofta inte alls om, ndgon han inte kdnner.

7. Anton behover hjalp att torka sig vid toalettbesok eftersom han inte forstar varfor eller hur han ska gora
det.

8. Anton tycker om att arbeta vid datorn. Han brukar gilla program med enkla ord och bokstaver.

9. Anton tycker ofta om att Idgga pussel, cirka 100, max 150 bitar. Han tycker om att gora sddant som han
kan.

10. Anton tycker om att fa berom men kan reagera negativt pa kritik (tonfall, rostlage, minspel).



Bilaga 4. Stresstermometer med handlingsplan

(Nagot omarbetad variant, ursprung Funktionsstodsforvaltningen, Malmo Stad.)

Personer med intellektuella funktionsnedsittningar paverkas precis som alla andra manniskor vid
stress. Stresstermometern ar ett hjalpmedel for att askadliggora graden av stress. Den kan anvindas
till exempel for sambedomning infér beteenderegistrering. Samtidigt kan formularet anvindas for
att synliggora vilket stod personen behover i olika grader av stress. Handlingsplanen visar ocksa att
stodet mdste anpassas flexibelt till grad av stress hos personen.

Det ar viktigt att uppmarksamma de laga gula nivderna! Dir finns forsignalerna som visar att
personen behover stod att dterfinna sin balans. Inom detta omrade finns rika mojligheter att utforma
stodet sa att personens stress inte behover eskalera, utan tvartom kan minska.

Det dr vasentligt att komma ihag att en forhojd affekt inte bara behover vara negativ. Uppspelt-
het kan vara lustfylld, men personen kan behova stod att reglera sin affekt sa att den inte eskalerar
till en nivd som blir svéar att hantera. Mdlet med handlingsplanen dr inte att personen alltid ska vara
harmonisk, utan att personen ska fa stod att reglera affekter och finna balans i livet.

Stresstermometern tillsammans med beteenderegistrering over tid kan anvindas for att ge stod
i beslut i frigor om medicinering. Beskrivningar av tecken pd affekt hjalper personens omgivning
att gora liknande bedomningar av behov av medicin. Stresstermometern har ocksd anviants for att
systematiskt utveckla teamarbete mellan olika verksamheter for att personen ska kunna f3 ett sam-
manhallet stod.



Stresstermometer med handlingsplan

Namn Datum

TECKEN A kan goéra

Omgivningens stod till A

Niva 1

Oro

Forhojd affekt
Kan ev. graderas
1,23




Bilaga 5. Lathund for natverksmoten

Nitverksmoten behovs for alla med intellektuell funktionsnedsattning.

Natverket: De verksamheter och funktioner som behovs for att dstadkomma ett gott liv for personen.

Exempel: Anhoriga, legal foretradare, LSS-handlaggare, boende, daglig verksamhet, vuxenhabilitering, pri-
marvard, specialistsjukvard som till exempel psykiatri + eventuellt andra beroende pa situation.

Personens eget deltagande bor ske utifran forstdelseniva och formaga till stresshantering. For de flesta med
medelsvar till mycket svar intellektuell funktionsnedsattning ar deltagande i ett natverksmote en belastning
de behover fa slippa. Detta giller dven en del med lindrig intellektuell funktionsnedsattning, sarskilt om de
ocksd har autism eller psykisk sjukdom.

Nitverksmoten kan vara planeringsmoten (minst 1 gang/ar) eller krismoten (nar det behovs). Delar av
natverket kan bilda mindre arbetsgrupper for speciella uppgifter.

Syftet med niatverksmoten dr att optimera personens livskvalitet genom att:
* ge natverket en gemensam forstdelse for personen
* starka samarbetet runt personen
* underlatta kommunikationen mellan aktorer runt personen

* forebygga kriser och konflikter.

Vem ir sammankallande?

Sammankallande ska:
* skicka inbjudan till samtliga deltagare
* ta ansvar for det praktiska (lokal, digitala funktioner, minnesanteckning)
* ta ansvar for att det finns en agenda som i gorligaste man foljs och hinns med
* ta ansvar for att tiden halls och disponeras

* boka tid for nasta mote.

Agendan bor innehalla:
* Presentationsrunda, inklusive roller och ansvar.

* Nuldge fran respektive verksamhet, dtgarder och insatser sedan forra motet.
* Eventuella problem nu, tankta atgdrder, behov av arbetsgrupper.
* Tid for nasta mote.

* Vem gor vad till ndsta gang?



Bilaga 6. Beteenderegistrering — kort instruktion

Beteenderegistreringen dr till for att omvarlden, och sarskilt de som ska ge vard och andra insatser, ska
kunna fa en snabb och tydlig 6verblick 6ver variationer i humor och beteende 6ver tid. Man far ocksa en
overblick 6ver somnen.

Hur ska den goras?
Varje ruta motsvarar en timme, varje kolumn ett dygn och varje pappersark en halv manad. Tva ark 4r alltsa
en manad. Det ar viktigt att man borjar med att fylla i namn, &r och manad 6verst pa sidan!

Registreringen gors med fem farger: gront, gult, orange, rott och blatt (eller andra farger, men de maste
vara tydligt urskiljbara och helst inte fler an fem). Man maste alltsd ha fargpennor. Fargerna betecknar de
skiftningar under dygnet som man vill registrera och man kan givetvis vilja vad varje farg ska std for. Det
maste dock alltid finnas en farg som betecknar att personen mar och fungerar okej.

I de flesta fall har man valt gront for okej/bra humor, gult for orolig/inte bra, orange for upprord/stres-
sad och rott for utbrott/utmanande beteende/mycket dilig samt blatt for somn. Bast dr att arbeta med
”Stresstermometern” (konstruerad av Magnus Bjorne) innan man borjar registrera. P4 sa vis kan man enas
om vilket beteende som ska betecknas med vilken firg. Om personen har behovsmedicin kan man fylla
i tidpunkten for sidan med X. Exempelvis ep-anfall kan ocksa registreras. I varje ruta markeras med en
lodrit linje hur personen har matt/fungerat under den timmen. Linjen kan givetvis delas upp i mindre bitar.

”Beteendepappret” kan folja med personen i eventuell “kontaktbok”, eller ocksa kan man ha t.ex. ett
papper i boendet och ett i daglig verksamhet. En del har valt att datorisera registreringen.

Vem ska registrera?
Den som arbetar med eller dr tillsammans med personen (t.ex. anhoriga, boendepersonal, skolpersonal,
daglig verksambhet, personlig assistent).

Nar ska registreringen goras?
Varje dag — forslagsvis nir ett arbetspass avslutas eller nir man forflyttar sig.

Hur lange ska man registrera?
Det finns ingen bortre grians — ju langre tid, desto battre — ju fullstindigare, desto battre. Tio drs stindig
registrering har forekommit.

Vem ska anvanda registreringen och till vad?
Registreringen anvinds i det dagliga arbetet for att ge en oversiktlig bild av personens vilbefinnande och
diskuteras t.ex. pa APT.

Registreringen bor tas med vid t.ex. likarbesok, alldeles sarskilt i psykiatrin eller primarvarden, dar
likaren har mycket stor nytta av att se hur personen har matt och fungerat 6ver tid. Om man dndrar
medicin kan registreringen ge mycket vardefull information. Registreringen kan visa t.ex. LSS-handliggare
hur insatser bor utformas for personen. Over tid kan man ocksa utlisa om dndringar i t.ex. bemotande eller
boendesituation haft positiv effekt.

Lena Nylander okt 2021



Rutin for beteenderegistrering

NQMIN: e

* Beteenderegistrering gors dagligen, for varje timme, av den som arbetar med NN.
—Nar NN ar pa DV registrerar man dar.
—Nar NN ar hos anhériga registrerar man dar.

* Vid varje APT/personalmote gas beteenderegistreringar for tiden sedan foregdende APT/personalméte igenom och
kommenteras. Ser man nagon tendens? Har nagon forandring intraffat —tidssamband med aktiviteter, bemotande,
medicinering, annat? Verkar NN sova regelbundet och lagom lange?

* Om aktuellt: Beteenderegistreringarna skickas som fargkopior till behandlande lakare/psykiater
-1 gang varje/varannan/var 3:e/var 4:e manad
-1 vecka fore planerat dterbesok/kontakt

* Overenskommelse om hur och till vem beteenderegistreringar ska skickas: e




Beteenderegistrering 1
Regstrering av humor och beteende

Namn:

Manad:

Ar:

/L.Nylander 2017

Harmonisk, lugn: gront
Orolig: Upprord: orange
Utbrott: rott

somn: blatt Behovsmedicin: X
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Beteenderegistrering 2
Regstrering av humor och beteende

Namn:

Manad:

Ar:

/L.Nylander 2017

Harmonisk, lugn: gront
Orolig: Upprord: orange
Utbrott: rott

Somn: blatt Behovsmedicin: X
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Bilaga 7. Dagliga stressorer for personer med autism

Efter Groden m.fl. (2001), ] Autism Dev Dis, 31(2), s. 207-217. Overs. av Lena Nylander.

Fetstil markerar de svaraste stressorerna enligt denna undersokning.

Kursiv stil markerar medelsvara stressorer.

Forvantan/osakerhet
* Foérandring i schema eller plan
* Att vanta pa transport
* Att vinta pd omtyckt héindelse
* Att vinta pd att en rutin ska borja
* Att ha ostrukturerad tid
* Att aka hem

Forandringar och hot
* Att vara forkyld
* Att ga till affaren
* Att inte kunna kommunicera sina behov
* Fordndring av en arbetsuppgift till en ny uppgift
* Fordndring av miljén frdn bekvim till obekvim
* Forflyttning frdn ett stdlle till ett annat
* Fordndring av miljén frdn vilbekant till obekant
* Overgang frin omtyckt till icke-omtyckt aktivitet
* Att behdva syssla med icke-omtyckt aktivitet
* Att behdva be om hjilp
* Att delta i en gruppaktivitet

Obehagliga handelser
* Att vanta pa att fa tala om ett onskat amne
* Att fa kritik
* Att personliga tillhorigheter saknas
* Att fa en tillrattavisning

* Att fa héra "nej”

* Andring av personal frén omtyckt till mindre omtyckt

* Att ndgot betygsatts som felaktigt

Behagliga handelser
* Att fa verbal respons
* Att fa kroppsligt kannbar respons
* Att fa respons i form av en aktivitet
* Att ndgot betygsatts som ratt
* Att fa gd pa kalas
* Att fa en present
* Att fora ett samtal

* Att leka med andra

Sensorisk/personlig kontakt
* Attvara i narheten av andra som for vasen eller stor
* Beroring
* Att fa kramar och tillgivenhet

* Att kanna sig fysiskt trangd

Matrelaterad aktivitet
* Att vdnta pa en restaurang
* Att vanta pa respons

* Att vinta pd maten

Social/miljomassig interaktion
* Att vara i narheten av skarpt ljus
* Att inte ha tillracklig belysning
* Att inte kunna havda sig bland andra

* Att ndgon annan gor ett misstag

Rutiner/ritualer

* Att fa oordning bland sina personliga saker eller i
arbetsmaterial

* Att hindras fran att avsluta en rutin
* Att hindras fran att utféra en ritual

* Att bli avbruten under utférandet av en ritual

Fler vanliga stressorer (enl. Brar/Nylander)
* Att resa bort
* Att vanta pd andraien grupp
* Att kroppen skadas
* Att personliga tillhorigheter skadas
* Att 6verrumplas av ovantade sociala krav
* Att 6verrumplas av ovantad kroppskontakt
* Att dverrumplas av ljud/ljus/lukter
* Att kdnna sig utanfor/missforstadd
* Att vanta pa att andra vid bordet ska &ta fardigt



Bilaga 8. Vad vill doktorn (psykiatern) veta?

Checklista for personal eller anhoriga som foljer med person med kognitiv funktionsnedsattning (utveck-
lingsstorning eller demens) till psykiatrisk undersokning.

* Namn, adress, personnummer.

* Ha med parm, medicinlista, eventuella journaluppgifter (utskriven datajournal om sddan finns), eventuella
beteenderegistreringar.

* Overkanslighet? Kanslighet for medicin?
* Vardcentral/distriktslakare, MAS/LSS-sjukskoterska?
* God man/forvaltare?

* Narmast anhoriga — var bor de?

OBS! Samtycke till vard (om detta behovs) ska i forsta hand inhdmtas av anhoriga, i andra hand god man/
forvaltare.

* Tar han/hon ndgon medicin? Hur lange? Varfor?

* Vilka ar de aktuella besvaren/symtomen? Psykiska och/eller kroppsliga.
* Nar borjade symtomen?

* Hur borjade symtomen —smygande eller plotsligt?

* Har han/hon haft liknande symtom tidigare? Vilken behandling fick han/hon? Vad gjorde ni?
* Hur gick det?

* Andra psykiska/kroppsliga sjukdomar?

* Tandstatus? Vilken tandlakare? Nar var han/hon senast hos tandlakare?
* Anfallssjukdom?

* Syn och horsel?

* Smartor/smartkanslighet?

* Forstoppning?

* Svart att kissa?

* Vikt nu och tidigare? Aptit? Speciella matvanor?

* Tendens att dricka stora mangder?

* Rokning?

* Alkohol?

* Har hon regelbundna menstruationer? Har symtomen samband med menstruationer?
* Somn?

* Intressen nu och tidigare? Forandrade vanor?

* Variationer med arstid eller vader?

* Har nagot intraffat strax innan eller ndr symtomen borjade (motgang, medicinandring, flyttning, andrat jobb/skola,
personalférandring, andring i rutiner, andring i relation till anhorig eller viktig personal)?

* Finns psykiska sjukdomar i hans/hennes slakt (bipolaritet, depressioner, schizofreni)?
* Vad tror personal respektive anhoriga att det hela handlar om?

* Kan han/hon medverka i blodprovstagning?

Lena Nylander 2010



Bilaga 9. Information fran sjukvarden

Checklista — ifylles vid besoket av likare/motsvarande eller medfoljande person

PRTEEIITL .. e e e e
PEISONNITIDY: ..o e e e e e e
MEAFOLANAE PEISON: ..o e e

Datum: .o

LARAT: e e e e

Rontaktperson/fast VArdRONTAKE: ...
TOL

RUNERZBINGT: . e e e e e e
DiIagNOS/ArDEISNYPOTES: .....ooo o e e e
IMEAICINE e e e e e
Malsymtom som fOTVANTAS MINSKA: ..o
ANATa MOJIIBA EFFERTET: .o e e

MOJIIZA DIVRTRIINGAT: .o e e e
Ev. fler mediciner, SEAan NAT: ... ..o

Andra behandlingar/reROMMENAATIONET: ...

Uppfoljning

DATUNMN .o seeeeeeeenee TUOLE e
PLATS: ..ottt e e oo et e oo et

[T L= o2 U OO



Bilaga 10. Flodesschema utmanande beteende

Multifaktoriell analys av utmanande beteende hos individer med intellektuell funktionsnedsattning.
1. IDENTIFIERING OCH DEFINITION AV UTMANANDE BETEENDE

* Vilket ar det utmanande beteendet?

* Frekvens?

* Duration?

* Svarighetsgrad?

* Vad foregar det utmanande beteendet?

* Beskriv situationen

* Var uppstar det utmanande beteendet?

* Vilka ar konsekvenserna (for individen, personal och andra)?

2. LARDOMAR AV DEN TIDIGARE HISTORIEN
Beskriv individens livshistoria:

* De viktigaste handelserna i individens liv

* Hur har individen tidigare hanterat stress?

* De viktiga personerna i individens liv

* Har det utmanande beteendet funnits tidigare?

* Analys, interventioner och resultat vid den tidpunkten?

3. ANALYS AV FAKTORER SOM KAN VARA KOPPLADE TILL DET UTMANANDE BETEENDET
Orsak till intellektuell funktionsnedsattning

Personbeskrivning:
* Kognitiv niva?
* Samspelsformaga?
* Kommunikativ niva?
* Ar profilen ojamn?
* Hur hanterar individen stress?
* Beskriv sexuell utvecklingshistoria

* Beskriv hur sinnesintryck processas

Externa faktorer:
* Vilka omgivningsfaktorer spelar roll for utvecklingen och/eller vidmakthallandet av det utmanande beteendet?
* Interaktionsmonstret mellan individen och andra personer?
* Riskokande eller skyddande faktorer?

* Problem pa organisatorisk niva?

Medicinska faktorer:
* Finns nagon psykisk storning?
* Beskriv medicinering, historiskt och aktuellt
* Anvander individen stimulantia?

* Finns ndgon somatisk problematik?



4. Flodesschema

This Model was developed by CCE ©
Svensk oversdtining: Lena Nylander och Gunnar Sandstrom




Bilaga 11. Medicinoversikt

Medicinoversikten ér inte en ordinationslista, utan en oversikt 6ver alla aktuella och helst alla tidigare
mediciner som en person har och har haft. Vem som helst kan fylla i den, eller bidra till att fylla i den,
samtidigt som det inte finns ndgon som ”ska” skriva den. Bast ar om personal och anhériga skriver.

Nir man som lakare ska ta stillning till medicinering hos en patient som inte sjilv tillfredsstal-
lande kan redogora for sitt tillstind och framfor allt sin historia, har man inget att g efter for att
inte upprepa gamla eller pigdende misstag. Man madste ha en medicineringshistorik, vilket inte brukar
finnas i journalerna, 4an mindre i ordinations- eller doslista. Dessa ger i regel ingen annan information
an vilka likemedel patienten har for narvarande, men inget om effekt eller biverkningar och sillan
tydlig information om varfor medicinen satts in eller tagits bort.

I medicinoversikten kan man skriva vilka mediciner personen haft under arens lopp, varfor (om
mojligen ndgon vet detta) och vilka effekter omgivningen kunde iaktta, eller som uteblev. Om perso-
nen haft en medicin tidigare som satts ut pa grund av biverkningar eller bristande effekt star detta ofta
inte i journalerna, men anhoriga eller personal brukar minnas. Medicinoversikten ar ingen journal-
handling eller officiellt eller juridiskt dokument, utan ett hjilpmedel for den som ska ta stillning till
fortsatt eller andrad medicinering, precis som andra minnesanteckningar.



Medicindversikt
NI ettt
PerSONNUIMIMET. .o

PSYRIATIiSKA dIQBNOSEY: ..o

Somatiska diagNOSer: ...

Tidigare medicineringar:




Bilaga 12. Information till grannar

Plats for kommunens/verksambetens logotyp

Till grannarna till

Appelvigen 30

Appelvigen 30 ir en gruppbostad med sirskild service (LSS-boende). De som bor hir ir fem vuxna
personer som har behov av personalstod dygnet runt. Ansvarig for boendet 4r Smastads kommun.

Vi — de boende, deras anhoriga och personalen — vill gdrna ha en bra relation till er grannar, dir vi stor
varandra sa lite som mojligt.

Om du har fragor eller om det ar ndgot annat du vill framfora dr du valkommen att ringa till enhetschefen
Annelie Andersson, tel: xxx.

Vinliga hdlsningar

Boende och personal pa Appelvigen 30



Bilaga 13. Happiness plan/Plan for valbefinnande

NN/ Ar-méan-dag

Tydliga rutiner dr mycket viktiga for NN:s vilbefinnande och trygghet. NN tycker inte om att oforberedd
stallas infor ndgot nytt utan behover ha schema, social berittelse etc. — dven nar det galler det vanliga.

NN tycker om att gora saker som han lart sig, t.eX. ...

NN behover fortsatta att fa lara sig hur man gor och vad saker kallas. Bide praktisk och teoretisk”
inlarning passar NN, liksom en omvaxlande, schemalagd tillimpning.

NN har inte ndgot emot och tycker det dr trevligt med omvaxling, forutsatt att det 4r omvixling mellan
kanda och vil forberedda saker.

God mat tycker NIN OMy @AINA
DryCKer ININ EYCKET O .o

NN tycker om flera sorters fysisk aktivitet, som NN behover utova varje dag, minst 1 timme dagligen.
Exempel: Promenad (gdrna med jogging-inslag), utegym, simning, cykling ...

NN tycker om att lyssna pa musik, se pa TV etc.

NN tycker om vissa lukter/smaker/ljud/kanselupplevelser/ljusupplevelser.

NN tycker om sallskap pa sina egna villkor. Det iInnebar ...
NN blir mycket n6jd av att fa busa ibland.

NN blir glad av ber6m och uppmuntran, och av en positiv, lugn stimning. NN tycker om att man pratar
med NN pa ett enkelt konkret satt.



Bilaga 14. Rapabla miljoer

McGill m.fl. 2020. Oversittning och anpassning av Lena Nylander.

Kannetecken

Vad innebiér detta?

Positivt socialt samspel

Personalen tycker om personen och samspelar ofta med honom/henne pa
satt som personen tycker om och forstar

Stod for kommunikation

Personalen kommunicerar pa satt som personen forstar, och
uppmarksammar, tolkar och svarar pa personens kommunikation —
tal, tecken, gester, beteende eller pa annat satt. Kommunikationsstod
ges pa alla omraden av personens liv, och stéd ges i miljoer rika pa
kommunikation. Denna kunskap om kommunikation sprids i olika
miljoer och till ovana kommunikationspartner, t.ex. med hjalp av
kommunikationspass

Stod for deltagande i meningsfull aktivitet

Personalen ger skraddarsytt stod for att hjalpa personen delta i omtyckta
aktiviteter i hemmet, fritidsaktiviteter, arbete och sociala aktiviteter.
Stodet inkluderar tal, tecken, symboler eller féremal som &r lampliga

Tillhandahallande av sammanhangande och
forutsagbara miljoer som ar lampliga for
personliga rutiner och aktiviteter

Personalen ger konsekvent stod sd att personen upplever det pd
samma satt oavsett vem som ger stod. Personalen anvander ett urval
av kommunikativa och andra arbetssatt anpassade till individen (t.ex.
visuella tidshjdlpmedel, regelbundna rutiner) for att sakerstalla att
personen forstar sa mycket som mojligt av det som hander och som
kommer att handa

Stod for att etablera/uppratthalla relationer
med familj och vanner

Personalen forstar familjens livslanga betydelse for de flesta manniskor
och vikten av relationer med andra. Personalen stottar aktivt i alla sddana
relationer, med medvetenhet om riskerna som ibland kan uppsta i nara
eller intima forhallanden

Tillhandahallande av mojligheter att valja

Personalen sakerstaller att personen sd mycket som maojligt involveras i att
bestdamma hur de ska tillbringa sin tid och hur stodet ska utformas, fran
enkla, vardagliga (t.ex. val av matratt) till mer dvergripande val (t.ex. vem
som ska ge dem stod)

Uppmuntran till mer sjdlvstandig funktion

Personalen ger stod i att lara nya fardigheter, prova pa nya upplevelser och
att ta mer ansvar for egen sysselsattning, vard och sakerhet

Stod for personlig vard och halsa

Personalen dr uppmarksamma pa individens behov nar det galler
personvard och halsa. Man kdnner igen smarta/obehag, ser till att
personen far tillgang till professionell halso- och sjukvard vid behov och
ger taktfullt stod for att folja behandlingsrekommendationer

Tillhandahallande av acceptabel fysisk
omgivning

Personalen ser till att individen far tillgang till och uppratthéller en miljé
som tillgodoser personens behov/preferenser nar det galler rymlighet,
utseende (inklusive sensoriska preferenser), ljud, belysning, underhall,
sakerhet och anvandande av utrustning/anpassningar

Uppmarksam, kompetent personal

Personalen forstar bade de allmanna orsakerna till orovackande
beteenden och det som specifikt paverkar individens beteende. De drar
nytta av personens anhorigas expertkunskap for att utoka forstaelsen.
De reflekterar Over, och anpassar, sitt stod for att forebygga och/eller
snabbt uppmarksamma omstandigheter som kan bidra till utmanande
beteenden

Effektiv och stodjande arbetsledning

Personalen far arbetsledning och/eller stod av personer med administrativ
kompetens och med férmaga att leda i alla aspekter av kompetent praktik

Effektivt organisatoriskt sammanhang

Personalens stéd utformas och ges i ett sammanhang med bred forstaelse
for utmanande beteenden, dar man bland annat inser behovet av att
sakerstalla sakerhet och omvardnadskvalitet for saval individerna som
personalen

Hiamtad fran: McGill, Bradshaw, Smyth, Hurman & Roy A (2020). Capable environments.
Tizard Learning Disability Review, 3,s. 109-116.




Bilaga 15. Fragor om kvalitet

Till nirstdende eller foretradare. Personen det handlar om kallas hir P.
Upplever du att P far tillracklig hjalp med:
1. sin personliga hygien?

Ja, absolut Ja, oftast Varken ja eller nej Nej, oftastinte  Nej,intealls Vetej

KOMMENTAT: e

2. att valja lampliga kldder och skor utifran vader och aktivitet?
Ja, absolut Ja, oftast  Varken ja eller nej Nej, oftastinte  Nej,intealls Vetej

KOMMENTAT: e

3. att halla rent och snyggt i sin bostad?
Ja, absolut Ja, oftast Varken ja eller nej Nej, oftastinte  Nej,intealls Vetej

KOMMENTAT: e

4. att vilja och laga god och nyttig mat?
Ja, absolut Ja, oftast  Varken ja eller nej Nej, oftastinte  Nej,intealls Vetej

KOMMENTAT: e

5. att vdlja och delta i/utfora fritidsaktiviteter?
Ja, absolut Ja, oftast Varken ja eller nej Nej, oftastinte  Nej,intealls Vetej

KOMMENTAT: e

6. att uppratthalla sina relationer och skapa nya?
Ja, absolut Ja, oftast  Varken ja eller nej Nej, oftastinte  Nej, intealls Vetej

KOMMENTAT: e

7. att halla reda pa sina saker och laga/képa nytt nar nagot gar sonder eller behéver erséttas?
Ja, absolut Ja, oftast Varken ja eller nej Nej, oftastinte  Nej,intealls Vetej

KOMMENTAT: e

8. Upplever du att personalen ser P som individ, visar omtanke och intresse samtidigt som de har
respekt for P:s integritet?
Ja, absolut Ja, oftast Varken ja eller nej Nej, oftastinte  Nej,intealls Vetej

KOMMENTAT: e

Ovriga synpunkter: ...

Tack for din hjalp!



Bilaga 16. KP-kalender

KP-kRalender fOr ... RONTAREP@YSON/@Y: e

Ar oo Manad ... SON- och helgdagar markerade med rott.
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Bilaga 17. Introduktion for den som ska bli kontaktperson
till NN i boende/daglig verksamhet

* Vanlig introduktion till verksamheten + e-autism www.autism.se (sék "e-autism” pa sidan).

* Las:
- 10 viktiga punkter for den som ska arbeta med NN
- NN:s historia
-NNAtill O
- Happiness plan for NN
- Genomfoérandeplanen

* Boka mote med anhoriga efter [asning av ovanstaende for ytterligare information och fragor.



