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Abstrakt

Fokus for det har examensarbetet &r hur personal inom specialomsorgen upplever, tanker
kring och bemoter utmanande beteende hos personer med intellektuell
funktionsnedsattning. De mer specifika fragestallningarna har utformats utgdende fran
tidigare forskning och etablerad teori pa omradet, och berér bland annat attitydfragor,
attribution, praktiskt bemd&tande och betydelsen av stéd fran organisation, chefer och

arbetskamrater.

Undersokningen har genomfdrts med hjalp av kvalitativa intervjuer med fyra
respondenter. Respondenterna ar alla anstallda, eller har tidigare varit anstallda, inom
boendeverksamhet i Karkulla samkommuns regi. Resultaten visar bland annat att
maktloshet var en av de dominerande kanslorna hos respondenterna nar de
konfronterades med utmanande beteende, att relationen till brukaren och kannedom om
hens beteende var ett viktigt verktyg for respondenterna i hanteringen av utmanande
beteende, men ocksa att det stod man upplever sig ha fran arbetskamrater och ndrmaste

chef spelar en nyckelroll.

Sprak: Svenska Nyckelord: intellektuell funktionsnedsattning, utmanande
beteende, personal, bemé&tande
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Abstract

This thesis focuses on special care staffs’ experiences, beliefs and responses to challenging
behaviour among people with intellectual disability. Research questions have been
formulated in accordance with earlier research and established theory within the field of
intellectual disability and challenging behaviour. Questions of interest for this study are,
among others, questions of attitude, attribution of causes, practical treatment and the

importance of support from colleagues, foreman and organization.

This study was carried out through qualitative interviews with four respondents, all of
them currently or formerly employed in residential care units belonging to Karkulla
samkommun. The results showed powerlessness as one of the dominating feelings
respondents experience when confronted with challenging behaviour. The relationship to
service users and knowledge about their behaviour was one of the most important tools in
managing challenging behaviour, while support from colleagues and foreman is also found

to be a significant factor in the overall coping with challenging behaviour.
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1 Inledning

Det har arbetet handlar om utmanande beteende hos personer med intellektuell
funktionsnedsattning, med sarskild fokus pa hur det uppfattas och hanteras av personal

inom specialomsorgen.

Enligt Bowring et al. (2019, 178) uppvisar ungefar 1 av 5—6 vuxna med intellektuell
funktionsnedsattning utmanande beteende, vilket ofta resulterar i sankt livskvalitet.
Utmanande beteende kan i korthet beskrivas som beteende som pa grund av sin
intensitet, frekvens och varaktighet sannolikt utgor ett allvarligt hot mot personens egen
eller andra personers fysiska sakerhet (Emerson & Einfeld 2011, 4). Férutom de fysiska
skador som uppstar, for beteenden av det har slaget ofta med sig fler negativa
konsekvenser i samband med omgivningens reaktioner; det kan handla om 6vergrepp,
olampligt bemdtande, social exkludering, deprivation och systematisk vanvard. De
atgarder som manniskorna i personens omgivning tar till for att forsoka hantera ett
utmanande beteende kan alltsd i manga fall orsaka mer skada an beteendet i sig, och detta

galler sdval anhoriga som professionella (Emerson & Einfeld 2011, 10-11).

For de yrkesgrupper som arbetar med att stdda personer med intellektuell
funktionsnedsattning utgor utmanande beteende som aggressivitet, sjalvskadebeteende
och destruktivitet ett allvarligt hot mot den egna halsan, sakerheten och det allmanna
valbefinnandet (Emerson & Einfeld 2011, 1). Mills och Rose (2011, 844) kunde utifran sin
studie i amnet pavisa att det finns ett samband mellan utbrandhet hos professionella som
arbetar med personer med intellektuell funktionsnedsattning och utmanande beteende.
Forskarna kunde ocksd konstatera att negativa kdnslor gentemot det beteende
personalen métte, i synnerhet radsla for att utsattas for misshandel, fungerade som en

katalysator for utbrandhet.

Mitt intresse for detta amne uppstod i samband med egna upplevelser av utmanande
beteende pd min arbetsplats, en serviceenhet for personer med intellektuell
funktionsnedsattning. Under de ar jag arbetat pa enhetens boende har jag insett vilken
komplex frdga utmanande beteende ar, bade da det galler strategier for hantering av
sadana beteenden och konsekvenserna for saval brukare (bendamning for klienter som

anvander specialomsorgstjanster) som personal. | och med Finlands ratificering av FN:s
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konvention om rattigheter for personer med funktionsnedsattning ar 2016 (Finlands FN-
forbund, 2016), och den uppdatering av specialomsorgslagen (1977/519) som gjordes i
samma veva, har nya regler kring starkt sjalvbestammanderdtt och mer specifika
bestdmmelser gallande begransningsadtgdrder tratt i kraft. Hur dessa lagar tolkas i
situationer dar utmanande beteende forekommer ar dock till syvende och sist upp till den

som bar ansvaret for personens omsorg, dvs. personalen.

Det ar i skarningspunkten mellan utmanande beteenden och brukarens
sjdlvbestammanderatt som personalen ska fatta beslut om atgard, ibland i situationer dar
brukarens, den egna eller andra personers halsa och sakerhet ar hotad. Mer kunskap
behovs kring vilka kanslor, tankar och attityder som influerar dessa beslut, samt hur val
yrkespersoner inom faltet upplever sig kunna hantera situationer som uppstar i samband

med utmanande beteende.

2 Syfte och fragestallning

Syftet med den har studien ar att undersoka hur personal inom specialomsorgen uppfattar
utmanande beteende hos personer med intellektuell funktionsnedsattning, vilka kanslor
och tankar som préaglar synen pa dessa beteenden samt hur de bemoter dem som

professionella.

Mer specifika fragestallningar, som jag vill héra undersokningspersonernas synpunkter p3,

ar:
e Varfor uppstar utmanande beteenden? Vilka orsaker ligger bakom?
o Vilket ar det basta sattet att hantera utmanande beteende?

e Vilka kanslor brukar undersckningspersonerna uppleva nar de konfronteras med

utmanande beteende?

e Med vilken grad av sjalvsakerhet tar undersokningspersonerna sig an utmanande

beteende?

e Hur svart tycker de att det ar att avgora nar en brukares sjalvbestammanderatt

behover begransas pa grund av utmanande beteende?
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e Finns det ett gemensamt engagemang och ett samforstand i arbetsgruppen

gallande utmanande beteenden?

3 Definitioner

Nedan foljer definitioner och beskrivningar av de begrepp och teman som berérs i det har
arbetet. Eftersom jag tidigare skrivit en kandidatavhandling under rubriken “Riskmarkérer
for problembeteende hos personer med utvecklingsstérning med eller utan autism” (2016),
och till viss del anvander mig av samma kallor, kan vissa avsnitt och formuleringar vara
identiska i de bada arbetena. Tre kallor som aterkommer i detta kapitel ar American
Psychiatric Association som jag frdn och med nu kommer referera till som APA, American
Association on Intellectual and Developmental Disabilities som forkortas AAIDD, och World

Health Organization som forkortas WHO.

3.1 Intellektuell funktionsnedsattning

En intellektuell funktionsnedsattning innebér tydliga begransningar inom tvad omraden:
rent intellektuella funktioner sdsom inldrning, problemlésning och omdéme samt
adaptiva funktioner (APA, 2017). Med adaptiva funktioner avses de férmagor och
fardigheter som manniskan lar sig och anvander sig av i sitt dagliga liv (AAIDD, 2019). Hur
mycket stod en person med intellektuell funktionsnedsattning behdver for att klara sig i
vardagen beror pa graden av nedsattning inom dessa adaptiva funktioner, som brukar
delas in i tre domaner: den konceptuella domdnen, den sociala domdnen och den praktiska

domdnen (APA,2017).

Till den konceptuella doméanen hor funktioner som rér minne, sprak, att kunna lara sig lasa
och skriva, att kunna anvanda sig av kunskap och fora ett resonemang, samt matematik
(APA, 2017). Koncept som bygger pa siffror, sdésom pengar och tid, hor alltsa till den har
domanen, liksom att kunna agera sjalvstandigt i olika situationer (AAIDD, 2019). Inom den
sociala domanen aterfinns formagor och funktioner som empati och att kunna inleda och
uppratthalla vanskapsforhallanden (APA, 2017), men ocksa att kunna kommunicera, 16sa
problem vid social interaktion, ta ansvar, folja regler, kanna sjdlvfortroende och att kunna
skydda sig sjalv fran att bli utnyttjad av andra manniskor (AAIDD, 2019). Den praktiska

domanen omfattar sddana férmdagor som att ta hand om sig sjalv och sin halsa, kunna
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resa/transportera sig sjalvstandigt, anvanda kommunikationsmedel som till exempel
telefon, skapa rutiner (AAIDD, 2019), klara av att skota sin ekonomi, ta ansvar for ett jobb,
organisera arbets- eller skoluppgifter och finna lampliga sysselsattningar att dgna sin fritid

at (APA, 2017).

Enligt den femte utgavan av Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (APA
20133, 33), eller DSM-5 som &r titelns officiella forkortning, bor féljande kriterier uppfyllas

for att diagnosen intellektuell funktionsnedsattning ska kunna stallas:

e Det bor finnas nedsattningar i de intellektuella funktionerna, till exempel
planering, problemlésning, omddme, slutledningsférmaga, abstrakt tankande, att
kunna ldra fran erfarenheter och inlarningssvarigheter i akademisk mening. Dessa
funktioner bor undersékas bdde genom klinisk beddomning och genom

standardiserade |Q-test.

e Det ska finnas patagliga nedsattningar i de adaptiva funktionerna, som resulterar i
att individen inte klarar av att mota de krav gallande socialt ansvarstagande och
sjalvstandighet som stalls utifran de utvecklingsmassiga och sociokulturella
omstandigheterna. Utan kontinuerligt stod begransar nedsattningarna individens
fungerande pa ett eller flera livsomraden, och mgjligheterna till delaktighet i

samhallslivet minskar.

e De intellektuella och adaptiva funktionsnedsattningarna har visat sig redan under

utvecklingsperioden, alltsa innan individen hunnit fylla 18 ar.

Diagnosen specificeras genom att graden av intellektuell funktionsnedsattning faststalls.

| DSM-5 har graderingssystemet fyra nivaer: lindrig, medelsvdr, svar och mycket svar (APA

20133, 33).

| tidigare versioner av DSM utgjorde resultatet av standardiserade IQ-test ett eget
kriterium, utifran vilket man ocksa faststallde graden av funktionsnedsattning. Efter den
senaste uppdateringen har intelligenskvotens relevans minskat, och IQ-testen ar numera
bara en av flera undersdkningar som utfors i samband med diagnostisering (APA, 2017).
Saval World Health Organization (2018) som APA (2017) tycks dock vara dverens om att
diagnosen kommer med en intelligenskvot som ligger ungefar tva standardavvikelser

under medeltalet i populationen, alltsd omkring 70 eller lagre. Numera stalls diagnosen
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framst utgdende fran svarigheterna inom adaptivt beteende, eftersom det till syvende och
sist ar det som avgor vilken form av stod individen behdver (APA 2013a, 33).
Kartlaggningen av de adaptiva funktionerna sker genom standardiserade matningar av
individens formagor och intervjuer med narstaende, ldrare och eventuella vardgivare

(APA, 2017).

Intellektuell funktionsnedsattning tros finnas hos ungefar 1% av befolkningen, av vilka
85% har den mildaste graden av funktionsnedsattning. Diagnosen, som anses vara ett
kroniskt tillstand, &r vanligare hos man &n hos kvinnor. Orsakerna bakom
funktionsnedsattningen varierar fran fall till fall; det kan handla om genetiska syndrom,
foljdverkningar av sjukdomar sdsom hjarnhinneinflammation, massling eller kikhosta,
hjarnskador i barndomen, gifter i omgivningen (till exempel bly eller kvicksilver), att
modern anvant droger eller alkohol under graviditeten, att modern varit sjuk eller haft en
infektion, eller att problem som exempelvis syrebrist uppstatt under sjalva forlossningen.
| samband med intellektuell funktionsnedsattning har en del komorbida tillstand
observerats. Exempel pd diagnoser som ofta férekommer samtidigt som intellektuell
funktionsnedsattning ar cerebral pares, epilepsi, autismspektrumstorning, ADHD,

depression och dngestsyndrom (APA, 2017).

3.2 Autism

Autism, eller autismspektrumstorning, ar enligt WHO (2019) den Overgripande
benamningen for en rad olika tillstdnd som kannetecknas av svarigheter gallande socialt
beteende, sprak och kommunikation. Till dessa tillstdnd hor ocksd ett begransat och

repetitivt monster av intressen och aktiviteter som ar unika for individen.

Enligt WHO har uppskattningsvis 1 av 160 barn ndgon grad av autismspektrumstérning.
Ett exakt antal ar svart att faststalla, dd undersokningsresultat ofta skiljer sig markant frén
varandra och antalet fall i lander med 13g- eller medelinkomst ofta ar okant. Det gar
emellertid att konstatera en global 6kning av diagnostiserade under de senaste 5o aren,
vilket sannolikt beror pa en storre medvetenhet och battre diagnosverktyg (WHO, 2019).
| USA gor den nationella folkhalsomyndigheten, Centers for Disease Control and Prevention
(CDQ), uppskattningen att 1 av 54 barn har en autismspektrumstérning (CDC, 2020), vilket

visar pa de stora skillnader i antal rapporterade fall som finns [ander emellan.
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Symptom pa autism upptacks i de flesta fall redan under de forsta fem levnadsaren (WHO,
2019), ofta redan ndr barnet &r kring 2—3 &r gammalt. Ett tidigt tecken &r att barnet slutar
tillagna sig nya formagor eller tappar sddana det redan lart sig. Autism ar tre till fyra
ganger vanligare hos pojkar an hos flickor, och flickorna uppvisar ofta mer subtila

symptom (APA, 2018).

Den forskning som finns gor gallande att det troligen ligger flera faktorer bakom att vissa
manniskor utvecklar autismspektrumstorning, och att det sannolikt handlar om saval
genetiska faktorer som miljofaktorer. De effekter som storningen ger upphov till ar
mycket varierande och manifesterar sig olika starkt hos olika individer. Inom samma
diagnos finns personer som ar gravt funktionsnedsatta och behover stéd och hjalp sé lange
de lever, och sa finns det andra vars autism inte hindrar dem fran att leva sjalvstandiga och
produktiva liv. Nivan pa den intellektuella férmagan varierar ocksd kraftigt. | och med
detta kan individer med autismspektrumstorning uppvisa allt fran genomgripande
nedsdttningar till kognitiva formagor som &r rent overldgsna den genomsnittliga

populationens (WHO, 2019).

DSM-5 (APA 20133, &50-51) stdller upp foljande kriterier for diagnosen

autismspektrumstorning:

o Ihdllande svarigheter med social kommunikation och interaktion i ett flertal
sammanhang, vilket innefattar brister i social Omsesidighet, icke-verbal
kommunikation samt formagan att forstd, inleda och uppratthalla sociala
relationer.

e Begransade och repetitiva beteendemonster, intressen och aktiviteter. Det kan till
exempel handla om ett stereotypt och repetitivt satt att rora sig, tala eller anvanda
ndgot objekt. Hit hor dven en brist pa flexibilitet nar det kommer till rutiner, ett
ritualiserat beteendemonster samt osedvanligt intensiva intressen som ar snavt
avgransade och kan utgora en fixering for personen. Ett ovanligt intresse for
sensoriska upplevelser kan ocksa férekomma, liksom under- eller 6verkanslighet
for sensorisk stimulans.

e Symptomen bor vara ndrvarande i ett tidigt skede av utvecklingen.
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o Symptomen orsakar kliniskt signifikanta nedsattningar pa den aktuella funktions-

formagan i ssmmanhang som &r viktiga for individen, till exempel vid arbete eller i
sociala situationer.

o Destorningar som anges ovan kan inte battre forklaras med diagnosen intellektuell

funktionsnedsattning eller generell psykisk utvecklingsavvikelse.

Autismspektrumstorning och intellektuell funktionsnedsattning forekommer ofta

samtidigt.

Enligt det system som anvdnds i DSM-5 (APA 20133, 52) specificeras diagnosen genom

den grad av stdd som individen beh&ver. Det finns tre nivaer:

1. ibehovavstod
2. ibehov av omfattande stod

3. ibehovav mycket omfattande stod.

Utover dessa nivder specificeras dven om storningen atfoljs av en intellektuell
funktionsnedsattning eller inte, huruvida den har orsakats av en kdnd medicinsk eller

genetisk faktor, samt om individen ar katatonisk (APA 20133, 51).

For optimal utveckling och hogsta mojliga valbefinnande hos personer med
autismspektrumstorning ska stodinsatser sattas in i ett sa tidigt skede som mgjligt.
Autismspektrumstdrning anses vara ett livslangt tillstand som i dagslaget inte gar att
bota. Symtom som skapar svarigheter gallande kommunikation och socialt beteende kan
dock ofta lindras genom evidensbaserade psykosociala interventioner. Behovet av stod
hos en person med autism &r ofta mangfasetterat och kan férutom halsofrdmjande och
rehabiliterande atgarder innefatta behov av kontinuerlig, daglig omsorg. Ett samarbete
mellan olika aktorer, inklusive skolvdasendet, eventuella arbetsgivare och socialservicen, ar
onskvart. Autismspektrumstorning forekommer ofta samtidigt som en del andra

sjukdomar och tillstdnd, sdsom epilepsi, depression, angest och ADHD (WHO, 2019).

3.3 Utmanande beteende

Begreppet utmanande beteende (direkt 6versatt fran den engelska termen challenging
behaviour) anvands for att beskriva en mangd olika beteenden som férekommer i olika

situationer och miljoer. Det r sdledes ett brett begrepp, samtidigt som det kan sdgas vara
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en social konstruktion. Vilka beteenden som innefattas i begreppet varierar beroende pa
vilka sociala regler om lampligt beteende som galler i olika sammanhang, omgivningens
syn pa intellektuell funktionsnedsattning och orsakerna bakom ett beteende samt
omgivningens kapacitet att hantera den situation som uppstar pa grund av en persons
beteende. Ett utmanande beteende kan darmed bara uppsta om det uppvisas i en kontext
dar det anses olampligt och star i konflikt mot de kulturella varderingar och forvéntningar
som praglar ssmmanhanget. Vem som uppvisar beteendet utgor ocksa en faktor, da olika
sociala roller forknippas med olika beteenden; till exempel upplevs aggression fran en
kvinna med intellektuell funktionsnedsattning som mer avvikande d&n om samma

beteende uppvisas av en man utan funktionsnedsattning (Emerson & Einfeld 2011, 7).

Emerson (enligt Emerson & Einfeld 2011, 4) definierar utmanande beteende som kulturellt
avvikande beteende av sadan intensitet, frekvens eller varaktighet att de sannolikt kunde
utgodra ett allvarligt hot mot personens egen eller andra personers fysiska sakerhet.
Beteendena kan ocksa leda till att personen som uppvisar dem blir allvarligt begransad i,
eller till och med utestangs fran, olika sammanhang och att personens delaktighet i
samhallet darmed blir lidande. En annan féljdverkning av utmanande beteenden &r att de
ofta leder till 3tgarder som ar begransande och obehagliga for personen (Royal College of

Psychiatrists et al. 2007, 14).

Hanbury (2007, 19) tillagger att utmanande beteenden ofta leder till sankt livskvalitet,
bade for den person som uppvisar beteendet och manniskorna i omgivningen. Hanbury

(2007, 20) listar foljande kategorier av utmanande beteende:

o Omattlig sjdlvstimulering, dvs. ett beteende som fungerar som ett forstarkande
stimulus och som ofta ar repetitivt till sin karaktar. Exempel pa sddana beteenden

ar att gunga med kroppen, snurra runt, peta sig sjalv i 6gat eller att onanera.

e Sjalvskadebeteende, sasom att bita, klosa eller nypa sig sjalv, sla sig sjalv, dra sig

sjalv i haret eller anvanda olika objekt for att orsaka skada pa den egna kroppen.

e VaAld som riktas mot personer i omgivningen for att orsaka dem skada, som
exempelvis slag, sparkar, att bita, klosa, knuffa eller attackera andra med nagon

form av tillhygge.
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o Destruktivt beteende, att orsaka skador pd omgivningen genom att t.ex. valta

ombkull, riva sonder, krossa eller tanda eld pa foremal.

o Beteenden som stor eller hindrar organiserad verksamhet. Exempel pa sadana
beteenden &r att skrika, ropa, springa sin vag eller att vagra réra pa sig

overhuvudtaget.

En kand foresprakare for sa kallat 13gaffektivt bemotande (se kapitel 5,1), Bo Hejlskov
Elvén, definierar utmanande beteende som “beteende som skapar problem fér personer i
omgivningen” (2009, 12), och han anvander av denna anledning hellre termen
problemskapande beteende. Sddana beteenden upplevs av omgivningen som storande,
svara att orka med och se p3, och medfor dessutom en kdnsla av maktloshet eftersom de

ar svara att hantera och forhalla sig till (Hejlskov Elvén 2009, 12).

4 Teoretisk bakgrund

Delar av foljande kapitel ar hdmtade fran min egen kandidatavhandling, “Riskmarkérer for
problembeteende hos personer med utvecklingsstérning med eller utan autism” fran 2016.
Orsaken till att jag valt att 1ana in vissa stycken &r att kunskapsldget inom vissa av de
omraden jag beskriver inte andrats ndmnvart under de senaste aren, och att jag darfor

delvis anvander mig av samma kallor.

4.1 Utgangspunkter for bemotande av utmanande beteende

Hur utmanande beteende bor hanteras for att uppna bdsta mojliga resultat ar en fraga
som engagerat saval forskare som de som star i direkt kontakt till malgruppen i manga
artionden. Sedan slutet av 1940-talet har psykologer forsokt implementera principer
hdmtade fran inlarningsteori for att fa en béattre forstaelse for sociala problem, och dven
for att hitta l6sningar for utmanande beteende hos personer med intellektuell
funktionsnedsattning. Emerson och Einfeld (2011, 36) hanvisar till Sidney W. Bijous artikel
fran 1966 (A functional Analysis of Retarded Development) da de skriver att dessa forsok
har bidragit till markanta forandringar gallande instéllningen till dessa manniskors
potential, da resultaten utmanade den djupt ingrodda uppfattningen om att personer med
intellektuell funktionsnedsattning var “oférbatterliga” och att deras beteende framst

berodde pa inre patologi.
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Det var pd 1960-talet som de forsta behandlingarna specifikt inriktade pd utmanande
beteenden inleddes (Lloyd och Kennedy 2014, 188). Pa den tiden bestod behandlingarna
for det mesta av medicinering i kombination med nagon form av kompletterande terapi.
Ibland anvandes aven elchocker som en del av behandlingen. Den kortsiktiga |6sningen
gick ofta ut pa att begrdnsa individens rorlighet genom baélteslaggning eller tvangstroja
(Lovaas & Simmons 1969, 143). Ett aterkommande element i de metoder som utvecklades
under den har perioden var att anvanda sig av en variation av slumpmassiga och planerade
forstarkningar, dvs. beloningar eller straff, for att forandra beteende. Ett vanligt
forstarkningsmedel var godis, som exempelvis kunde ges ut godtyckligt eller i samband
med ett 6nskat beteende, medan ett odnskat beteende innebar att forstarkningen uteblev
(Lloyd & Kennedy 2014, 188). Nar dessa behandlingar utfordes fanns annu inga
vetenskapliga bevis att tillgd och man visste inte vilka foljder behandlingarna skulle fa for
individen (Lovaas & Simmons 1969, 143). Nar undersokningar val gjordes fick man spridda
resultat. Ingen metod var tillrackligt effektiv eller generaliserbar for att kunna understédas

pa en vetenskaplig niva (Lloyd & Kennedy 2014, 188).

Under 1970-talet fick forskarna pad omradet upp 6gonen for vikten av att ta reda pa
beteendets orsak och funktion, istdllet for att endast forsoka styra individens beteende i
en viss riktning. Edward G. Carr var, enligt Lloyd och Kennedy (2014, 188) en av de forsta
som uppmarksammade de motiverande faktorerna bakom sjalvskadebeteende hos
personer med intellektuell funktionsnedsattning. Det Carr (1977, 801-806) forde fram var
att sjalvskadebeteende var operant, dvs. att de motiverades och upprattholls av de
konsekvenser det forde med sig; framst genom positiv respektive negativ forstarkning
fran omgivningen. Positiv forstarkning fungerar utifran principen att beteendet leder till
en viss respons fran omgivningen. Om denna respons uteblir forlorar beteendet sin
funktion, vilket enligt hypotesen borde resultera i en reducering av just det beteendet.
Negativ forstarkning gar ut pa att undvika obehaglig eller odnskad stimulus, och man

agnar sig darfor at beteenden som leder till att dessa stimuli uteblir (Carr 1977, 805).

Enligt Lloyd och Kennedy (2014, 188) var Carrs insikter kring de operanta funktionerna ett
genombrott for behandling av utmanande beteenden, och ytterligare studier har senare
bekrdftat hypoteserna. Dessa insikter har inforlivats i det som kallas tillimpad
beteendeanalys (eng. applied behaviour analysis), som ocksa idag ar en allmant anvand

strategi vid behandling av utmanande beteende (Emerson & Einfeld 2011, 37).
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Perspektivet pd utmanande beteende som operant 6ppnade upp for nya sétt att ta sig an
det. Vid analyser av beteende bdrjade man soka efter motiverande och uppratthallande
faktorer i den kontext och miljo som beteendet férekom i. Man utgick sedan fran dessa vid
intervention, endera genom att modifiera de faktorer som gav beteendet naring eller
genom att introducera nya faktorer i situationen (Emerson & Einfeld 2011, 51). Teorin
vidareutvecklades under mitten av 1990-talet, da@ under namnet positivt beteendestdd
(eng. positive behaviour support). Hanbury (2007,25) menar att skillnaden jamfort med
tidigare strategier ligger i att man inom beteendestdd fokuserar pa att hjalpa brukaren
utveckla beteendemodnster som ar produktiva och meningsfulla, samt att utveckla sin

kapacitet att kunna hantera utmaningar i vardagen pa ett positivt satt.

Sedan slutet pad 1980-talet har Andrew McDonnell (2010, 21) och hans medarbetare
arbetat med att utveckla en metod for bemdétande och hantering av valdsamma
situationer inom varden. De kallade sin metod low-arousal approach, pa svenska
ldgaffektivt bemétande. Metoden utvecklades som en reaktion pd McDonnells praktiska
erfarenheter inom olika former av service for personer med intellektuell
funktionsnedsattning, namligen att personal ofta anvdnde sig av bestraffningar i sitt
bemotande utmanande beteende. McDonnell hade ocksa lagt marke till att personalens
beteende i sjdlva verket kunde vara den utlésande faktorn till utmanande beteende hos
klienterna, samt att fysiska interventioner anvandes pa ett satt som var oplanerade och

osakra.

| det teoretiska ramverk som lagaffektivt bemotande bygger pa ar den grundldggande
premissen att individens niva av arousal dr en avgorande faktor vid utmanande beteende
(McDonnell 2010, 22). Arousal, som ar den engelska termen for okad aktivitet i
nervsystemet, anvands odversatt inom psykologi och neurovetenskap. Enligt Egidius (u.a.)
utléses arousal av inre eller yttre stimuli som exempelvis hot eller angest, men ocksa av
positiva kanslor som engagemang och intresse. Medan hoga arousal-nivaer inte
automatiskt utloser aggressivt beteende, ar det ovanligt att finna ett aggressivt beteende
som inte foregatts av ett tillstand av forhojd arousal. | likhet med den homeostas man talar
om i samband med kroppslig balans, vill individen uppna ett tillstand av balans i sin niva av
arousal. Utmanande beteende kan i den har kontexten ses som individens forsok att aterfa

denna balans (McDonnell 2010, 22).
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Lagaffektivt bemotande &r en strategi som fokuserar pa att sanka nivan av arousal, eller
affekt, i krissituationer. For att astadkomma detta behover personal forst arbeta for att
sanka sin egen affektniva vid bemotande. Ett viktigt element i metoden ar att personalen
reflekterar 6ver de negativa tankar och forestallningar som de sjalva har gallande personer
som uppvisar utmanande beteende. Ett annat gar ut pa att ge akt pa de icke-verbala
signaler personalen sander ut i konfliktsituationer, liksom att undvika potentiella triggers
sasom direkt 6gonkontakt eller beroring. En allman reducering av regler och granser ar en
implicit del av metoden, da dessa annars kan bidra till att skapa en kontrollerande kultur.
Genom att sdnka kraven pa brukaren reduceras ocksa potentiella konfliktsituationer. Inom
lagaffektivt bemotande stravar man efter att anvanda sig av sa fa fysiska interventioner
som bara ar majligt. | de fall de ar nédvandiga betonar McDonnell att man bor anvanda sig
av interventioner som sanker nivan av arousal samt undvika bestraffande eller
smartsamma angreppssatt (McDonnell 2010, 24). Lagaffektivt bemdtande har under de
senaste tva decennierna blivit en etablerad metod saval i Storbritannien som i Europa
(Studio 3, 2018). I Norden kom genombrottet med Bo Hejlskov Elvén, som sldappte sin forsta

bok i &mnet (Problemskapande beteende vid utvecklingsmdssiga funktionshinder) ar 2009.

Sammanfattningsvis kan man sdga att teoretiker inom omrade rort sig bort fran
installningen att personer med intellektuell funktionsnedsattning skulle vara inkapabla att
lara sig nya saker, att beteenden framst beror pa faktorer i personens inre samt att
bestraffning och begransning anvands inom varden av personer med intellektuell
funktionsnedsattning. Istdllet har man gatt mot ett tankesatt dar beteenden férekommer
av en orsak, forebyggande arbete ar avgérande och utmanande beteende bast bemoéts med

lagaffektiva metoder.

4.2 Studier av bemotande i praktiken

Det ar ett faktum att de yrkespersoner som arbetar inom specialomsorgen spelar en
avgorande roll i att hjalpa personer som uppvisar utmanande beteende skapa och
uppratthalla en meningsfull tillvaro (Jahoda & Wanless 2005, 544). For manga personer
med intellektuell funktionsnedsattning ar interaktion med professionella av olika slag en
del av vardagen. Nar man ser tillbaka pa de behandlingar som provats i samband med
utmanande beteende blir det dock tydligt att professionella ocksa kan orsaka stort lidande

hos dem de ar satta att hjdlpa. Som ndmns iinledningen av det har arbetet kan de atgarder
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som manniskorna i en persons omgivning tar till for att forsdka hantera ett utmanande
beteende i ménga fall orsaka mer skada &n beteendet i sig (Emerson & Einfeld 2011, 10).
Det ar darfor viktigt att forsoka bilda sig en uppfattning om vilka tankar, kanslor och
attityder som paverkar yrkespersoners agerande i situationer dar de konfronteras med

utmanande beteende.

Bromley och Emerson (1995, 349—350) kunde i en studie om forestallningar och
kansloreaktioner visa att personal som konfronteras med utmanande beteende i regel
reagerar kanslomassigt. Aggressiva utbrott fran personer med intellektuell
funktionsnedsattning vackte framst kanslor av irritation, ilska och rddsla hos den
personalgrupp som undersoktes. Vid episoder av sjalvskadebeteende reagerade manga
med kanslor av sorg och fortvivian, men kunde ocksa kdnna ett visst matt av irritation och
ilska, ibland till och med &ckel. | samma studie undersoktes ocksd vilka aspekter av
utmanande beteende som gav upphov till mest stress hos personalen, enligt deras egen
utsaga. Det visade sig att beteenden som pagick under en langre tid och kontinuerligt slet
pa personalen upplevdes som den storsta kallan till stress. Att inte ha ett effektivt satt att
hantera beteendet, att beteendet var valdigt oférutsagbart eller svart att forsta sig pa var
andra aspekter som gav upphov till stress (Bromley & Emerson 1995, 350). Som namndes
iinledningen har Mills och Rose (2011, 851-852) senare kunnat visa pa ett samband mellan
utbrandhet hos professionella som arbetar med personer med intellektuell
funktionsnedsattning och utmanande beteende. Forskarna kunde ocksd konstatera att
negativa kanslor gentemot det beteende personalen motte, i synnerhet radsla for att

utsattas for misshandel, fungerade som en katalysator for utbrandhet.

Att forstd hur personalens attityder och attributioner (tillskrivande av egenskaper)
paverkar har aven statt i fokus for forskare pa omradet. Rose et al. (2014, 36) refererar till
Roses egen forskning dar han kunnat konstatera att det hos personal tenderar att finnas
en mindre positiv attityd gentemot personer som uppvisar utmanande beteende an
gentemot andra brukare. Negativa attityder har dessutom visat sig vara en faktor som
okar sannolikheten for att utmanande beteende ska forekomma. De attributioner som
personal gor gallande utmanande beteenden kan enligt Dilworth et al. (2011, 30) paverka
deras villighet att hjalpa den som uppvisar beteendet. Man har bland annat funnit
samband mellan negativa kanslor, en ovillighet att hjalpa och forestallningen att en person

som uppvisar utmanande beteende har kontroll 6ver sitt agerande. P34 motsvarande satt
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var personal som forestéllde sig att brukarna hade ringa kontroll dver sitt beteende mer

positivt installda och mer villiga att hjalpa.

Dilworth et al. (2011,29) har dessutom funnit samband mellan personalens attributioner
gallande kontroll och faktorer som hur val personalen upplevde att organisationen
fungerade, om den fysiska och sociala miljon dar arbetet utfordes upplevdes som
andamalsenlig samt om personalen i allmanhet ansdg att det arbetssdtt som anvdndes i
varden av brukarna var val strukturerat. | de fall dar personalen upplevde organisationen
som valfungerande, den fysiska och sociala miljon som lamplig och arbetssattet som val
strukturerat ansdgs brukarna ha mindre individuell kontroll dver sitt beteende. Den
uppfattningen visade sig ocksa ha ett samband med en positiv attityd gentemot brukarna

i allmanhet.

Jahoda och Wanless (2005, 547-548) har genom intervjuer studerat personal som méter
aggressivitet fran brukare med intellektuell funktionsnedsattning i sitt arbete. Personalen
rapporterade framst kanslor av frustration, ilska och irritation vid de tillfallen de
konfronterades med brukarnas aggressivitet, och i andra hand kanslor av angest och
radsla. Nastan halften av de tillfrdgade sdg aggressiviteten som en personlig attack,
amnad att trycka ner dem, och tog det som ett tecken pa individen i fraga inte
respekterade dem. Forskarna intresserade sig ocksa for personalens perception av
brukarna vid tillfallet for aggressionsutbrottet. Det visade det sig att personalen hade en
negativ installning till majoriteten av de brukare som uppvisat aggressivt beteende, och
uttryckte ocksa sitt ogillande pa olika satt. En del gick sa langt att de kallade brukarna vid
6knamn. Andra svar handlade mer om det oacceptabla beteendet, och hur brukaren hade
betett sig barnsligt och att man rentav borde skratta at det. Endast ett fatal av de

aggressiva brukarna ansdgs vara utan kontroll ver sitt beteende.

Jahoda och Wanless (2005, 548) ville ocksa ta reda pa hur personalen hade velat svara pa
det aggressiva beteendet i stunden. Mer a@n en tredjedel av de intervjuade kande for att
reagera med fysisk eller verbal aggression; att helt enkelt sla till hen eller skrika at hen att
sluta. En knapp tredjedel av respondenterna kdnde for att konfrontera brukaren, medan
den resterande tredjedelen svarade att de helst hade velat gd sin vdg och lamna
situationen. Endast tva svarade att de hade velat hjalpa den brukare som upptradde

aggressivt eller ta hand om andra brukare. Nar personalen fick frdgan om varfor de inte
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foljt sinaimpulseridessa fall gav de flesta “professionalism” som skal till att de avstatt fran
att gora det de helst velat gora. Det talades om skillnaden mellan att mota dylika
beteenden pa jobbet och i andra sociala situationer eller hemma och ansvar for brukaren
dd man var anstalld for att ta hand om hen. Nagra ndmnde sin erfarenhet av brukaren som
ett skal; att det inte skulle hjdlpa situationen att géra det de kdnde fér, men ocksa det
faktum att brukaren hade intellektuell funktionsnedsattning och att man darfor maste ta

hansyn.

Saloviita (2002, 27) har undersokt personalens respons pa utmanande beteenden hos
personer med intellektuell funktionsnedsattning pa olika typer av serviceboenden och
institutioner i Finland. Saloviitas studie visade att personalen svarade pa over halften
(56%) av alla fall av utmanande beteende med en negativ intervention. De negativa
interventioner som anvdandes flitigast for att kontrollera farliga beteenden var
bestraffning, att begransa personens rorelsefrihet samt att anvanda sig av begransande
anordningar. Studien visade dven att ocksd mildare varianter av utmanande beteende ofta
bemottes med en negativ intervention. Saloviita (2002, 28-29) ansdg sjalv att ett av de
mest alarmerande fynden i hans studie var att personalen vid de olika inrdttningarna sag
anvandningen av negativa interventioner som acceptabla satt att kontrollera brukarnas

beteende, trots att det i manga fall stred mot lagen.

Sammanfattningsvis kan man konstatera att kanslomassiga reaktioner ar vanliga hos
personal som konfronteras med utmanande beteende. De vanligaste kanslorna ar
irritation, ilska och radsla, men ocksa sorg, fortvivlan och ackel har visat sig forekomma.
Personalen iundersokningarna som refereras till ovan upplevde att beteenden som pagick
under 13ng tid, var oférutsagbara och som man inte visste hur man skulle hantera gav
upphov till mest stress. Negativa kanslor gentemot brukare med utmanande beteende ar
vanliga, vilket fér med sig att personalen blir mindre villig att hjdlpa dessa brukare. En
negativ installning hor ofta ihop med forestallningen att brukaren har kontroll dver sitt
beteende, och att beteendena ar personligt riktade mot den anstallda. Personal svarar
ofta pa utmanande beteende med en negativ intervention, som bestraffning eller fysiska
begrdnsningsatgarder, dven da det utmanande beteendet ar av ett mildare slag. Negativa
kanslor, som radsla for att bli misshandlad, ér en av de aspekter som visat sighdra samman

med en forhojd risk att drabbas av utbrandhet.
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5 Lagar och styrdokument

Handikappolitiken i Finland utgar fran de grundlaggande fri- och rédttigheterna, sdsom de
foreskrivs i grundlagen (1999/731), och Forenta nationernas (FN) allmanna forklaring om
manskliga rattigheter. Som medlemsstat i Europeiska unionen (EU) ar Finland ocksa en
del av de insatser som gors utifran EU:s handikappstrategi. De huvudsakliga principerna
inom handikappolitiken i Finland ar att personer med funktionsnedsattning har ratt till
likabehandling, delaktighet, icke-diskriminering samt tillgang till n6dvandiga tjanster och
stodatgarder. Handikappolitiken samordnas av Social- och halsovardsministeriet (Social-
och hélsovardsministeriet, u.d.). Kapitlet inleds med en kort genomgang av FN:s
konvention om rattigheter for personer med funktionsnedsattning. Darefter redogor jag
for den nationella lagstiftningen pa omradet, och till sist de riktlinjer som finns inom

Karkulla samkommun géllande bemdtande av utmanande beteende.

5.1 FN:s konvention om rattigheter for personer med
funktionsnedsattning

Trots att de Overenskommelser som finns om att manskliga rattigheter ska galla alla, har
det visat sig att vissa grupper av manniskor inte far sina rattigheter tillgodosedda utan att
sarskilda atgarder satts in for att trygga dem. En sddan grupp ar méanniskor med
funktionsnedsattning. FN:s medlemsstater har darfor enats om en kompletterande
konvention, vars primara syfte ar att paskynda utvecklingen mot fullvdrdiga manskliga
rattigheter och grundlaggande friheter for personer med funktionsnedsattning (Social-

och halsovardsministeriet 2018, 11).

Konventionen om rattigheter for personer med funktionsnedsattning och dess fakultativa
protokoll (en dverenskommelse om att klagomal fran enskilda personer eller grupper
gallande krankningar kan prévas av kommittén for rattigheter for personer med
funktionsnedsattning) godkandes av FN:s generalférsamling i december 2006. D3
konventionen 6ppnades for undertecknande aret darpd var Finland ett av de forsta
landerna att skriva under. Innan konventionen kan trada i kraft i de lander som
undertecknat bor det dock ske en ratificering; en process som for Finland bland annat
inneburit en del lagandringar. | juni 2016 var ratificeringen fullstandig, och konventionen
utgor sedan dess en del av Finlands nationella lagstiftning. Konventionen om rattigheter

for personer med funktionsnedsattning tar genom ett omfattande forbud tydlig stallning
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mot diskriminering. Utover forbudet innehadller konventionen mangsidiga atgarder for
frdmjande av likabehandling, dar det ocksd anges vilka sorts anpassningar som kravs for
att personer med funktionsnedsattning ska kunna atnjuta sina fulla rattigheter och

friheter (Finlands FN-férbund 2016, 3-6).

FN-konventionen ska kunna anvandas som ett verktyg for forandring. Genom o©kad
medvetenhet om rattigheterna for personer med funktionsnedsattning, bade hos
personerna sjalva och deras omgivning, hoppas man kunna paverka attityder och oka
mojligheterna for dessa personer att leva sjalvstandiga liv dar de fattar sina egna beslut.
Funktionsnedsattningar har traditionellt forknippats med valgorenhet eller medicinsk
vard, men med en férankring i manskliga rattigheter framjas istdllet en syn pa personer
med funktionsnedsattningar som fullt deltagande och jamlika samhallsmedborgare

(Finlands FN-forbund 2016, 7-8).

| foljande avsnitt redogdr jag for den nationella lagstiftningen pd omradet. Manga
personer med intellektuell funktionsnedsattning och/eller autism behdver samhdllets
stodatgarder for att fa vardagen att fungera. Ibland har stédbehovet uppstatt ur den
livssituation personen befinner sig i, och har litet eller inget att gora med
funktionsnedsattningen. | sddana situationer far personen i frdga service pd samma
grunder som ovriga medborgare, i enlighet med vad som foreskrivs i exempelvis
socialvardslagen, halso- och sjukvardslagen, folkhalsolagen, lagen om specialiserad

sjukvard och mentalvardslagen (Kaski 2012, 303).

Det dr da den allmanna servicen inte rdcker till for att komma till ratta med de utmaningar
som funktionsnedsattningen ger upphov till som sarskilda arrangemang behéver sattas in.
Det ar kommunerna som bar ansvaret for att ordna sadan service, med stod av lagen om
service och stdd pad grund av handikapp och lagen angdende specialomsorger om
utvecklingsstorda. Som klient inom socialvarden tryggas personens rattigheter genom
lagen om férmyndarverksamhet och lagen om klientens stéllning och rattigheter inom

socialvarden (Kaski 2012, 303).

5.2 Lagen angaende specialomsorger om utvecklingsstorda

Lagen angdende specialomsorger om  utvecklingsstorda  (1977/519), eller

specialomsorgslagen, tradde i kraft i borjan av ar 1978 och atfoljs dven av en motsvarande
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forordning. Lagen utgdr en ram for hur varden av personer med intellektuell
funktionsnedsattning ska organiseras, och innehaller forhallandevis detaljerade
bestammelser. Lagen lamnar anda stort utrymme for verksamheterna att verka och
utvecklas (Kaski 2012, 314). | och med specialomsorgslagen blev varden av personer med
intellektuell funktionsnedsattning en kommunal uppgift (Kaski 2012, 302). Saval lagen
som den kompletterande forordningen har, i takt med utvecklingen pa andra omraden i

samhallet, genomgatt manga forandringar genom aren (Kaski 2012, 314).

Lagen angdende specialomsorger om utvecklingsstorda ar subsidiar, vilket innebar att
dess bestammelser galler for de personer som inte kan fa den service de behover med hjalp
av nagon annan lag (Kaski 2012, 314), och som “pd grund av medfédd eller i
utvecklingsdldern erhdllen sjukdom eller skada hdmmats eller stérts i sin utveckling eller sina
psykiska funktioner” (§ 1). Med stod av lagen ordnas service som forutsatter sarskild
kunskap kring intellektuell funktionsnedsattning (Kaski 2012, 315). Syftet med de sa
kallade specialomsorgerna ar att hjdlpa personer med intellektuell funktionsnedsattning
att reda sig i vardagen, kunna anpassa sig till samhallet, sjalvstandigt fortjana sitt
uppehalle och att garantera dessa personer tillgang till den vard och omsorg som de ar i

behov av (§ 2).

| och med att FN:s konvention om rattigheter for personer med funktionsnedsattningar
tradde i kraft i Finland &r 2016, blev det dven aktuellt med en uppdatering av
specialomsorgslagen. Ett tyngdpunktsomrade &r starkt sjalvbestdammanderdtt for
personer med intellektuella funktionsnedsattningar. Sjalvbestammanderattens principer
finns beskrivna saval i Finlands grundlag som i FN:s allmanna forklaring om de manskliga

rattigheterna (Institutet for halsa och valfard, 2020).

5.2.1 Sjalvbestammanderatt

| den uppdaterade specialomsorgslagen (1977/519), under rubriken “Starkt
sjalvbestammanderdtt”, faststalls att “personer som ges specialomsorger ska bemétas sd
att deras mdnniskovirde inte krinks samt sd att deras Overtygelse och integritet
respekteras”. Vidare bor dessa personers 6nskemal, asikter, intressen och individuella
behov tas i beaktande ndr specialomsorg ges, och méjligheterna att delta och paverkaide

egna arendena tryggas (§ 42).
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Under § 42 a beskrivs hur atgarder som stdder sjalvbestammanderdtten och
forutsattningarna for att klara sig pa egen hand ska inkluderas i service- och vardplanen.
Sadana atgarder innefattar att det pa en enhet for specialomsorg ska finnas tillrackligt
med personal for att méta de behov som finns, samt att dessa utbildats i hur man kan
understoda sjalvstandighet och férmagan att klara sig sjdlv hos personer med intellektuell
funktionsnedsattning. Pa enheter som tillhandahaller specialomsorg ska man &ven se till
att rum, mobler och utrustning understoder brukarnas sjalvstandighet (Social- och

halsovardsministeriet, 2017).

5.2.2 Begransningsatgarder

Att inskranka pa en individs sjalvbestammanderatt ar alltid ett starkt ingripande, och far
inte goras utan laglig grund. Under vissa omstandigheter anses det dock ofrankomligt att
sa kallade begransningsatgarder behéver anvandas. Bland de dndringar som gjordes i
specialomsorgslagen ar 2016 finns dels bestdmmelser om att minska anvandningen av
begransningsatgarder, dels tydligare foreskrifter for hur varje enskild atgard far anvandas
inom specialomsorgen (Institutet for halsa och valfard, 2020). De begransningsatgarder

som omfattas av specialomsorgslagen (1977/519) ar:
e Fasthallande (§ 42 f)
e Omhandertagande av@amnen och féremal (§ 42 g)
e Kroppsvisitation (§ 42 h)
e Kortvarig avskildhet (§ 42 i)
e Tillhandahallande av nédvandig halso- och sjukvard trots motstand (§ 42 j)
e Anvandning av begransande redskap och kladesplagg i daglig verksamhet (§ 42 k)

e Anvandning av begransande redskap och kladesplagg i allvarliga risksituationer (§

421)
e Rorelsefrihet under 6vervakning (§ 42 m)

e Kvarhallande (§ 42 n)
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For utforligare beskrivning av de olika begrénsningsatgarderna, se bilaga 1.

Enligt specialomsorgslagen far begransningsatgarder anvandas vid verksamheter som
arrangerar specialomsorg i form av heldygnsomsorg, dvs. serviceboenden och
institutioner, samt till viss del aven vid dag- och arbetsverksamheter som ordnas inom
socialvarden. For alla verksamheter galler att det maste finnas tillrackligt med
yrkesutbildad personal inom socialvarden eller halso- och sjukvarden, och att enheten har
tillracklig sakkunskap inom medicin, psykologi och socialt arbete for att genomféra och

folja upp krévande vard och omsorg (§ 42 b).

Personal vid enheter for specialomsorg ska i forsta hand arbeta for att forebygga
situationer som kraver att begransningsdtgarder anvands, och inférande av
rehabiliterande verksamhetssatt ska framjas. For att kunna utféra detta uppdrag ska
personalen fa utbildning i saval férebyggande arbetssdtt som hur man anvdnder

begransningsatgarder pa ratt satt (Institutet for halsa och valfard, 2020).

Begransningsatgarder ska enligt specialomsorgslagens § 42 d fungera som en sista utvag

i situationer dar

1. densom ges specialomsorg inte sjdlv kan fatta beslut om sin egen vard eller

inte forstar konsekvenserna av sina handlingar

2. begrdnsningsatgarder ar nodvandiga for att skydda personens egen eller
andra personers hdlsa och sdkerhet, eller for att forhindra betydande

egendomsskador, och
3. lindrigare metoder inte ar lampliga eller tillrackliga.

Den atgard som vidtas ska vara proportionerlig i forhallande till andamalet, och ska ocksa
upphora sa fort den inte ar nédvdndig eller om den dventyrar halsa och sdkerhet hos den
som blir foremal for dtgarden. Begransningsatgarder ska utforas pa ett sa tryggt och

respektfullt satt som méjligt.

Efter att en begransningsatgard anvands ska en bedémning av handelsen utforas utan
drojsmal, helst tillsammans med den person som blivit foremal for atgarden.
Omstandigheterna kring begransningsatgarden, sasom grunderna for anvandningen,

personens syn pa atgarden, tidpunkten, vem som fattat beslut om och vem som utfort
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atgdrden och vilka konsekvenser dtgarden fick, ska dokumenteras i personens klient- eller
journalhandlingar (§ 42 o). Personen ska sedan utan drdjsmal delges en rapport om
innehallet i och grunderna for begransningsatgarden, samt information och anvisningar
for andringssokande, i ett format som ar begripligt for personen med hansyn till den
kommunikationsmetod personen anvander. Personens lagliga foretradare, alternativt en
anhorig eller narstdende som deltar i planeringen och genomférandet av servicen, ska fa

en sadan rapport minst en gang per manad (§ 42 p).

Handikappolitiken i Finland utgar fran de grundldggande fri- och rattigheterna, sdsom de
foreskrivs i grundlagen (1999/731), och FN:s allmanna forklaring om manskliga rattigheter
samt den handikappstrategi man kommit éverens om inom EU. Sedan 2016 galler ocksa
FN:s konvention om réttigheter for personer med funktionsnedsattning, vilket ocksa
inneburit en del forandringar inom den nationella lagstiftningen. | lagen angdende
specialomsorger om utvecklingsstérda (1977/519) har sjalvbestammanderatten for
personer med intellektuell funktionsnedsattning starkts, samtidigt som bestammelserna
kring begransningsadtgdrder blivit stramare. Malsattningen &r att anvandandet av
begransande atgarder ska minska, samtidigt som atgarder som framjar individens

sjalvbestammanderatt och mojligheter att klara sig sjalvstandigt okar.

5.3 Riktlinjer inom Karkulla samkommun

| en artikel, som forst publicerades i tidningen Omslaget (4/2015) skriver Karkullas
davarande arbetarskyddschef Kristiina Juvas och ledande terapeut Pia Lindevall om
arbete med utmanande beteende inom samkommunen. Juvas och Lindevall (2016) for
fram vikten av att hotfulla och valdsamma situationer aldrig ska betraktas som normala
handelser. D3 vald, eller hot om vald, borjar ses som en del av tillvaron pa en serviceenhet
lagger man inte marke till utvecklingsbehoven, vare sig det galler miljon pa enheten eller

det praktiska arbetet med personer med utmanande beteende.

Det var pad grund av en gemensam oro for brukarnas och personalens valmdende som
arbetarskyddschefen och den ledande terapeuten inledde ett samarbete.
Olycksfallsstatistiken inom samkommunen talade sitt tydliga sprak: dver 60 % av alla
olycksfall och -tillbud hos brukare orsakas av utmanande beteende; hos personalen éver

90 % av alla arbetsolycksfall och -tillbud. Det fanns alltsa ett uppenbart behov av att
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utveckla processer kring utmanande beteende inom organisationen och aven att utveckla
kunskaperna hos personalen. En enkat skickades ut till alla anstallda inom varden. Av
resultatet framkom att personalen oOnskade utbildning gallande forebyggande av
utmanande beteende, i fragor kring begrdnsningsatgarder, fysiska sdtt att bemota

brukare med utmanande beteende samtiarbetarskyddsfragor (Juvas och Lindevall, 2016).

Juvas och Lindevall (2016) beskriver de atgarder som vidtagits for att kunna férebygga
utmanande beteende, daribland utbildning av personal och anhériga. Karkulla
samkommun har valt att utbilda sina anstallda inom ndgot som kallas MAPA, efter
Management of Actual or Potential Aggression; en metod som anvands inom flera
organisationer inom specialomsorg och mentalsjukvard i Finland. MAPA-skolningen
innebdr att anstallda far lara sig hur man forebygger och beméter personer med
utmanande beteende utan att provocera, kranka eller skada. Man lar sig att analysera
risker, men man tranar dven pa praktiska, effektiva och trygga satt att skydda sig sjalv och
andra. Utover detta har ssmkommunen ocksa ett internt utbildningspaket bestaende av
tre moduler: 1) arbete kring personer med utmanande beteende — bakomliggande
orsaker, forebyggande atgarder, 2) arbetarskyddsfrdgor och lagstiftning och 3)
begransande &tgarder inom vard och omsorg, lagstiftning. | Karkulla samkommuns
verksamhetsmodell for en trygg arbetsmiljo (2015b) star att personalen ska fa lara sig att
forsta brukarnas beteende och uttryck. Alla ska ldra sig att kommunicera med brukarna sa
att riskerna for missforstand elimineras. Personalen forvdntas agera professionellt dven i
frustrerande och kansloladdade situationer, och instrueras i att handla pa ett tryggt, fast

och icke-provocerande satt.

Inom ramen for forebyggande atgarder har man ocksa sett narmare pa hur man kan
utveckla den fysiska och psykiska verksamhetsmiljon for att framja valmaende och minska
forekomsten av utmanande beteende. | detta sammanhang podngteras personalens
ansvar gallande rapportering av utvecklingsbehov. For att kunna férebygga utmanande
beteende &r, enligt Juvas och Lindevall (2016), tackande rapportering av olycksfall och
olyckstillbud avgorande. Inom samkommunen sker denna rapportering, vare sig
incidenten galler personal eller brukare, genom HaiPro-systemet. HaiPro-verktyget
utvecklades av Teknologian tutkimuskeskus VTT Oy, som &gs av finska staten. | Finland

anvands HaiPro vid fler @n 200 hélso- och socialvardsenheter for rapportering av



23
“ogynnsamma héndelser och farliga situationer som kan dventyra patientscikerheten inom

social- och hdilsovdrden”, men ocksa for arbetarskyddsrapportering (Awanic Oy, 2016).

Da en HaiPro-rapport fylls i av en vardare far enhetschefen, arbetarskyddschefen,
arbetarskyddsfullmaktige och personal vid den lokala omsorgsbyran (dvs. psykologen,
socialkuratorn, pedagogiska handledare, autismhandledare) tillgang till denna. Rapporten
innehaller en beskrivning av handelseforloppet, en analys av orsakerna till hdndelsen och
forslag till atgarder for att kunna forhindra att ndgot liknande sker igen (Karkulla
samkommun, 2015b). Rapporterna gas igenom pd omsorgsbyrdns team-mote, dar
ansvarsfordelningen sker. Vid behov konsulteras personal vid Expert -och
utvecklingscentret, och atgdrder planeras. En plan skickas till regionchefen. Ett
atgdrdsmote halls sedan pa enheten, efter vilket de atgarder som planerats tas i bruk.
Atgarderna kan till exempel bestd av utbildning fér personalen, medicindndringar eller

tydliggorande av vardagen (Karkulla samkommun, 2015a).

Grunden till forebyggande arbete ligger i den individuella plan som ska finnas for varje
brukare. | den anges mal och metod for brukarens habilitering, alltid utgaende fran
brukarens individuella behov. Planen utarbetas av ett team, om mdjligt i samrad med
brukaren sjalv. D@ utmanande beteende finns med i bilden uppgors forebyggande
atgardsplaner samt planer for hur brukaren ska bemdtas om hen beter sig valdsamt eller
hotfullt. Om brukarens beteende utgor ett hot mot den egna eller andras sakerhet
planeras dven begransande 3tgarder i varden av brukaren. Brukarens liv ska betraktas ur
ett salutogent perspektiv, och dven arbetsmiljon runt brukaren bor planeras sa att risker
minimeras (Karkulla samkommun, 2015b). Juvas och Lindevall (2016) konstaterar i sitt
slutord att personalens vdlmdende ar en mycket viktig faktor i sammanhanget. D3
personalen kdnner sig trygga i sitt arbetsliv, har tillracklig kunskap och mar bra, kommer

detta ocksa aterspeglas i brukarens liv.

| arbetarskyddslagens (2002/ 738) 27 § faststalls foljande gallande arbete forknippat med
en uppenbar risk for vald: “arbetet och arbetsférhdllandena ordnas sd att risken fér vald och
vdldssituationer i mdn av mdjlighet férebyggs. P arbetsplatsen skall dd finnas sddana
dndamalsenliga sckerhetsarrangemang eller sikerhetsanordningar som behévs for att
férhindra eller begrdnsa valdet samt mdgjlighet att larma hjdlp. Fér arbete och arbetsplatser

som avses i 1 mom. skall arbetsgivaren utarbeta anvisningar om rutiner”.
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Varje enhet inom Karkulla samkommun bér géra upp en egen handlingsplan vid vald och
hot eller utmanande situationer. Handlingsplanen ska innehalla tydliga, entydiga och
detaljerade anvisningar som alla pa enheten foljer. Det bor finnas ett system for hur och
var man kan fa hjalp. Det ska dven finnas rutiner for eftervard for personer som utsatts for
vald eller allvarligt hot om vald (Karkulla samkommun, 2015b). Den 1.6.2015 tog
ledningsgruppen inom Karkulla samkommun beslut om tillvdgagdngssatt vid misstanke
om fysiskt 6vergrepp. Det konstaterades att ndgot tydligt handlingsférfarande inte fanns
vid misstanke om medvetna fysiska 6vergrepp pa personal eller brukare. Det fortydligas
dock att beslutet inte omfattar knip eller motsvarande utdtagerande beteende.
Ledningsgruppens beddmning var att en utomstdende part borde avgéra om det ror sig
om en brottslig handling, och beslét darfor att alla situationer av ovan namnda slag ska

polisanmalas (Karkulla samkommun, 2015c).

Det kan sammanfattningsvis konstateras att utmanande beteende ligger bakom en stor
andel av de olycksfall och tillbud som rapporteras inom Karkulla samkommun, och detta
galler bade brukare och personal. For att komma till ratta med problemet har satsningar
gjorts gallande utbildning for personalen, bestdende av MAPA-skolning och
samkommunens interna utbildningspaket. Man betonar ocksa vikten av att alla incidenter
rapporteras via HaiPro, da dessa uppgifter ligger till grund for férebyggande atgarder och
utveckling. Vid misstanke om fysiska 6vergrepp pa personal eller brukare har man inom

samkommunen fattat ett principbeslut om att en polisanmalan alltid bor goras.

6 Undersokning

| det har kapitlet redogor jag for hur jag genomfort min undersokning. Jag kommer harvid
motivera de val jag gjort gallande metoder for datainsamling och analys, samt hur jag valt

ut mina respondenter och vilka etiska fragor jag behovt ta stallning till under processens

gang.

6.1 Metodval

Fokus for det har arbetet ligger pa interaktionen mellan & ena sidan personer med
intellektuell funktionsnedsattning som uppvisar utmanande beteenden, och a andra sidan

den personal vars uppgift det ar att bemota dessa beteenden. Av dessa tva har jag sedan
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valt att koncentrera mig pad personalen, eftersom det &r den variabel som kan, och bér,
anpassas efter den andra. Det jag helst av allt ville fa fram var undersékningspersonernas
egna erfarenheter, kdnslor och tankar kring amnet, och jag har darfor valt att anvanda mig
av kvalitativa intervjuer som datainsamlingsmetod. Som Kvale och Brinkmann (2014, 17)
utrycker det, vill jag forsoka “forstd vdrlden fran undersokningspersonernas synvinkel,

utveckla menings ur deras erfarenheter”.

Hos dem som varje dag moter utmanande beteenden i sitt arbete tror jag att det finns
mycket "tyst kunskap”, som inte |3ter sig fdngas genom nagon annan metod. Min
forhoppning ar att jag genom samtal ska fa reda pa mer an det jag kommer pa att fraga
om, och jag kommer darfor att dgna mig at det som Kvale och Brinkmann kallar
halvstrukturerad livsvdrldsintervju (2014, 45); en teknik som ligger mitt emellan 6ppna
vardagssamtal och slutna frageformular. Jag kommer vid intervjutillfallena att folja en
guide med fragor som formulerats pa férhand och som &r de samma for alla respondenter,
samtidigt som jag haller mig 6ppen for att |ata samtalet ta ovantade vandningar och

sidospar med hjalp av foljdfragor eller fragor jag kommer pa i stunden.

Vid planeringen av intervjun har de teoretiska utgangspunkter jag refererar till i tidigare
kapitel tagits i beaktande. Utifran den kunskap som finns inom omradet for min
fragestallning har jag kunnat identifiera fyra olika kategorier som ar av intresse for den har
undersokningen: kdnsloreaktioner, attributioner, bemétande av utmanande beteende samt
en kategori fragor som beror arbetsplatsen och kollegorna. Inom dessa kategorier har jag

sedan formulerat de fragor jag onskat fa svar pa. Resultatet blev som foljer:

1. Kansloreaktioner

a. Finns det ndgon speciell situation du kommer att tanka pa?

b. Vilka kadnslor upplever du i en sadan situation?

c. Hardunagonsin kdnt dig radd for att sjalv bli skadad?

d. Har utmanande beteende ndgonsin gjort att du inte velat ga till jobbet?
2. Attributioner

a. Vadtror du ligger bakom utmanande beteenden?

b. Har brukaren kontroll 6ver sitt beteende?

c. Hurtycker du att man borde hantera utmanande beteenden?

3. Bemotande av utmanande beteende
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a. Hurval upplever du att du kan hantera situationer som uppstar? Hur
brukar du reagera?

b. Ardet latt att avgdra nar man bor vidta en begransningsatgard?

c. Har det funnits tillfallen d& du inte vetat vad du ska ta dig till?

4. Arbetsplatsen och kollegorna

a. Fardudetstdd du behover fran chefen och organisationen?

b. Anvands forebyggande arbetssatt?

c. Upplever du att din arbetsgrupp har ett gemensamt engagemang och
t.ex. kan utveckla strategier som alla haller sig till i en specifik situation?

d. Hur garsnacket pd arbetsplatsen om brukare som uppvisar utmanande
beteende?

e. Hardu sett ndgra exempel pa verkligt daligt bemotande? Eller har du sjalv

reagerat pa satt som du i efterhand angrar?

Innan intervjun borjar kommer jag dock be respondenterna att fylla i en snabb
kartlaggning (se bilaga 2) av vilka beteenden de haft att gora med pa sina arbetsplatser.
Jag anvander mig da av den forteckning som sammanstallts av Hanbury (2007,19) och som
jag refererar till i kapitel 2.3. Jag ber ocksa respondenterna fylla i sin utbildningsbakgrund
och antal ar de arbetat inom specialomsorgen. Dessa uppgifter ar till for mig, for att jag
ska fa en battre forstaelse for den person jag intervjuar. Samtidigt fungerar enkaten som
enintroduktion till @mnet, da det framgar exakt vad jag menar da jag talar om “utmanande

beteende”.

Som avslutning pa varje intervju vill jag ocksa fraga respondenterna vad de tycker ar det
basta med deras arbete; varfor vill man arbeta med personer som uppvisar utmanande
beteenden? Eftersom dmnet for intervjun kan upplevas som tungt och satta tankar i
rorelse vill jag sluta i det som ar positivt. | den har extra-fragan kommer man dessutom att
kunna upptacka aspekter av intervjupersonens syn pa brukarna som inte tas upp i de andra
fradgorna. Jag kommer, med respondenternas godkannande, att spela in intervjuerna for

att underlatta behandlingen och analysen av materialet.

6.2 Respondenter

Studien begransar sig till finlandssvenska enheter for specialomsorg tillhérande Karkulla

samkommun i Osterbotten, Finland. Avgransningen gjordes eftersom ett bredare
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perspektiv skulle innebara en betydligt mer omfattande undersokning an det har

lardomsprovet ger utrymme for.

Karkulla samkommun har valts for att det &r den storsta producenten av
specialomsorgstjdnster pad svenska i Finland. Organisationens tjdnster spelar dérmed en
avgorande roll for manga finlandssvenskar med intellektuell funktionsnedsattning.
Genom att halla siginom en och samma organisation torde man ocksa ha storre méjlighet
att urskilja skillnader och likheter i resultat, dd de praktiska och vardemassiga

utgangspunkterna for arbetet foljer samma linje.

Urvalet av respondenter gjordes delvis utifran var deras arbetsplats ligger rent geografiskt.
| Osterbotten finns 16 serviceenheter i Karkullas regi. Enheterna ar dessutom uppdelade i
flera verksamhetspunkter, dvs. att en enhet kan besta av flera boenden eller boende och
dagverksamhet. Det fanns darfér ingen anledning att intervjua tva arbetstagare vid

samma verksamhetspunkt.

Eftersom jag sjalv arbetat vid tva av dessa 16 enheter har jag kontakter pa lite olika stéllen
i Osterbotten. Utifrén dessa kontakter har jag sedan kunnat ta mig vidare och lart kédnna
flerinom organisationen. Jag har medvetet valt ut personer som jag vet har erfarenhet av
mitt dmne och som sjélva har ett intresse for det. Detta for att jag dnskade fa tala med
personer som sannolikt redan reflekterat en del 6ver de fragor jag kommer att stdlla. En
annan faktor jag tog i beaktande vid urvalet var att de jag valde helst skulle komma fran

olika bakgrunder gallande utbildning.

Mitt slutliga urval utgors av fyra personer, som alla arbetar vid olika enheter beldgnainom
en radie pa 100 km fran Vasa. Nagot som de alla har gemensamt &r att de arbetar vid
boenden. Arbetserfarenhetens Iangd inom specialomsorgen varierar mellan sex och 23 ar,

och tre olika utbildningsbakgrunder finns representerade.

6.3 Etiska overvaganden

For att vara saker pd att jag tagit hansyn till alla etiska aspekter som min undersokning
innehaller har jag anvant mig av Kvales och Brinkmans (2014, 105) “etiska fragor i borjan

av en intervjuundersokning”. | det har avsnittet besvarar jag de fragor som tas upp dar.
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De goda effekter jag tanker att min undersdkning kan fora med sig ar ny kunskap om ett
komplext och, for dem som arbetar inom specialomsorgen, standigt aktuellt amne. Det
har mig veterligen inte gjorts ndgon undersokning som precis motsvarar den har i
Osterbotten. F6r den grupp som mina respondenter representerar kommer
undersokningen for det forsta fora med sig att de far beratta om sina erfarenheter; att
deras insatser uppmarksammas och att deras roster hors. For det andra utgor den har
studien en chans att fanga upp den kunskap som intervjupersonerna ackumulerat genom

praktiskt arbete i verkliga situationer.

Informerat samtycke fran deltagarna erhalls genom att jag redan vid forfrdgan berattar
om undersdkningens tema och syfte, forklarar hur intervjun kommer ga till och informerar
om vilka dtgarder jag kommer att vidta for att sdkra anonymiteten. Jag berattar ocksa att
jag vill spela in samtalet, sd att det inte kommer som en Overraskning vid sjalva tillfallet.

Darefter far personen sjalv ta stéllning till om hen vill delta.

Sekretessen har beaktats redan i planeringsskedet och ar av stor vikt for undersékningen.
Eftersom Osterbotten &r litet, och Karkulla samkommun &nnu mindre, vill jag sakerstélla
att deltagarna inte ska ga att identifiera utifran min text. Det far inte heller vara méjligt att
lista ut vilken brukare ett uttalande kan handla om. Jag kommer darfor att undvika att
beskriva deltagarnas arbetsplatser narmare, och kommer inte heller nédmna ndgot om
deltagarnas alder, utbildning, arbetserfarenhet eller andra sarskiljande drag i texten.
Detsamma galler eventuella brukare som beskrivs av respondenterna. Personerna som
deltarimin studie ar sjalva bundna av tystnadsplikt genom det arbete de utfor, vilket utgor

annu ett skydd for brukarnas anonymitet.

Under undersdkningsprocessen kommer inga namn antecknas pa nagot stalle. Istdllet
kommer deltagarna omnamnas som “respondent 1”, “respondent 2” och sa vidare.
Enkdterna jag samlar in forvaras pa ett tryggt stalle fram tills den dag de inte langre
behovs. Darefter forstors de. Detsamma galler ljudfilerna som skapas under intervjuerna.

Den enda som kommer ha tillgang till materialet ar jag sjalv.

Min bedomning ar att intervjun inte kommer att fora med sig ndgra skadliga konsekvenser
for deltagarna. Fragorna och samtalet i sig kommer férmodligen leda till att
respondenterna reflekterar dver sitt forhallningssatt, och det ser jag som en positiv sak.

Aven om man inte gér nagot fel kan det vara bra att damma av sina antaganden och
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forestallningar med jamna mellanrum. Jag forutsatter att publiceringen av min
undersokning inte heller kommer foéra med sig nagra negativa effekter for
intervjupersonerna, da det inte ar min avsikt att kritiskt granska deras uttalanden och
doma ut deras erfarenheter som bra eller daliga. Jag hoppas istéllet att resultatet ska
kunna leda till nya insikter, bade for deltagarna sjalva och for andra inom faltet. Jag
kommer att behdva komma tillbaka till frdgan i min resultatredovisning och

slutdiskussion.

Mina egna erfarenheter och kunskaper inom amnet gor att jag behover vara extra
uppmarksam pa min egen rolli undersokningen. Jag valde mitt amne for att det engagerar
mig, vilket ocksd innebdr att det ar knutet till en del vérderingar och dsikter. Dessa bor jag
vara medveten om nar jag gor mina intervjuer och tolkar materialet. Det som galler ar att

forsoka satta sig in i respondentens tankesatt, hur olikt mitt eget det an ma vara.

6.4 Analysmetod

Jag har valt den nagot svardefinierade bricolage-metoden for min analys. Enligt Kvale och
Brinkman (2014, 281) ror sig bricolagetolkaren “fritt mellan olika analytiska tekniker och
begrepp”, genom “en rad olika ad hoc-metoder och teoretiska ansatser”. Detta tilltalade mig
eftersom mina utgangspunkter for undersdkningen har hamtats fran sa manga olika hall.
Vid min analys behover jag forhalla mig till sdval lagen som organisationens egna riktlinjer,
samtidigt som jag ocksa vill jamféra mina resultat med de etablerade teorier och den

forskning som finns pa omradet.

Om bricolage ndmner Kvale och Brinkman (2014, 281) att man forst skapar sig en
helhetsbild av materialet, sedan gar tillbaka till avsnitt som &r av sarskilt intresse. Ett
exempel ar att sammanstalla yttranden som tyder pa en viss attityd till ett fenomen, vilket
kan vara en vdg att ga med just mitt tema. Bricolage gar ut pa att hitta de strukturer och
monster som ar meningsfulla med tanke pa syftet och att framstalla dessa pa det satt som
bast dskadliggor dem, vare sig man valjer att uttrycka sig i ord, siffror, figurer eller en

kombination av olika uttrycksformer.
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7 Resultat

Som tidigare namnts inleddes varje intervju med att respondenten fick fyllai en kort enkat
om vilka former av utmanande beteenden de sjdlva stott pad i sina arbeten. For detta
andamal anvandes Hanburys (2007, 19) lista, som innehaller 1) omattlig sjalvstimulering,
2) sjalvskadande beteende, 3) vald som riktas mot andra personer i syfte att skada, 4)
destruktivt beteende och 5) beteende som stor eller hindrar organiserad verksamhet. Alla
jag intervjuade hade sett exempel pa samtliga kategorier av beteende, vilket antyder att
utmanande beteenden av det har slaget ar vanliga inslag pa deras arbetsplatser. En
respondent hade velat lagga till en kategori av beteenden som framst upplevs som
psykiskt pafrestande av manniskor i omgivningen, sdsom att man konstant har ndgot ljud
for sig, upprepar samma fragor otaliga ganger eller att brukare mobbar eller forsoker
manipulera andra. Respondent 1 tog ocksd upp att beteenden som var tunga pa ett

mentalt plan nastan kunde kannas varst ibland:

"Ibland saknar jag nédstan den fysiska delen, liksom, jag blir hellre misshandlad én har nGgon
som fragar tusen fragor. Det dr konstigt hur det kunde bli sG, men jag fdr nog sa i nerverna fér
som sagt, jag har ju inga pauser pd arbetet. Sa jag far aldrig det ddr lugnet, jag far aldrig en

lugn minut.”

Efter att respondenterna fyllt i enkaten ville jag hora om deras spontana tankar om amnet
och fragade darfor om de kom att tdnka pa ndgon sarskild situation da de fyllde i enkaten.
Tva av respondenterna s3g beteendena pa listan som vardagliga handelser pd deras
arbeten. Att det ar typiska drag for dem de har att géra med, och att det &r pagaende
beteende som upprepar sig. Utover att man reflekterar dver orsakerna bakom dessa
vardagliga handelser, var det nog framst om det varit “ndgot stérre pddrag” kring en
enskild handelse som man funderade pa det i efterhand. Tre av respondenterna kom att
tdanka pa en specifik brukare de métt. Respondent 4 funderade 6ver vilka inre skador en
brukare som ofta bankar sitt huvud mot vaggen och slar sig sjalv kan ténkas ha, och oroade
sig dven for att valdet ocksa kan rikta sig mot andra brukare. Respondent 1 mindes en

sarskild episod nar hon stod i koket och lagade mat &t en brukare:

“ ... s@ han kom bakifrdn och kramade mig och s@ bet han allt vad han kunde i kinden. Jag
trodde han skulle pussa mig, for han brukar géra det, men han bet mig riktigt hdrt istdllet. Det

var ldnge kvar det ddr blamdrket.”
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7.1 Kansloreaktioner

Jag bad respondenterna beskriva vilka kanslor de upplever i de situationer de beskrivit i
samband med den inledande fragan. Respondenterna ndamnde kanslor av chock,
nervositet, oro, frustration, irritation och maktloshet som forsta reaktion. Maktlosheten,
som namndes av tva respondenter, gallde att man inte visste hur man skulle hantera en
situation, i synnerhet d3 ett beteende blivit ett aterkommande inslag i vardagen.

Respondent 2 uttryckte sig pa foljande satt:

“Man forstdr ju att hon inte sitter och sldr sig i huvudet fér ros skull, man vet ju att det dr
ndgot som dr fel men vi vet ju sdllan riktigt exakt vad det dr. Eller vad man ska géra. Sa det
blir ju liksom en maktléshet och pa det viset en stress som vdrdare, for man dr ju ddr for att

man vill géra sitt bdsta och vill kunna hjdlpa dem.”
Respondent 1 berattade om hur hen brukar tanka vid episoder av utmanande beteende:

”...okej, jag mdste agera nu och ta mig ut ur den hdr situationen och sedan ldtsas som att
ingenting skulle ha hdnt fér att inte gora det vdrre. Jag madste ldtsas som att det hdr dr helt

okej, det hdr berérde mig inte pd ndgot sdtt. Man madste liksom ldgga en mantel 6ver sig...”

Respondenten talade ocksd om hur tungt det kunde bliilangden, att forsoka halla masken
och inte visa sina kanslor pd arbetet. Hen trodde att kadnslorna férmodligen tagit sig
uttryck pa annat sdtt, exempelvis hemma, och att hen bearbetat upplevelser i efterhand.
Flera av respondenterna ndmnde att de nog kunde kanna ilska men aktade sig for att lata
det synas utatisituationen med brukaren. Respondent 2 berattade att den ilska hen kdnde
sallan riktade sig mot brukaren som uppvisade beteendena, utan snarare mot chefer och
forman som inte insag allvaret i en situation. Som en tilldggsfraga passade jag pa att fraga
hur respondenterna lyckades med att inte ta utmanande beteenden som personligt
riktade mot dem. Alla hade nog situationer dar de angav att det var svarare att inte ta
saker personligt, men de flesta menade att det var nagot som blivit |attare. Tre av
respondenterna berdttade att de i borjan av sina karridrer ofta tagit illa upp av brukarnas
beteenden, men att de med tiden blivit skickligare pa att forsta att det inte hade nagot

med dem som personer att gora. Respondent 2:
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“Nej, inte lyckas jag alltid med det... och speciellt i sGdana fall dér man far héra att ‘fér mig
goér han aldrig sd’[...] da blir det ju att man tdnker att ‘men varfér gér han det med mig, vad

gor jag som dr fel’ eller 'varfér tycker han inte om mig da, liksom?"”

Jagundrade ocksd om respondenterna ndgon gang kant sig radda i sina arbeten. Alla hade
nog haft stunder dd de varit rddda, men for tre av respondenterna var radsla ingen

betydande faktor. Sahar uttryckte sig respondent 3 och 4:

“N@, alltsé man mdste ju veta ndr man ska avldgsna sig fran stdllet, ska vi sdga, och i de
situationerna har man ju sdkert till en viss del varit rddd, men da har man ju ocksa bara varit

tvungen att férstd att nu mdste jag ga bort ddrifran eller ta hjdlp av ndgon annan.”

”...man, férstar du, kan lite kinna saddr att du skulle ju verkligen kunna fd en jévla stol i
huvudet om det sd skulle vilja. Men ska vi sdga, till 95 %, inte kénner jag.... man kédnner nog

sig sd trygg i alla fall.”

Respondent 1 hade dock en annan synvinkel pa rédsla. Hen talade en del om radslan for
att nagot plotsligt och ovantat ska hdnda nar man inte ar beredd, som gjorde att hen alltid
var tvungen att vara pa sin vakt under arbetspasset. Det var dessutom jobbigt att marka

hur det paverkade kollegorna.

“Det dr nog kanske den vdrsta rddslan. Att man inte vet... vissa saker vet man som ‘okej, nu
blev han mérk i blicken, nu kommer kanske ndgot att hdnda’. Men ibland s visste man inte.

Sa det var ju att vara pd vakt hela tiden; att vad kan hédnda hér?”

“Kollegorna runt omkring mig... man hérde ju att de var inne pa wc och grdt. Det var nog
tungt, kanske det tyngsta, att man hérde att det tog sa pass pa. Och jag var som ‘jag vet hur

det kédnns..."”

Detta kanske ocksa inverkade pa arbetsmotivationen, da respondent 1 var den enda som
angav att hen hade haft perioder da utmanande beteende gjorde att hen inte hade velat
ga till jobbet alls. Resten hade inte kant s3, eller hade bara kant visst motstand i perioder.

Respondent 3:

“Det har kanske funnits mera utmanande klienter som har gjort att det har kdnts tyngre att
ga till jobbet. Inte sd att jag inte skulle vilja ga till jobbet, men jag har behévt peppa mig sjélv
betydligt mera for att ga till jobbet.”
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7.2 Attributioner

Som en inledning pd avsnittet om attributioner ville jag forst fa reda pa nagot om
respondenternas egen syn pa utmanande beteende. Darfor bad jag dem beratta om vilka

orsaker de sjalva tror ligger bakom beteenden av det slag vi pratar om.

Tva av respondenterna tog upp brukarnas uppvaxtférhallanden som potentiella orsaker.
Respondent 3, som mest jobbat med barn med intellektuell funktionsnedsattning, tankte
att otrygga hemforhallanden och avsaknaden av palitliga vuxna spelade en stor roll. Att
beteendena var ett sdtt att ge uttryck for kanslor som de inte lart sig hantera pa nagot
annat satt. Respondent 1 hade manga ganger tankt pa hur foraldrarnas fostran av

brukaren inverkat:

”Jag vet inte hur man ska forklara det, men det dr som att de gjort allt for att de ska ma bra
och gett dem allting och som... och det har forstért sG mycket. For om de skulle ha sett dem
som ndgon som kan utvecklas och som kan ldra sig fast de ér annorlunda, sd skulle de ha s

mycket enklare att vara.”

Respondent 2 var 6vertygad om att utmanande beteende &r ett uttryck for ndgon form av
obehag; att ndgonting ar fel, och att detta nagot skulle kunna ga att ratta till om man bara
forstod vad det var. Det kan handla om ndgot fysiskt, ndgon smarta, att brukaren &r
hungrig, torstig, fryser eller har for varmt. Det kan ocksa vara ndgot i omgivningen som
stor. DA vissa brukare inte har ndgot sprak blir man helt enkelt tvungen att prova sig fram.
Respondentens satt att resonera overensstammer med de centrala principerna inom
tillampad beteendeanalys, som jag refererar till i kapitel 5. Respondent 2 gav ett tydligt

exempel som hen i sin tur hort frdn ndgon annan:

“Ndagon som bara river av sig alla kldder, forstér allt i sin omgivning, och sa har de till sist
upptdckt att hen har haft en vaxpropp i 6rat, och det var den ddr vaxproppen som har varit
hela irritationen. For just de som har autism dr ju s@ kénsliga fé6r om ndgot dr annorlunda eller
om ndgot dr fel i kroppen som de inte férstdr. Och dd vaxproppen var borta har ocksa det ddr

beteendet férsvunnit.”

Jag ville ocksa veta hur respondenterna resonerade gallande vilken grad av kontroll
brukarna har 6ver sitt beteende. Det visade sig vara en mangfacetterad fraga som

respondenterna verkligen fick tanka 6ver. Alla var i stort sett 6verens om att det fanns
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brukare som inte hade kontroll dver sitt beteende, men ocksd att graden av kontroll
varierade beroende pa hur pass omfattande funktionsnedsattningen var, brukarens
mognadsgrad samt vilket sorts beteende det handlade om. Nagot som alla namnde pa ett
eller annat satt, var att det nog fanns brukare som betedde sig som de gjorde for att fa
uppmarksamhet, for att provocera eller for att fa sin viljaigenom, och att de darmed maste
anses ha kontroll 6ver sina handlingar. Respondent 2 tankte dock att det fanns tillfdllen da

brukaren troligen hade valt ett annat satt att agera om de bara hade kunnat:

”Sd fort ndgon vinder sig mot dem sd slutar det. SG da kan man ju tdnka att det dr ndgot de
har kontroll éver och som de gér for att fG ndgot visst. Men da igen tdnker jag, att skulle de
ha ndgot annat sdtt som de skulle kunna kommunicera det ddr pd sa skulle de kanske inte

géra sq, sitta och sla sig, om de skulle kunna eller veta av ndgot annat att géra.”

Detta 13g i linje med vad respondent 3 ansag: att det dr personalens uppgift att hjalpa
brukarna att kdnna igen sina kanslor och hitta [dmpliga satt att uttrycka dem. Jag frdgade
ocksa om respondenterna markte ndgon skillnad i deras egna reaktioner beroende pa om
de ténkte sig att brukaren hade kontroll eller inte. Svaren var lite tvetydiga, men tva av

respondenterna kunde nog marka en tydlig skillnad. Respondent 1 gav ett exempel:

“Det dr som ‘jag vet att du inte kan stiga upp och géra det ddr sjdlv, sd jag hjélper gdrna’. Men
sddana som jag vet att bara sitter och strejkar; ‘nej, jag tdnker inte plocka upp det ddr fran

golvet’. Sd nog dr det ju som att, da blir man lite stressad.”

Respondent 3 och 4 holl med om att man hade battre tdlamod med sadana brukare som
man forestallde sig hade mindre kontroll 6ver sitt beteende. Respondent 3: “Nog blir man
ju irriterad om man mdrker att det bérjar vara pa flit, bérjar provocera pd ndgot sdtt.” Fran
mer hégfungerande brukare férvantade man sig mer, till exempel att de skulle forsta en
viss situation. Men respondenten pdpekade ocksa att det har sa mycket att géra med hur
brukare blir bemétta av personalen. Respondent 4 om de brukare hen inte ansag kunde

sagas ha kontroll 6ver sitt agerande:

“Jag tror nog att det dr sa@ mycket som ror och for i deras huvuden och hjérnor, att de kan inte

alls hantera den ddr situationen ndr den kommer pd sedan.”

Forstdelse var en av de saker som betonades ndr jag fragade respondenterna hur de tyckte

att utmanande beteende skulle bemotas. Att man haller sig lugn, undviker att bli arg
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tillbaka eller bestraffa brukaren for beteendet. Respondent 1 tyckte det var viktigt att
forsoka forbereda sig for vad man kunde mota under ett arbetspass, “att pd ett ungefdr
veta vad man hdller pd med och vad man kommer in i for virld”. Respondent 2 ansag att
man, om mojligt i samarbete med andra som kanner brukaren, skulle ta reda pa orsaken
och kanske forsoka lara brukaren alternativa satt att uttrycka sig. Respondent 3 var av den

asikten att det viktigaste var att skilja pa person och beteende:

“Sen, det som jag tror att dr a och o dr att férséka se barnet bakom beteendet och [...] att
komma ihdg att det finns ett jdttefint barn bakom det hir beteendet, och det hir beteendet

dr inte barnet. Och att férsoka hitta det ddr barnet och att vara en trygghet for barnet.”

7.3 Bemotande av utmanande beteende

Till nast ville jag hora lite om hur val respondenterna upplever sig kunna hantera
utmanande beteende i praktiken, om de kande sig sjalvsakra i sitt bemotande av olika
situationer. Alla respondenterna var 6verens om att man med tiden blir allt mer sjalvsaker
gallande sin formaga att hantera situationer som uppstar, men att man likval alltid far

borja fran ruta ett med varje ny brukare. Respondent 3:

“I dagens ldge nog, men dd igen dr det alltid ndr man far en ny brukare eller ny klient, sa dr
det ju osdkrare. Men jag tycker att man vixer fér varje, varje ny man lér kénna sa vixer man

och dr inte lika osdker och blir inte lika till sig mera.”
En annan faktor som namndes var dagsformen. Som respondent 2 beskrev:

“Ar man minsta trétt eller ur balans och dr i andra tankar sjélv s@ har man ju mycket sdmre
tdlamod. Pa ndgot vis sa dr det som att de... ja, jag tror att de ldser av ocksd vdldigt snabbt

om man dr i ndgon sddan sinnesstdmning”.

Jag var ocksa nyfiken pa om respondenterna nagonsin varit i en situation dar de inte vetat
vad de skulle ta sig till. Samtliga hade nog upplevt sddana situationer. En faktor som alla
namnde i samband med detta var det stdd som kollegor kan ge vid sddana tillféllen.
Respondent 1 beskrev en handelse dar hen onskat att ndgon kommit in i rummet och
hjalpt till, respondent 2 namnde att osakerheten kunde komma nar man var ensam med
en brukare. Respondent 4 beskrev tryggheten hen kande i att kunna “frdga vidare” om

nagot kandes osakert, och respondent 3 uttryckte sig som foljer:



36
“Jo, det har det nog. Men da har det funnits andra omkring, s man har fatt i alla fall det ddr
psykiska stédet. Trots att vi kanske bada eller alla har varit lika ovetande om vad man ska

géra s har man i alla fall haft tryggheten att ndgon annan dr ddr.”

Respondent 2 beskrev larmet man som anstalld hade pa sig och som var kopplat till en
vaktarfirma, som en extra trygghet i situationer dar brukare betedde sig hotfullt. Vad hen
visste hade larmet inte behdvt anvandas en enda gang pa hens arbetsplats, men det fyllde

anda sin funktion:

”...de flesta klienter dr ocksd helt medvetna om att vi har det ddr, sd ofta kan det hjédlpa att
bara visa och sdga att ‘ndémen om du inte hor pa vad jag sdger, s maste jag kalla pa polisen’,
sdger vi ju da att det dr. Och da vill de ju inte, sd da blir de som att “nd...” det dr ett hot som

pd ndgot vis biter. Att inte vill de ju att man ska behéva géra det.”

| det har skedet av intervjun ville jag ocksd veta om respondenterna anser det vara en latt
sak att avgora nar man bor vidta en begransningsatgard. Fragan besvarades pa olika satt
av alla mina respondenter. Respondent 1 upplevde att man pa hens nuvarande arbetsplats
tillsammans skapat ett sorts regelverk for nar en begransningsatgard ska anvandas. Pa en
tidigare arbetsplats hade hen upplevt det som svarare, da det mer var upp till varje anstalld
att bedoma. Respondent 3 och 4 kdnde sig trygga i sin formaga att géra den bedomningen.

Respondent 3 upplevde att det kom ganska naturligt:

“Att man gor bara det som mdste gdras. Jag funderar inte pd att ‘oj, det hdr borde jag inte

géra just nu’. Utan da gér man bara det man mdste gdra just dd. For allas sékerhet.”

Det marktes att Respondent 2 reflekterat mycket 6ver de etiska dilemman som
begrdnsningsatgarderna forde med sig, och namnde att de ocksa diskuterades mycket pa
arbetsplatsen. Hen gav som exempel ett fall dar personalen bedomt det som nodvandigt

att en boendes kylskap forsdgs med 13s, da brukaren annars témde hela kylskapet pa en

gang:

“Och det dr ju ett destruktivt beteende forstds. Men samtidigt sd dr det ju nog jdttesvart att
avgéra och begrdnsa det ddr. For nog vet man ju det ddr med sig sjdlv, att nog finns det ju
tillfllen dédr man dter upp hela chipspdsen eller chokladplattan pé en géng fast man kanske

inte nédvdndigtvis mdr bra av det, men man behéver fa géra det dd i den stunden. Och det
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kdnns ju pd ndgot vis fel att alltid begrdnsa dt dem, att de ska bara ha rdtt att fa dta godis

den ddr ena dagen i veckan”.

Respondent 4, som hade langst arbetserfarenhet av alla respondenter, reflekterade 6ver

hur saker och ting har andrats sedan hen borjade jobba:

”...om jag gdr tillbaka 15 ér, sd de ddr begrdnsningarna, alltsa det fanns ju nog vissa grymma
saker dd [...] Att i dagens ldge gdr det inte att gora vilka begrdnsningar som helst. Det har
blivit jdtte-jittehdrt med det ocksd. Och de har sd det hdr sjdlvbestimmande. Det dr det dér

ordet sjdlvbestimmande som dr nog i dagens ldge i fokus.”

Precis som respondent 2 gav dven respondent 4 uttryck for viss ambivalens nar det gallde

att vaga behovet av begransning mot en brukares sjalvbestammanderatt:

“Men det finns nog situationer som... det dr ju av en orsak som de dr ddr, och dG ska man nog

kunna pd ndgot vis begrdnsa.”

7-4 Arbetsplatsen och kollegorna

P3a den har punkten ville jag héra jag mig for om vilket slags stdd respondenterna upplevde
att de fick fran arbetskamrater, chefen och organisationen. Tva av respondenterna hade
erfarenheter av att stod i frdgor som gallde utmanande beteende kunde vara en bristvara.

Respondent 2:

“Nd, och det tycker jag dr synd och trist. Fér ofta sd kdnns det som att det dr de andra
vikarierna, inhopparna eller andra som dr unga, just har bérjat jobba som man pd ndgot vis
upplever den stérsta samforstdelsen med och som ifrdgasdtter och reagerar och vill hitta en

[6sning och tdnker att det hdr inte dr ndgot som vi bara ska acceptera”.

Respondent 2 upplevde att kollegor som jobbat ldnge pa samma arbetsplats ofta hade

gett upp i fragan om utmanande beteende:

”...och nog finns det ju alltid undantag, men tyvdrr tycker jag nog de dr i minoritet dnda och
det dr ett ganska genomgdende mdnster fran chefer och de som har jobbat lingre [...]

Antingen bara blundar de eller sa tinker de att ‘sahdr dr det”.”

Respondent 3 och 4 upplevde bada att stodet fran saval chefer som kollegor i dagslaget

var riktigt bra. Respondent 3 uppgav att kanslan av uppbackning i tiderna berott pa vilken
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chef och vilka kollegor som just da arbetade pa enheten. Respondent 4 var den som kande

storst tillit till sina kollegor:

”Ja-a! Japp! Det hérde du redan hdr tidigare att det finns nog sd stort stdd, bdde bland
arbetskamrater, chef [...] Ja, alltsa till 100 % sG kdnner man sig trygg och man far det ddr

stodet.”

Respondent 4 tog som exempel nar hen fragat en kollega, vars bostad ligger nara
arbetsplatsen, om hen fick ringa ifall ndgot intréffade under nattskiftet som gjorde att

respondenten inte klarade av situationen ensam, och fatt ett sjdlvklart ja till svar.

Att forebyggande arbete ar viktigt framgar tydligt av den teori jag last mig in pa infor
denna undersdkning. Jag ville darfor ta tillfallet i akt och frdga mina respondenter om den
saken. Respondent 3 och 4 var dnnu en gang ratt sa samstammiga; de tyckte bada att
forebyggande arbetssatt anvandes pa deras arbetsplatser. Respondent 1 tyckte nog ocksa

att man dgnade sig at det pa arbetsplatsen, men kunde ocksa se brister:

“Jo, alltsq, grejen dr den att ibland finns det inte tid, och ibland finns det inte energi, sd ibland

blir det ju nog som inte gjort pa rdtt sdtt.”

Respondent 2 6nskade att det gjordes mer avden sorten pa hens arbetsplats. Hen namnde
bland annat att man kunde goéra mer da det kommer till alternativa kommunikationssatt,
och dven da det galler att hitta vettiga sysselsattningar som brukarna kan dgna sin tid at.
Respondent 2 upplevde att det ofta behdvde handa nagot allvarligt innan saker och ting

togs itu med:

“Och da blir den ddr l6sningen [...] att de skickas till Pargas ndgra veckor pd utredning och s

hoppas de att det ska [6sa sig med ndgon medicinering eller ndgonting sadant.”

Respondent 2 kande oro over hur lattvindigt nya mediciner tycktes skrivas ut och laggas

till:

”...att de bara ldgger pa en ny medicin utan att ens fundera pd om ndgon av de andra kunde
tas bort istdllet eller vad det blir for biverkningar eller kombinationer av alla de ddr pillren i
dosetten. [...] fortfarande dr det som en dvergripande tanke, att det hdr dr det effektivaste
sdttet att rdtta till. ”
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Nasta frdga handlade om samférstdelsen inom arbetsgruppen, specifikt om
respondenterna upplevde att det gick att fa till ett gemensamt engagemang och utveckla
strategier kring utmanande beteende som alla inom gruppen uppratthéll. Respondent 2
kunde ocksa pa den har punkten se utrymme for forbattring pa sin arbetsplats. Hen tycker
att det ofta behdver ga onddigt 1angt innan gruppen sluter upp kring ett problem. Ocksa
pa andra enheter ddr hen arbetat har personalen haft svart att komma 6verens, dels pa
grund av att aldre anstallda klamrar sig fast vid gamla rutiner och inte vill prova pa nytt

eller ens erkanna de problem som finns:

“Och samma att det dr ndgon som ‘nej, men med migq dr han alltid lugn. For mig springer han
inte av och an’, och sd tar de en inte pd allvar om de inte sjcilva ser problemet. Det férekommer
nog ocksd, just bland de som varit ldnge pa ett jobb och av en eller annan orsak sd gér inte

brukaren det dd hen dr pd jobb. Sa ddrfér tror hen att det inte existerar.”

Respondent 1, 3 och 4 hade alla goda erfarenheter av samarbetet pa sina arbetsplatser.

Respondent 1 beskrev relationerna pa sin nuvarande arbetsplats:

”... det tycker jag faktiskt funkar jdttebra, och man ldr sig som ndgot nytt. Jag menar, det
finns sddana som har varit ddr i 20+ dr och inte har vetat en viss sak om en klient, och s sdiger
man [...] att ‘det hdr jag reagerat pd och saddr gér jag’, och det var som “oj, vad bra att du sa
det ddr, jag har gjort i 20 dr fel.’ [...] Sa vi berdttar nog som ganska detaljerat om en klients
beteende och fragar ‘hur gér du?” Och sd fragar man det dd av allihop, att ‘vad tycker ni att

funkar bdst?’ Och sd provar man de ddr olika sakerna.”

Hur talar man da om de brukare som uppvisar utmanande beteende? Pa den har fragan
fick jag bredare svar &n jag vantat mig, da det ocksa ledde till diskussioner om attityden
overlag bland kollegorna. Respondent 1 och 4 medgav nog att det var ett satt att ventilera
sina frustrationer att sdga nagot fult eller skamta om en brukare. Inte s3d att brukarna
horde, utan personal sinsemellan. Respondent 1 understrok dock att hen ansag pratet vara

ratt sa harmldst till sin natur:

“Alltsa ibland sa kan det nog ldta som att vi ndstan mobbar, eller som sdddr att ‘nog dr de
Jju... allts@ hur kan de vara saddr?’ Men sen i slutet av, dd vi har diskuterat en klient, sd blir det
nog dnda att ‘ja, nog dr det ju roligt att de dr speciella nog’. Att nog dr det... ‘inte finns det ju
ndgon annan som den ddr personen’. Sa ibland kan det ldta lite elakt, men sen dr det nog for

att allihop dr sa stressade.”
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Respondent 2 och 3 tyckte att pratet som personal dgnade sig at antydde vilken attityd
man hade gentemot brukarna. Respondent 3 kunde marka skillnaden beroende pa omden
anstalldas fokus 13g pa det utmanande beteendet eller om hen ocksd kunde se de fina

sidorna hos brukaren:

“For det har ocksd stor skillnad pd bemdtande, hur man sjdlv tinker om barnen. Och barnen
kdnner det. Genast. De vet nog, att ‘bryr sig den hdr personen pa riktigt eller ser den bara mig
som ndgot som dr jobbigt?’. Och deras naturliga reaktion dr ju att fortsdtta och férséka trigga
ndgonting. Eller vara jobbiga, fortscitta med ddligt beteende. Fér om de inte far ndgon positiv

respons sd inte vill de ju jobba pd sig da heller, tror jag.”

Respondent 2 kunde ocksa, baserat pa hur det pratades bland de anstallda, marka en del

negativa attityder:

”...nog blir det ju ldtt den ddr allmédnna jargongen att de dr ‘jobbiga’[...] och mycket liksom
att man tycker att det dr ‘onédigt’. Mer liksom onddigt i en sGdan bemdrkelse att det bara
borde férsvinna av sig sjdlv, att brukarna bara borde sluta... ‘Skdrpa sig’ med vissa saker som

de g6r bara fér ngjes skull eller nagot.”
Men respondent 2 lade ocksa marke till de gdnger da det omvanda reflekterades i pratet:

“...vissa som man mdrker har till och med det ddr extra intresset for att jobba med dem som
dr mer utmanande och faktiskt dras till dem och gdrna dr med dem [...] Men nog dr ju de i
minoritet ocksd. Men de finns dndd, och det dr ju bra. Det dr ju dem man énskar att det fanns
mer av. Att de var i majoritet i den hdr branschen, och mindre sGdana som du sa, eller som

din mamma sa, hellre skulle kunna jobba pd Halpa-Halli.”

Respondent 4 kunde se en férandring 6ver tid ocksd i hur man pratade om brukarna pa

arbetsplatsen:

“Men det tycker jag har blivit lite bdttre ocks@ med drens lopp. Det var mera forr att man
kunde. Det har ocksa blivit lugnare. Ar det det dd att man dr nog som sa rddd éver det ddr att

vilka konsekvenser det kan ha?”

Den avslutande fragani citatet har att géra med de fall av misshandel och vanvard vid olika
enheter inom Karkulla samkommun som uppdagades for ett par ar tillbaka, och som &ven

ledde till rattsliga foljder. | augusti 2014 avslojades grava missférhallanden vid
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Sagaboendet i Sibbo, som aven ledde till att tva fore detta vardare vid boendet atalades
for tre fall av misshandel. Det handlade om slag med 6ppen hand, knuffar och orfilar
(Vasama, 2015). Av dessa domdes sedan den ena for lindrig misshandel (Crawford, 2015).
Aret darpd, i november 2015, gick tvd anonyma vérdare ut och berittade om vanvard,
psykisk och fysisk misshandel samt censurering av information i kontakten till anhériga
vid en enhet i Pargas (Alm, 2015). Den senaste handelsen av det har slaget agde rum 2017
i Narpes, da en domdes for lindrig misshandel efter att ha tagit tag i nacken och brukare
och lett bort hen mot en soffa. Interventionen gjordes for att forhindra brukaren fran att

dricka en kaffekopp som inte var amnad for hen (Ruda, 2017).

Mot slutet av intervjun ville jag garna veta om respondenterna haft oturen att bevittna
ndgon incident dar bemdtandet varit verkligt daligt eller direkt olampligt, eller om de
sjalva gjort sddant som de angrat i efterhand. Alla hade nog sadant som de fér egen del

funderade p3, hur de betett sig i olika situationer. Respondent 1 berattade:

“Det har jag nog... NG, det som jag ofta dngrar dr att jag ibland mdste vara sd.... ta i med
vald. Jag dr sa allergisk mot det, for det finns inte ndgonstans inom mig att jag ndgon géng
skulle vilja géra vald. [...] SG det skdms jag ju nog 6ver mdnga gdanger: ‘ndmen tog jag faktiskt
i sd ddr hart?” Och ndgon gdng har jag ju i misstag ocksd, vet du som, d@é man mdste vara sd
vdldsam att de kanske har fatt ndgot blamdrke. Och da blir man ‘shit, var det jag som gjorde

det ddr?’ Jag har nog jdtteddligt samvete for det.”

Ocksd respondent 3 kunde dra sig till minnes fysiska interventioner som hen angrat i

efterhand:

”...men nog dr det ju mdnga sma saker som att man kanske har hdllit i ndgon som det visat

sig att det inte dverhuvudtaget var ldmpligt att gora det med den personen”.

| 6vrigt handlade det ofta om att man i efterhand kande att man hade kunnat ha battre
talamod med en brukare i ndgon situation. Det ndmndes av tre av respondenterna.
Respondent 4 gav ett exempel pa en sadan situation, med en brukare som hade for vana
att stiga upp mitt i natten och bdrja bygga med stora legoklossar i allrummet. Byggandet

gav upphov till en del ovdsen, som kunde gora respondent 4 frustrerad:



42
“Sd jag gadr jag ju och tar bort det ddr lego, hon far dem férst klockan sex tillbaka. Och jag ger
henne bara sddana dér sma lego, for de har ju inte alls ndgot ljud. Men inte dr hon néjd, inte

vill hon ha de ddr smd lego. Hon vill ha de ddr stora lego.”

Respondent 4 berdttade for morgonpersonalen vad hon gjort ndr de kom till arbetet, varpa

en kollega papekade:

“ja, ja.... tdnk om ndgon skulle komma pd natten och ta din stickning dd ndr du sitter och
stickar och sdga ‘hdr stickar du inte ndgot du nu’. Ja, s@ det satte nog mig att fundera, att

/4

‘herregud, det dr ju riktigt sant

Da det gdllde daligt bemd&tande fran kollegor hade ingen av respondenterna varit med om
nadgon riktigt allvarlig incident. Respondent 2 konstaterade att det ju nog ar |att att hitta
feli kollegorna: “ndgot som man tycker att, saddr skulle inte jag ha gjort”. Endast en avdem
hade ndgon gang funderat pa att gora en polisanmdlan mot en arbetskamrat som betett
sig illa. I 6vrigt handlade det mest om verbala krankningar man bevittnat, eller en dalig

attityd rent generellt. Respondent 3:

“Och sen sd, en del sd behdver for sin egen del lyfta upp sig sjélv och vara lite bdttre én barnen.
Och det tycker jag nog att dr vildigt fel. Féringen av oss dr ndgot finare dn de hdr barnen. Sa
man behdéver inte... jag vet inte, dd tycker jag inte heller att man behéver jobba med de barnen

om man har ett behov av att trycka ner dem.”

Nagot som ocksd kom upp var bendgenheten att lata bli att rapportera handelser som

intraffade. Respondent 1:

“Och... det dr sa sdllan som ndgon fyller i en, och det hdnder ju ndstan varenda dag. Men det
dr aldrig ndgon som fylleridet, sd det ser ju ut som att det dr ett felfritt stdlle. Inte hiinder det

ndgot hdr.”

8 Diskussion

Syftet med den har studien ar att undersoka hur personal inom specialomsorgen uppfattar
utmanande beteende hos personer med intellektuell funktionsnedséttning, vilka kanslor

och tankar som praglar synen pd dessa beteenden samt hur de som professionella
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bemoter dem. Jag kommer i detta kapitel diskutera hur syftet uppfyllts av

undersokningen.

8.1 Resultatdiskussion

Det kan inledningsvis konstateras att utmanande beteende av det slag som definierats i
kapitel 2.3 ar ett allmant forekommande inslag bland de brukare som respondenterna
kommer i kontakt med isina arbeten. Det kunde till och med anses héra till vardagen inom

specialomsorgen.

Som namns i kapitel 5.2 har Bromley och Emerson (1995, 349-350) kunnat pavisa att
personal som konfronteras med utmanande beteende i regel reagerar kanslomassigt.
Detta stamde ocksd for respondenterna i den hdr undersdkningen. De kanslor som
rapporterades var chock, nervositet, oro, frustration, irritation och maktloshet.
Maktloshet ar en kdnsla som jag inte direkt sttt pd i den teori jag konsulterat for den har
undersokningen, och da var det danda tva av fyra som angav maktléshet som en av de

dominerande kanslorna.

Radsla hade alla respondenter ocksd upplevt i trdangda situationer, men nagon mer
ihdllande kansla av rddsla hade bara upplevts av en respondent. Hen beskrev det tunga i
att alltid kdnna att man behovde vara pa sin vakt, da det ndr som helst kunde uppsta en
svar eller hotfull situation. Just ofdrutsagbarheten beskrevs ocksa av Bromley & Emerson
(1995, 350) som en av de saker som gav upphov till mest stress hos personalen i deras
undersodkningar. Mills och Rose (2011, 844) kunde dessutom pavisa ett samband mellan
utmanande beteende och utbrandhet, i synnerhet kopplat till radsla for att utsattas for
misshandel. Kopplingen kanns olycksbadande, da respondenten ndmner att den standiga
anspanningen pa arbetet troligen paverkat ovriga delar av livet pa sa satt att aterhallna
kanslor bearbetades i efterhand, i andra sammanhang. Detta dr ocksd en tdnkbar
anledning till att respondent 1 var den enda som upplevt att utmanande beteende varit en
faktor som gjort att hen inte ville ga till jobbet. Respondenten var dock inte den enda som
uttryckte behovet av att bearbeta situationer som skedde pa arbetet. Sahar uttryckte sig

respondent 2:
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”...om det blir ndgon mer sddan krissituation sd vet jag nog att jag dr en sddan som dndd
reagerar ganska rationellt i situationen och sedan férst efterdt kommer alla de ddr kénslorna
och tankarna, d@ man mer analyserar och mer liksom gdr igenom vad som faktiskt skulle ha

kunnat hédnda [...] mer alla sadana tankar och reaktioner kommer.”

Nagot som alla respondenter pa satt eller annat berorde var formagan att halla masken
och inte visa sina akta reaktioner i métet med brukaren, liksom hur de alla genomgatt
perioder dar de kande sig ledsna och tog illa upp av brukares beteende gentemot dem.
Alla uppgav att det var ndgot som blev |attare i och med att de fick mer arbetserfarenhet,
men att det fortfarande fanns situationer da man inte var “mer an manniska”. Relationen
till brukare man arbetat Iange tillsammans med kan bli ratt sa familjar, och man faster sig
givetvis vid manniskor man umgas mycket med och dessutom har omsorg om. Nar en
brukare som man upplever sig komma bra éverens med, och som man dessutom tycker
mycket om som person, plotsligt ger en ett slag eller sdger ndgot elakt &r det klart svarare
attinte ta det personligt. Det som slagit mig flera ganger nar jag bearbetat materialet fran
intervjuerna, ar hur hardhudad man pa séatt och vis behdver vara som vardare. Man ska tala
forolampningar, hot, fysiska angrepp, ha tdlamod att gang pa gang stalla saker till ratta,
skydda andra i omgivningen; allt detta, och samtidigt bibehalla sin kdnslighet och empati
for dem man vardar. Det ar en kréavande och, med tanke pa ersattning och generell status

i jamforelse med andra yrken, oerhort underskattad uppgift.

Vad galler orsaker bakom utmanande beteende kunde jag marka att respondenterna alla
uttalade sig utifrdn nagot slags grundlaggande teori. Tva av respondenterna var inne pa
att beteendena troligtvis var resultatet av vad brukaren lart sig under uppvaxten, otrygga
hemforhallanden och kanske dven tidiga trauman. En av respondenterna utgick fran att
utmanande beteende var uttryck for obehag eller missndje; att ndgot ar fel. Respondent 4
var ocksa inne pa samma linje, att det i fallet med en specifik brukare troligen handlade

om en ledsamhet hen inte kunde uttrycka pa annat satt.

Sammanfattningsvis kan man saga att respondenterna sag utmanande beteende som ett
uttryck for negativa kanslor, som brukaren sjalv inte kan eller inte har fatt lara sig att
reglera, och som hen inte heller har mdjlighet att kommunicera pa de satt vi
"normalstérda” vanligen forlitar oss pa. Respondenternas tankar om vilken kontroll

brukarna hade over sitt beteende stamde till stor del 6verens med Rose et al. (2014) och
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Dilworth et al. (2011). Respondenterna ansag sig ha en mer positiv installning till och battre
talamod med brukare som upplevdes ha mindre kontroll 6ver sina handlingar. Man
forvantade sig mer av hogfungerande brukare och blev snabbare irriterad om man

upplevde att de provocerade en medvetet. Respondent 3:

“Jag skulle kanske inte sdga att man blir irriterad om det dr ndgon som omedvetet gér det
eller om den inte sjdlv kan hantera sina kdnslor. Men barn ldr ju sig ocksd, att vad kan man,
‘hur kan jag trigga den hdr personen?’ Nog blir man ju irriterad om man mdrker att det bérjar

vara pa flit, bérjar provocera pd ndgot scitt.”

Att pastd att en brukare gor ndgot for att vara till besvar, provocera eller manipulera, tror
jag ar ndgot av ett tabu inom varden. Orsakerna bakom beteenden av den karaktaren ar
givetvis alltid mer djupgdende an att en brukare vill stalla till det for personalen; det forstar
nog alla. Anda &r det som att idén om brukaren som brakmakare har etsat sig fast. En fras
som jag sjalv kommit att bli allergisk mot &r att brukare "testar” en, vilket pa ndgot satt
antyder att hen vill prova hur mycket man som personal tillater innan man satter ner foten,
och att det som personal i den situationen galler att “visa vem som bestammer”. Férutom
att ett sddant forhallningssatt ar direkt lagstridigt med tanke pa sjdlvbestammanderatten,

anser jag ocksa att det tyder pa brist pa kunskap.

Respondenterna upplevde att deras formdga och sjdlvsakerhet nar det kom till att hantera
utmanande beteende mognade med tiden. Det framgick dock tydligt att kdannedomen
kring den enskilda brukaren var en avgorande faktor, da alla ndmnde att det kdndes som
att vara tillbaka pa ruta ett varje gdang man maéter en ny brukare. Att ha en personlig
relation, och helst dd en god sadan, ar nagot jag sjalv haller som mycket viktigt. D& man
vet hur ndgon brukar reagera, vad som lugnar och vad som utloser ustmanande beteende
kan man ocksd arbeta forebyggande pa ett helt annat satt. Att dessutom ha en god
relation dar brukaren kanner tillit till en, gor svarigheter som redan uppstatt lattare att
|6sa. Darfor ar det orovackande att manga verksamheter inom vard- och omsorg inte har
tillrackligt med arbetskraft, utan tvingas ta in den ena tillfalliga vikarien efter den andra.
Da har man mindre chans att valja vem man tar in, och brukarna méts hela tiden av nya

ansikten.

| mitt teoriavsnitt beskriver jag hur man bade pa det teoretiska faltet och i lagstiftning tar

avstand fran anvandandet av bestraffning i varden av personer med intellektuell
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funktionsnedsattning, och istdllet satter personens sjdlvbestdmmanderatt i forsta
rummet. Da det var tal om begrdnsningsatgarderna tankte respondent 4 tillbaka pa de
metoder som anvandes nar hen paborjade sin karridr inom specialomsorgen, for drygt 20

ar sedan:

“Alltsd, ndr jag bérjade, man ndstan bestraffade ju dem, att gjorde de ndgot dumt sd@ minns

jag: ‘jaha, nu ger vi inget kaffe dt henne pa fem dagar’. Tink vad hemskt! Sa jag kan tycka
att det dr s@ grymt i dag ndr man ser tillbaka, att den personen som man bestraffade forstod
juinte den bestraffningen. Och vi dumhuvuden trodde ju att ‘Né nu, nu fick hon sig ett straff.
Nu far hon inte kaffe pd en vecka’. Helt fel.”

Att man frangatt bestraffningar av det har slaget har jag nog ocksa kunnat méarka under
arbetet med undersokningen, men jag har ocksa funnit exempel som visat att det gamla
tankesattet lever kvar. Oavsett vad man kallar det handlar det ju om en begransande
atgdrd nar en brukare hindras fran att utéva sin sjdlvbestdmmanderétt, och jag tycker inte
det ar svart att tanka sig att sddana mer informella former av begransning sker i viss
utstrackning ute pa enheterna. Tvartom tror jag att rester av sddana kutymer som
exemplifieras ovan kan vara rdtt sa vanliga, i synnerhet dd det handlar om sma

interventioner som kan tyckas harml6sa; sdsom att neka en brukare kaffe.

Vilken inverkan stodet fran férman och kollegor har pad ens férmaga att bemota
utmanande beteende, ar en annan aspekt som jag inte upplever tar sa stor plats i den teori
jag fordjupat mig i. Studierna tar ofta fasta pa individuella forestallningar och attityder.
Att den gemenskap och tillit man kanner till sina arbetskamrater spelar en stor och viktig
roll i det dagliga arbetet med utmanande beteende anser jag framkommer tydligt i
intervjuerna. Det talas om det bekymmersamma med chefer som inte bryr sig och inte tar
sitt ansvar, kollegor som gett upp, som inte &r beredda att prova pa ndgot nytt och som
bara ser det negativa i brukarna. | enstaka fall har respondenterna ocksa upplevt att

kollegor beter sig direkt olampligt.

Det motsatta, dvs. det positiva samarbetet arbetskamrater emellan, ar anda det som
framkommit tydligast; tryggheten i att ndgon annan &r pa plats i en svar situation, att
kunna ventilera frustrationer, att ldra av varandra och tillsammans komma fram till de

basta strategierna. Om chefer har det bland annat sagts att man kanner sig trygg att prata
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om vad som helst med sin narmaste chef, att det ar chefen som lart en vad

sjdlvbestammande innebdr och att chefen har formdgan att lugna ner kaotiska situationer.

Jag avslutade alla mina intervjuer med att frdga mina respondenter vad de tyckte var det
basta med deras jobb, och vad det var som gjorde att de ville arbeta med personer som
uppvisar utmanande beteende. Detta efter att min forsta respondent papekade att jag
borde sldppa in lite ljus och positivitet efter en intervju om ett sd pass allvarligt dmne.
Respondent 1 tyckte att det basta med hens arbete var att det kandes som att man gjorde

skillnad:

“Den tanken har jag nog mycket dd jag kommer fran arbetet. Idag har jag gjort ndgot som var
vdrt ndgonting. Ndgon mdr nog bdttre for att jag var pd jobb idag. Jag har inte haft det ddr

samma ndr jag varit pd andra arbetsplatser.”

Respondent 4 berdttade att hen ibland funderat dver att byta bana och prova pa nagot
annat jobb, men efter att ha testat att hoppa in vid andra verksamheter kommer hen gang

pa gang tillbaka till vilken frihet arbetet som vardare pa Karkulla innebar:

“Klart det dr mycket arbete, och det ska goras och det ska stddas och det ska bykas och det
ska... men ddr emellan har du nog den ddr mdjligheten att géra precis vad du vill med dem.
[...] nog vill man ju ha det ddr att kunna ga ut och gd med dem, och kunna fara ut och grilla

med dem och kunna géra det ena med det andra.”

Respondent 4 beskrev brukarna som harliga, da de trots att hen kunde bli frustrerad pa
dem alltid fick henne att skratta. For respondent 2 var utmaningen en av de basta sakerna
med arbetet; krissituationer dar adrenalin-nivan hojdes var helt enkelt hens grej. Viljan att
forstd och 6vertygelsen att det alltid fanns ndgon orsak bakom ett beteende var andra
viktiga drivkrafter. De ganger man fick uppleva framsteg, att det arbete man lade ner pa
att komma till ratta med ett beteende faktiskt lyckades och vardagen fungerade battre,
var ocksa ett av skalen till att hen tyckte om sitt jobb. Respondent 3 formulerade sig riktigt

fint gallande just detta:

“Det bdsta och det som gor att jag vill jobba med personer med utmanande beteende dr att
kunna vara en trygg person i deras liv. Att fa vara en som tycker om dem och som bryr sig om

dem oavsett deras beteende. Det dr underbart att se hur beteendet dndras nédr dom kédnner
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sig védrdefulla och omtyckta. Jag tycker man far en stor bel6ning i det skede som barnen vagar
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dppna sig och mdrker att ‘den hdr personen tycker om mig oberoende”.

8.1.1 Slutsats

De viktigaste fynden i min undersdkning anser jag har att gora med relationen mellan
personal och brukare. Det framkommer gang pa gang att yrkesskickligheten &r ndgot som
forvarvas over tid, samt att den till stor del ocksd ar avhangig hur val man kanner en
brukare. Detta ar en av de saker jag tar med mig fran det har arbetet: personalen inom
specialomsorgen ar inte utbytbar. Darmed inte sagt att uppstallningen alltid maste vara
den samma, eller att brukarna inte skulle kunna vanja sig vid ny personal. Det viktiga skulle
vara att personalen valjs med omsorg, och att brukarnas méjligheter att forma trygga
relationer till personalen tas i beaktande i den praktiska planeringen av arbetsscheman
osv. Att de vikarier och inhoppare som tas in har de ratta egenskaperna skulle ocksa vara
viktigt. Detta ar forstas lattare sagt an gjort, da bristen pa behdriga arbetstagare inom
branschen redan i utgangsldget &r sa stor. Situationen har darfor att géra med sa manga
fler faktorer an vad verksamheterna sjalva har makt att paverka. En annan viktig lardom
jag tar med mig fran det har arbetet ar betydelsen av stdd fran kollegor och chefer, liksom
ett bra samarbete inom arbetsgruppen. Respondenterna i min undersokning dterkom ofta
till tryggheten i att kunna fundera tillsammans med nagon annan, fraga rad eller att helt

enkelt slippa vara ensam i svara situationer.

Kanslan av maktléshet ndr man som vardare konfronteras med utmanande beteende,
liksom den ihdllande rddslan for oférutsdgbart beteende som kan ge langtgaende
konsekvenser, varintressanta fynd gallande respondenternas kadnsloreaktioner. Vad galler
attributioner stamde undersokningspersonernas tankar och erfarenheter 6verens med de
studier jag presenterat tidigare i det har arbetet, dvs. att man som personal kdnde sig mer
positivt installd till, och mer villig att hjalpa, en brukare med utmanande beteende om man
forestallde sig att hen inte kunde kontrollera sina handlingar. Att brukare bestraffades for
utmanande beteenden férekom till ndgon del, men respondenterna gav 6verlag uttryck
for en mer modern attityd gallande bemdtande. Manga av uttalandena stamde Gverens
med de grundldaggande principerna for tillampad beteendeanalys och ldgaffektivt

bemotande, samtidigt som de avspeglade de varderingar som var lagstiftning bygger pa.
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8.2 Metoddiskussion

Nar jag ser tillbaka pa all den tid jag dgnat 3t detta examensarbete 6nskar jag att jag fran
borjan forstatt att fordela min tid och energi lite jdmnare. Som det nu gick till &gnades en
valdig massa tid at att fila pa definitioner och teori, som forvisso ar viktigt. | efterhand
onskar jag att jag sparat pa krafterna och istdllet gjort en utforligare undersékning och
analys. | det har fallet kandes det nastan som att teorin tog 6verhanden. Till sist hade jag
samlat pad mig sa mycket fakta att jag omajligt kunde halla alla i minnet vid analysen av

materialet. Darfor kdnns det ocksa som att jag inte fatt ut allt av mitt material.

| ovrigt ar jag n6jd med mitt tillvdgagangssatt. Valet av kvalitativa intervjuer som metod
var lampligt for andamalet. Jag tycker ocksa att valet av respondenter var lyckat. Det enda
som gav mig huvudbry var att en avrespondenterna framst hade arbetat med barn, medan
de andra alla hade omsorg om vuxna. Vid narmare eftertanke tror jag dock inte att detta
spelade ndgon betydande roll for resultatet. Urvalsprocessen var dock inte helt enkel. P&
grund av olika orsaker relaterade till coronapandemin var det tre personer som fick
forhinder och blev tvungna att dra sig ur, vilket betydde att jag fick géra om processen ett
par ganger. Hur intervjuerna skulle genomféras da laget med covid-19 dr som det ar har
inte heller varit helt Iatt att avgora. Det blev sa att jag tréffade tva av respondenterna
ansikte mot ansikte, och tva intervjuades over videosamtal. Sjdlva intervjuerna var
intressanta och roliga att goéra, s3 om jag gjort undersdkningen igen hade jag nog
intervjuat fler, bara for att fa en bredare bild. Jag hade da ocksa satsat dannu mer pa
spridningen inom den grupp jag intervjuar, s att olika karaktdrsdrag, bakgrunder och
attityder representerades. Dd alla intervjuer var gjorda transkriberades de, och sorterades
redan pa det stadiet sa att alla respondenters svar stod tillsammans under fragan eller
amnet de berorde. Darefter analyserades materialet, frdga for fraga, for att hitta monster.
Valet av analysmetod upplever jag fortfarande som riktigt, men som jag nédmnde ovan
hade jag nog kunnat dra fler slutsatser ur mitt material om jag lamnat mer utrymme for

analys-skedet.

Det jag upplevde som absolut svarast var de avvagningar som behdvde goras vid
presentationen av resultatet. Min mening var aldrig att framstdlla ndgon av mina
respondenter i dalig dager, ej heller den organisation de arbetar for. Jag tycker att

sekretessen har beaktats, men hur respondenterna skulle uppfatta texten jag skapat kring
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deras uttalanden har jag ibland kdnt mig osdker pd. Samtidigt forlorar man ju sin
objektivitet om man i for hog grad tar hansyn till undersékningspersonernas kanslor. Jag
vill tro att jag framstallt resultatet pa ett satt som inte sarar. Det har atminstone varit min

stravan.

Jag anser att storleken pa min undersokning begransar generaliserbarheten, da resultaten
bygger pa endast fyra intervjuer. Det jag dstadkommit & mer en 6gonblicksbild, en titt
bakom kulisserna pa fyra enheter tillhorande Svenskfinlands storsta serviceproducent.
Det jag daremot tror ar att manga av de resultat jag presenterat troligen kan appliceras
ocksa pad andra verksamheter inom social- och halsovarden, da de till syvende och sist
beror allmanna utmaningar inom manniskonara yrken. Jag anser att undersokningen

uppfyllde sitt syfte och att mina fragestallningar besvarades.

Under arbetet med den hdr undersékningen kom jag pa en mangd nya fragestallningar
som hade varit intressanta att soka svar pa. Om jag hade fatt gora ett nytt arbete hade jag
nog valt att undersoka anvandningen av bestraffning inom specialomsorgen. Det ar ett
amne som for mig kanns hogst relevant, i synnerhet med tanke pa de lagandringar som
agde rum ar 2016. En annan fraga jag garna velat utreda ar varfér man som vardare drar
sig for att anmala olyckor och tillbud. Annu ett uppslag fér en undersékning ar om de
lagandringar som gjordes 2016 faktiskt lett till de forandringar man hoppades pa i

praktiken.
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Bilagor
Bilaga 1.
Begransningsatgard

Fasthallande

Omhandertagande
av amnen och

foremal

Kroppsvisitation
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Beskrivning och sarskilda foreskrifter

Att under en kort stund halla fast en person i syfte att lugna
henne eller honom. Kan ocksa innebdra att en person flyttas i
verksamhetsenhetens lokaler. Beslut om fasthallning fattas av
yrkesutbildad person inom socialvarden eller halso- och

sjukvarden i verksamhetsenhetens personal (§ 42 f).

Att ta ifrdn en person @mnen och féremal som sannolikt
kommer att anvdndas pa ett satt som dventyrar personens halsa
och sdkerhet eller orsaka betydande skador pad egendom. Beslut
om omhandertagande fattas av yrkesutbildad person inom
socialvarden eller hdlso- och sjukvarden i verksamhetsenhetens
personal. Om @mnen eller féremal omhéandertas langre tid &n
ett dygn behovs ett skriftligt beslut fran verksamhetsenhetens
ansvariga forestandare. Amnen och féremal ska aterlamnas till
personen senast da specialomsorgen upphdr, sa ldnge de inte &r
av sadant slag att de enligt lag ska forstoras eller andra atgarder

vidtas (§ 42 q)

Personal far kroppsvisitera en person trots motstand om det
finns grundad anledning att misstanka att personen bar med sig
amnen eller foremal av det slag som ndmns i § 42 g. Visitationen
bor utforas av en yrkesutbildad personal inom socialvarden eller
hdlso- och sjukvarden, och ska dessutom ske i narvaron av en
annan  yrkesutbildad medlem av  personalen  vid
verksamhetsenheten. Bada personerna ska vara av samma kon
som den som visiteras. Personalen far dock vara av motsatt kon
om dessa ar yrkesutbildade och visiteringen maste ske
omedelbart pd grund av 6verhdngande risker for halsa och

sakerhet eller betydande egendomsskador. | sddana situationer



Kortvarig avskildhet

Tillhandahallande av
nodvandig halso-
och sjukvard trots

motstand

Anvandning av
begransande

redskap och

57
far beslut om kroppsvisitation fattas av yrkesutbildad personal,
men beslutet ska annars alltid fattas av verksamhetens

ansvariga forestandare (§ 42 h).

Att for en kort stund, hogst tva timmar, skilja en person fran
andra i syfte att lugna honom eller henne. Dorren till det rum
som anvands far vid behov [3sas, men avskildheten bor alltid ske
under Overvakning av personal som ar yrkesutbildad inom
socialvarden eller halso- och sjukvarden. Personalen ska under
hela tiden befinna sigi samma rum som den avskilde, alternativt
i den omedelbara ndrheten utanfér rummet. Personalen ska
kunna fa kontakt med personen under hela tiden, och den
avskilde ska ocksd kunna fa kontakt med personalen. Beslut om
avskiljande fattas av verksamhetsenhetens ansvarige
forestandare, men kan i bradskande fall fattas av yrkesutbildad

personal vid verksamhetsenheten (§ 42 i).

Allvard och behandling av en person som ges specialomsorg ska
i forsta hand ske i samforstand med henne eller honom. Om
personen inte sjalv kan fatta beslut om sin vard, och personens
halsa ar allvarligt hotad, far nodvandig halso- och sjukvard ges
trots motstdnd. Beslut om sddan atgard kan fattas av
behandlande lakare eller en yrkesutbildad personal inom
socialvard eller halso- och sjukvard som ingar i personalen vid
verksamhetsenheten (enligt Iakares anvisningar). Personen far
vid sadana tillfallen kortvarigt hallas fast eller begrénsas i sin
rorlighet sa lange dtgarden utfors, dock hogst en timme. | fall
dar en person kontinuerligt ar i behov av nédvandig halso- och
sjukvard trots motstand kan ett skriftligt beslut utfardas av

behandlande lakare for 30 dagari taget (§ 42 j)

Galler 1) anordningar som hindrar att en person ramlar ur
sangen vid vila (nattetid eller dagtid) eller kortvarigt vid dagliga

rutiner, men som inte begransar personens rorlighet, 2)



kladesplagg i daglig

verksamhet

Anvandning av
begransande
anordningar eller
kladesplagg i
allvarliga

risksituationer
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anordningar som kortvarigt hindrar att en person ramlar av
stolen vid maltider eller andra dagliga rutiner och 3) anordning
eller klddesplagg som hindrar personen fran att skada sig sjalv
eller forbattrar sakerheten, men som inte mer an i ringa
utstrackning begransar personens rorlighet eller mojligheter att
vara aktiv. Anordningarna eller klddesplaggen far anvéndas
under den tid som det ar nédvandigt, under dvervakning och
bedomning av yrkesutbildad personal. Beslut om anvandning av
begransande redskap och kladesplagg kan fattas av
yrkesutbildad inom socialvarden eller hdlso- och sjukvérden,
enligt anvisningar frdn verksamhetsenhetens ansvariga
forestandare. Beslut om aterkommande anvdndning av ett
specifikt redskap eller kladesplagg kan fattas av verksamhetens
ansvariga forestdndare for sex manader &t gangen.
Aterkommande anvindning av begransande anordningar och
kladesplagg ska regelbundet kontrolleras och utvarderas (§ 42

k).

En persons rorlighet och mojligheter till aktivitet kan tillfalligt
inskrankas genom begransande anordningar eller kladesplagg i
situationer dar personens egen eller andra personers halsa och
sakerhet ar allvarligt hotad. Beslut om anvandande av
begransningsatgard i risksituationer kan i bradskande fall fattas
av en yrkesutbildad person inom socialvard eller halso- och
sjukvard som ingar i personalen pa verksamhetsenheten. Den
ansvariga forestandaren for verksamhetsenheten ska da
omedelbart underrattas om detta. Anvandningen av
ovanstdende atgarder kraver ofta beslut fran lakare och
forutsatter att personens tillstand Gvervakas och féljs med
under hela tiden de anvands. Anvandningen maste upphora

direkt det inte ar nédvandigt (§ 42 1).



Rorelsefrihet under

overvakning

Kvarhallande
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Att Overvaka rorelsefriheten for en person som ges
specialomsorg om det ar sannolikt att personens eller andra
manniskors halsa och sdkerhet skulle dventyras i annat fall.
Detta galler dd personen avlagsnar sig fran och ror sig utanfor
verksamhetsenheten. Rorelsefriheten far, om andra metoder
inte ar tillrackliga, 6vervakas med hjdlp av en teknisk apparat
som personen bar pa sig. Overvakning av en persons
rorelsefrihet ska skrivas in i hans eller hennes service- och
vardplan. Om andra metoder ar otillrdckliga, far rorelsefriheten
begrdnsas nattetid genom att dorren till rummet l3ses i hogst
atta timmar. En person med yrkesutbildning inom socialvarden
eller halso- och sjukvarden som ingdr i personalen pa
verksamhetsenheten maste dd befinna sig i rummets
omedelbara ndrhet, pa ett satt som mojliggor kontakt mellan
personalen och personen som ges specialomsorg under hela
inldsningen. Ett skriftligt beslut om rorelsefrihet under
overvakning, giltigt i max sju dagar, kan upprattas av den
ansvarige forestandaren for verksamhetsenheten. For langre
perioder krdvs beslut av en i tjansteforhdllande anstalld
forestandare eller socialarbetare. Omstdndigheterna kring

atgarden ska regelbundet kontrolleras och utvarderas (§ 42 m).

Att hindra en person som ges specialomsorg fran att avlagsna
sig fran verksamhetsenheten eller garden i anslutning till
enheten, dd det ar sannolikt att detta skulle utgora ett
omedelbart och allvarligt hot mot personens egen eller andra
personers halsa och sdakerhet. En person far pa samma villkor
hamtas tillbaka till verksamhetsenheten om han eller hon
patraffas i enhetens omedelbara narhet. | verkligt hotfulla
situationer, eller dd personen gor kraftigt motstand, far
maktmedel anvandas, men endast i fall dar det ar absolut
nodvandigt. | bradskande fall kan beslut om kvarhallande fattas

av en person med yrkesutbildning inom socialvarden eller halso-
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och sjukvarden som ingar i personalen pa verksamhetsenheten,
och ansvarige forestdndaren ska da genast underrattas om
atgarden. En person som ges specialomsorg oberoende av sin
vilja kan ocksa under langre perioder bli féremal for atgarden,
utifran ett skriftligt beslut fran ansvarig forestandare i max sju
dagar, eller i hogst 30 dagar utifrdn beslut frdn ansvarig
forestandare eller socialarbetare anstalld i tjansteforhallande.
Behovet av atgarden och dess effekter for personen som blir

kvarhallen ska regelbundet kontrolleras och utvarderas (§ 42 n).



Bilaga 2.

Intervju for examensarbete

Respondent __

e Utbildning

e Arbetserfarenhet (antal arinom specialomsorgen)

Vilka beteenden har du st6tt pa i ditt arbete? Enligt Hanbury (2007, s. 20).
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Omattlig sjalvstimulering

Ex. gunga med kroppen, peta sig sjalv i 6gat,

onanera

Sjalvskadande beteende

Ex. bita, klosa, nypa eller sld sig sjalv, anvanda

foremal for att skada sig sjalv

Vald som riktas mot andra

personer i syfte att skada

Ex. slag, sparkar, bita, klosa, knuffa eller attackera

med tillhygge.

Destruktivt beteende

Ex. att orsaka skador pd omgivningen genom att
valta omkull, riva sénder, krossa, tanda eld pa

foremal.

Beteende som stor eller
hindrar organiserad

verksamhet

Ex. skrika, springa sin vag eller vagra rora pa sig

overhuvudtaget.

Annat. Vad?




Bilaga 3.
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Intervjufragor

1. Kansloreaktioner

a.
b.
C.

d.

Finns det ndgon speciell situation du kommer att téanka pa?
Vilka kanslor upplever du i en sadan situation?
Har du ndgonsin kant dig radd for att sjalv bli skadad?

Har utmanande beteende ndgonsin gjort att du inte velat ga till jobbet?

2. Attributioner

a.
b.

C.

Vad tror du ligger bakom utmanande beteenden?
Har brukaren kontroll 6ver sitt beteende?

Hur tycker du att man borde hantera utmanande beteenden?

3. Bemotande av utmanande beteende

a.

b.

C.

Hur val upplever du att du kan hantera situationer som uppstar? Hur
brukar du reagera?
Ar det |att att avgora nar man bor vidta en begrénsningsatgard?

Har det funnits tillfallen da du inte vetat vad du ska ta dig till?

4. Arbetsplatsen och kollegorna

Far du det stod du behover fran chefen och organisationen?

Anvands forebyggande arbetssatt?

Upplever du att din arbetsgrupp har ett gemensamt engagemang och
t.ex. kan utveckla strategier som alla haller sig till i en specifik situation?
Hur gar snacket pa arbetsplatsen om brukare som uppvisar utmanande
beteende?

Har du sett nagra exempel pa verkligt daligt bemotande? Eller har du sjalv

reagerat pa satt som du i efterhand angrar?

5. Vad ar det basta med ditt jobb? Vad ar det som gor att man vill arbeta med

personer som uppvisar utmanande beteende?



