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1. Esittely

I-DECIDE Manuals for Personal Talous, Health-care & Consumer Rights -
tavoitteet

Tama opas on osa I|-DECIDE Erasmus + -projektia, aloitetta, jonka
paatavoitteena on parantaa vammaisten tuettujen paatdksentekopalvelujen
(SDM) palveluja digitaalisilla, lukutaito- ja laskutaidolla (DLN). Taman paamaaran
saavuttamiseksi tukijan (henkilon, joka auttaa jotakuta paatdksenteossa) on
oltava selked kasitys siitd, mita SDM tarkoittaa[1] . Tama opas on suunniteltu
kouluttamaan tukijaa erityisista menettelytavoista ja tyokaluista SDM-
lahestymistavan sisallyttamiseksi malliin innovatiivisen tuen tarjoamiseksi.

SDM-mekanismit ovat avainasemassa vammaisten henkildiden oikeuksia
koskevan  Yhdistyneiden Kansakuntien yleissopimuksen ( UNCRPD)
taytantdonpanossa . Valmistelukunta[2] edellyttaa, ettd jasenvaltiot, paattajat,
ammattilaiset ja koko yhteiskunta voittavat vammaisuuden ladketieteellisen
mallin ja hylkdavat sen, joka ké&sittelee ja luokittelee vammaiset henkilot
vammaisten, puutteiden tai erojen perusteella . Sen sijaan UNCRPD vaatii
jasenvaltioita omaksumaan ja omaksumaan ihmisoikeuksiin perustuvan
lahestymistavan[3] keinona varmistaa vammaisten kaikkien ihmisoikeuksien
taysimaarainen ja yhtaldinen nauttiminen ja siten edistdé ja kunnioittaa heidan
luontaista arvokkuuttaan. Tama |&hestymistapa keskittyy myds yhtalaisiin
mahdollisuuksiin, syrjiméattémyyteen ja osallisuuteen. Valmistelukunnan
ytimessa todetaan, ettd vammaisilla on oikeus henkilokohtaiseen tukeen niiden
yhteiskunnallisten esteiden (asenne- ja ymparistotekijat) voittamiseksi, jotka
estavat heidan tayden ja tehokkaan osallistumisensa yhteiskuntaan tasa-
arvoisesti muiden kanssa. Valmistelukunnan lahestymistavassa todetaan, etté
tuen ensisijaisena tarkoituksena ei ole pelkastddn palvelujen tai
tuen tarjoaminen henkilon edun mukaisesti (korvaava paatoksentekomenettely),
vaan pikemminkin tuen tai palvelujen tarjoaminen henkilon tahdon, toiveiden ja
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mieltymysten perusteella. henkild, joka saa tukea. S upported paatéksenteko on
prosessi, jonka avulla vammainen tehda hanen / hdnen oma paatoksensa.

SDM on lahestymistapa, jota kdytetaan tdssa oppaassa.

SDM-lahestymistapaa ei voida irrottaa
yhteistuotantomenetelmasta[4] . Yhteistuotanto tarkoittaa, ettda tuettu henkild
osallistuu saamansa palvelun tai tuen suunnitteluun, toteuttamiseen ja arviointiin,
mika tuottaa kaksinkertaisen vaikutuksen. Ensinnékin palvelu itse tunnistaa
tehokkaammin saavutettavat tavoitteet, koska se kasittelee tuetun henkilon
tunnistamat tai suoraan ilmaisemat ongelmat. Toiseksi tuettu henkild saa
valtuudet , koska ammattilaiset tai muut sidosryhmét kohtelevat hantad tasa-
arvoisena kumppanina, ja hanen nakemyksidan arvostetaan ja kunnioitetaan.

Yhteistuotanto on lasna tassa oppaassa kuvatun SDM-prosessin kaikissa
vaiheissa, koska se vaatii - korkeimmalla mahdollisella tasolla - tuettavan
henkilon osallistumista tukitarpeiden maarittelyyn, tukijan valitsemiseen, tuen
ehdoista sopimiseen tarjotaan ja arvioidaan tyytyvaisyys tai arvioidaan tuloksia.

I-DECIDE-projektikumppanit tunnustavat, etta tuettavan henkilon digitaaliset,
lukutaito- ja laskutaidot ovat avaintekijd, jonka avulla henkild voi paremmin
ymmartaa tietoja ja punnita siten tiettyyn paatokseen liittyvien eri vaihtoehtojen
etuja ja haittoja.

Taman kasikirjan tarkoituksena on nayttaa SDM: n kannattajille, kuinka tarjota tai
koordinoida resursseja, jotta henkil6 voi hankkia tai parantaa DLN-taitojaan, joita
tarvitaan omien paatosten tekoon.

I-DECIDE on kehittanyt k&sikirjoja tai oppaita kolmelle tarkealle osa-alueelle
jokapdivaisessa elamassa: terveydenhuolto, henkilokohtainen talous ja
kuluttajien oikeudet. Kasikirjoissa kuvattuja menettelytapoja voidaan kayttaa
uudelleen tai kayttdd uudelleen muilla elamén alueilla, kuten tydmarkkinoilla,
asumisessa tai muilla asiaankuuluvilla aloilla, kun ne on tehty sopiviksi.

I-DECIDE-kayttdoppaiden kaytto

Luku 2 'Tausta' on valttamaton taman kasikirjan tarkoituksen
ymmartamiseksi. Siind kuvataan SDM: aa koskevat periaatteet, mukana olevat
prosessit ja kuvaus SDM: n suorittamiseen kaytetyista tyokaluista.
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Luvussa 3 'SDM-palvelun luominen' kuvataan yksityiskohtaisesti, kuinka
sopimusta kaytetddn ammattimaisena tyokaluna henkilon tukemiseen
paatoksenteossa. Loydat prosessit ja vélineet SDM-palvelun rakentamiseksi,
kehittamiseksi, toimittamiseksi ja arvioimiseksi. Luvut 2 ja 3 ovat
projektikumppanien mielesta I-DECIDE-keskeisia menetelmia, joita kaytetdan ja
jaetaan kaikissa hankekonsortion kehittamissd kolmessa kasikirjassa, seka
universaalina etta paikallisena versiona.

On kuitenkin huomionarvoista, ettd paikalliset versiot sisaltavat erityisen osan
oikeudellisesta kehyksesta, ettd materiaalit on mukautettu vastaamaan ja
kuvaamaan paikallisen maan oikeudellista rakennetta, asiayhteytta, olosuhteita
tai vaatimuksia, jotka tukijan tai palvelun on otettava huomioon SDM-sopimusten
asianmukainen asettaminen.

4 luku "Terveys" ; 'Henkilokohtainen talous' tai 'Kuluttajan
oikeudet' keskittyvat kullekin kasikirjassa kasitellylle alueelle tai aihealueelle
merkityksellisiin  erityisprosesseihin  ja  esittavat  erityisida  tyokaluja,
esimerkkeja , valineita tai toimintoja, joissa SDM ja |I-DECIDE-menetelméat ovat
tai voivat olla kaytetty. Vaikka SDM on yhteinen malli ndiden jokapaivaisen
elaman kolmen alueen valilla, paatostyypit ja tilanteet saattavat vaihdella kolmen
eri alueen valilla, joten kullakin alueella kaytetyt tyokalut voivat olla
erilaisia. SDM-prosesseista tai -tyokaluista kokeneet ammattilaiset tai
sidosryhmat voivat siirtya suoraan naihin lukuihin ja nahda esimerkkeja erityisista
tyokaluista, hyvistd kaytdnnoistd ja menettelyista tuettujen henkildiden
auttamiseksi paatoksenteossa. Tapaustutkimuksia on kaytetty
havainnollistamaan, kuinka edeta laajalla yhdistelméalla asioita tai tapauksia,
joissa SDM: aa voidaan kayttaa kullakin kolmella alueella.

Luku 5 sis UdeS viittauksia " ja kirjallisuusluettelo noin SDM ja kunkin aiheen
o r kasikirja jatkolukemista .

Luvun 6 ”liitteet” sisdltaa liitteena I-DECIDE SDM -sopimusmallin . Muut
asiaankuuluvat asiakirjat ja mallit, jotka on kehitetty koko I-DECIDE-projektin
elinkaaren ajan (eli 'DLN-taitojen arviointilomake' , 'SDM -
terveydenhuollon arviointi' ; 'SDM-henkilokohtaisen talouden
arviointi' ; 'tyytyvaisyyden itsearviointilomakkeet' seka tuettavalle henkilolle etta
ammattilaisille tai 'Henkilokohtainen SDM-suunnitelma') ovat ladattavissa
projektin verkkosivustolta. Asiakirjat toimivat I-DECIDE-menetelmien
ydinkokonaisuutena, ja niiden yhdistetty kayttdé varmistaa SDM-lahestymistavan
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yhdenmukaisuuden ja johdonmukaisuuden mahdollistamalla mielekkaan
arvioinnin I-DECIDE SDM -menetelman tehokkuudesta ja vaikutuksista.

(Katso kaikki I-DECIDE-materiaalit projektin verkkosivustolta).
LINKIT WEB (EASPD + TUKI)

2. Tausta

YK: n yleissopimus vammaisten henkiléiden oikeuksista

Vammaisten henkildiden oikeuksia koskeva yleissopimus on Yhdistyneiden
Kansakuntien kansainvalinen ihmisoikeussopimus, jonka tarkoituksena on
kehittaa ja suojella vammaisten henkildiden oikeuksia ja
ihmisarvoa. Valtiot osapuolet noudattanut Conventi paalle tarvitaan edistamaan,
suojelemaan ja varmistaa taydet ihmisoikeudet vammaisten ja varmistaa, ettéa ne
nauttivat tayttd tasa lain edessa. Yleissopimus on 2000-luvun ensimmainen
ihmisoikeussopimus, ja se on toiminut maailmanlaajuisena katalysaattorina
ihmisoikeus- ja vammaisliikkeessa, kun se siirtyi vammaisten henkildiden
katsomisesta hyvantekevaisyyden kohteeksi, ladkehoidon ja sosiaalisen
suojelun kohteeksi. katsomalla heidat yhteiskunnan taysivaltaisiksi ja tasa-
arvoisiksi jaseniksi ihmisoikeuksien kanssa. Se on myds ainoa YK: n
ihmisoikeusvaline, jolla on nimenomainen kestavan kehityksen ulottuvuus.

YK: n yleiskokous hyvéksyi yleissopimuksen vuonna 2006, ja tanaan (2020) 163
valtiota on allekirjoittanut sen ja 181 on ratifioinut sen, mukaan lukien Euroopan
unioni ja kaikki EU: n jasenvaltiot. Vammaisten henkildiden oikeuksia kasitteleva
komitea seuraa tarkasti yleissopimusta ja sen taytantéonpanoa.

12 artikla CRPD: n puitteissa

Vammaisten henkildiden oikeuksia koskevan Yhdistyneiden Kansakuntien
yleissopimuksen 12 artiklassa tunnustetaan vammaisten henkildiden oikeus
kayttd& oikeuskelpoisuutta tasavertaisesti muiden kanssa kaikilla elaman osa-
alueilla, mukaan lukien heidan oikeudensa saada yhtalainen oikeus omistaa tai
perida omaisuutta ja hallita omia raha-asioitaan. Kaikkiin niihin sovelletaan
suojatoimia, jotka ovat suhteellisia ja raatéldityja henkilokohtaisiin olosuhteisiin ja
joita sovelletaan mahdollisimman lyhyessa ajassa.

CRPD: n 12 artiklassa todetaan hyvin selvasti, etta oikeuskelpoisuutta
ei pida sekoittaa henkiseen toimintakykyyn ja kykyyn tehda paatoksia,
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mutta se tarkoittaa henkildiden yhtaldistd tunnustamista lain
edessa. Keneltdkaan ei pitaisi riistaa oikeuskelpoisuuttaan vain siksi,
ettad henkild tarvitsee apua paatoksenteossa.

Liséksi hallitusten olisi tarjottava vammaisille kaiken tarvitsemansa tuki
paatoksenteossaan. Tuki voi olla "muodollista ja epavirallista”, ja se voi olla
"erityyppisia ja -intensiteettisia jarjestelyja”. Tuen tyypissa ja intensiteetissa olisi
otettava huomioon vammaisten ihmisten monimuotoisuus. Liséksi vammaisten
tulisi olla kaytettdvissd joukko asianmukaisia toimenpiteita riittdvan tuen
saamiseksi heidan tahtonsa ja mieltymystenséd mukaan. Tuki voi kasittaa tietojen
toimittamisen selkealla kielella tai helposti luettavalla tavalla, eri vaihtoehtojen
selittamisen tai joissakin poikkeustapauksissa lausunnon ilmaisemisen, joka
perustuu pitkdlle kestdneen ihmisen tahdon, toiveiden ja mieltymysten
syvdlliseen tuntemukseen. luottamussuhde tukea tarvitsevan ja sité tarjoavan
henkilon valilla. Vammaisen henkilon mielipiteet ja paattkset tulisi aina ottaa
huomioon ja kunnioittaa riippumatta siitd, mitd tukea antava henkilo ajattelee
paatoksesta. CRPD: n 12 artiklan taytantdonpano edellyttdd  siirtymista
ihmisoikeuksien kunnioittamiseen korvaamalla korvaava
paatoksentekomenettely tuetuilla paatoksentekomalleilla oikeudellisissa
puitteissa ja palveluissa.

Kaytanndssa oikeuskelpoisuuden kayttdminen tarkoittaa itse tekemien paatdsten
tekemistd kaikilla elamé&n alueilla, mukaan lukien laaketieteellinen hoito,
asuminen, tyo, suhteet, raha-asiat, lapset, perhesuunnittelu tai omaisuus. CRPD
tunnistetuista s es ettd vammaiset henkilét voivat vaatia erilaisia tukitasoja
rippuen yksilon ja sosiaalisten olosuhteiden , mutta se pakottaa valtiot ja
viranomaiset kehittamaan tuetaan paatoksenteon jarjestelyt vaihdetta seka
intensiteetti, myaos epavirallisten ja muodollinen
tukijarjestelyihin. Yleissopimuksessa maaritelladn sellaiset jarjestelyt kuin
esimerkiksi tukiverkostot, tukisopimukset, vertais- ja itsetukiryhmat, tuki itsenséa
puolustamiselle, itsendinen edunvalvonta tai ennakkodirektiivit.[5]

I-DECIDE SDM -menetelmat, mukaan lukien kasikirjat ja projektikumppanien
kehittamat perusasiakirjat, ohjaavat CRPD-periaatteita, joten on tarkeada, ettd
ammattilaiset ja kannattajat ymmartavéat, omaksuvat ja tukevat yleissopimusta ja
sen periaatteita ja velvoitteita taysin ja ovat valmiita soveltaa niitd omassa
palvelussaan, organisaatiossaan tai paivittdisessa kaytannossa tarjotessaan
tukea vammaisille.
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Tietoja tuetusta paatoksenteosta

Tuettu paatoksenteko on ja sen on oltava vaihtoehto huoltajuudelle tai muille
korvaaville paatoksentekomekanismeille[6] . Siirtyminen kohti tatd uutta
paradigmaa ja sellaisten palvelujen kehittaminen, jotka perustuvat tuettuun
paatoksentekoon, jossa vammaiset henkilot tunnustetaan arvokkaiksi
yhteiskunnan jaseniksi ja kunnioitetaan heidan kansalaisten oikeuksia, on avain
kohti sosiaalista osallisuutta.

Paatoksenteko

Paivittdinen elama on taynna mahdollisuuksia tehda paatoksia jokaiselle
yksilolle. Paatokset voivat vaihdella matalan tason paatdksista (esim. Mita
vaatteita pukeutua) korkean tason paatoksiin (esim. Muuttaminen asumaan
toisen henkilén kanssa). On paatoksia, jotka teemme itse, ja on muitakin, kun
haluamme mieluummin neuvoja tai tukea. Kun ihmisilla on tarked paatés, he
yleensa pyytavat tukea ja neuvoja ystavilta, perheelta tai asiantuntijoilta (esim.
Terapeutti, neuvonantaja, ammatillinen ohjaus jne.). I-DECIDE-metodologiassa
ja kaikissa asiakirjoissa ja kasikirjoissa henkiloa, jota autetaan paatoksenteossa,
kutsutaan " kannattajaksi" . Paatoksiin vaikuttavat monet tekijat, kuten henkilén
kasvatus, elamanhistoria tai henkilokohtaiset kokemukset, kaytettavissa olevat
tiedot, henkilékohtaiset arvot tai vakaumukset, yksilon persoonallisuus tai
paatoksentekotyyli. Jokaisen yksilon lukutaito, laskutaito ja digitaaliset taidot
vaikuttavat paatoksiin. Esimerkiksi, jos henkil6 ei ymmarra tai osaa kayttaa
digitaalisia tyokaluja tai tietoja ja menettelyja tuotteen tai palvelun
palauttamiseen , on epatodennakaista, ettd han paattaa kayda
ostoksilla verkossa . Vastaavasti, jos henkil6 ei ymmarra tietyn hoidon
ladketieteellisia mielipiteitd ja mahdollisia tuloksia, on melkein mahdotonta,
ettd han tekee tietoisen paatoksen siita itsenaisesti.

| DECIDE: Supported Decision Making using Digital Literacy & Numeracy skills
2017-1-ES01-KA204-038185

-7-


https://translate.googleusercontent.com/translate_f#_edn6

ok Co-funded by th . "
E?asL::u; P?/ogrzmme “ deCIde '1‘

% of the European Union Supported Decision Making

Kuva 1 Eri vaihtoehtojen vertailu: Plussat ja miinukset
paatoksentekoprosessissa.

Tuettu paatoksenteko

Tuettu paatoksenteko koostuu useista toimenpiteistd, jotka on suunniteltu
luomaan oikeat olosuhteet vammaiselle henkildlle tekemé&an tietoisia paatoksia
itse. Helpottamiseksi Taman kannattaja tutkii paatoksia tuetun henkilon
C Ould tehda, antaa kaikki tarvittavat tiedot antaa henkildlle selkea kasitys kaikki
kaytettavissa olevat vaihtoehdot, varmistetaan henkild painaa hyvia ja huonoja
puolia seka mahdollisia tuloksia jokaisen ja auttaa henkilda ilmoittamaan
lopullisesta paatoksestaan.

Vammaisen henkilon
paatosta on kunnioitettava, vaikka kannattajan mielestd se ei ole paras
mahdollinen paatds. Sen tunnustaminen on oikein ja vammaisen salliminen
tehda virheita tai viisaita paatoksia on tarked osa SDM-prosessia.

Tassa on yksi nopea esimerkki matalan tason tuetusta paatoksenteosta.

Henkilo voi pyytdd tukea taloudellisen paéatbksen tekemiseksi. Henkild on
paatettdva viettda suuren osan niiden saastdjen ostaa tietokone ja laajakaista
tai tallentaa sitd seuraavan kesaloman. Tukijan on kerattdva ja toimitettava
tietoja (kayttaen sopivia tiedostomuotoja, kuten helposti luettavia materiaaleja,
videoita, piktogrammeja jne.) Auttaakseen punnitsemaan kunkin vaihtoehdon
hyvét ja huonot puolet varmistaakseen, ettéa tiedot ymmarretaan hyvin. Lopuksi,
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jos henkilo pyytadd, kannattajien auttaa ilmoittaa paatoksesta muille henkiléille,
jotka saattavat tarvita tata tietoa tai bec o minulle avaintekija paatosta
taytantoon.

Tuettu paatoksenteko on olennaista edistéa sosiaalisen
osallisuuden vammaisten henkildiden se edistaa
itsemaaraamisoikeutta, ohjaus, itsenaisyys ja rippumattomuus.

I-DECIDE-kasikirjojen kattamat paatdstyypit

I-DECIDE-kasikirjat kuvaavat SDM: n potentiaalia kolmella hankkeen kattamalla
erityisalueella, nimittéin terveydenhuolto , henkilékohtainen talous ja kuluttajien
oikeudet.

Terveydenhuolto

Vammaiset ha ve olleet perinteisesti evétty perusoikeus valvoa, mita tapahtuu
omaa kehoaan. Palveluntarjoajat, ammattilaiset tai perheenjasenet tekevét
usein heidan ravinnostaan, laédkkeistaan, lilkkuntarutiinistaan, ladkéreiden
nimityksistaan tai muista terveytta ja hyvinvointia koskevista kysymyksista heidan
edunsa. Terveyteen liittyvat paatokset voivat vaihdella matalan tason,
epavirallisista tai yksinkertaisista paatoksista, kuten ravitsemuksesta, fyysisesta
aktiivisuudesta ja hygieniasta, keskitason paatoksiin, kuten alkoholin kaytto tai
syntyvyyden hallinta, virallisin ja monimutkaisempiin paatoksiin, kuten
leikkausmenettelyihin tai pitkalle edenneen ladkehoidon hyvaksymiseen.

Henkisesti vammaiset henkilot suljetaan usein
pois terveydenhuollon koulutuksesta, koulutuksesta tai ohjelmista, mukaan
lukien sukupuoli- ja lisdantymisterveysohjelmat. Silloinkin kun he osallistuvat
naihin aloitteisiin, tiedot eivat usein ole heille selkeita tai helposti
ymmarrettavia. Siksi terveydenhoitopaattsten tekemisessa kehitysvammaisilla
ihmisilla ei usein ole riittavasti tietoa tai resursseja voidakseen tehda tietoisen
paatoksen itse.

Henkilokohtainen talous

Vammaisilta evatddn usein oikeus hallita henkilokohtaista talouttaan ja tehda
paatoksid omaisuudestaan. Rahoitusalalla tehtdvien paatosten tekeminen
sisaltda sekd matalan tason etta epavirallisia paatoksia, kuten kuinka kayttaa
rahaa tai miten laatia oma budjetti, muodollisempiin ja monimutkaisempiin
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paatoksiin, kuten pankkitilin avaamiseen, lainojen saamiseen tai taloudellisten
investointien tekemiseen tai perimiseen ja hallintaan Kiinteistot.

Kuluttajan oikeudet

Kaikkien EU: n kansalaisten oikeudet turvataan EU: n lainsdddannéssa, koska
se varmistaa muun muassa: suojan vaarallisilta tuotteilta; vakuutus siita, etta
tuotetiedot ovat selkeitda, johdonmukaisia ja tarkkoja; paasy nopea ja tehokas
tapa ratkaista kiistoja kauppiaiden suojella kuluttajien oikeuksia ja péaivitetaan
lainsdadantoa yllapitaa kansalaistensa  oikeuksia oikeassa taloudellisten  ja
yhteiskunnallisten muutosten. Vaikka nama turvatoimet olisivatkin kaytossa,
vammaiset henkildt saattavat altistua petollisille vaarinkaytoksille, ja heidan
erityistukea olisi annettava kuluttajien oikeuksien suojelemiseksi ja
puolustamiseksi.

I-DECIDE-tuettu paatéksentekosopimus
Mika on SDM-sopimus?

I-DECIDE on kehittinyt SDM-menetelmé&n, yhdenmukaistettu CRPD-
periaatteiden kanssa, luomalla tuettu paatoksentekosopimus tydkaluna, joka
auttaa organisaatioita, ammattilaisia tai vammaisia henkil6ita tarjoamaan tai
vastaanottamaan tukea muodollisellaja standardoidulla tavalla[7]. SDM
sopimus on kirjallinen dokumentti luotu virallistaa SDM prosessia ja
allekirjoittavat tuettu henkilé (a vammainen henkild), kannattaja , joka sitoutuu
antamaan ohjausta, tukea ja apua paatdksentekoon aloilla elaman maariteltyjen
henkilon ja ohjaajan asiakirjan .

SDM-sopimusta on kaytettava vapaaehtoisesti, koska henkilon, joka tarvitsee,
haluaa tai tarvitsee tukea, on pyydettava tata palvelua
vapaaehtoisesti. Sopimuksessa vahvistettujen roolien on  perustuttava
luottamussuhteeseen tukijaan ja  toiseen avustajana  toimivaan
henkil6on. Tuettavan henkilon on myds voitava peruuttaa sopimus tai muuttaa
sitd milloin tahansa, jos hén ei ole tyytyvainen sopimuksen toimintaan.

I-DECIDE-metodologia sisaltéa ohjaajan kuvan. Valittdja on kolmas henkild,
jonka tehtavana on tarkistaa ja seurata sopimusta varmistaakseen, etta se toimii
niin kuin pitaisi. Jos tuettava henkilo ei ole tyytyvainen suhteeseen tukijaan, han
voi pyytdd ohjaajaa puhumaan siita ja ehka jopa pyytamaan korvaavan tukijan.
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Kuva 2. SDM-sopimus: monisuuntainen suhde.

SDM-sopimuksen keskeinen osa on henkildon ja tukijan valinen suhde. Se
merkitsee asenteenmuokkaus kohti oikeuksien tunnustamiseen tuetun henkilén
ja hyvaksymista niiden paatosten , seka luopumista kaytdnnodssa tukija
paatoksenteosta edun henkilén vammainen.

Oikeudellinen kehys

Tama kasikirja on luotu ja kehitetty on sovittu, etta kumpikaan I-PAATTAMAAN
SDM sopimuksen eika taysin yhteensopiva SDM mekanismit ovat osa
oikeusjarjestelmien  osallistujan  maat[8] viela . Vaikka yleissopimus on
oikeudellisesti sitova sopimus, vain harvat maailman maat ovat toteuttaneet
tarvittavat uudistukset sisallyttadkseen, sisallyttddkseen ja tunnustamaan
vammaisen henkilén tahtoon, toiveisiin ja mieltymyksiin perustuvat valineet
oikeudellisiin puitteisiinsa. [9]

Kaytannossa tama tarkoittaa, etta:

«SDM-sopimus ei ole oikeudellisesti sitova, koska sitd ei tunnusteta
kansallisessa lainsdadannossa.

*Ei ole olemassa virallista kirjaa SDM sopimuksen on ny julkisen rekisterin
tai hyvaksyma akkreditoitu kykenevia tai oikeudellisia elimi&;

=Sopimus sindnsa ei anna tukijalle laillisia oikeuksia kayttaa tai kasitella
palveluja, ulkopuolisia ammattilaisia tai tuettavan henkilén sosiaalista
verkostoa saadakseen tietoja, vaikka kyseisista tiedoista olisi apua tai
hyotya tukijalle tai henkild.

Digitaalinen, Laskutaito ja lukutaito sekd SDM
| DECIDE: Supported Decision Making using Digital Literacy & Numeracy skills
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Useimmissa tilanteissa tarvitaan digitaalisten, lukutaito- ja laskutaitotaitojen
yhdistelm&aa tiedon hankkimiseksi, ymmartamiseksi ja tulkitsemiseksi tietoon
perustuvien paatésten tekemiseksi.

Digitaaliset taidot ovat joukko taitoja, joihin sisaltyy kyky kasitella
tietojenkasittelya, viestintaa, sisallén luomista, turvallisuutta  ja
ongelmanratkaisua, kun niitd kaytetddn digitaalisissa ymparistoissa tai
digitaalisissa laitteissa (esim. Tietokoneet, dlypuhelimet, tabletit, Internet).

Nykyaan on valttamatonta saada perustiedot digitaalisten tyOkalujen ja
ymparistéjen kaytosta, varsinkin  kun julkishallinnossa on lisd&ntynyt
verkkoprosesseja ja tietokoneistettuja prosesseja (esim. Vero-, terveys-,
aanestajien rekisterointimenettelyt tai valitusten tekeminen kuluttajina). IT-
taitojen ja tietokonetaidon lisaéaminen antaa yksilGille mahdollisuuden tuntea
olonsa turvalliseksi ja luottavaisemmaksi paatoksenteossa.

Lukutaito liittyy ihmisen kykyyn seké lukea etta kirjoittaa lyhyt, yksinkertainen
lausuma jokapaivaisesta elamastaan. Lukutaidoton henkild on sellainen, joka ei
voi kirjoittaa niin yksinkertaista lausuntoa[10] .

On selvaa, ettd henkil6lla, jolla on hyva perustaidon lukemisesta, kirjoittamisesta
ja myos IT-taidoista, on enemman mahdollisuuksia tehda paatoksia, jotka sopivat
hanen omiin toiveisiinsa ja mieltymyksiinsa.

Numeerisuus . Numeerisuus tarkoittaa varmuutta ja taitoa kayttda lukuja ja
lahestya ongelmia analyyttisesta al tai matemaattisesta
nakokulmasta. Laskemistaitoja voidaan kayttaa kaikilla elaman osa-alueilla -
tydssa tai kotona, jokapaivaisessa perusasioissa, kuluttajina, oman talouden
hoidossa, vanhempien auttamisessa lapsemme oppimisessa, potilaissa, jotka
ymmartavat terveystietoja - ja auttavat yksiloita ja kansalaisten ymmartaa
maailmaa, ettd surround s meita.

Lukutaito tadydentda lukutaitoa ja sitd kutsutaan joskus matemaattiseksi
lukutaidoksi. Molempia  taitoja  tarvitaan  toimiakseen  tadysimaaraisesti
nykyaikaisessa elamassa.

Numeerisuus tarkoittaa kykya tyoskennella numeroiden ja muiden
matemaattisten kasitteiden kanssa soveltaa niita erilaisissa yhteyksissa erilaisten
ongelmien ratkaisemiseksi. Lukuisana oleminen tarkoittaa yhta paljon loogista
ajattelua ja paattelya kuin "summien tekemistd". Jokapaivaisessa elamassa on
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monia tilanteita, joissa hyva matematiikan ja numeroiden taso on hyddyllinen
tietyn vaihtoehdon valinnassa. Erityisesti kayttdessaan kuluttajien oikeuksia
vaatii yleensa tulkinnassa laskut, kuitit ja laskut ja ymmartaa ING paivamaaria
laskemiseksi keston tavaroiden takuun, muun muassa.

Kaikkea edellda mainittua varten |-DECIDE-projekti on kehittdnyt tydkalut
taitotason arvioimiseksi kaikilla nailla kolmella DLN-alueella.

(Katso kaikki DLN-arviointia koskevat materiaalit ja tyokalut projektin
verkkosivustolla). LINKIT WEB (EASPD + TUKI)

Arviointiin - ja arvioinnin henkilon DLN taitoja ei ole valttamaténta, vaan
erittain hyodyllinen taydentava osa [-PAATTAMAAN met odology ja oli
olennainen osa hankkeen rahoituksesta. Projekti pystyi osoittamaan, etta SDM:
aan osallistuminen paransi kaikkien osallistujien DLN-taitoja. Suosittelemme,
ettd tulevat SDM-jarjestelmat harkitsevat DLN-taitojen seurantaa taman
oppimisvoiman saamiseksi. Taméa merkitsisi sita, etta w kana SDM sopimuksen
virallisesti, The kannattaja selittaa naitda SDM tyokaluja tuettu henkild ja kuinka
valvonnasta ir edistymista nailla aloilla olla hydtya m . Alussa sopimuksen
alustava DLN arvio tuettujen henkilon kykyja nailla alueilla tehdaan hoitaa
kannattaja. Jos havaitaan, ettd joitain alueita on parannettava, kannattaja
iimoittaa asiasta tuettavalle henkil6lle ja hdnen tukiverkostolleen, jotta he voivat
tarjota sopivimman koulutuksen jaresurssit  tuettavan henkilon
edistymiseksi. Tukijakson lopussa on mahdollista suorittaa toinen DLN-arviointi
edistymisen osoittamiseksi.

I-DECIDE arviointitydkalut

Arvioinnin tavoite on kaksi. Ensinn&kin sen osoittamiseksi, etta tuettu henkild on
jo alkanut tehda omia paatoksia, ja toiseksi seuraamaan ja arvioimaan henkilon
edistymistéa |-DECIDE-projektissa kehitetyilla itsearviointitydkaluilla ( ‘tuetun
henkilon saanndllinen itsearviointi' ja ' kannattajan saannoéllinen
itsearviointi ). Erityiset itsearviointityokalut sisaltavat kaikki yksityiskohdat
kyselyjen hallinnoinnista ja kerattyjen tietojen tulkitsemisesta. Varmistamalla,
ettd kaikki osapuolet ovat tietoisia henkilon ja vastaanotetun suppo: n
edistymisesta ja evoluutiosta, tulosten jakaminen ja tulosten
vastakohtaistaminen antaa tuetulle henkil6lle mahdollisuuden ja antaa sille
mahdollisuuden ja osoittaa yhteistuotannon edut ja myétéavaikuttaa vaihtamiseen
korvaavasta tuettuun. paatoksenteko.
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3. SDM-palvelun luominen

I-DECIDE-tuettu paatéksentekosopimus kaytannossa

Tassa osiossa kerrotaan, miten organisaatiot, jotka pyrkivat takaamaan
vammaisten henkildiden oikeudet ja heidan autonomiansa tarjoamalla tukea,
voivat toteuttaa |-DECIDE-menetelméan tuetussa paatoksenteossa kayttaen
SDM-sopimusta palvelunsa perustana.

SDM-sopimus ammatillisena tehtavana

Yleissopimuksen ja sen 12 artiklan taysimaarainen taytantbonpano edellyttda
paivittamista ja tarkistamista henkilostolle, joka tyoskentelee vammaisille tukea
tarjoavissa palveluissa, koska heidan patevyytensa, taitonsa, lahestymistapansa
tai asenteensa voivat muuttua perusteellisesti. Oikeudellisesta nakokulmasta
korvaavan paatoksentekomallin poistaminen ja tuetun paatoksentekomallin
hyvaksyminen henkilon oikeuksien takaamiseksi ja oikeuskelpoisuuden
harjoittamiseksi on velvollisuus.

Paitsi oikeudellisista paatoksista, alhainen paatokset ovat lasna arkielamassa
kaikkien yksiloiden ja kaytannossa I-PAATTAMAAN SDM mallia tulisi kayttaa
takaamaan perusoikeudet vammaisen henkilon kuten itsendisyys ja
riippumattomuus, erityisesti télla matalalla tasolla.

Taman kasikirjan tarkoituksena on osoittaa, kuinka [-DECIDE-metodologiaa
voidaan soveltaa jokapaivaisessa elamassa.

I-DECIDE SDM -sopimuksen mukaisia ammatillisia velvoitteita ovat:

e Velvollisuus tarjota tukipalvelu. Allekirjoittamalla sopimuksen,
ammattilaisten  ja  toimijoiden yhteistyotd mmit tukea  vammaisen
henkilon.

e Monitieteinen ammatillinen |&hestymistapa. SDM-sopimukset

eivat maaritelman mukaan kuulu mihink&an tiettyyn ~ ammattiin , vaikka
SDM-sopimuksiin ~ voi  kuulua yhdistelm& ammattilaisia, kuten
sosiaalityontekijoitéa,  lakimiehid,  terveydenhuollon  ammattilaisia,
vammaisuuteen erikoistuneita tai muita ammattilaisia, joilla on kokemusta
Sosiaalialalta tai avun tarjoamisesta  henkildille, joilla  on
vammaiset. Sosiaalisten verkostojen - perheiden, ystavien, perhekaverien
tai muiden tuttavien - on tiedettdva SDM-sopimuksen olemassaolosta ja
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sen toiminnasta. Tama johtuu siitd, ettd a) ne voivat auttaa sopimuksen
tehokasta toimintaa b) ne voivat tarjota innovatiivisen tavan tukea
yksiloita.

Menestys ei ole itse SDM-sopimuksen tekeminen , vaan
sellaisen ympariston luominen, jossa tuetut paatokset
voidaan tehda.

e Luottamuksellisuus. Arkaluonteisten tietojen kasittelyssd sovelletaan
tavanomaisia luottamuksellisuusmenettelyja ja GDPR-maarayksia.

e SDM-sopimuksen seuranta. Tehtavan tai toimenpiteiden aikana kerattyjen
tietojen tallentaminen on valttamatonta ja
asianmukaista. Paatoksentekopdivakirja tai lokikirja on paras tapa auttaa
kommunikoimaan ja arvioimaan saavutettua edistystd, ja se auttaa
ammattilaisia my0s tarjoamalla tukea tai koordinoidessaan ohjaajan
kanssa. Tukihenkildiden voi kayttad organisaation n hallintajarjestelméan
tai tietokantaan tai kayttdd omaa, mutta siind on oltava seuraavat osat:

. Tuetun henkilon nimi

. Ohjaajan nimi

. Jokaisen tydistunnon paivamaara ja numero

. Erityinen paatos on tehtava

. Erityiset kaytetyt tyokalut / suoritetut toimet

. Havainnot edistymisesta

. Kunkin paatoksen prosessin paattymispaiva

. Tuetun henkilon kanssa kaytyjen tyoistuntojen paivamaara ja
maara

Roolit I-DECIDE SDM -sopimuksessa
Kolme paaroolia I-DECIDE SDM -sopimuksessa ovat:

 Tuettu henkild
« Kannattaja
e Ohjagja

I-DECIDE SDM -sopimuksen kaikkien osapuolten on noudatettava kolmea yleista
periaatetta:

1. Kaikki SDM-sopimuksen mukainen tyd ja toimet perustuvat
tuettavan henkilon toiveisiin ja mieltymyksiin.
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2. Tuetun henkilén on tehtava lopullinen paatos.
3. Kannattajan on hyvaksyttava kaikki paattkset rippumatta hénen
henkilokohtaisesta tai ammatillisesta nédkdkulmastaan.

Oikeuden oikeuskelpoisuuteen ja paatoksentekoon tunnustaminen tarkoittaa
vammaisen henkilon oikeuden tehda virheita
tunnustamista , olettaen positiivisena tosiasiana, etta jokaiseen valintaan voi
liittya riskeja.

Kummankin osapuolen vaatimukset ja roolit ovat:
1) Tuettavan henkilon on pystyttava:

« lImaise halu saada tukea tai lopettaa tuki;

« Kerro heidan mieltymyksistaan ja ilmaise toiveensa;

o Kehittda luottamuksellinen suhde toiseen (t) henkild (i) hin, joilta he
haluavat saada tukea (kannattaja);

o Maaritd minkalaisten paatosten tai alojen kohdalla he saattavat tarvita
tukea;

« Huomaa, ettd he tekevat lopullisen paatoksen (eivatka kannattajat).

2) kannattaja

Tukija voi olla kuka tahansa henkilon valittomassa ymparistéssa, perhe, ystavat
ja sosiaalinen verkosto tai ammattitaitoinen tukipalvelu. I-DECIDE -
menetelmassa suunnitellaan ammattitaitoisen tukijan kayttéa, joka pystyy
koordinoimaan henkilén kaytettavissd olevia resursseja ja palveluja, vaikka
tiedamme, ettd tdma ei aina ole mahdollista kaikissa maissa. Edullisesti , tukea
ammatillista pitaisi olla taustalla sosiaalisessa koulutukseen tai sosiaalitytn
paaasiallisena tehtdvana on ohjata ja tukea henkilén paatdksentekoprosessiin.

Vaaditut taidot ja arvot

«Kyky kunnioittaa ja arvostaa tuettavan henkilon itsenaisyytta ja
arvokkuutta seka ymmartda ja kunnioittaa tuettavan henkilon tavoitteita,
arvoja ja mieltymyksia.

«Kyky kunnioittaa tuettavan henkilon erityista paatdksentekotyylia ja
tunnistaa milloin ja miten tukea voidaan tarjota henkildlle.

*Kyky muodostaa luottamussuhde tuettavaan henkil6on ja viettaa niin
paljon aikaa kuin tarvitaan tukemaan henkildd kunkin paatoksen
tekemisessa.
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Empatia, itsevarmuus ja kyky kommunikoida selkeasti tuetun henkilén
kanssa sopivalla ja saavutettavalla tavalla.

Kannattajan tarkeimmat tehtavéat

« Arvioida henkildn taitoja suhteessa paatoksentekoon SDM-sopimukseen
sisaltyvilla erityisalueilla.

« Rakentaa ja toteuttaa yhdessa henkilon kanssa yksilollinen
tukisuunnitelma, joka auttaa henkilod tekemaan paatoksia.

e Tutkia materiaaleja ja resursseja auttaakseen henkildéa ymmartdmaan
tietoja, joita han tarvitsee tekemaan omat paatdksensa.

« Auttaa tuettua henkil6d hankkimaan neuvoja eri lahteista.

o Tuetaan henkildd tapaamisissa ulkopuolisten organisaatioiden,
ammattilaisten tai henkildiden kanssa tiedon hankkimiseksi ja vaihtoehtojen
tutkimiseksi.

« Auttaa henkil6d analysoimaan erilaisia vaihtoehtoja.

« Varmistaaksesi, etta henkil6 on ymmartanyt paatoksessd mukana olevien
vaihtoehtojen edut ja haitat.

e Auttaa henkildd ilmoittaa paatoksesta (t)ja hanen perheensa ja
muut sek& mahdollistaa hyvan taytantbonpanon henkilon
valinta. Tarvittaessa kannattaja kannattaa paatoksen taytantdonpanoa.

« Auttaa tuettua henkilda suorittamaan haastattelut ja arvioinnit.

« Tarkkailla ja tallentaa kaikki SDM-sopimuksesta johtuvat toiminnot ja
toimet .

« Arvioida ja tallentaa (jos niin valitaan) SDM: n vaikutus tuetun henkilon
DLN-taitoihin .

3) Ohjaaja

Ohjaaja tydskentelee tukisuhteen kanssa ulkoisesti, ja hanet pidetddn suojana ja
neuvonantajana SDM-sopimuksen eri vaiheissa . Ohjaaja on vastuussa henkilén
ja ammattilaisen neuvonnasta ja ohjauksesta kunkin tukisopimuksen
virallistamisessa. Hanen roolinsa voidaan ymmartaa erikoistuneena henkilén ja
tukiammattilaisen valisen suhteen johtajana: ohjaaja auttaa luomaan sitg,
seuraamaan sitd ja ratkaisemaan molemmille osapuolille mahdollisesti
iimaantuvia  epdailyksia tai  konflikteja. Kasitteellisesti  ohjaaja  toimii
kaksoissuojana, joka varmistaa molempien osapuolten vélisen suhteen
laadun , mutta estdd tai valttdd myos tilanteita, joissa henkilén oikeuksia ei
kunnioiteta.
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Ohjaajan rooli voidaan tiivistaa seuraavasti:

« Antaa neuvoja SDM-sopimuksen toiminnasta.
« Auttaa henkiléa tunnistamaan sopivat kannattajat.
« Auttaa henkilda ja tukijaa mahdollisten riitojen ratkaisemisessa.
« Ota saanndllisesti yhteytta osallistujiin tarkistaaksesi, etta tukijarjestelyt
toimivat.
. Seurata ja tallentaa SDM-sopimuksen irtisanominen ja ilmoittaa
tuetun henkilon tukiverkostolle sopimuksen paattymisesta.

Ohjaajan on ymmarrettava taysin SDM-sopimuksen ehdot ja hanen on kyettava
kommunikoimaan sopivalla kielella seka tuettavan henkilon ettéd kannattajan
kanssa sovittelustrategioiden ja pehmeiden taitojen, kuten itsevarmuuden, avulla.

Tuettu henkilo tai kannattaja voi kdantya neuvonantajan puoleen selvittddkseen
epailyt, jotka johtuvat prosessista SDM-sopimuksen soveltamisalan ja siséallén
parantamiseksi tai sopimuksen purkamiseksi.

I-DECIDE-metodologiassa kasitteellistetty ohjaaja voi olla toinen ammattilainen -
ihanteellisessa tapauksessa edustajia tai palvelua palvelevilta kannattajilta -
tai vertaistuin tuettavan henkilon sosiaalisesta verkostosta tai perheenjasen, jolla
on tarvittavat tiedot ja taidot.

SDM-sopimuksen luominen ja toimittaminen

Kaytannossa SDM-sopimuksen tayttamisprosessi toteutetaan neljassa
paavaiheessa, palvelun alkupyynnésta prosessin lopussa saadun tuen
arviointiin . Seuraava kaavio esittaa yhteenvedon |-DECIDE SDM -
sopimusprosessin neljasta vaiheesta.

Kuva 3. I-DECIDE SDM -sopimus: paavaiheet.

Vaihe 1: SDM-palvelun pyytaminen
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Henkild, jolla on vamma, joka voi vaatia sita pyytaa palvelua tehda paatoksia eri
aloilla heidan elaméansa. Yleensa  henkilot iimaista  toiveensa  joku
tyoskentelevat tukipalveluja kayttavat niitd tai on ammattilainen tai peer he
tuntevat. Kaytdnnoéssa henkil6ilta mahdollisesti toimivat kannattajia ja saada
kysyntdda tuen tulee myds pystya tunnistamaan soveltuvuutta SDM
sopimuksen ( kuten maaritelty I-PAATTAMAAN metodologia ) varten tietyn
henkilon voidakseen kannustaa heita pyytaa tallaista henkilékohtainen ja
yksiléllinen SDM-palvelu. Ammatti- tai henkild6 IDENTIF IES tarvetta tai
vastaanottaa s erityistd pyyntéd tukenaan vammainen henkil6 tulee kertoa
organisaationsa, johtaja tai esimies. Siitd lahtien olisi jarjestettava tapaaminen
tukihnakemuksen tekevan henkilon kanssa SDM-sopimuksen
kayttoonottamiseksi, mukaan lukien potentiaalinen avustaja, joka on valittu
luettelosta tai joukosta henkil6ita, jotka ovat valmiita ja ammattitaitoisia
suorittamaan tata tehtavaa. Helpottajana selittdaa tuetun henkil6lle kaikki tiedot
heidéan oikeudestaan s ja miten kayttdd sopimusta valineena toimittaa tuettu
paatoksenteko palvelua. Helpottajana vastaa my6s ottaa kayttoon eri
ammattilaisia ja henkildiden ja sen tehtavat seka vaiheita tai prosesseja, jotka
tapahtuvat kun SDM sopimuksen virallisesti.

Vaihe 2: Kannattajien tunnistaminen

Henkilon tai ammattilaisten tunnistaminen tuen tarjoamiseksi on olennainen osa
prosessia. On tarkedd ymmartaa, tunnustaa ja kunnioittaa sita, etté tuen hakijalla
on oikeus valita henkild, joka antaatuen. Kaytetty lahestymistapa Tassa
kayttdohjeessa oletetaan, ettd kannattaja tulisi mieluiten olla ammattilainen tai
henkil6, jolla on taitoja muodostaa luottamuksen den suhde tuettu
henkilo. F acilitator auttaa henkiléa tunnistamaan kannattaja. Tuettu henkild voi
pyytaa useita tukijoita rippuen siitd, minka tyyppisia paatoksia tehdaan. Kaikkien
osapuolten valilla jarjestetdan haastattelu, jolla vahvistetaan ehdotetun henkilén
soveltuvuus SDM-sopimuksen tukijana olevaan tehtavaan.

Vaihe 3: SDM-sopimuksen soveltamisalan ja sisallon maaritteleminen

Soveltamisala

I-DECIDE SDM -sopimuksessa vammainen aikuinen tai tuetut henkilot voivat
vapaaehtoisesti, ilman aiheetonta vaikutusta tai pakotusta, valtuuttaa tukijansa
tekemaan seuraavat toimet:
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e Auttaa tuettavaa henkilda ymmartamaan vaihtoehdot, vastuualueet ja
seuraukset, jotka saattavat johtua erityisista paatoksistd, jotka henkild
saattaa haluta tehda. Esimerkiksi , henkild voi pyytad apua paattaa, missa
asua, jotka tukevat tai palveluja he haluavat, jotka he haluavat he haluavat
elaa, missa he haluavat tyéskennella, miten hallita oman talouden, miten
rahaa kuluttajana, kuinka kayttaa muun
muassa terveydenhuoltopalveluja tai  muita  elaméantapaan  liittyvia
paatoksia. Sopimuksessa tulisi kuvata mahdollisimman yksityiskohtaisesti
alueet, joilla henkil6d on tuettava paatdksenteossa.

e Avustaa tuettua henkilbd paaseméaan, kerddmaan tai hankkimaan
asiaankuuluvia tietoja paatosten tekemiseksi.

e Avustaa tuettua henkil6d ymmartamaan tai tulkitsemaan annettuja tietoja.

e Avustaa tuettua henkildd kommunikoimaan paatoksestaan muille
ihmisille.

e Tukijalla ei ole valtuuksia tehda paatoksia tuettavan henkilon puolesta.

Kun tuettu henkilé on tehnyt paatdksen ja ilmoittanut paatdksesta
muille ammattilaisille, perheenjasenille tai ikaisilleen, tuettu
paatoksenteko paattyy ja paatosten
taytantdonpanon vaihe alkaa. Taytantbonpanopaatoksia  vaatii
yleensa yhdistetty toiminta muita tukipalveluja tai ammattilaisia,
mukaan lukien perheenjasenten tai ulkoisten sidosryhmien.

SDM-sopimus on madaraaikainen sitoumus, ja sita tulisi tarkistaa
saanndllisesti. SDM-sopimuksen sisallon ja soveltamisalan paivittaminen ja
tarkistaminen kuuden kuukauden valein on katsottava
vakiokaytannoksi, vaikka sen kesto voi  vaihdella  yksittaisista  olosuhteista
riippuen.

Tuettu henkild voi peruuttaa tai irtisanoa SDM-sopimuksen milloin tahansa.
Sisallys

SDM-sopimuksen luomiseksi ammattilaisten tulisi varmistaa, etta seuraavat
elementit on nimenomaisesti mainittu asiakirjassa.
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v'-nimet Tuetut Henkild , kannattajien ja avustaja

v'kuvaus t han kolme eri rooleja

v':s d etailed kuvaus mahdollisimman paattésten jossa tuettu henkilo tarvitsee
tukea kunkin vastaavan alueen

v':L ength ja / tai muutoksen paivamaara sopimuksen

v'-Menettelyt sopimuksen muuttamiseksi tai peruuttamiseksi

Vaihe 4: SDM-sopimuksen toimittaminen ja arviointi

Tassa vaiheessa kuvataan kolmen asianomaisen osapuolen suhdetta ja I-
DECIDE SDM -sopimuksen aikana toteutettavia erilaisia
toimia , keskitytadn erityisesti prosessin  arvioinnin  etenemiseen. Seuraava
kaavio esittéda yhteenvedon | - D ECIDE - pilottivaiheen eri istunnoista .

Kuva 4. SDM-palvelun ja sopimuksen arviointi: Tygistunnot

Seuraavissa osioissa annetaan kasitys ja kuvataan kaikki SDM-sopimuksen
seurantaan ja arviointiin liittyvéat prosessit.

SDM-suhteen luominen: liimaus ja alustava arviointi

Ensimmaisen tukijan ja tuettavan henkilon haastattelujen aikana tydsuhteen tulisi
vakiintua  ja kasvaa. Vasta sen jalkeen, luottavainen suhde on
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kehitetty voi kannattimen kysya tuettu henkilélle hé&nen haluaa, tahtoa ja
mieltymyksia ja arvioida taitoja henkildé. Ensimmaisen kokouksen aikana ei ole
asianmukaista arvioida, arvioida tai kysya henkil6ltd heidan toiveitaan, tahtoaan
ja mieltymyksiaan, koska suhdetta ei olisi luotu kunnolla.

Ensimmaisessa johdanto haastattelu on keskittynyt selvittamaan eri rooleja SDM
sopimuksen ja ymmartaa edullisen tavoista joita tuetaan henkilo (esim sanallista,
sanatonta, kayttdd erityisia viestinnan techniques tai vaihtoehtoiset
menetelmat). Kerattyjen tietojen taman istunnon aikana on olennaisen tarkeaa
auttaa ammatti yksilollisesti ja mukauttaa SDM sopimus ja sen
prosessin es tuettuun henkildlle.

Toisella haastattelun kannattaja tai ammattilainen tarkkailla, tutkia ja mieluiten
kirjata miten henkild haluaa tehdd PAATOS ns (esim onko henkilo tehda
paatoksia hitaasti tai impulsiivisesti? | s henkild selvasti maaritelty ja toimitukset,
joissa oman paatoksensd ? jne.) kannatin on kunnioitettava ensisijainen
paatoksenteon tyyli ja vauhti kunkin yksittaisen. Taman istunnon avulla tulisi
kysya tuetuilta henkil6iltd kiinnostuksen kohteitaan ja heiddn sosiaalisia tai
ammatillisia verkostojaan, jotta voidaan tunnistaa yhteiset kohdat ja rakentaa
suhde heidan kanssaan pehmeiden taitojen avulla.

Kolmannen ja tarvittaessa seuraavien istuntojen tulisi keskittya arvioimaan
henkilon itsenaisyyden ja taitojen tasoa suhteessa |-DECIDEn kolmeen
alueeseen tai elaménalueeseen. Kumppanit ovat kehittdneet osana projektin
metodologiaa erilaisia asiakirjaa, joka on suunniteltu tukeen ammattilaisille. Jos
DLN-arviointi vaaditaan , se olisi paras aika tehda se.

(Katso kaikki I-DECIDE-arviointimateriaalit projektin verkkosivustolta).

Yksilollinen SDM-suunnitelma

Kun alkuarviointi on tehty, tukijalla ja tuettavalla henkil6lla on selkea kasitys
tuettavan henkilon tarpeista seka heidan toiveistaan ja mieltymyksistaan. Tassa
vaiheessa on tarkeaa ja asianmukaista kysya tuettavalta
henkilolta tiettyja alueita, aiheita, tilanteita tai asioita, joissa henkild tarvitsee
tukea paatoksenteossa. Tukijan on I-DECIDE-menetelman mukaisesti ja SDM-
sopimuksessa maaritellyn mukaisesti kirjattava yksildllisen SDM-suunnitelman
ensimmaiseksi kohdaksi tydistunnoista ja haastatteluista johtuvat kysymykset tai
alueet, joita henkild pitaa tarkeind saadakseen tukea. Henkilokohtaisen SDM-
suunnitelman on  sisdllettdva toimia, jotka on suoritettava jokaiselle
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aihealueelle paatoksen tekemiseksi, ja toimet olisi mukautettava aiemmin
arvioitun  henkilon taitoihin  ja  kykyihin  annettujen  arviointimallien
avulla. Yksilollinen SDM Suunnitelman tulee sisdltda tai viitata resursseja,
palveluja tai yksildiden sosiaalinen tai ammatillinen verkosto (t) on henkil®, joka
on mukana jokaisessa toiminta seka aikataulu toiminnan kehittdmiseksi
suunnitelman tehokkaasti.

Referenssing, yksilollistetty SDM tulisi sisaltdd, mutta ei voida muassa tiedot
siitd, miten:

=Hae tietolahteitd;

=Koordinoi toimet muiden tukipalvelujen tai ammattilaisten kanssa tiedon
saamiseksi (esimerkiksi tunnistamalla koulutusmahdollisuudet DLN: n tai
muiden paatdksenteon edellyttdmien jokapdaivdisen elaman taitojen
lisddmiseksi);

Kommunikoida tukipalvelujen ja tuettavan henkildn sosiaalisten
verkostojen kanssa SDM-sopimukseen siséltyvista asioista,

=Maarita toimet varmistaaksesi, etta tuettu henkild6 ymmartaa tiedot ja
toimet hyvin;

=Tunnista eri vaihtoehdot, joilla on hyvat ja huonot puolet kullekin
kysymykselle tai paatokselle;

=Auta henkil6d saamaan asiantuntijalta neuvoja,

«Jatka tehdyn paatdksen ilmoittamista henkilon tukipalveluille tai
sosiaalisille verkostoille;

=Toimet henkilon tekemien paatdsten toteuttamiseksi.

SDM-suunnitelman laatimisen jdlkeen seuraava tehtavd on koordinoida
kaytettavissa olevia resursseja yksil6llisen SDM-suunnitelman
toteuttamiseksi. On tarkeaa tallentaa havaintoja ja kommentteja suunnitelman
tehokkuudesta (ts. Auttoivatko kehitetyt toimet ihmisid saavuttamaan
tavoitteensa? Ja tehokkuuden (eli maarittelemaan tavoitteiden saavuttamiseen
tarvittava ty® tai aika) .Tietojen kirjaamisella on kaksi p&aatavoitetta:
ensin, jotta valtuuttaa henkild on tunnistaa ja selvittdd edistymisté suora palaute
jatoisaalta paran e SDM prosessia saatdmalla toimia, tydkaluja tai
viestintastrategioiden kanssa tuettu henkilo.

SDM-ty6istuntojen tiheys riippuu paatettdvien asioiden monimutkaisuudesta ja
suoritettavista toimista. Yleensa yksi istunto viikossa on toivottavaa.

| DECIDE: Supported Decision Making using Digital Literacy & Numeracy skills
2017-1-ES01-KA204-038185

-23-



ok Co-funded by th . "
E?asL::u; P?/ogrzmme “ deCIde '1‘

% of the European Union Supported Decision Making

SDM-palvelun arviointi

Arviointi on valttdméaton askel I-DECIDE SDM -menetelméssé, koska se tarjoaa
mahdollisuuden parantaa ja mukauttaa sekd SDM-sopimuksessa etta SDM-
suunnitelmassa vahvistettuja tyokaluja ja menettelyja. Arvioinnin peruskasite on
prosessin  jatkuva hallinta. ' Ohjaus ', tassa ymmarrettynd elavana ja
dynaamisena prosessina, tarkoittaa kaytettyjen tydkalujen mukauttamista ja
muutosten tekemista menettelyihin, jotta henkild pystyy
tekemdan enemman paatoksia vastaavissa olosuhteissa. Toistuva arviointi
takaa paremman laadun I-DECIDE SDM -prosessissa.

a) Tyytyvaisyys SDM-sopimukseen tai -palveluun

I-PAATTAMAAN Projektikumppanit mielesta se on tyydyttavalla kayttajalle SDM
sopimuksen ja palvelun osallistuminen paatoksentekoon ja paatdksen
toteuttamisessa, joka on olennaisen tarkeaa varmistaa pitkaaikainen suhde
tukihenkild tai palvelun kanssa perustuu I-DECIDE -menetelmaa. Tyytyvaisyyden
arviointia suositellaan kayttamalla vahintaan kahden kuukauden
valein toimitettuja  asiakirjoja ( vaikka  esiintymistiheys  voi  vaihdella
tapauskohtaisesti) seka kannattajan ( " kannattajan saanndllinen itsearviointi ")
ettd suoran edunsaajan tai henkilon kanssa, jolla on vammaisuus ( 'tuetun
henkilon saanndllinen itsearviointi ' ). Naiden kyselyjen on tarkoitus olla itse
hallinnoitavissa, koska tuloksia kaytetdan prosessin muutoksiin, toimintojen
mukauttamiseen tai erilaisiin
tyokaluihin henkil6lle tarjotun tuen parantamiseksi . Lapinakyvyys on tarkeaa
arviointiprosessissa, ja arvioinnin tulokset tulisi jakaa tuettavan henkilon ja tukea
tarjoavan ammattilaisen kanssa.

Neuvonantajan on myo6s vastuuhenkild valvonnasta paitsi SDM sopimusta ja
seurata prosessia , mutta myods edistymistd henkild tai kannattaja. Ohjaajan
rooliin kuuluu tietoisuus molempien osapuolten valisen suhteen laadusta . T han
tarkistaa ja kayton tuloksista itsearviointivélineita voisi olla lahtékohta. Ajoissa
ajoitettujen ja tarkasti nauhoitettujen haastattelujen kanssa SDM-sopimukseen
osallistuvan henkilén ja ammattituen kanssa pitaisi auttaa ohjaajaa kanavoimaan
tarvittavat muutokset molempien osapuolten tyytyvaisyyden parantamiseksi ja
kaynnistamaan tarvittavat jarjestelyt sopimuksessa tai SDM-suunnitelmassa,
jonka tuettu henkil6 ja henkil6 kannattaja voi pitdd hyodyllisena .

(Katso kaikki -DECIDE-materiaalit projektin verkkosivustolta).
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b) DLN-taitojen edistymisen arviointi

Projektissa DLN-taidot pidettiin tarkeana ja perustekijana paatoksenteossa, jal -
DECIDE- hankesuunnitelmassa edellytettiin, ettd ne arvioidaan saanndéllisesti
erityisilla tyokaluilla ja lomakkeilla, jotka on kehitetty kahden kuukauden
valein. Koska DLN-taitojen arviointiprosessi on myos elava ja jatkuva prosessi,
edistymisen rekisterdinti voi osoittaa alueita, joilla tuettavan henkildn on
parannettava. Tukija ilmoittaa tuettavalle henkildlle ja hénen tukiverkostolleen
DLN-taitojen arvioinnin tuloksesta sopivimman koulutuksen ja resurssien
tarjoamiseksi. Henkilon DLN-taitojen parantuminen voi liittyd hyviin pisteisiin
arvioitaessa henkilon ja kannattajan tai ammattilaisen tyytyvaisyytta.

c) Sopimuksen tarkistaminen, uudistaminen tai muuttaminen

Koko sopimus on tarkistettava kuuden kuukauden vélein ja palautetta jaetaan
prosessin kolmen osapuolen kanssa. Palautteen vastaanottaminen ohjaajalta on
erittdin  kannustettavaa prosessin tassa vaiheessa. Tarvittaessa sopimusta
jatketaan, mukaan lukien uudet kysymykset tai olemassa olevien muuttaminen
tai paivittdminen. Muissa tapauksissa SDM-sopimusta ei uusita, koska henkil ei
halua enaa saada tukea tai yksinkertaisesti koska sita ei tarvita.

(Katso kaikki I-DECIDE-materiaalit projektin verkkosivustolta).

4. |-DECIDE Health-care Manual

Johdanto

Mukaan 1948 Maailman terveysjarjestdn (WHO) méaaritelman
mukaan 'h ealth ' on « téydellinen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin eika
pelkdstddn sairauden tai vamman » . Terveys ja korkeimman mahdollisen
terveydentilan nauttiminen ovat jokaisen ihmisen perusoikeuksia erottelematta rodusta,
uskonnosta, poliittisesta vakaumuksesta, taloudellisesta tai sosiaalisesta tilanteesta tai
vammaisuudesta, jotka on tunnustettu ihmisoikeussopimuksissa ja Yhdistyneiden
Kansakuntien oikeuksien yleissopimuksessa. vammaisten henkildiden (UNCRPD).

Hallitusten vastuulla on huolehtia kansalaistensa terveydestd, mika voidaan saavuttaa
vain tarjoamalla riittdvda tukea ja osoittamalla asianmukaisia ja riittavia
resursseja. Terveys on tarked osa yksilon elamanlaatua, ja vammaiset joutuvat
usein syrjinnan kohteeksi samalla kun he pyrkivat nauttimaan  korkeimmasta
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terveydentilasta , koska heidan elaméanlaatuaan tulkitaan eri tavalla kuin muu aikuinen
vaestd ja sen seurauksena , heidan terveydentilansa ja kaytettavissd olevat
resurssit ovat yleenséd alhaisempia. Mukaan Euroopan neuvoston, « koulutuksen
ja terveydenhuollon jarjestelmien ja tydmarkkinoiden eivat kytkettavissa ja myos
vammaisia tai on riittdmatonta apua ja kohtuullisia
majoituskapasiteetti » . (Huippuyksikon vammaisstrategia 2017--2023).

The I-PAATTAMAAN Terveydenhuollon Manuaalinen pyrkii puuttumaan
th ESE eriarvoisuutta tarjoamalla
menetelmakehyksesta varten ammattilaisille tukemisesta vammaisia ja vaikeasti
ratkaistavia tarpeita . I-DECIDE-metodologia kehittaé tuetun p&atoksentekoprosessin
vammaisten henkildiden henkilokohtaisen itsendisyyden ja itsendisyyden lisdamiseksi,
koska heilla on perinteisesti todettu, ettd heidan terveydentilaansa ja oman
elamansa hallintaan liittyvissa paatoksissa on seka valinnan etta
hallinnan kieltiminen perustavista paattksista. paivittaisissa rutiineissa laajamittaisiin
suunnitelmiin ja tarkeisiin terveydenhoitoa koskeviin paatoksiin .

Vammaiset tarvitsevat usein tukea itsemaaraamisoikeutensa toteuttamiseksi, ja kun sité
ei anneta, " hoito " -ymparistd maaraa usein ihmisen terveydellisten valintojen eika
ihmisen itsensd. Vammaiset henkilot ovat saanndllisesti vuorovaikutuksessa
terveydenhuoltopalvelujen, kuntoutuspalvelujen tai sosiaalipalvelujen kanssa, jotka
usein asettavat etusijalle paatokset laitoksensa nykyisten jarjestelyjen, ammatillisen
asiantuntemuksen tai perheen toiveiden ja mieltymysten mukaan . Lisdantyva
henkilon ' riippumattomuutta, itsenadisyyttd ja tehokkaasti tehda valintoja ja valvoa
paatoksia, jotka vaikuttavat oman elamansa voi liittya jotta kasvua elaménlaatuun ja
henkilokohtaiset seuraukset.[11]
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Kuva 1: Terveyden elementit

I-PAATTAMAAN SDM menetelmat on
lahestymistapa perustuu O n vammaisyleissopimus ja ilmentava kuinka n SDM
sopimuksen kaytetddn ammattilainen véline, voidaan soveltaa eri puolia yksilon
elaman , mutta varsinkin laaja amalgaamin terveyteen liittyvan paatoksista (katso kuva
1). Terveys on tarke& osa jokaisen elamaa, ja terveydentilasta huolehtiminen edellyttaa
erilaisia valintoja ja paatoksia, jotka yksilon on tehtava koko elaménsa ajan hyvan
terveystason saavuttamiseksi tai yllapitamiseksi. Nama paatokset voivat olla
yksinkertaisia tai monimutkaisia, silla terveyden kokonaisuutena, kattaa paljon eri alueilla
ja nékdkohdat ja on alati - muuttuva elementti, joka vaihtelee kaikkien elamassa.

On huomionarvoista selventaa, etta yksildlliset erot digitaalisen, lukutaito- ja laskutaidon
(DLN) taidoissa ja henkilon tasoilla voivat olla ratkaisevassa asemassa paatoksenteossa
ja kannattajien on varmistettava, etta asiaankuuluvat tiedot esitetdan yksilolle parhaalla
mahdollisella tavalla. mahdollisimman hyvin ymmartaékseen paattksen, jonka heidan
on yritettava tehda.

Liittyvat valinnat terveys voi vaihdella ymparistolliset, sosiaaliset ja henkilékohtaiset
olosuhteet yksilon ja voi vaihdella yksilosta toiseen, riippuen juuri silld hetkella
ja erityisen elamantilanteeseen. Esimerkiksi henkilo voi paattaé tupakoida, vaikka han
on taysin tietoinen siihen liittyvista kielteisistd seurauksista , tai han voi valita kahden
ladkarin maaraddman hoidon valilld sairauden hoitamiseksi. Tasta erityisesta syysta on
aarimmaisen tarkead, ettd jokaisella yksilolla on kaikki saatavilla olevat tiedot tietysta
terveydestd, joka vaikuttaa hdneen . Ennen paatoksentekoa, kaikki positiiviset ja
negatiiviset seuraukset olisi kerattavd kannattaja , kuten muutkin vaihtoehdot , jotta
kannattaja voi taysin analysoida niita ja nain kyetd parhaiten tukea yksilon
vammainen tehdé oman paatoksensa kayttaen I-DECIDE SDM -sopimusta osana SDM-
prosessia.

Vammaiset ihmiset kohtaavat usein syrjintaa, kun he yrittavat saada tarvittavaa tietoa ja
tarvitsemaansa tukea terveydellisiin kysymyksiin liittyvan tiedon keraamiseksi. Sen on
mya0s oltava kattava, mutta helposti saatavilla oleva muoto, ja se vaatii usein kolmannen
henkilon tukea sen kokoamiseksi ja tulkitsemiseksi. S upporters on hyvaksyttava arvo
moniarvoisuuden ja myontavat, ettd on olemassa useita tapoja elaa omaa elamaa ja
tehd& eldman valintoja.[12]

Vammaisten henkildiden mahdollisuus tehda valintoja omasta terveydestaan liittyy
sosiaalisen pddoman teorian perusajatukseen. Taman teorian yleinen tulos on, etta
"sosiaalisen padoman" hallitseminen parantaa terveytta ja mielenterveystuloksia vain
antamalla yksildille mahdollisuuden aktivoida jo olemassa olevien verkostojen tuki
heidan suojelemiseksi ja tukemiseksi, kun he kokevat toistuvia terveysongelmia, kuten
masennus, painteiden  vaarinkayttd, alkoholismi tai muut mahdollisesti

| DECIDE: Supported Decision Making using Digital Literacy & Numeracy skills
2017-1-ES01-KA204-038185

-27 -


https://translate.googleusercontent.com/translate_f#_edn12

ok Co-funded by th . "
E?asL::u; P?/ogrzmme “ deCIde '1‘

% of the European Union Supported Decision Making

poikkileikkaukselliset terveysongelmat, jotka voivat uusiutua. Osallistuminen useiden
yksildiden lisdisivat luoda omat resurssit tai 'paakaupunki’, joka voidaan piirtdd
antamaan ihmisille ja auttaa heita edistamaan niiden oman edun. Sosiaalisen paaoman
teoria kehittyi henkisen pddoman kasitteeksi, laajentamalla nakékulmaa koskemaan
kognitiivisia ja emotionaalisia resursseja, mukaan lukien ihmisten kognitiiviset kywyt,
sekd heidan joustavuutensa ja tehokkuutensa oppimisessa ja / tai emotionaalista
alykkyytta tai sosiaalisia taitoja ja sietokykya stressitilanteissa . (Gould, N. 2010).[13]

Vammaisten ihmisten haluama elaméanlaatu on yhtd monipuolinen kuin kaikki muutkin
yhteiskunnassa. Pelkastaan maarattyjen ladkkeiden ottaminen ei riité, koska
sen sijaan, ettd keskityn oireisiin ja oireiden lievittdmiseen, ‘toipumismenetelmalld’
pyritddn tukemaan yksilod omassa henkilokohtaisessa kehityksessaan, rakentamaan
itsetuntoa, identiteettia ja loytamaan mielekds rooli yhteiskunnassa. 'Palautuminen’ ei
valttamatta tarkoita taydellisen toiminnan palauttamista ilman tukea (mukaan lukien
tarvittaessa  laakitys). Sen sijaan se tarkoittaa asianmukaisten tuki- ja
selviytymismekanismien  kehittamista  terveys- ja  mielenterveyskokemusten
kasittelemiseksi osana heiddan normaalia jokapaivaista elamaansa, eikd vain
terveydenhuoltopalvelujen tarjoamaa "tukea" - kuten kuntoutuksen tavanomainen
maaritelmd merkitsee. My0s suuret taloudelliset, kulttuuriset / poliittiset erot,
sosioekonomisen kontekstin vaihtelevuus, oikeudelliset puitteet ja terveysstrategiat
vaikeuttavat SDM-vdlineiden ja -strategioiden kayttda missa tahansa maassa . Spektri
naytad olevan Euroopassa valilla pieni- ja keskituloisille maille laajamittaisissa Erillisiin
instituutiot ja minimaalinen hyvinvointipalvelut, toisin kuin korkean tulotason maissa,
jotka ovat ‘'de - institutionalisoitu’, ja kattava hyvinvointijarjestelma. Nama erot
vaikuttavat merkittavasti luonteeseen terveyspalvelujen ja mielenterveyspalvelut, tyypit
pakottamisen ihmiset kokevat kunkin maan korjaustoimenpiteilla
ratkaisuvaihtoehtoja ja saatavuus ja  riittdvyys sekd tuesta saaman  yksilgita. Siina
mielessa kaytettdessd SDM Strategiat pyritdan parantaa qualit y-elamaan antaa myos
mahdollisuuden parantaa koulutusta ammattilaisia terveyden tai tukipalveluja.[14]
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Kuva 2: Dahlgren ja Whitehead (1991) kaavio. Terveyteen vaikuttavat kerrokset. Sosiaalinen ekologinen teoria
terveydelle

Seuraavissa kappaleissa aiomme esittaa skenaariot, jossa I-PAATTAMAAN SDM
menetelmat voidaan kayttaa , seuraa jota karkea hahmotelma individuali s ed
tukisuunnitelmassa joka kannattaja pitéisi pystya suunnittelemaan, jotta palvelun
kayttdja voi tehdd tietoisen paatdksen noin erityisia terveydenhuollon liittyvia
kysymyksia. W e on aina mielessa , etta lopullisena tavoitteena kannattaja on rakentaa
autonomiaa palvelun kayttaja, jotta hanta
ottamaan terveydenhuollon paatoksia tietoisesti ja niin vahan tukea kuin mahdollista.

Perussanasto

Vammaisten terveydenhuoltoon ja palveluihin sovellettavan kansainvélisen sanaston
kehittdminen ei ole tdman kasikirjan tehtava. On kuitenkin tarked& huomata, ettd kun
kasitellaan terveydenhuollon palveluja, ammattilaisia tai tilanteita, termit ja sanaston
kayttd d h ave id yksikkdna heidan omasta . Teknisia ja monimutkaisia sanoja esiintyy
usein vuorovaikutuksessa ladkareiden, sairaanhoitajien tai terveydenhuoltojarjestelman
kanssa, ja tastda syystd sekd palvelun Kkayttdjan ettd tukiammattilaisten on
perehdyttava niihin ymmartaékseen ja tekemaan tietoinen ja tietoinen paatds. Naiden
ehtojen tuntemuksen tulisi lisdantya paivittdisessa vuorovaikutuksessa tukijan kanssa ja
kayttajien ja terveydenhuollon ammattilaisten tai palveluiden verkoston kanssa
kaytdvissd istunnoissa. I-pdattavat vahvaly kannustaan kaytt6d «sanastossa
yhteisdn terveydenhuollon ja palveluita ikdihmiset» laatinut Maailman
terveysjarjeston Organization [15]

SDM-tyokalut ja strategiat terveydenhuollossa
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Maarittelemalla aarimmaisen tarkkuuden tarkka tyokaluja ja strategioita, joita voidaan
kayttaa terveydenhuollon skenaarioita on pois kuulu tamén ohjeen, koska se
olisi im kaytannollinen. Kuitenkin  valilta kirjallisuuden kuultu laadittaessa taman
asiakirjan, valikoima hyvid kaytantoja esitellaan , kaikki  ovat yhteensopivia |-
PAATTAMAAN SDM sopimuksen ja yksilollista tukea, joka seuraa perustuslain
sopimuksen. Ymmartaminen ja choos ta sopivin yksi varten henkild on kuitenkin
rippuvaisia  teknistd  asiantuntemusta  kannattaja, ulkoinen  tyoskentelevat
ammattilaiset i n paikallinen terveyspalvelujen (eli l&ékarit, sairaanhoitajat, psykologit,
psykiatrit jne ) , ja halukkuus tuettujen henkilon kokeilla uusia
lahestymistapoja . Lisaksi kehitystaso c urrent kaytantoja tietylla alueella tai maassa voi
edelleen rajoittaa mahdollisia vaihtoehtoja, koska joitakin kaytantdja kuvattu voi olla
oikeudellisia tai hallinnollisia seurauksia . [16]

Edistyneet psykiatriset direktiivit: Edistyneet psykiatriset direktiivit mahdollistavat
vapaasti tehtavat paatokset, jotka on suunniteltu sitomaan itsedén ja / tai ohjaamaan
muita ryhtymaan erityistoimiin tulevaisuudessa. Naihin direktiiveihin sisaltyvat paatokset
voisivat sisaltda yksinkertaisia hoitoasetuksia tai muuta tietoa (esim. Ohjeet kenen
puoleen ottaa yhteytta vai ei tai kuka on nimitetty viralliseksi / epéaviralliseksi tukijaksi
lAdketieteellisissa kysymyksissd, yhteystiedot, henkisten ja fyysisten sairauksien
yksityiskohdat, hoidot, indikaattorit ja hoidon mieltymykset tulevan uusiutumisen tai
kriisitilanteen yhteydessd). Nama direktiivit on kirjoittanut henkilé yhteistydssa
kliinikkonsa (hoitokoordinaattorin, psykiatrin, projektityéntekijan tai yleislaakarin) kanssa
tarvittaessa tukijan avustuksella. On huomionarvoista, ettd useimmille laéketieteen
alaan kuuluville henkildille, kannattajille ja asiantuntijoille ei tunneta edistyneita
psykiatrisia direktiiveja. Laaketieteen ja muut ammattilaiset ilmaisevat usein huolensa
yksilén kyvysta paattdd hoidosta johtuen perinteisesta liiallisesta riippuvuudesta
erityisistd ammattilaisista ja heiddn mielipiteistdan, erityisesti laaketieteen
alalla. Tehokkuuden ja patevyyden lisddmiseksi olisi kannustettava yhteisia
kriisisuunnittelukokouksia osallistumaan - mikali mahdollista - kaikkiin kehittyneiden
psykiatristen direktiivien laatimiseen osallistuviin ammattilaisiin, mukaan lukien
kannattajat ja yksilét. TAma strategia voisi mahdollisesti vahentaa pakkokeinojen riskeja
auttamalla muita kunnioittamaan henkilon toiveita ja mieltymyksia kriisitilanteissa.

Kriisikortit ovat erddnlainen ennakkosuunnittelun ja edunvalvonnan véline. Kriisikortit
voivat sisaltaa yksityiskohtia siitd, mita pitdisi tapahtua, jos henkilt kokee kriisitilanteen
ja héanet ohjataan ammattilaisille. Se on kéasite samanlainen hoitotuki Passport s "Eri
maissa toimivien, mutta erityista |ahestymistapaa kriisitilanteissa. Kriisin Kortit mielletaan
asioiden ajamisessa, jonka tavoitteena on varmistaa yksittaisten
tarkastusten niiden tulevaa hoitoa ja samalla edistda hanen toiveitaan ja mieltymykset
tdsmentamall& nimenomaisesti hanen / hanen itsendisten valintojen talta osin.
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Erityiset Terveyskortti kasitetdan erdanlaisena ensisijaisesti pass korttien osoitettu
erityisen haavoittuvia ihmisia, jotka tarvitsevat yksilollista huomiota. Kortin pyytdd joko
henkild, 1aékarit tai heikossa asemassa olevan henkilon laillinen edustaja (perhe tai
ammattilainen). Saanndllisella terveys kortteja IMS | dentify ihmisia heti, kun ne
kayttaa tietyn terveydenhuollon, erillisten ominaista erityinen henkilokortti  pyrkii
p rioriti n e Jarjestelméén paasy vammaisten henkildéiden mukaan:

=r vierailuaikojen odotusaikojen kouluttaminen ja tilojen s&ataminen (jos
mahdollista);
=tarjoamalla helppo péasy sairaaloihin ja yksiléllinen huomio kuljetuksen aikana

hatatilanteissa;

= auttaa terveydenhuollon ammattilaisia tunnistamaan paremmin erityistarpeet ja
tarjpamaan raataloitya viestintda ja erityista huomiota varmistetaan joustavuus
kuulemisen aikana yksilon tarpeiden mukaan perheenjasenen tai omaishoitajan
tarjoaman saestyksen ja tuen varmistaminen, ellei heidan tuki voi vaikuttaa tai
estaa ladkehoidon toimittamista.
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Perheryhmakonferenssit on kasitellyt vapaaehtoisena kuulemisprosessina, jossa
riippumaton koordinaattori tai tukija helpottaa keskustelua yksilon ja h&nen tarkeimman
sosiaalisen verkostonsa valilla. Henkil6 valitsee ystavat ja / tai perheen tai ammattilaiset
keskustelemaan huolenaiheista ja etsimaan ratkaisuja, mukaan lukien laatimaan
suunnitelman, jossa esitellaan tarvittavat vaiheet. La&kareilla voi olla taustatukirooli tai
heilla voi olla rooleja sellaisten paatdsten tulosten helpottamisessa, joihin liittyy kliinisen
hoidon paatoksia.
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Kuva 3: Perheryhmdkokousten teoreettinen kehys

Laakityksen lopettamisstrategiat ovat vaihtoehto farmakologisten
hoitojen akilliselle lopettamiselle. Kaytannén kokemuksemme viittaa siihen, ettd monet
palvelun kayttajat eivat tarkoituksella kerro mielenterveyden
ammattilaisille lopettaessaan ladkkeensa . He tekevat tdman valttaakseen kielteiset
paatdkset  ja muut seuraukset, joita  Kkliiniset ~ ammattilaiset usein  aloittavat ,
kuten pakkokeinot, mukaan lukien tahaton  hoito  tai pakollinen sijoittaminen, tai
jopa molemmat. Psykiatrisen ladkityksen tai keskeisen hoidon lopettaminen on usein
monimutkainen ja vaikea prosessi. Vaikuttaa kohtuulliselta olettaa, etta
lopetuskaytanttja, muodollisesti tai epavirallisesti, esiintyy kaikkialla maailmassa ja etta
ladketieteellinen  yhteisé vastustaa tietylla tasolla. Ehdottaa, yhdessa kanssa
lAdketieteen  asiantuntijoita , kapeneva strategioita valvonnassa vahentamaan
l[Adketieteellistetdan tasoja voi parantaa kayttajien tyytyvaisyytta ja
my0s olla mahdollinen tapa parantaa valintaa, valvontaa ja turvallisuutta kayttajille, jotka
ottavat niité ja saisi ne paéattaa turvallisesti ei ottaa niita milladn m malmi .

Avoimen vuoropuhelun (OD) strategioilla pyritdédn hoitamaan vammaisolosuhteita
(ensisijaiset olosuhteet, toissijaiset olosuhteet ja samanaikaiset sairaudet) kayttajan
kotona. Hoito sisaltdé potilaan sosiaalisen verkoston ja vastuun koko hoidosta. Avoin
vuoropuhelu on Suomessa kehitetty kaytanto, jossa hoitopaatdkset tehdaan yksilon ja
hanen laajempien sosiaalisten verkostojensa lasnd ollessa. Psykoterapeuttisia
l[Ahestymistapoja  pyritd&dn  kehitthm&an  vuoropuhelua henkilbn ja  hanen
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tukijariestelmansa valilla terapeuttisena toimenpiteend. Palveluntarjoajat pyrkivat
helpottamaan saanndllisia verkostotapaamisia henkilon ja h&nen valitttman ystaviensa,
hoitajiensa ja perheenjasentensa seké useiden kliinisen ryhman tiiviisti 1asné olevien
jasenten valilla. Vahvasti korostetaan kaikkien &&nien ja nakdkulmien tasa-arvoista
kuulemista seka hoidon keinona etta tavoitteena itsessaan.

Vertaistukiryhmaét: Vertaistuki on ryhmi&, joissa psykososiaalisesti vammaiset henkil6t
tukevat toisiaan. Alun perin henkil6ille on psykososiaalinen vamma , vertaistuki ryhmat
voivat myos kayttdd kehitysvammaista henkiléd ja voi olla monenlaisia. Ryhmien
kokoonpano voi olla epavirallinen (kodeissa, laitoksissa tai yhteison puolueettomissa
tiloissa) tai muodollinen (missé palvelun kayttajakonsultit auttavat sairaaloissa tai
hengahdystaloissa, joita hoitavat ihmiset, jotka ovat kokeneet omat mielenterveyskriisit)
. Kaytté vertaistukiryhmia on osoittanut olevan vaikutusta vahentamalla tunnustukset
osallistujien kesken. He ovat myds osoittaneet siihen liittyvia parannuksia - riittavalla
koulutuksella, valvonnalla ja hallinnalla - edistaédkseen terveydenhuoltopalveluihin
littyvid palautumiskeskeisia muutoksia. Vertaistukiryhmat tydskentelevét ajatuksella,
ettd jasenet voivat jakaa onnistuneita strategioita keskenaan turvallisessa tilassa
jakamalla tarkeimmat ainesosat, jotta voidaan vdhentdé tiettyjen terveystilanteiden
aiheuttamaa ahdistusta.

Edustussopimukset / nimettyjen henkildiden jarjestelmat: Tamantyyppiset valineet
on kasitellyt etukéteen suunnitelluiksi mekanismeiksi, jotka muistuttavat edistyneita
psykiatrisia direktiivejd, mutta ne eivat keskity yksinomaan mielenterveyteen liittyviin
kysymyksiin , vaan toimivat sen sijaan laajemmassa merkityksessa. Maailmanlaajuisesti
on olemassa useita edustussopimusten muotoja, joiden patevyys vaihtelee paikallisten
lakien mukaan. Suurin osa ennakkosuunnittelutoimenpiteista sisaltaa
edustussopimuksen muodon, jossa henkilo nimetaan avustamaan
yksilon tietyilla elaman  alueilla aina , kun erityisia tilanteita tapahtuu . Valtuutukset
voivat myds tarjota yksinkertaisen oikeudellisen kaavan edustajan nimittamiseksi
tiettyihin  paatoksiin. Toiset, kuten yhteiset kriisisuunnitelmissa ja epéavirallisten
edustussopimuksista kayttdjien keskuudessa ja ennen palvelujen kayttdjia, eivat
yleisesti toteutettu , mutta nama voivat myds toimia eraanlaisena epavirallinen rahoitus
vaihtoehto.

Kolmikantaryhman  kayttdjat: kayttajat, ystavat, tukijat ja terveydenhuollon
ammattilaiset tapaavat sdénndllisesti avoimella foorumilla, joka sijaitsee neutraalissa
maastoissa - terapeuttisten tilojen, perhetilojen tai institutionaalisten olosuhteiden
ulkopuolella - tavoitteena keskustella terveysongelmien kokemuksista ja seurauksista
etsimalla tapoja ratkaista ne . Kolmikantakeskusteluryhmékeskustelut tarjoavat uusia
mahdollisuuksia tiedon ja oivallusten hankkimiseen ja uusien viestintatapojen
kehittamiseen rool stereotypioiden ulkopuolella.
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Paivittainen terveydenhoito

| -DECIDE SDM  Menetelmat tdhtdd  yhteistybhén  prosessi  mahdollistaa
kehitysvammaiset tehda terveydenhuollon paattksia saa yhdessa terveydenhuollon ja
tukihenkildiden , parantaen samalla hyvinvoinnin ja niiden
itsemaarddmisoikeuden. SDM-periaatteiden

soveltaminen paivittdisessa terveydenhuollossa merkitsee  sen  tunnustamista, etta
kehitysvammaiset henkilot pystyvat usein tekemaan omat paatoksensa ja jakamaan
ne terveydenhuollon ammattilaisten kanssa edellyttden, etta he saavat asianmukaista
tukea tahan.

Paivittdinen terveydenhoito voidaan

maaritella paivittdisen perustoiminnan ryhmaksi, jonka avulla  henkild voi elaa
terveellistd itsendista elamaa. Naihin aktiviteetteihin  kuuluvat sydminen (ruoan
ostaminen, varastointi ja ruoanlaitto), ravintotottumukset (tietoisuus kaloreista ja tietyn

ruokavalion  noudattaminen), liikkuvuus ja  fyysiset tavat, uiminen tai
wc. Paivittdinen terveydenhuollon on  syvasti liittyy  yksilén  kyky suorittaa edelid
mainitte-ylla toimintaa tai iiman apua ja on tiukasti

sidoksissa instrumentaali-keskeisten toimintaa elamaan (esim , hallita rahaa,
kommunikoida ikdisensd, tekee kotity6t , jne ) ja kasite " itsehoito " .

" Itsehoito ' pidetddn perusmuoto hoitoa potilaille, joilla on kroonisia sairauksia, kuten
kehitysvammaisille. Itsehoito on prosessi, joka on opittu yksilon koko elamén ajan ja on
jatkuva prosessi. Itsehoito huolto kayttaytymista voidaan vaikuttaa ulkoiset tekijat, kuten
paasy terveydenhuollon ja asuinymparistdjen ja sisaiset tekijat, kuten tunnetila
yksilén, niiden motivaatio tietyssd vaiheessa eldméassa, kasitykseen itsestaan ja
kognitiivisia kykyja. Yksilolla, jolla on heikentyneita kognitiivisia tai toiminnallisia kykyja,
on heikentynyt kyky suorittaa itsehoidon yllapitokayttaytymista.

Alyllinen vamma syntyy yleensa kehitysvaiheessa, ja sille on ominaista merkittavét
rajoitukset seka alyllisessa toiminnassa ettd sopeutumiskayttaytymisessa,
jotka ilmaistaan kasitteellising, sosiaalisina ja kaytannon
sopeutumistaitoina. ( Tassé ym., 2016, s.1). Lisaksi alyvammaisilla on taipumus karsia
enemman seka fyysisia ettd henkisia sairauksia, koska heilla on usein epéaterveelliset
elaméntavat ( esim. Epéatasapainoinen ruokavalio, istumaton elamantapa ...), heilla on
taipumus karsia alyvammaisista sairauksista ( esim. Epilepsia, liikkuvuusongelmat,
diabetes jne.) tai geneettisiin sairauksiin liittyvat sekundaariset muutokset
(‘esim. kilpirauhasen ongelmat erityisesti Downin oireyhtymaa sairastavilla).

Sosiaaliset tuet voivat myds vaikuttaa usein siihen, kuinka hyvin yksilé pystyy hoitamaan
itsehoitoa. Sosiaaliseen tukeen kuuluvat perhe, ystavét ja tukiryhmét. Tukiryhmét voivat
olla vertaistukiryhmid, tietyn alan ammattilaisia, ndiden kahden yhdistelm&a tai
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yhteiséryhmid (yleensa kehitetty yhteisokeskuksissa), kroonisia sairauksia hoitavia
ryhmié tai yhteiséryhmaa.

Tapausskenaario : Itsetunon saaminen terveellisten tapojen avulla

Yksiloiden terveys méaaraytyy puhtaasti biologista pidemmalle menevien tekijoiden
perusteella, ja on yleisesti tunnustettua, ettd psykososiaalisilla tekijoilla on hallitseva
vaikutus ja vaikutus yksildiden terveyteen ja elaménlaatuun. Yksiléllinen tuki parantaa
myos yksildiden elaménlaatua ja henkilokohtaisia tuloksia.

Marc tapaus valaisee tukea paatoksentekoprosessia
alalla d aily terveydenhuollon (ehkaisystrategioita, ravitsemus tapa, terveita
elaméntapoja ja arkielaman toimintaa).

Marc on henkild, joka kérsii ylipainosta ja jolla on ongelmia suhteiden luomisessa
ikdisensa kanssa kommunikaatio-ongelmien ja ujouden vuoksi. Alustava selvitys osoitti,
etta hanella on halu saada lisaa ystavia, koska han on usein yksin iltapaivisin, kun han
lopettaa vuoronsa hanta tyollistavassa tehtaassa.

Puoli vuotta sitten Marc allekirjoitti kannattajan kanssa sopimuksen, jossa todettiin
nimenomaisesti, ettd han tarvitsee tukea terveytta ja elamantapaa koskevien paattsten
tekemisessa. Keskustelussa kouluttajan kanssa Marc ilmaisi tyytymattdmyytensa
ylipainoon ja suhteesta, joka hanen ylipainollaan on luottamukseen uusien suhteiden
luomiseen tai yllapitamiseen. Han totesi, etta han usein pelkaa jattaa talonsa osallistua
sosiaalisiin  tapahtumiin ja viettdd suurimman osan ajasta sohvalla videopelien
pelaamista o n tietokoneen takia. Kannattaja kysyi haneltd suoraan, haluako han laihtua
ja sai selkedn myodnteisen vastauksen.

Tavoitteena Marc on laihtua ja yksilollista tukea
suunnitelma tehdaan yhdessa kanssa ammattilaisten ja yksittaisten suppo rt hanelle,
mika hanen valintoja . Tassa vaiheessa on tarkeaa olla selvaa, ettd tukipaatdsprosessi,
yksildllinen tukisuunnitelma ja hanen tarvitsemansa suora tuki ovat kaikki erillisia

elementteja prosessissa. Yksil6llisen tukisuunnitelman voi méaaritella sama
ammattilainen, joka tukee tuettavaa yksilba paatdksenteossa (SDM-periaatteiden
mukaisesti) , mutta saman ammattilaisen ei tarvitse tehda sita. Tarvittava tuki toteuttaa
sitd voidaan myos saada aikaan kolmas henkil®.

Tuettu paatoksenteko paivittaisessa terveydenhuollossa siséltda resurssit ja strategiat,
jotka ovat kaytettavisséd Marcin kehityksen, koulutuksen ja henkildkohtaisen hyvinvoinnin
edistamiseksi suhteessa héanen ylipainoonsa ja heikentyneisiin henkil6kohtaisiin
taitoihinsd henkilokohtaisen toiminnan parantamiseksi. Kannattajan on esitettava
Marcille yksilélliset tukistrategiat, jotka liittyvét valintoihin ja paatoksentekoon, jotta han
voi parantaa elamanlaatuaan valitsemallaan alueella (ts. Laihdutus), mutta samalla
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tukijan on kunnioitettava Marcin itsemaaraamisoikeutta tassa asiassa. Menestys voi
hyvinkin johtua vetoamisesta Marcin henkilokohtaiseen vastuuntuntoon.

Kannattajan tédssa tapauksessa noudattama prosessi on esimerkki alla:

I.Ensinn&kin hanen on arvioitava ja vertailtava taitoja ja kykyja, jotka henkilolla (Marc)
onjo tarvittavilla taidoilla ja kyvyilla, suhteessa useisiin asiaa koskeviin
tietolahteisiin: esim. Internet-foorumit ja videot, kirjat, kasvotusten kasvot peer
suosittelut, asiantuntija-arvio, ravitsemusterapeutti sja ravitsemusterapeutin s,
urheilu neuvonantaja s jne Jos kannattaja mielestd Marc ei voi tulkita tietoa, s/ han
on sitten ehdottaa Marc suunnitelman parantamaan taitojaan, niin ettd han voi
ymmartaa tietoja tai vaihtoehtoisesti miettia tapaa esittda nama tiedot Marcille siten,
ettd han ymmartaa ne.

Il. Tarkoituksena on tehda Marc tietda mita itsehoidon hallinta keinoin (tdma koskee
seuraavia terveellisia elamantapoja ja involv ING héanta liikkuntaa ja Acquir ta hyvia
ravintotottumusten) ja seuraukset eivat nain. S / h&n on selitettdva Marc erilaisista
ruokavalion ja miten heikosti ruokavaliot ovat terveysriski ja jotka ammattilaiset ovat,
ettd han voi saada neuvoja tdhén alkaen. Tassad vaiheessa kannattaja selittaa
Marcille kaikki erilaiset vaihtoehdot taméan tavoitteen saavuttamiseksi.

[l1.Voi olla tarpeen ottaa mukaan muita ammattilaisten ja asiantuntijoiden i n alan tai
varata aika ravitsemusterapeutin tai yleislaakari. Kannattajan on selitettéva vierailu
Marciin ja mahdollisesti ehdotettava hdnen kanssaan menemista varmistaakseen,
ettd han ymmartaa hanelle annetut tiedot.

IV.Kannattajan on sitten luotava yksildllinen tukisuunnitelma, joka tehdaan
ammattilaisten ja yksilon kesken tukemaan ilmoitetun painonpudotustavoitteen
saavuttamista.

V.Tarvitaan my6s joitain valvonta- ja seurantamekanismeja. Yksilon on oltava
varhaisessa vaiheessa tietoinen siitd, etté ruokavalion noudattaminen tai liittyminen
ravintoa koskevaan koulutusryhmaan merkitsee mekanismien luomista sen
tehokkuuden seuraamiseksi. Kannattajan on samalla ilmoitettava yksil6lle (Marc)
selvasti, ettd menestys riippuu  siitd, kuinka hyvin han noudattaa Kkaikkia
ammattilaisten  antamia  suosituksia  (esim. Ruokavalio, ruokavalio,
ravintotottumukset, liikunta jne.). Esimerkiksi h&n voisi meille e paino asteikot
tallentaa edistyksen onko ruokavalio menee hyvin (tai ei), ja jos lisaa
apua tarvitaan . TAtd seurantavaihetta voidaan taydentdad erilaisilla vierailuilla
asiaankuuluvien ammattilaisten kanssa (tasséa tapauksessa erilaiset ammattilaiset
voivat olla ravitsemusterapeutti, yleislaakari tai laihtumisen asiantuntijat). Kaiken
seurantaan vaihe seurannan avulla kannattaja ja Marc tarkistaa, jos intervention
jalkeen tehdyt arvioinnin on todella saavuttaa hi toiveen laihtua. Tama voidaan
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nahda kolmialueisella arviointi, katsot on ensinndkin kayttajan tyytyvaisyytta
toiseksi suorittavalla er n edistymisen arviointi ja lopuksi, jos aiemmin sovittu,
milloin tahansa nayttdd etenemisesta liittyvat kayttajan DLN taitoja .

VI.Yksil6llisen tukisuunnitelman tulisi hyodyntaa kaikkia kaytettavissa olevia SDM-
tyokaluja. Joitakin esimerkkejd SD: n tyOkaluista, jotka ovat saatavilla Marcin
tapauksessa (Espanjassa), ovat:

a.Terveyskasvatusohjelma: Terveyskasvatus on erityinen
kehitysvammaisille suunnattu ohjelma, joka taydentda yleislaakarin tai
erikoislaakarin antamia suosituksia. Nama seliteta&n Marcille erilaisissa
aihekohtaisissa istunnoissa, joissa kasitellaan tiettyja aiheita (esim. Marcin
tapauksessa aiheet olisivat ravintotottumukset ja terveelliset
elaméantavat). Ryhman on ihanteellinen tapa ratkaista psykososiaaliset

tekijat, jotka vaikuttavat elaméantavat yksiléiden
ja seka yhteistydn mparing niitéa , koska se tarjoaa osallistujille
mahdollisuuden oppia vuorovaikutusta muiden

osallistujien . Tama edistdd vertaiskoulutusta, vahvistaa motivaatiota ja
helpottaa keskinaistd tukea ja apua paatoksenteossa ja terveiden
elamantapojen yllapitamisessa. Huomaa: erityinen ryhmakoulutus ei
valttamattd aina ole mahdollista tiettynd ajankohtana, ja téllaisen
tukiryhmdn saatavuus tai sijainti saattaa vaikeuttaa joidenkin ihmisten
kayttoa.

b.ltsehoito-suositukset: Jos yksild pyrkii valttamaan sosiaalistumista, mutta
voi pystya kayttdmaan uutta tekniikkaa, videomateriaalien kayttd on
erittain suositeltavaa. Esimerkiksi Marcin tapauksessa
han tarvitsee tukijan apua tiettyjen tietoteknisten / digitaalisten taitojen
lisddmiseksi  nayttamalla hanelle kuinka  kayttda joitain  uusia
ohjelmia tietokoneellaan / tabletillaan .

c.Verkkokurssit, joiden tarkoituksena on kouluttaa ihmisia terveelliseen
elamantyyliin  ja hyviin ravintotottumuksiin. Tukija voi loytaa luettelon
tallaisista kursseista, joita henkilo VOiI seurata. Nama
lisdavat Marcin ymmarrysta terveellisista elaméantavoista,
ravintotottumuksista ja lisdavat itsehoidon hallintaa.

d.Suunnittele jonkinlaista liikuntaa: Taméa edellyttdd jonkin  verran
koordinaatiota  fysioterapeutin  kanssa ja  arviointia  kaikista
asiaankuuluvista fyysisistd urheilutoiminnoista, joita paikalliset vapaa-
ajan- ja urheilukeskukset tarjoavat . Tietenkin, kuten kaikki muutkin
ihmiset, tama riippuu Marcin todellisuudesta ja sitoutumisesta (henkilon
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toiveiden ja mieltymysten mukaisesti) nahda tama lapi . Naihin voivat
siséltya yhteisdssa tai henkilokohtaisen valmentajan véalityksella suoritetut
fyysiset harjoitukset yksilon tuloista riippuen.

e.Ravitsemussuunnitelma: tama edellyttaa koordinointia
ravitsemusterapeutin kanssa, ja siihen voi siséltyd minikoulutuksia ruokaa
ja terveellisia tottumuksia koskevista aiheista, jotka jarjestetaén pelien tai
visuaalisten ja vuorovaikutteisten tydkalujen, kuten piktogrammien, avulla.

DLN-tarkennetut SDM-tydkalut

Digitaalisia taitoja, lukutaitoa ja laskutaitoa voidaan lisété tassé erityisessa skenaariossa
eri alueilla.

v Digitaalisia taitoja voidaan parantaa, jos tapaamisen laakarin kanssa tekee
Marc teknisilla  tyOkaluilla, kuten tietokoneella (se voi vaihdella
maittain). LSO sk tai apua Marc etsim&an varten uuden
ruokavalion avulla internetin ja vertailla laatu ja maara ruokaa edellisen aiemman
ruokavalio han yritti tai joissa mité han syo nyt.

v/ Lukutaitoa voidaan parantaa, jos kannattajat antavat yksilon ymmartaa laakarin,
ravitsemusterapeutin ~ tai  yleislaakarin toimittaman dokumentaation
tyypin. Talldin suositellaan palaa takaisin " -menetelmda, jotta voidaan
selvittdad, kuinka suuri osa ravitsemusterapeutin tai yleisladkarin antamista
tiedoista kayttagjan on sdilytetty. Palautusmenetelm& koostuu siitd, etta
vammainen henkild saa selittamaan hanelle jo selitetyn, tarkistamaan
mahdolliset  puutteet kayttdjan vastauksissa, vahvistamaan viesteja
yhteistyokeskustelulla  tuetun  henkilon  kanssa. Kaytannon  esimerkki
palauttamisen aloittamisesta on kysymys: "Haluan varmistaa, etta selitin kaiken,
jos joudut selittdm&én, mita sanoin sinulle ystavillesi, mita sanoisit heille?"

v Lukujen taitoja voidaan lisata, jos kannattaja antaa yksilélle mahdollisuuden
ymmartaa kaloreita, niiden mittaustapoja jne. Kysy Marcilta mieltymyksia siita,
millaista ruokaa ja maarida hén haluaa sydda saanndllisesti, ja vertaa
vastauksia (yhdessd) . Lopuksi pyyda Marcia rakentamaan ruokavalio koko
viikoksi. Kaytd yksinkertaisia kuvia (esim. Katso alla) havainnollistaaksesi ruoan
tyyppia, eroja terveellisten ja epéaterveellisten tapojen valilla, mitka liittyvat
likalihavuuteen jne., Ja vertaa niitd henkilon nykyisiin mieltymyksiin.
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Kuva 4: Esimerkki piktogrammeista

(ES PODEN CANVIAR? NO ME'N RECORDO DE LA FONT | NO CITAR ES UN PROBLEMA PERQUE A MES EREN
CATALANS)

Yleinen terveydenhoito

Yleinen h ealth yksiléiden vammainen usein liittyy hyvin monenlaisista primaarienergian
terveyttd, jotka saattavat johtaa  huonoon terveyteen ja  aiheuttavat
paljon terveydenhuollon tarpeisiin, joten se edellyttdd entistd voimavaroja saavuttaa
hyva terveydentilasta . Monet yleiset terveysvaatimukset pitaisi
normaalisti eivat estd vammaisia saavuttamasta normaalin terveyden , mutta tosiasia
on, ettd Maailman terveysjarjeston (WHO), erityisesti vastata terveydenhuollon liittyvia
kysymyksia PWD: n, luokittelee ne terveydenhuollon olosuhteissa kolmeen laajoja
luokkia ja antaa ohjeita naiden luokkien kasittelyyn.
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Ensinnakin ensisijaiset terveydentilat maaritelladan mahdolliseksi lahtokohdaksi
tulevaisuuden heikentymiselle, toiminnan rajoittamiselle tai rajoitetulle osallistumiselle
yhteiskuntaan. Esimerkkeind ensisijaisista terveydentiloista naihin voivat kuulua
masennus, niveltulehdus, krooninen obstruktiivinen keuhkosairaus, iskeeminen
sydansairaus, aivohalvaus, kaksisuuntainen mielialahairio, glaukooma,
aivoverisuonisairaus ja Downin oireyhtyma. Ensisijainen terveydentila voi johtaa moniin
erilaisiin hairidihin, mukaan lukien liikkuvuus-, aiste-, henki- ja viestintavaikeudet.

Sitten 'Toissijainen terveyttd' ovat muita ehtoja, olettaen etta kyseessa on ensisijainen
ehto, ja erotetaan muista vastaavista terveyttd, jonka kulunut aika, silla ensisijainen ehto
on diagnosoitu ja ulkondké toissijaisen kunnossa. Esimerkkejd ovat painehaavat,
virtsatieinfektiot ja masennus. Toissijaiset olosuhteet voivat heikentaa toimintaa,
heikentaa elamanlaatua, lisata terveydenhuollon kustannuksia ja johtaa ennenaikaiseen
kuolemaan. Monet tallaiset tilat ovat estettavissé ja voidaan ennakoida
perusterveydellisista olosuhteista.

Kolmanneksi, sen liséksi, 'oheissairauksia’' ovat muita ehtoja riippumattomia ja eivat liity
ensisijainen ehto. Samanaikaisia sairauksia ei usein hoideta hyvin vammaisten
varhaisen havaitsemisen ja hoidon kannalta, ja ne voivat aiheuttaa haitallisia vaikutuksia
heidan terveyteensa. Esimerkiksi kehitysvammaiset ihmiset ja on psykososiaalinen
vamma yleensa kokevat 'diagnostinen varjostaa’, toisin sanoen syyksi henkilén oireita
heiddn henkinen tila tai vamma. Esimerkkeja samanaikaisista sairauksista ovat
kehitysvammaisen henkilon sy6pé tai kohonnut verenpaine.

Vammaiset vaativat kaikkia normaaleja terveyspalveluja aivan kuten muun
vaeston. Yleisia terveystarpeita ovat terveyden edistdminen, ennaltaehkaiseva hoito
(immunisointi, yleinen terveydentilan seuranta ja seulonta), akuuttien ja kroonisten
sairauksien hoito ja tarvittaessa asianmukainen hoito erikoistuneempiin tarpeisiin. Naméa
tarpeet tulisi kaikki tyydyttaa perusterveydenhuollon tai erikoistuneen
terveydenhuoltopiirin ~ kautta. Jotkut vammaiset voi olla  suurempi tarve
asiantuntija terveydenhuollon kuin  koko vaeston, koska ne voivat olla useita
terveysvaatimukset. Tasta hyvin erityisesta syysta on tarpeen tarjota vammaisille
henkilille keskitetty hoito keskittyen yksildiden erojen, arvojen, mieltymysten ja
ilmaistujen tarpeiden tunnistamiseen, kunnioittamiseen ja hoitamiseen. lievittda kipua ja
karsimysté; koordinoida jatkuvaa hoitoa; kuunnella, ilmoittaa selkeasti, kommunikoida ja
jakaa paatoksentekoa.
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Kuva 5 : WHO: n ndkékohdat hoidolle, jotka erottavat
tavanomaisen terveydenhuollon henkilékohtaisesta terveydenhuollosta (Ldhde: World Health Report 2008
- Perusterveydenhoito : nyt enemmdn kuin koskaan )

Skenaario : Ensisijainen tekijat, toissijaisia tekijoitd & Co - sairastavuus

Yhteinen ongelma, kun tuen antaminen yksittdiselle kehitysvammainen on kuinka jotta
yksittdiset ihmiset ovat taysin tietoisia heidan omasta terveysongelmia ja vaikutukset
nama ongelmat voivat ollaniiden health Iyhyelld, keskipitkalla ja pitkalla
aikavalilla. Useimmiten henkilo ei ole tietoinen erityiskysymysten seurauksista eika
valttamatta ymmarra yleisten terveydenhoitokysymysten hoidon merkitystéa . Liséksi he
saattavat kohdata muita esteitéd ja esteitéd hoidolle. Terveydenhuollon tyontekij6illa ja
kannattajilla ei usein ole riittavaa tietoa ja taitoja monista vammaisuuteen liittyvista
primaarisista, toissijaisista ja samanaikaisista sairauksista ja siitd, miten
vammaisten terveydenhuoltotarpeita voidaan hoitaa tehokkaasti tai mista 16ytada apua
niiden ratkaisemiseksi. Palveluntarjoajat ja kannattajat voivat olla epavarma
osoitteeseen terveystarpeista liittyy suoraan vammaisuuteen ja miten erottaa toisistaan
terveyteen liittyvid ongelmia vamma ja ne, jotka eivat liity toisiinsa. T hei valttamatta
myo6skaan ymmarra tarvetta kattavan terveydenhuollon palveluja. Tukityontekij6illa tulisi
ihannetapauksessa olla yleinen kasitys vammaisten olosuhteiden syistd, seurauksista ja
hoidosta sekda vammaisista virheellisistd oletuksista, jotka voivat johtua vammaisista
karsivista ennakkoluuloista.

Yleisia esteitd ovat terveydenhuoltopalvelujen tarjoajien asenne, tiedot ja taidot sekéa sen
varmistaminen, ettéd terveydenhuollon kaytannét eivét ole ristiridassa vammaisten
henkilGiden oikeuksien kanssa. Vammaiset voivat olla haluttomia
etsimaan terveydenhoitoa ennakkoluulojen ja syrjinnan takia. Vammaiset ihmiset ovat
saattaneet kokea laitoshoitoa tai muuta tahatonta hoitoa, vaarinkayttoa, laiminlydnteja ja
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jatkuvaa devalvoitumista. Kielteiset kokemukset terveydenhuoltojarjestelman, mukaan
lukien tapauksia ali- tai epakunnioitusta, voi johtaa epéaluottamus terveydenhuollon
tarjoajien epdonnistuminen hakeutua hoitoon, ja luottaminen itse diagnoosi ja
hoito. Siksi terveydenhuollon tarjoajien kunnioittavat, asiantuntevat ja tukevat toimet
vammaisille ihmisille ovat elintarkeitd. Monien terveydenhuollon tarjoajien asenne ja
vaarinkasitykset ovat kuitenkin edelleen
esteitd vammaisten hyvalle terveydenhuollolle, ja negatiiviset asenteet ja oletukset
voivat vaikuttaa joihinkin kliinisiin paatoksentekoon.

Tapauksessa Charles kuvaa prosessi valita kahdesta vaihtoehdosta varten hoitoon.

Charles on 46-vuotias henkil®, jolla on oppimisvaikeuksia ja jolla on korkea toiminta
yhteiskunnassa. Han tydskentelee osa-aikatytssa suojatuilla tydmarkkinoilla ja héanen
tyostddn saadut tulot ovat hieman alle minimipalkan, mutta han taydentda
kokonaistulojaan valtionetuilla. Han on erittain tyytyvainen tydhonsa, koska han parjaa
erittdin hyvin ja on saanut toistd hyvia ystavia, muun muassa ystavystyneena hanta
nuorempien naisten kanssa. Han nautti aina tupakasta ajoittain, mutta viimeisten kolmen
vuoden aikana h&n on tupakoinut enemman kuin pitéisi. Nykyaan han polttaa kaksi
savukepakkausta paivassa. Erddna paivana Charles ei tuntenut olonsa hyvin ja meni
ladkarin luokse ja hanelld oli useita testeja. Charlesilla on diagnosoitu krooninen
obstruktiivinen  keuhkosairaus, tila, joka vaikuttaa hanen keuhkoihin. Usean
ladkarikaynnin jalkeen ammattilainen on pystynyt maaraamaan erityisen hoidon, joka
vahentaa hénen tilansa vaikutuksia (eli hengitysvaikeuksia, jatkuvaa limaa jne.) Ja siita
lahtien hanen tilansa on parantunut. Usealla laékarikaynnilla han neuvoi Charlesia, etta
hanen tupakointi ei auta terveystilannettaan. Tupakointi on hénen sairautensa
paaasiallinen syy ja erityisesti siksi, etta han karsii edelleen kroonisesta obstruktiivisesta
keuhkosairaudesta, ja taméa vaikuttaa nyt hanen elamaansa ja aiheuttaa ajoittain
poissaoloja tydstdédn. Hanen esimiehensa on puhunut hanelle pari kertaa tastd. Nain
ollen laékari neuvoi hanta tekemaéan erityinen hoito tupakoinnin lopettamiseksi, niin han
teki. Kuukauden kuluttua Charlesilla on useita haittavaikutuksia hoidosta, varsinkin kun
han ottaa pillerin joka paiva aamulla. Tassa erityistilanteessa Charles pyytaa tukea,
koska han haluaa pitdd tytpaikkansa ja ystavansa tdissd, mutta han ei tiedd, onko
viisasta lopettaa hoito tai miten han voisi paremmin selviytya sivuvaikutuksista.

Hanen tukijansa tassa tapauksessa noudattama prosessi on kuvattu alla:

I.Ensinndkin , kannattajien on arvioitava taidot ja kyvyt, Charles jo suhteessa
seuraavan aiemmin maaratty hoitoja laakarin (kuten valmistelee laakitys itse ottaen
saadetyssa laakitysta ajoissa aikataulun ja rutiinia). Sitten h&nen on verrattava naita
kykyja uusiin taitoihin ja kykyihin, joita Charles tarvitsee ymmartaa uuden nykyisen
terveystilanteensa (tlansa seuraukset, maaratyn hoidon sivuvaikutusten
seuraukset). Ammatillisen kannattajan rooli on tarkea tassa vaiheessa , koska se
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voi auttaa Charlesia jarkeistaméén kokemiaan haittavaikutuksia ja nakemaan
potentiaalisen kyvyn lisata tietamystaan tasta kayttamalla erilaisia saatavilla olevia
tietolahteita. Naihin ~ voi  sisaltyd  visuaalista  materiaalia  tupakoinnin
lopettamisstrategioista, videoita YouTubesta tai haastatteluja ladkarin tai
sairaanhoitajan kanssa. Kaikki nama voivat auttaa Charles lisatda omaa
tietoa ongelmasta h e kasvoja ennen kuin luot tukisuunnitelma ja ennen T y 0 kalut
h&an on valmis hyvaksymaan.

Il.Charlesin tarkoituksena on oppia tupakoinnin lopettamisesta; kuinka parantaa
hanen terveystilannettaan pitkalla aikavalilla (koska krooninen obstruktiivinen
keuhkosairaus on edelleen lasn&); kuinka lis&td henkilokohtaisia strategioitaan
maaratyn hoidon seuraamiseksi, sivuvaikutuksista selviytymiseksi ja viime
kadessa potentiaalisen valttamisen valttdmiseksi, koska johtaja on jo varoittanut
hantd muutaman kerran. Taman vaiheen aikana Charlesin ilmoittama halu seurata
(tai jattad) maarattya hoitoa tulisi kuitenkin selventédéd (mieluiten kirjallisesti), koska
yhden tai toisen polun valitseminen vaikuttaa kannattajan luomaan yksil6lliseen
tukisuunnitelmaan myo6hemmissa vaiheissa. Tassa vaiheessa kannattajan tulisi
selittdé Charlesille erilaisia vaihtoehtoja tai tydkaluja, joita voidaan kayttaa hanen
asettamiensa tavoitteiden saavuttamiseen. Kannattajan on varmistettava, etta
Charles ymmartaé yhden tai toisen polun seuraamisen seuraukset.

[l. Tukijan on osallistuttava asiaankuuluvia ammattilaisia ja
asiantuntijoita. Esimerkiksi, s/ h&n on osoitettava Charles miten tehda
ajanvarauksen kanssa laakari tai sairaanhoitaja auttaa Charles ymmartaa antamien
tietojen aikaisemmin mukaan kannattaja . Kannattajan on selitettdva Charlesille
vierailun tavoitteet ja ehdotettava h&nen kanssaan menemisté varmistaakseen,
ettd han ymmartaa kaikki hanelle annetut kliiniset tiedot . Tdmé&n vaiheen aikana on
tarkeaa sisallyttaa tietoa hoidon merkityksesta ja seurauksista, jotka liittyvat sen
seuraamiseen tai noudattamatta jattamiseen. Kannattajan rooli tdsséa vaiheessa on
auttaa Charlesia ymmartamaan edellisessa vaiheessa selitettyjen eri polkujen,
tyokalujen ja strategioiden seurauksia. Tiedot on esitettdva Charlesille helposti ja
ymmarrettavasti.

IV.Tukijan on sitten luotava yksildllinen tukisuunnitelma, joka on laadittu yhdessa
ammattilaisten (terveydenhuollon ammattilaisten ja tukijan) kesken tukemaan
Charlesia taman tavoitteen saavuttamisessa (tassa esimerkissa):

a.Maaratyn hoidon jalkeen tupakoinnin lopettamiseksi

b.Etsitdan vaihtoehtoista hoitomuotoa, jolla on vdhemmén / ei
haittavaikutuksia Charlesiin

c.Luopua ing maaradama hoito hanen ladkarinsa.
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Kaytannon vdlineitd, joita olisi huolellisesti selittdd Charles ja joita voidaan
kayttaa tassa ovat asioita, kuten vertaistuen ryhmat ja laakityksen lopettamisen
strategioita, riippuen siita, mitd Charles paattaa tehda.

V.Tukijan on myds luotava valvontamekanismeja. Yksilon on oltava varhaisessa
vaiheessa tietoinen siitd, ettd jokaisella strategialla on omat rajoituksensa ja
etta edistymistéd on seurattava ja tehokkuutta arvioitava jollakin tavalla. Samaan
aikaan seurantavaihetta voidaan taydentaa seurantakaynneilla tai kannattajien
soittamisilla, jos fyysinen tapaaminen ei ole mahdollista Charlesin ty6aikataulun
takia.

VI.Tukijan on myos kaytettava kaikkia kaytettavissa olevia SDM-tydkaluja Charlesin
auttamiseen. Tassa tapauksessa (tupakoinnin lopettaminen) on olemassa erilaisia
SDM-tyokaluja, joita voidaan kayttdd sen mukaan, mihin suuntaan Charles paattaa
menna. On tarkedd huomata, etté yksilollinen tukisuunnitelma on luotava Charlesin
ymmarryksella ja sopimuksella ja yksimielisesti muut asiaan liittyvat ammattilaiset.

a.Vertaistukiryhmat: Tallaista tukimenetelm&& voidaan kayttaa, jos Charles
paattdd noudattaa ladkarin maaraamaa hoitoa. Vertaistukiryhmat
helpottavat kokemusten jakamista yksildiden vélilla, jotka ovat (tai olivat
aiemmin) samankaltaisessa tilanteessa. Vertaistukiryhmien tarkoituksena
on jakaa strategioita ikaisensa valilla, integroida ryhman oma kokemus
Charlesin terveydelliseen ja sosiaaliseen tilanteeseen jotta voidaan lisata
Charlesin mahdollisuutta pysya hoidossaan.

b.Ladkehoidon lopettamisstrategiat: Tata tydkalua voidaan kayttdd, jos
Charles paattdd luopua laakarin maaraamasta hoidosta. Ladkityksen
lopettamisstrategiat on aina toteutettava terveydenhuollon ammattilaisten
kanssa. Kannattajan tehtavdna on antaa Charlesille ymmartdd, miten
tallaiset keskeytysstrategiat toimivat, ja tarkistaa, ettd Charles noudattaa
ladkarin selittdmaa menettelyd. Jos Charlesilla on ongelmia ladkityksen
lopettamisen strategian kanssa (jos sita ajatellaan yksilbllisessa
tukisuunnitelmassa), ne on jaettava terveydenhuollon ammattilaisten
kanssa.

DLN-tarkennetut SDM-tyokalut

Tarvittaessa voidaan kerata todisteita lisdantyneista ditaalista, lukutaito- ja
laskutaitosta tassa erityisessa skenaariossa eri alueilla.

v'-Digitaalisia taitoja voidaan lisata, jos teknologisia tyOkaluja kaytetaan jossakin
seuraavista: puhelinneuvotteluissa ladkarin kanssa,; kayttaa
terveydenhuoltojarjestelméasovellusta verkossa tapaamisen aikataulutamiseksi
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ladkarin kanssa; tai Internet-resurssien kayttd avun saamiseksi tupakoinnin
lopettamisesta.

v:Lukutaitoa voidaan parantaa, jos kannattaja antaa yksilélle mahdollisuuden
ymmartaa yleislaakarin toimittaman dokumentoinnin tyyppi / sisalt6 tietyn hoidon
sivuvaikutusten suhteen. Tallgin suositellaan myds " palaa takaisin " -
menetelmaa, jotta voidaan tarkistaa, kuinka paljon tietoa kayttaja sailyttaa,
kun ammattilaiset ovat antaneet sen.

v'-Laskutaitoa voidaan lisata, jos kannattaja antaa
yksildlle mahdollisuuden ymmartaa laakemaaraykset ja annosten
ajoitus , kuinka monta pilleria annetaan ja niin edelleen. Kayttd yksinkertaisia
kuvia suhteessa pilleri hallinnon (jos saatavilla) ja helposti
lukea versioita reseptid aikataulujen on erittain suositeltavaa.

Poikkileikkauskysymykset terveydenhuollossa

Terveydenhuollon lapileikkauskysymykset kattavat laajan valikoiman
aiheita, poikkileikkaavia kysymyksia sosiaalisen tuen ja terveydenhuollon tilanteissa
(tuetun henkilon, terveydenhuollon ammattilaisten ja tukijan roolin valiset
viestintastrategiat; tietoisen suostumuksen kysymys, vapaaehtoinen sijoittaminen ja
sairaalahoito, farmakologinen hoito, ehkaisyn suunnittelu jne.)

Case Scenario : Taklaaminen Monimutkaisuus

Carol on 31-vuotias nainen, jolla on diagnosoitu kauan sitten epilepsia. Samaan aikaan
hanella on diagnosoitu alyvamma. Kolme vuotta sitten han alkoi olla masentunut ja siita
l[&htien hdn on kokenut hermoromahduksia, jotka johtavat itsensé vahingoittamiseen ja
ovat usein lisaantyneet itsemurhayrityksiin, mikd on johtanut tahattomaan
sairaalahoitoon ja tahattomaan hoitoon psykiatrisessa sairaalassa.

Toisaalta Carol haluaa kdyda ulkona, tavata ihmisia ja luoda uusia suhteita. Carol on
seurustellut Robin kanssa vuoden ajan ja siitd lahtien hdnen hermovaurioiden jaksot ovat
vahentyneet taajuudellaan ja voimakkuudeltaan itsenséd vahingoittamisen jaksojen
rinnalla, mutta kun niita tapahtuu, ne johtavat usein sairaalahoitoon. Robista on ollut
suuri apu hénelle, ja he ovat suunnitelleet asumista yhdessa. Han on onnellinen ja
haluaa Robin ja hadnen vahvistavan suhdettaan, ehka jopa perustamalla perheen. Carol
pyytaa sopimuksen tukijalta perehdyttamisté ja tukea, jotta hén voi tehda toiveitaan.

Carolin tapaus osoittaa, kuinka tukijan on autettava hanta suunnittelemaan edistyneita
suunniteltuja direktiiveja erityiskysymyksista erityisilla strategioilla ja suosituksilla tuetun
paatoksentekoprosessin aikana, jotta valtetdan liiallinen riippuvuus
ladketieteesta. Niiden on myds katettava mahdollisia tilanteita , joissa vaihtoehtoja
pakotetuille  kaytantoja  ladketieteellisia  toimenpiteita pystyvat tunnistamaan ja
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majoittaa Carol toiveet ja mieltymykset ja tunnustaa nykysuuntauksia vammaispolitiikan
ja kaytanto. Tietenkin , nama kaytettavissa olevat resurssit w i ll olla erilainen kussakin
maassa . Carolin tapauksessa on otettava huomioon kolme mahdollista tekija&, jotka
saattavat vaatia tukea ja / tai puuttumista asiaan. He ovat:

> A - Hanen masennus ja itsemurhayritykset, jotka johtavat tahattomaan
sijoittamiseen

> B - Mika tahansa epilepsiakriisi ja tarvitsemansa laakitys

> C - Perhesuunnittelu ja synnytyksen jalkeinen tuki (jos tilanne iimenee)

Parhaiden kaytantdjen strategiat kehitettdisiin auttamaan minimoimaan tahaton
toimenpide ja lisdamaan vapaaehtoisia ja konsensukseen perustuvia toimenpiteita
tunnustamalla, ettd alyllisesti vammaisilla ihmisilla on suurempia mielenterveyshairidita
kuin muilla kuin alyllisesti vammaisilla ikaisilla. (Evans, E. et ai .; 2012). Vammaisten
henkildiden oikeuksien komitean mukaan pakkohoito on erityinen ongelma
psykososiaalisissa, alyllisissa ja muissa kognitiivisissa vammoissa oleville henkiléille,
koska taman tyyppista pakkokeinoja kaytetadn myos henki- ja / tai kehitysvammaisille ja
vanhuksille . Myéhemmin aikana SDM kasitella kattavan analyysin parhaiden
kaytantojen kaytettavissd pitdisi johtaa vahenemiseen turvauduta taktiikka
(ensimmainen tekija) ammattilaiset , apua kehitysvammaiset ihmiset
selviytymaan sivuvaikutuksia laakityksen (toinen tekija) ja korostaa heidan perheensa ja
sosiaalisten verkostojensa osuutta synnytyksen jalkeisessa tuessa (kolmas tekija).

Kannattajan téssa tapauksessa noudattama prosessi on esimerkki alla:

I.Kannattajan on arvioitava ja vertailtava taitoja, joita Carolilla on jo kokemuksestaan
mielenterveyden kriisitilanteissa  (itsemurhayrityksiin  johtavat masennukset,
pakolliset sailéonotot turvallisissa mielenterveyslaitoksissa jne.) Tarvitsemiin
taitoihin tulevaisuudessa mink&d tahansa vauvan kanssa. Tastda aiheesta on
saatavana tietolahteitd: hanen paapsykiatrinsa ammatillinen arvio syistd, jotka
johtavat tahattomaan sijoittamiseen (koska Carolille ei valttdAmatta ole taysin selvaa,
miksi nain tapahtuu hanelle). Simi néllisesti, vertaistukiryhmia ja
kehitysvammaisten ihmisten, jotka ovat kokeneet samanlaisia tilanteita aiemmin
voisi olla hyddyllistd rakentaa logiikkaa tosiasioita Carol ja auttaa hanta hankkia
joitakin n&kdkulman omaavansa taitoja. Ammatillisen tukijan rooli on t&ssa
vaiheessa tarked, koska se voi auttaa kontekstualisoida tai keskittyd tilanteen
todellisuuteen eika vain yhteen osaan kokemusta.

Il.Carolin tarkoituksena on ymmartaa, mitka tietyt tapahtumat ja riskit aiheuttavat
hanen psykiatrisen sairaalahoitonsa, ja samalla miettia ennakoitavia skenaarioita,
jotka voivat johtaa toiseen pakolliseen sijoittamiseen tulevaisuudessa. Tama vaihe
Voi sisaltdd myds tietoa siitd, mita hoitoja on olemassa, mita niihin liittyy ja mita
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seurauksia maaratyn ladkityksen noudattamisesta (tai noudattamatta jattamisesta)
on. Yleisten ongelmien kaantdminen tarkoiksi tavoitteiksi Carolille ja keinojen
etsiminen niiden saavuttamiseksi on haaste sekd kannattajalle ettd muille
ammattilaisille, jotka tarjoavat tukea Carolille. Kaytanndéllisia tytkaluja, joita voidaan
kayttaa tassd skenaariossa, ovat avoimen vuoropuhelun skenaariot ja
kolmikantatekniikat, joihin osallistuvat asiaan liittyvat ammattilaiset (kliinisista
organisaatioista , sosiaalityontekijat ym.)

[ll.Tassa vaiheessa tukijan on selitettdva Carolille joitakin kaytannon tydkaluista ja
vaihtoehdoista tavoitteensa saavuttamiseksi ( esim. Kaksinkertaiset psykiatriset
direktiivit,  kriisikortit, ~ perheryhmakokoukset,  vertaisverkot, laakehoidon
lopettamisstrategiat, avoimet vuoropuhelujarjestelmét, edustussopimukset /
Nimettyjen henkildiden jarjestelmat, Trialogue-ryhman kayttajat ). Jos ammattilaiset
ovat jo kayttdneet jotakin naistd tyokaluista, muistuta Carolia sen kaytosta ja
tarkoituksesta, jotta hanelld olisi selked kuva parhaillaan harkittavasta. Tukijan on
otettava mukaan alan ammattilaisia ja asiantuntijoita monitieteisen lahestymistavan
avulla ja my6s - jos kayttaja suostuu - perheenjaseniin, vertaistukijoihin tai
kokemuksen perusteella asiantuntijoihin, jotka voivat auttaa Carolia ymmartamaan
eri strategioiden taustalla olevia seurauksia. Tiedot on esitettava Carolille helposti
ja ymmarrettavasti.

IV.Tukijan on luotava yksil6llinen tukisuunnitelma, joka on laadittu ammattilaisten ja
yksilon kesken tukemaan hanté saavuttamaan selkedasti ilmaistut toiveet, toiveet ja
mieltymykset mahdollisista tulevista tapahtumista ja paatoksistd yhdesta tai
useammasta kayttbonotettavasta strategiasta. Selkeita esimerkkeja kaytannon
tyokaluista téssd vaiheessa voivat olla kriisikortit, ennakoivat psykiatriset
mekanismit, edustussopimukset / nimettyjen henkildiden jarjestelméat. Tahallinen
valinta toisen ja toisen valilla riippuu yksildn kaytettavissa olevista tukiverkostoista
(ts. Muodolliset tai epaviralliset / luonnolliset tukiverkostot), ladketieteellisten
viranomaisten yhteistydn tasosta ja ndiden mekanismien kaytannollisyydesta /
hyvaksyttavyydestd maan oikeudellisissa, sosiaalinen tai |ddketieteellinen
jarjestelma.

V.Tukijan on luotava valvontamekanismit. Yksilon on saanut tietoonsa alkuvaiheessa
ettd jokainen strategia on omat rajoituksensa ja etta tarve s olla jokin keino
edistyksen ja tehokkuutta arvioitaessa. Samalla tukijan on selitettava yksilolle
selkeasti, ettd menestys on vaihtelevaa ja riippuu useista tekijdistda, mukaan lukien
ammattilaisten yhteistyon taso kussakin yksittaisessa
tapauksessa. Seurantavaihetta voidaan taydent&a tukijan seurantakaynneilla.

VI.Tukijan on myds kaytettdva kaytettdvissa olevia SDM-tydkaluja. Carolin
tapauksessa yksimielisesti hanen kanssaan valittu vaihe 1V on pitkalle kehitetty
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psykiatrinen  direktiivi. Carol ja hanen tukijansa tayttdvat psykiatrisen
ennakkodirektiivin, ja h&n toteaa nimenomaisesti, ettd Rob nimitetdan hanen
valittomaksi tukijaansa Kkriisitilanteissa, koska h&n keskusteli héanen kanssaan
aikaisempien sairaalahoitojen nakokohdista, joita han ei halua toistaa
uudestaan. Edistyneessa psykiatrisessa direktiivissa todetaan nimenomaisesti,
etta:

- Carol ei halua olla mekaanisesti hillitty.

- Kaikki farmakologiset hoidot tulee ottaa yksinomaan suun kautta, koska han ei
pida injektioista.

- Sairaalahoito tulee rajoittaa masennuksen valittomien ja &killisten vaikutusten
hillitsemiseen.

- Carol ei halua aidilleen ilmoitettavan hanen tilanteestaan, koska han ilmoitti
aiemmin, etta Carol olisi laitettava laitokseen.

Kehittynyt psykiatrinen direktiivi kasittelee Carolin erityistd terveystilannetta,
mutta Carolilla on my6s diagnoosi epilepsia, jossa maaratty farmakologinen hoito
on johtanut epilepsiakohtausten vahenemisen parantumiseen taajuuden, keston
ja voimakkuuden suhteen. Carolilla on diagnosoitu epilepsia suurimman osan
elamastaan, ja han on tietoinen siitd, etta hanella on se ja pystyy tunnistamaan,
kun epileptinen kohtaus on valiton.

Carol tietda myds, etta téllaiset kohtaukset vaikuttavat hdneen negatiivisesti
erilaisissa elamantilanteissa (ts. Paivittaisten rutiinien kehittdminen, tydpaikalla
kayminen, vapaa-ajan aktiviteettien kehittdminen, kulttuuritapahtumiin
osallistuminen tai normaali suhde perheeseensa, ystaviinsa tai kumppaneihinsa)
ja sanoi selvasti, ettd hdn ei endéa pida tallaisista kohtauksista. Joskus han
unohtaa itse antaa oikean farmakologisen hoidon. Joten Carolin haavoittuvuus,
joka johtuu epaonnistumisesta luotettavasti itsehoidossa (ks. Tekija B ylla),
tarkoittaa sitd, ettd kannattajan tulisi etsia SDM-strategioita varmistaakseen, etta
Carol tekee myonteisia toimia tassa asiassa. SDM-tydkalut voidaan taltd osin
toteuttaa, ja kuten yksil6llisessa tukisuunnitelmassa sovitaan,
vertaisryhmadistunto  suunnitellaan  joka  kerta, kun  Carol kokee
epilepsiakohtauksen korostaakseen téahé&n aiheeseen liittyvan maaratyn
ladkehoidon tarkeytta.

Vertaisryhmaistunnon tavoitteet

Jos kaytdnndssa on mahdotonta poistaa kokonaan tai lieventdd niita
samanaikaisia tekij6itd, jotka johtavat Carolin epilepsiakohtaukseen (esim.
Muutokset perhe- ja  ystavyyssuhteissa, tyodstressi, leimautumisen
havaitseminen, huumeiden vaarinkayttd, uusi kuntoutukseen otettu laakehoito)
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suunnitelman tms.), on ehdottoman tarke&a, ettd Carol tunnistaa valittdman
epileptisen kohtauksen oireet. TAma antaa Carolille suunnitelman auttaa itsedan
tai hakea apua tukijalta tai muulta, jos oireet ilmaantuvat.

Vertaisryhmaistunnon rakenne

1. Ryhmé&kokouksen ensimmainen vaihe on kontekstualisoida kaikki
osallistujat ja selittaa heille selkeasti, etta ryhmén kapellimestarin rooli on
vertaisryhmien valisen viestinnan edistgja. Esitysten, roolin maarittelyn ja
objektiivisen selvennyksen jalkeen kannattaja pyytad Carolia selittémaan
omilla sanoillaan, mitd han tuntee epileptisten jaksojensa aikana
kannattajalle ja muille ikaisilleen. On tarkeaa, ettd toiset jakavat oman
nakemyksensa vastaavasti kokeneista tilanteista. Jos se on mahdollista,
kayta kirjoitustekniikkaa ja / tai kuvia / grafiikkaa / piirustuksia osoittamaan
vaikutusta hanen elamaansa.

2. Jaa muiden ikdisensa kanssa strategiat oireiden havaitsemiseksi
ja itsediagnostiikkastrategiat ryhmanjohtajan avulla (esim. Mielialan
muutokset, vaikeudet saannollisten paivittaisten tehtavien
suorittamisessa, levottomuuden lisaantyminen, kiinnostuksen
menettaminen vapaa-ajan harrastuksiin, fyysiset tuntemukset keho jne.)

3. Luettele strategiat ja luo selkean ja yksinkertaisen kielen avulla ja
kuvan vahvistamisen avulla hoitoreitit kriisitilanteiden tunnistamiseksi ja
hallitsemiseksi jokapéaivaisissa ymparistdissa.

DLN-tarkennetut SDM-tydkalut

Haluttaessa voidaan kehittdé luku- ja laskutaitoa tédssa erityisessa skenaariossa eri
alueilla.

v'-digitaaliset taidot voidaan korottaa, jos teknisia valineita kaytetaan aikana Peer
Group Sessions nayttdd esimerkkeja siitd, miten han tuntee
(etsimista varten kuvien, tai kayttamalla esitys ohjelmistoja, kuten
Powerpoint esimerkiksi) .

v' Lukutaitoa  voidaan parantaa, jos kannattajat antavat  yksilon
ymmartaa yleislaédkarin, psykiatrin ja / tai sosiaalityontekijan toimittamien
asiakirjojen tyypin /  sisallon puhuessaan sairaalahoidosta, byrokraattisista
menettelyistd tai lAdkitykseen liittyvista aiheista. Talloin suositellaan myds "
palaa takaisin " -menetelm&d, jotta voidaan tarkistaa sen tiedon mé&éara, jota
kayttaja sailyttaa, kun ammattilaiset ovat antaneet sen.
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v' Laskutaitoa voidaan lisata, jos kannattaja antaa yksilélle mahdollisuuden
ymmartaa ladkemaaraykset, kuinka monta pilleria  annetaan ja  niin
edelleen. Kayttoa kuvien suhteen pilleri hallinnon (jos kaytettavissa) ja helposti
lukea versio reseptia aikataulujen on erittiin suositeltavaa.
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