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samarbete med PIVA, M48 Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge,
2005.
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Observationdlista Extravak: Observationer med risk for suicid,
AnnaBjorkdahl i samarbete med PIVA, M48 Karolinska Universitets-
sjukhuset Huddinge, 2000
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Observationer vid gévdestruktiv handling, Anna Bjorkdahl i samarbete
med PIVA, M48 Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge, 2000.
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Bilaga 1

Kliniska riktlinjer for omvardnad
vid balteslaggning

Foljande moment identifierades i baltes-
laggning:

Balteslaggning

- Indikation for baltesldggning

- Kontakt och diskussion med |&kare
- Ordination pa baltes aggning

- Samordning infor baltesl&ggning

- Information till patient

- Omhéndertagande av medpatienter
- Nertagning och fasthallning

- Béltes aggning

- Eftervard

- Extravak

- Efterbearbetning i personalgruppen

- Dokumentation
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Akut balteslaggning (nédvarn)

L &karkontakt och ordination ska enligt lag alltid ske fore balteslaggning. Da
baltesldggning anvandsi sarskilt farliga akutafal av nddvarn kontaktas 1 &
kare snarast efter baltesldggning.

- Akut valdsincident och akut farligt beteende hos patient (indikation)
- Akut nertagning och fasthallning av patient

- Samordning infor baltesl&ggning och information till patient

- Bdltedaggning

- Eftervard

- Omhéndertagande av medpatienter

- Extravak

- Efterbearbetning i personalgruppen

- Dokumentation

Balteslaggning: utférande och omvardnad

Samordning infér balteslaggning

1 En gukskoterska ska som arbetsledare ansvara for samordningen och
organisationen av baltesldggningen (kallas hér ”ledaren”). Hon/han
kan vélja att |amna 6ver denna arbetsuppgift till en medarbetare som
hon/han beddmer i praktiken vara mest 1dmplig, t.ex. en personal med
god relation till patienten och stor erfarenhet av baltesl&ggningar.

2. For balteslaggning behdvs fem personal med kunskap och erfarenhet
av balteslaggningar. Om befintlig personal beddms vara otillréacklig
kan forstarkning ringas in fran andra avdelningar och fran vaktare.
Vé&ktarnasroll & enbart att skydda personal och medpatienter.

3. Samordningen omfattar:

- Veminformerar och haller den personliga kontakten med
patienten?

- Vem sertill att béltessdngen finnsi nérheten?

- Vem hdller fast vilken kroppsdel hos patienten?
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- Kontroll att béltesnyckel finns.
- Vem tar hand om medpatienterna?
- Vemtar forsta extravaket?

Information till patient

Ordinerande |&kare & ansvarig for att informera patienten om orsak och
genomfdrande av baltesldggningen. Om l&karen inte & personligen ndrva-
rande ges dennainformation av ledaren.

1 Informationen omfattar (ge sa mycket av informationen som &r
relevant for situationen):

- Att patientens beteende av sékerhetsskdl inte kan accepteras.
- Attl&kare har ordinerat balteslaggning.

- Att patienten kommer |8ggas och spannasfast i en baltesséng och
ha en personal hos sig i rummet.

- Att patienten fortfarande har mgjlighet att §dlv 1&gga sig i béltes-
sdngen. Om patienten inte inom négra minuter gar med pa detta
anses frégan slutdiskuterad och baltes &ggningen genomfors.
Endast 18kare kan hava ordinationen efter att den &r given.

Omhandertagande av medpatienter

Eneller flerai personalen &r utsedda for att ta hand om medpatienterna.
Detta innebér att:

- Uppmana medpatienterna att gain pa sinarum, om majligt innan béal-
tesl&ggningen ska genomforas. Besokare ombeds ga till avskilda all-
ménna delar av avdelningen, t.ex. dagrum. Askadare utan uppgift i
béltes aggningen skainte férekomma.

- Varai narheten av medpatienterna och finnas till hands fér att 1agga
marke till reaktioner som t.ex. raddla, ilska.

- Lyssna pa och lugna medpatienter samt kortfattat forklara vad som
hénder.
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Nertagning, fasthallning och lyft

| samband med att personalen fysiskt ingriper for att tatag i patienten, hdlla
fast och lyfta patienten &r risken for skada bade pa personal och patient
mycket stora. Sarskilda tekniker bdr anvandas som &r utformade for dessa
situationer. S&dana fysiska tekniker beskrivs dock inte vidare i detta
material.

1

Nér patienten halls fast ansvarar ledaren for att §alv eller genom ut-
sedd personal, halla en personlig kontakt med patienten och minska
risken for objektifiering. Detta kan innebéra att:

- Sokaogonkontakt med patienten och vid behov ga ner pa huk for
att kommai rétt niva.

- Taalugnande och informerandetill patienten om vad som
hander.

- Att kalla patienten vid hans/hennes namn.

- Gelugnande kroppslig beroring, t.ex. stryka 6ver héret, klappa
patienten.

Ledaren ansvarar under fasthallningsmomentet for att setill att pati-
entens fysiska sdkerhet, t.ex. andning och cirkulation inte utsatts for
pafrestningar. Dettainnebér att:

- Observeratecken pa forsamrad andning, minskad syreséttning
och staser av blodcirkulation, t.ex. cyanos, hogrod ansiktsférg,
stotvis andning, svarighet att tala.

- Kontrolleraatt fasthdlIningen inte innebér att patienten utsatts for
hogt tryck dver balen, t.ex. hjarta, lungor, luftvégar och vitala or-
gan.

- Kontrollera att patienten utsetts fér minska mojliga smérta.

- Kontrolleravid fasthallning pa mage att patientens armar inte
bryts upp pa patientens rygg.

- Skydda patienten och andra om patienten t.ex. borjar dunka hu-
vudet mot golvet, bita eller spotta.

Medicinskt programarbete
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Val av balteslage

1. | normalfallet ska patienten tillfragas om han/hon vill ligga parygg
eller mage. Folj patientens 6nskemal om inte sérskilda skal hindrar det

(se tabell).

2. Om det inte & lampligt att tillfraga patienten om l&ge, ska patienten i

normalfallet 1aggas parygg.

Vid krékningsrisk och vid extrem oro ska patienten ligga pa mage.

4, L&kare ordinerar vid behov av medicinska skal [ampligt 1age.

Patientstatus/anamnes 1:a handsval
Andningssvarigheter rygg
Astma rygg
Hjartinsufficiens - sjukdom rygg
Kraftig dvervikt rygg
Kraftig buk rygg
Kraftig byst rygg
Alkohol-, drogmissbruk rygg
Sexuellt 6vergrepp rygg
Suicidalitet rygg
Sjalvdestruktivitet rygg
Kraftig motorisk oro och fysisk styrka mage
Risk for krédkning mage
Medicinskt programarbete
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Balteslaggning

1

Nér patienten har lagts pa béltessangen ansvarar ledaren for att ga runt
och fasta och 1asa béltena pa patienten medan armar och ben halls fast.
Midjebélte |ases forst. Fotbéten ska normalt vara fasta sa att patien-
tens ben |&ses rakt ner, inte iséar. Baltena ska lasas sa de sitter stadigt
runt handleder, anklar och bél utan att de stasar blodcirkul ationen.
Spann ungefar sa att en blyertspenna skulle kunna passera.

Ledaren eller utsedd personal fortsétter &ven under detta moment att
hélla en personligt kontakt med patienten. Ovrig medverkande perso-
nal ska hallalag ljudvolym.

Fasthallande personal far inte sl&ppa respektive kroppsdel forran den
som |ast sger att det &r OK att sldppa. Lakan eller filt laggs Gver
patientens kropp. Hoj huvudénden négot for 6kad 6verblick och
bekvamlighet for patienten.

Ledaren noterar klockslag for baltesléggningen for senare dokumenta-
tion.

Ledaren gor en yttre kontroll samt fragar patienten om fysiska skador
uppkommit av balteslaggningen, t.ex. sar, sméarta. Vid behov réttas
patientens klader till for att undvika obehag.

Eftervard

Ledaren ansvarar for att utse en persona som tar upp handelsen med patien-
ten vid [ampligt tillfalle, helst inom ett dygn men innan utskrivningen bero-
ende pa patientens status. Utsedd personal bor ha varit med pa baltesl dgg-
ningen. Dettainnefattar t.ex:

Fréga hur patienten mar.

L&t patienten berétta om sin upplevelse av handel sen oemotsagd.
Beskriva hur personaen upplevde handel sen.

Forklara varfor baltesl&ggning ordinerades.

Taupp med patienten om baltesldggning hade kunnat undvikas.

Diskutera patientens 6nskemal om en liknande situation uppkommer
igen.
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- Om patienten blivit baltesagd forr, be patienten jamfora denna gang
med tidigare ganger.

- Erbjud patienten fler samtal om héndelsen.

Sarskilt akut balteslaggning

Ibland intréffar tillfallen dér en patient visar ett akut farligt beteende med
omedelbar farafor att skadasig §alv eller andra. Ingripande kan da goras
med hanvisande till nodvarn. P& Psykiatriska kliniken Sydvést framgar i de
lokala direktiven att om tid och mgjlighet inte finnsi det akuta |&get att kon-
taktaldkare for stallningstagande kan tjanstgorande sjukskéterska besluta om
balted ggning. Riktlinjerna omfattar foljande moment:

- Akut nertagning och fasthdlIning av patient

- Samordning infér baltesldggning och information till patient
- Balteslédggning

- Eftervard

- Omhéndertagande av medpatienter

Akut nertagning och fasthallning av patient

1. Vid héndelse av akut valdsincident enligt ovan maste snarast ett tillrack-
ligt stort antal personal uppmérksammas pa vad som hander. Det kan goras
genom att:

- Né&rmaste personal ropar hogt efter 6vrig personals uppmarksamhet

- Kalla paakut forstarkning genom overfallslarm

- Om mgjligt avsetts en personal att ta emot larmpersonalen for kort
information och uppgiftsfordelning.

| Gvrigt foljer detta moment samma punkter som baltesl &ggning under nor-
mala omsténdigheter.

Samordning infor balteslaggning och information till
patient

1 Samma princip géller hdr som under normala omsténdigheter, dvs att
tjanstgorande gjukskéterska ansvarar for samordningen och organisa-
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tionen av balteslaggningen (ledaren). Hon/han kan vélja att 1amna
Over denna arbetsuppgift till en medarbetare som hon/han beddmer
varamest lamplig, t.ex. en personal med god relation till patienten och
stor erfarenhet av béltesl&ggningar.

2. | akuta situationer maste sakerhet och snabba beslut prioriteras, vilket
innebar att det i trangda l&gen kan vara nagon annan an ovanstaende
som initialt tar pAsig samordning. Eventuella meningsskiljaktigheter
kring detta tas upp forst nér baltesléggningen & genomfdrd under per-
sonalens efterbearbetning.

3. Samordningen innefattar:
- Setill att béltessdng hamtas.
- Setill att medpatienter omhandertas.
- Setill att baltesnyckel finns.
- Setill att riktlinjernafoljs.

4. Information till patient gorsi samband med bélteslaggningen och in-
nefattar:

- Att patientens beteende av sakerhetsskél inte kan accepteras.

- Att patienten kommer l&ggasi en batessing och ha en personal
hossig i rummet.

Balteslaggning/Eftervard

Dessa moment fdljer samma punkter som under normala omstandigheter for
baltesl&ggning.

Omhéandertagande av medpatienter

Detta moment foljer samma punkter som under normala omstandigheter for
baltesldggning med undantag av att baltesl éggningen ofta kan vara ett fak-
tum innan medpatienterna hinner omhandertas.
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Bilaga 2

Kliniska riktlinjer for omvardnad
vid tvangsinjektion

Foljande moment identifierades i
tvangsinjektion:

- Indikation for tvangsinjektion

- Kontakt och diskussion med |&kare
- Ordination patvangsinjektion

- Samordning infor tvangsinjektion

- Information till patient

- Omhéandertagande av medpatienter
- Medtagning av patient till utsett rum
- Fasthall ning/injektionsgivning

- Eftervard

- Efterbearbetning i personalgruppen
- Dokumentation

Som undergrupp identifierades

- Tvangsinjektion till patient i balte

Medicinskt programarbete
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Samordning infor tvangsinjektion

1

Tjanstgorande sjukskoterska ansvarar for samordningen och organisa-
tionen av tvangsinjektionen (ledaren). Hon/han kan vélja att |amna
Over samordningen till en medarbetare hon/han bedémer vara mest
lamplig, t.ex. en person med brarelation till patienten och stor erfa-
renhet av tvangsinjektionssituationer.

For tvangsinjektion behovs vanligtvis fyra personal med viss erfaren-
het av tvangsinjektionssituationer. Om befintlig personal bedoms vara
otillracklig kan forstarkning ringas in frén andra avdelningar och fran
véktare.

Samordningen innefattar:

- Veminformerar och haller den personliga kontakten med patien-
ten?

- Vilkai personalgruppen & mest [ampliga att deltavid just den
hér tvangsi njektionssituationen?

- Vem ansvarar for beredskap med baltessing om kraftigt vald
skulle uppsta?

- | vilket ruminjektionen ska gesi forsta hand? Vanligtvis & detta
behandlingsrummet eller patientens egna rum.

- Vemtar hand om medpatienterna.
Sjukskoterskan drar upp och foérbereder sprutan.

Information till patienten

Lé&kare ska hainformerat patienten om vad som ska ske och varfér, oftatill-
sammans med sjukskéterska/skotare. Informationen kan behdva upprepas av
ledaren om inte tvangsinjektionen skett direkt efter |akarens information.

1

Ledaren gar fram och informerar patienten:

- Att patienten & tvungen att ta medicinen och varfor detta be-
démts nédvandigt.

- Att l&kare ordinerat tvangsinjektion om detta & nodvandigt.
- Att patienten kommer tastill utsett rum och dér fa en spruta.

Medicinskt programarbete
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Att det basta & om patienten kan ténka sig att frivilligt acceptera
att ta sprutan. Om patienten inte direkt gar med pa detta anses
fragan slutdiskuterad.

Omhandertagande av medpatienter

1 En eler flerai personalen &r utsedda for att ta hand om medpatienter-
na. Tvangsinjektioner kan ibland ga sa lugnt till att medpatienterna
inte lagt mérke till att de skett. Vid andratillféllen kan situationen bli
mycket upprord bade for patienten som ska tvangsinjiceras och med-
patienterna. Graden av omhéandertagande av medpatienter anpassas
efter behov. Omhandertagandet kan innefatta:

Uppmana medpatienterna att gain pasinarum.

Varai nérheten av medpatienterna och finnas till hands for att
lagga mérke till reaktioner som t.ex. raddla, ilska.

Lyssna pa och lugna medpatienter samt bista med viss informa-
tion.

Medtagning av patienten till utsett rum

1 Patienten ska férsoka Overtal as att f6lja med till utsett rum.

Ledaren sager t.ex. ”"Nu gér du och jag till ditt rum” eller "Nu far
du komma med osstill behandlingsrummet”

Taintetag i patienten om han/hon féljer med frivilligt, var barai
nérheten.

Personalen skai sitt forhallningssétt tanka pa att patienten nu ar
mycket sarbar och "ger sig”. Forsok upprétthalla en vérdighet for
patienten, t.ex. genom att godta en onskan i rokrummet att fa
"rokafardigt” eller att en personal med god relation till patienten
"bjuder armen” nér patienten bestdmmer sig for att frivilligt folja
med.

Ledaren skainte acceptera att patienten ”drar ut patiden” mer
vad som kan bedoémas vara rimligt, inte mer an ndgon eller ndgra
minuter.

Medicinskt programarbete
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2.

3.

Om patienten laddar for kamp/vald:
- Utsedd personal ser till att béltessdngen & néra.

Om patienten inte mycket snart foljer med frivilligt:

- Ledaren ger tydligt starttecken, t.ex. sager "OK, dafar vi hjalpa
till”.

- 2-3personer tar tag i patienten och gar med patienten till utsett
rum.

- Ledaren ser till att véagen &r fri, Oppnar dorrar mm.

Fasthallning/Injektion

1 Om patienten halls fast, sldpp inte nar patienten kommit in i utsett
rum.

Sétt patienten pa brits/sang.

3. Lé&gg patienten i "framstupa sidolage” eller pamage. Tag ev. av
patientens skor.

4.  Personalen haller sina hander pa patientens armar och ben, v.b. tar tag
och hdller fast.

5. Personalen som haller patientens hander ansvarar for att hallaen
personlig kontakt med patienten och minska objektifiering. Detta kan
innebéra att:

- Soka ogonkontakt med patienten.

- Taalugnande och informerandetill patienten om vad som
hénder.

- Kalapatienten vid hans/hennes namn.

6. Sukskoterskan injicerar.

7. Sjukskoterskan noterar klockslag for tvangsinjektion for senare

dokumentation.

Eftervard

1 Slapp inte ev. fasthdlIning forréan patienten kannstillrackligt lugn.

Medicinskt programarbete
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2.

Om patienten blir alltmer aggressiv, kontakta l8kare for ev baltes-
ordination.

Nér patienten kanns tillrackligt lugn:

- Slapp ev fasthdlning.

- Frégapatienten om han vill ha nagon hos sig.

- L& annars patienten gdivag och lamna honom ifred en stund.

Sok upp patienten efter en kortare stund, ca 15 min, och fraga hur han
k&nner sig.

L&t ndgon i personalen finnas i nérheten av patienten for stod och
observation av sinnesstédmning och eventuella biverkningar.

Taupp handelsen med patienten efter en nagot langre tid, dock helst
inom ett dygn. Dettainnefattar t.ex:

- Frégahur patienten mar.
- Observera och fraga efter ev medicinbiverkningar.
- Lét patienten berétta om sin upplevelse av handel sen oemotsagd.

- Ge patienten en beskrivning av personalens upplevelse av han-
delsen.

- Forklaravarfor tvangsinjektion ordinerades.
- Taupp med patienten om tvangsinjektion hade kunnat undvikas.

- Diskutera patientens 6nskema om en liknande handel se skulle
uppstaigen.

- Om patienten blivit tvangsinjicerad forr, be patienten jamfora
denna gang med tidigare ganger.

- Erbjud patienten fler samtal om handel sen.

Tvangsinjektion till patient i balte

Det ar vanligt att kombinera béltesldggning med tvangsinjektion. For tvangs-
injektion till patient i bélte behtvs vanligtvis tre personal inklusive §ukské-
terska. Vanligaste injektionsstélle & M. gluteus maximus 6vre yttre kvadrant
men &ven yttre [armuskeln kan varalamplig.
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Om patienten ligger i buklage

- Personal sakerstéller att patienten ligger tillrackligt stillafor att injek-
tion ska kunna ges av gukskéterskan pa ett sakert satt.

- Om patienten ligger i rygglage

- Efter |8karordination lossas ett fotbalte s att patienten kan lagga sig
pa sidan med det rorliga benet 6ver det andra.

- Tvaeller flera persona sakerstéller att patienten ligger tillrackligt
stillafor att injektion ska kunna ges av sjukskoterskan pa ett sakert
sétt.

- Ett alternativ &r att injicerai yttre larmuskeln, M. vastus lateralis, som
inte kraver att fotbaltet |ossas.

Medicinskt programarbete
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Bilaga 4 — Observationer vid
sjalvdestruktiv handling
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Bestallning

Kontorsservice

Tel: 08-737 49 57; Fax: 08-737 49 59

E-post: informationsmaterial .| sf@sll.se

Postadress; Box 6401, 113 82 Stockholm

Besoksadress: Olivecronas vég 7, bv; Sabbatshergs gjukhus

Rapporter fran Medicinskt programarbete &r publicerade p&
www.webbhotell.sll.se/sv/cvu/M edicinska-program-och-kunskapsstod

JL

Stockholms léns landsting
Forum for kunskap och gemensam utveckling
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