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Tvangsatgarder enligt LPT- Psykiatri

Revideringar i denna version
Forlangd giltighet.

Revidering gallande uppfdljande samtal efter
tvangsatgard/dokumentation.

Syfte

Styrdokumentet syftar till att folja Lag om psykiatrisk tvangsvard, sa att
tvangsatgarder sker korrekt, patientsékert och pa ett sa humant sétt som
mojligt. Detta styrdokument galler for vuxna patienter 6ver 18 ar. For
patienter under 18 ar galler annan lagstiftning.

Mal
Tydliggora handlaggning av de vanligaste tvangsatgéarderna enligt LPT
for personal inom psykiatrin.

Tvangsinjektion

Bakgrund

Tvangsinjektion kan ges mot patientens vilja, om det kravs for att uppna
syfte med varden. Det ar dock viktigt att alltid forsoka efterstrava att
patienten tar emot medicinering frivilligt innan beslut om
tvangsinjektion. Tvangsinjektion anvands enbart i de fall dar patientens
sjukdomstillstand kraver detta. Depotlakemedel (langtidsverkande) bor
inte anvandas innan ett intagningsbeslut enligt 86b har fattats.
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Arbetsbeskrivning

e Tvangsinjektion kan ordineras enligt § 6a av legitimerad lakare
pa patient dar vardintyg har utfardats och kvarhallningsbeslut ar
fattat.

e Efter § 6b kan tvangsinjektion ordineras 6ver telefon av ansvarig
overlékare.

e Tvangsinjektion kan inte anvandas som nodatgard.

Chefsoverlakare eller lakare med delegation fran chefsGverlakare fattar
beslut om tvangsinjektion och ansvarar for att lakemedel ordineras.

Ansvarig sjukskoterska ar arbetsledare vid genomférande av
tvangsinjektion och ansvarar for samordningen av injektionsgivningen.
Vid behov kan personal fran annan avdelning hjélpa till. Viktigt att
personal som kommer for att assistera far en lagesbeskrivning av
ansvarig sjukskoterska. Vanligtvis behovs fyra medarbetare med viss
erfarenhet av tvangsinjektionssituationer. Nagon personal utses for att ta
hand om 6vriga medpatienter.

Ansvarig sjukskoterska drar upp och férbereder injektionssprutan.

Baltessdangen ska vara klar att anvandas vid behov om kraftigt vald skulle
uppsta, for att skydda patient och personal. Se rutin nedan gallande
fastspanning.

Lakare, ofta tillsammans med ansvarig sjukskoterska eller skotare, ger
information till patienten vad som ska ske och varfor. Patienten
informeras om att det béasta &r att ta emot injektionen utan motstand. Om
patienten inte gar med pa detta anses fragan slutdiskuterad.

Patienten far inte lamnas ensam efter att ha blivit informerad om att
tvangsinjektion kommer att ges. Patienten forsoker dvertalas att folja
med till utsett rum utan att ta tag i patienten. Det ar viktigt att efterstrava
patientens véardighet.

Vid fasthallning av patienten laggs patienten med fordel i framstupa
sidolage. Personal haller sina hander pa patientens armar och ben.
Personal som haller patientens hander ansvarar for att halla en personlig
kontakt med patienten och talar lugnande och informerar fortldpande om
vad som hander. FOrst nér situationen &r under kontroll tar sjukskoterska
fram injektionssprutan. Sjukskoterska skoter injektionen och noterar
klockslag for dokumentation i journal. Personal maste standigt vara
observant pa patientens reaktion, till exempel kontroll av andning.
Ansvarig sjukskoterska avgor nar patient kan slappas ur fasthallning.
Ansvarig 6verlékare gor bedémning avseende tillsynsgrad efter injektion.
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Efter genomford tvangsatgard ska patienten erbjudas uppféljningssamtal,
se rubrik Uppfdljande samtal nedan. Samtalet skall dokumenteras i
Melior och KVA-kodas.

Dokumentation

Tvéngsatgarden skall KV A-registreras i Melior samt sjukskéterska fyller
i rapportblad 6ver atgarder enligt LPT eller LRV, se styrdokument
Atgarder enligt LPT och LRV-registrering och dokumentation. Om
patienten tar emot injektionen utan motstand men utan samtycke ska
detta dokumenteras som tvangsatgard.

Fastspanning

Bakgrund
Fastspanning med bélte ar en tvangsatgard som anvands vid akut farligt
beteende hos patient. Ofta kombineras fastspanning med tvangsinjektion.

Arbetsbeskrivning

e Fastspanning kan ordineras enligt § 6a av legitimerad lakare pa
patient dar vardintyg utfardats och kvarhallningsbeslut &r fattat.
Ansvarig overlékare skall snarast infinnas sig for
intagningsbeddmning enligt § 6b.

e Efter § 6b kan fastspénning ordineras over telefon av ansvarig
overlékare.

e Fastspanning kan anvandas kortvarigt som nodatgard enligt
brottsbalken kap 24. Ansvarig lakare skall snarast underrattas for
vidare beslut.

Ansvarig sjukskdterska ansvarar for samordning i samband med
bélteslaggningen. Denna arbetsuppgift kan lamnas dver till annan
medarbetare vid behov. Vid fastspanning behovs vanligtvis 3 till 4
medarbetare med erfarenhet av fastspanningar. Vid behov kan personal
fran annan avdelning hjalpa till. Viktigt att personal som kommer for att
assistera far en lagesbeskrivning av ansvarig sjukskaéterska.

Samordnande sjukskoterska ansvarar for att:

e Utse medarbetare som informerar och kommunicerar med
patienten.

e Utse medarbetare som ansvarar for att béaltessangen ar férberedd
och att baltesnyckel finns.

Rubrik: Tvangsatgarder enligt LPT - Psykiatri
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e Personal utses att ta hand om 6vriga medpatienter.

e Fordela uppgifter vid fastspanningen.

e Utse medarbetare for standig tillsyn.

e Genomgang med medarbetare som deltagit i fastspanningen
efterat.

e Dokumentation i journal gors.

Fastspanning i balte sker i rygglage i forsta hand. Patienter med hog risk
for aspiration kan undantagsfall l&ggas i buklage. Vid fastspanning i
bélte ordineras alltid standig tillsyn, for att kunna samtala med patienten
och for att observera andning och cirkulation. Personal bor sékra att
patienten far dryck och hjalp att utratta sina behov.

Bara delvis avlagsnande av balte vid hander och fotter innebér inte att
patienten &r slappt ur baltet. Inte heller innebéar avbrott vid dusch eller
toalettbesok att fastspanningen har upphért.

Under fastspanningsperioden gors kontinuerligt bedémning om
fastspanningen kan upphévas. Beslut om detta kan tas éver telefon av
ansvarig overlakare. Fastspanning far inte 6verstiga 4 timmar utan beslut
om forlangning.

Personlig undersokning och underrittelse till IVO

Infor beslut om forlangning skall chefsoverlakare eller lakare med
delegation fran chefsoverlakare personligen underséka patienten infor
beslut om forlangd fastspanning och detta galler vid varje fornyad 4-
timmarsperiod. IVO (Inspektionen for vard och omsorg) skall underrattas
pa avsedd blankett Fastspanning av patient Gver 18 ar sa snart ett beslut
ar fattat om fastspanning langre &n 4 timmar. Dérefter ska ny
underréattelse skickas in var 4:de timma i och med den personliga
undersokningen. Ansvarig Overlakare ansvarar for att blanketten fylls i
korrekt.

Efter genomford tvangsatgard ska patienten erbjudas uppféljningssamtal,
se rubrik Uppfoljande samtal nedan. Samtalet skall dokumenteras i
Melior och KVA-kodas.

Stillningstagande till trombosprofylax

Vid fastspanning ska ansvarig lakare bedéma och besluta kring
behandling med trombosprofylax. De faktorer som skall vagas in & om
patienten ar en hog- eller lagriskpatient samt hur lange fastspanningen
har pagatt, se styrdokumentet Trombosprofylax. Kontroll av
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vitalparametrar (puls, blodtryck, temp, andningsfrekvens samt saturation)
skall goras vid fastspanningens start samt upprepas var 4:e timma.

Bedoms patienten som lagriskpatient ordineras Fragmin 2500 E, Klexane
20 mg eller Innohep 3500 E s.c. var 24:e timma om fastspanningen
overstiger 8 timmar och behandling bér paga till full mobilisering.

Bedodms patienten som en hogriskpatient ordineras Fragmin 5000 E,
Klexane 40 mg eller Innohep 4500 E s.c. var 24:e timma direkt vid
beslut om fastspanningen tills full mobilisering av patienten, dock
minst 5 dagar. Vid lang ororlighet hos hogriskpatienter bor forlangd
profylax Overvégas i 3-4 v.

Dokumentation

Tvéngsatgarden skall KV A-registreras i Melior och sjukskoterska fyller i
rapportblad 6ver atgarder enligt LPT eller LRV, se styrdokument
Atgarder enligt LPT och LRV-registrering och dokumentation.

IVO (Inspektionen for vard och omsorg) skall underréttas pa avsedd
blankett Fastspanning av patient 6ver 18 ar sa snart ett beslut ar fattat
om fastspénning langre &n 4 timmar och efter fastspanning langre an 72h.
Ansvarig Overlékare ansvarar for att blanketten fylls i korrekt. Blanketten
skickas utan drojsmal av sekreterare till IVO.

Avskiljning
Bakgrund

En patient far avskiljas endast om det &r nédvandigt pa grund av
aggressivitet eller beteende som allvarligt forsvarar varden av andra
patienter. Moéjligheten att 16sa situationen med 6kade personalinsatser
skall forst 6vervagas.

| vissa fall kan det vara lampligare och humanare att patienten l&ggs i
balte med vardpersonal narvarande &n att vederborande halls avskild.

Avskiljande ar en undantagsatgard i skyddssyfte for medpatienter.

Avskiljande ses som en stark integritetskrankande atgard som skall
avslutas sa snart som mojligt.

Observera att beslut om avskiljning inte far fattas av nagon annan an
chefsoverlakare eller lakare med delegation fran chefsoverlakare.

Arbetsbeskrivning
e Avskiljning kan inte anvandas som nodatgard.
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e Avskiljning kan ordineras enligt § 6a av legitimerad lakare pa
patient dar vardintyg har utfardats och kvarhallningsbeslut ar
fattat. Ansvarig 6verlékare skall snarast infinna sig for
bedémning avseende intagningsbeslutet enligt § 6b.

e Efter § 6b kan avskiljning ordineras 6ver telefon av ansvarig
overlékare.

Chefsoverlakare eller lakare med delegation fran chefséverlakare fattar
beslut om avskiljning samt nar avskiljning ska upphora. Beslutet kan inte
Overklagas av patienten eller upphévas av lakare med lagre
kompetensgrad.

Beslut om avskiljande innebar att patienten halls hanvisad till ett rum
eller lokal pa enheten dar patienten inte far mojlighet att traffa
medpatienter. Dérren kan vara 6ppen, men kan om nodvandigt hallas
stangd eller lasas. Beslut om vad som galler i det enskilda fallet beslutas
av chefsoverlakaren. Patienten skall sta under fortlépande uppsikt av
vardpersonal, men nagot krav pa personals narvaro i rummet under
avskiljning finns inte. Chefsdverlédkaren bedémer tillsynsgrad, l&agsta
tillsynsgrad ar extra tillsyn, minst var 30:e minut.

Personligundersoékning och underrattelse till IVO

Ett avskiljandebeslut géller i hdgst 8 timmar. Efter 8 timmar maste
chefsoverlakare eller lakare med delegation fran chefséverlakare gora en
personlig undersokning innan ett beslut fattas om avskiljning ytterligare
8 timmar. Undantagsvis, om det finns ”synnerliga skil” kan beslut tas
om avskiljning mer an 8 timmar. Det kravs da att tiden &r forutbestamd,
dock inte langre &n 24 timmar och att en personlig undersékning gors
infor beslutet. Om beslut tas direkt att patienten ska vara avskild i mer &n
8 timmar i foljd ska IVO (Inspektionen for vard och omsorg) underréttas
utan drojsmal pa avsedd blankett.

IVO ska sedan fortlopande underréttas varje 24-timmarsperiod pa avsedd
blankett de forsta fyra veckorna av avskiljning, darefter varje ny 72-
timmars period.

Observera att beslutet om avskiljning maste motiveras och dokumenteras
i journal samt pa blankett till IVO varfor detta beslut fattas. Motivering
ar sarskilt viktig vid beslut om avskiljning mer &n 8 timmar redan vid
forsta bedémningen.

Efter genomford tvangsatgard skall patienten erbjudas
uppféljningssamtal, se rubrik Uppféljande samtal nedan. Samtalet skall
dokumenteras i Melior och KVA-kodas.

Rubrik: Tvangsatgarder enligt LPT - Psykiatri 6
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Dokumentation

Omstandigheterna kring och orsaken till avskiljandet, klockslag for
atgarden och vem som fattat beslutet dokumenteras i patientens journal.
Ansvarig dverlédkare dokumenterar i beslutséversikten klockslag och
tidsomfattning. Sjukskoterska fyller i rapportblad dver atgarder enligt
LPT eller LRV enligt styrdokument Atgérder enligt LPT och LRV-
registrering och dokumentation.

Underréttelse till VO skrivs av chefsoverlékare eller lakare med
delegation fran chefséverlakare pa avsedd blankett Avskiljande av patient
over 18 ar vid avskiljning mer &n 8 timmar. 1VO ska sedan underréattas
fortlopande varje 24-timmarsperiod pa avsedd blankett de forsta fyra
veckorna av avskiljningen, darefter varje ny 72-timmars period.
Blanketten skickas utan drojsmal av sekreterare till IVO.

Inskrankning av elektroniska
kommunikationstjanster

Bakgrund

Med elektroniska kommunikationstjanster avses hér telefoner (inklusive
kameramobiler och patienttelefoner), datorer samt andra medel avsedda
for elektronisk kommunikation.

Regeringsformen och Europakonventionen garanterar patienters ratt att
fritt kommunicera med sin omvérld. Dessa rattigheter kan endast
inskréankas med stod av lag.

Inga inskrankningar far goras kollektivt for en patientgrupp eller
sjukhusavdelning. Generell tidsbegrénsning vid anvéndning av
gemensam patienttelefon ar tillaten endast for att sékerstalla en rattvis
tillganglighet for samtliga patienter pa avdelningen. Patienters
telefonsamtal far inte olovligen avlyssnas.

Med inskrankningar avses har alla begrénsningar av patienters réatt att
inneha, ha tillgang till samt anvanda elektroniska
kommunikationstjanster.

Endast enskilda patienter som vardas i heldygnsvard enligt LPT eller
LRV far, efter individuell provning undantagsvis utsattas for
inskrankningar. Syftet skall vara att det ar nédvandigt med hénsyn till
varden eller rehabiliteringen av patienten eller for att undvika att nagon
annan lider skada.

Dokument-ID: SKAS9718-621466736-93

Version: 6.0


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rhs13409-922901310-15/surrogate/Rapportblad%20%c3%b6ver%20%c3%a5tg%c3%a4rder%20enligt%20LPT%20eller%20LRV%20-%20tillh%c3%b6r%20Regional%20rutin.pdf
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/35232/%c3%85tg%c3%a4rder%20enligt%20LPT%20och%20LRV%20-%20registrering%20och%20dokumentation.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/35232/%c3%85tg%c3%a4rder%20enligt%20LPT%20och%20LRV%20-%20registrering%20och%20dokumentation.pdf?a=false&guest=true
https://www.ivo.se/vard-omsorgsgivare/anmal-handelse-lamna-underrattelse/psykiatrisk-tvangsvard/?highlight=WyJmYXN0c3BcdTAwRTRubmluZyBhdiBwYXRpZW50IFx1MDBGNnZlciAxOCBcdTAwRTVyIiwiRmFzdHNwXHUwMEU0bm5pbmcgYXYiLCJwYXRpZW50IFx1MDBGNnZlciAxOCBcdTAwRTVyIEZhc3RzcFx1MDBFNG5uaW5nIGF2IiwicGF0aWVudCIsIjE4IFx1MDBFNXIiLCJhdiIsInBhdGllbnQgXHUwMEY2dmVyIDE4IFx1MDBFNXIiXQ%3d%3d
https://www.ivo.se/vard-omsorgsgivare/anmal-handelse-lamna-underrattelse/psykiatrisk-tvangsvard/?highlight=WyJmYXN0c3BcdTAwRTRubmluZyBhdiBwYXRpZW50IFx1MDBGNnZlciAxOCBcdTAwRTVyIiwiRmFzdHNwXHUwMEU0bm5pbmcgYXYiLCJwYXRpZW50IFx1MDBGNnZlciAxOCBcdTAwRTVyIEZhc3RzcFx1MDBFNG5uaW5nIGF2IiwicGF0aWVudCIsIjE4IFx1MDBFNXIiLCJhdiIsInBhdGllbnQgXHUwMEY2dmVyIDE4IFx1MDBFNXIiXQ%3d%3d

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rubrik: Tvangsatgarder enligt LPT - Psykiatri

Ljudupptagning, filmning eller fotografering &r inte att anse som att
patienten missbrukat sin ratt till kommunikation da ingen 6verféring av
signaler sker 6ver nadgot kommunikationsnat. Att en patient spelar in ljud,
fotograferar eller filmar med en mobiltelefon &r darfor i sig inte skal till
att inskrénka en patients ratt till anvandning av elektronisk
kommunikation.

Arbetsbeskrivning

e Inom sjukhuset far endast chefséverléakare, eller specialist med
delegation av chefsdverldkaren, besluta om inskrdnkningar enligt
§ 20b LPT pa patienter om &r intagna enligt § 6b. Beslutet kan
fattas dver telefon.

e Inskrankningar gallande LRV-patienter far forutom av
chefsoverlékare, &ven beslutas av i lagen sarskilt stipulerade
utomstaende myndigheter.

Som skal for beslutet ska framga tydliga och konkreta omstandigheter
som beskriver att patienten missbrukat sin rétt till anvandning av
elektronisk kommunikation, eller att det finns véalgrundad anledning att
anta att ett sddant missbruk kommer att intraffa. Patienten informeras om
beslutet och anledningen till detta.

Omhaéndertagen utrustning maste forvaras pa ett sakert satt. Information
som ligger sparad i utrustningen far inte granskas. Utrustningen
aterlamnas till patienten nér beslutet upphavs.

Vid inskrankning skall underréttelse till IVO skickas omedelbart pa
sérskild blankett.

Samtliga inskrankningar maste vara tidsbegransade, max tva manader.
Fragan om upphdrande skall, forutom vid tidsgransens slut, 6vervagas
fortlopande under tiden inskrankningen géller. Finns forutséttning for
fortsatt inskrankning kan nytt beslut fattas, da med samma maximala
giltighetstid som beslutades initialt. Det finns ingen begransning av hur
manga sadana beslut som kan fattas, det vill sdga att beslutet kan
upprepas om behov finns.

Patienten har ovillkorlig ratt att dverklaga beslut om inskrankning och
skall av dverlakare informeras om hur beslutet kan 6verklagas och nér ett
overklagande senast skall goras. Patienten skall fa bade muntlig och
skriftlig information om detta.
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Dokumentation

Omstandigheterna kring och orsaken till inskrankande, klockslag for
atgarden och vem som fattat beslutet dokumenteras i patientens journal.
Sjukskoterska fyller i rapportblad éver atgarder enligt LPT eller LRV
enligt styrdokument Atgérder enligt LPT och LRV-registrering och
dokumentation.

Underrattelse till IVO skrivs av chefsdverlakare eller lakare med
delegation fran chefsoverlakare pa avsedd blankett Underrattelse om
beslut om inskrankning i patients ratt att anvanda elektroniska
kommunikationstjanster samt dvervakning av forsandelser fran en
patient. Blanketten skickas utan drojsmal av sekreterare till IVO.

Uppfoljande samtal efter tvangsatgard

Bakgrund

Enligt LPT 8 18a ska chefsodverlakaren eller annan uppdragstagare se till
att patient som ges sluten psykiatrisk tvangsvard erbjuds ett
uppféljningssamtal efter genomford tvangsatgard. Erbjudandet kan
avbojas av patienten. Ofta & omvardnadspersonal pa den avdelning dar
patienten vardas mest lamplig att halla uppféljningssamtalet. Patientens
tillstand avgor nar samtalet halls efter tvangsatgard.

Samtalet ska ske ostort.

Har nedan kommer ett forslag pa vad ett uppfoljningssamtal kan
innehalla:

1. Vad tror du var orsaken till tvangsvarden/ tvangsatgarden?

2. Kunde vi ha gjort pa nagot annat sétt?

3. Fick du information om varfor du vardades under tvang/varfor
tvangsatgarden utfordes?

4. Hur upplevde du tvangsvarden/tvangsatgarden?

5. Var du n6jd med den omvardnad personalen gav dig under tiden?

6. Blev du behandlad med respekt och medmansklighet
fore/under/efter tvangsvarden/ tvangsatgarden?

7. Vill du prata med personalen som utforde atgarden?

8. Vad ska personalen tanka pa i framtiden om liknande situation
uppstar?
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OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

9. Upplever du att detta samtal ger dig 6kad trygghet och
delaktighet i din vard?

Avsluta med att ge patienten personalens version av handelsen.

Dokumentation

Erbjudande av samtal ska dokumenteras i Melior oavsett om patienten
tackat ja eller nej. KVA-kod ska endast sattas om samtalet genomforts.

Atgarder enligt LPT och LRV - registrering och dokumentation.

Patientens rattigheter samt mojlighet att
overklaga tvangsvarden

| samband med beslut om tvangsvard &r det viktigt att patienten
informeras om sina réttigheter att 6verklaga vissa beslut. Med fordel kan
blankett 6verklagande anvandas déar det ocksa framgar vilka beslut som
kan 6verklagas. Patienten ska ocksa informeras om mojlighet till
offentligt bitréde vid forhandling i férvaltningsratten samt stddperson.
Denna information ska upprepas till patienten, sarskilt i de fall dér det &r
tydligt att informationen inte natt patienten fullt ut.

Samtliga beslut kring LPT-lagstiftningen kan delges muntligt till
patienten men om patienten dnskar beslutet kring tvangsatgarder
skriftligt skall detta goras enligt 33 § i Forvaltningslagen. Detta kan goras
genom journalkopia eller att chefsdverlékaren skriver ett separat papper
dar beslutet framgar.

Information pa andra sprak kring tvangsvard finns har.
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