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Fastspanning med balte — praktiskt

utforande

Forandringar sedan féregaende version

Tillagg av information om nodvarnsratt, tydliggérande av indikation for
lagesval och vissa sprakliga justeringar. Tillagg dven av behov av
kontroll av vitalparametrar och bifogad lank till NEWS2. Borttag av
radet att ge patienter lugnande beréring.

Termen bélteslaggning ar ersatt med Socialstyrelsens term fastspanning.

Bakgrund och syfte

Rutinen syftar till att félja Lag om psykiatrisk tvangsvard (1991:1128)
och Lag om réattspsykiatrisk vard (1991:1129) § 8 sa att fastspanning sker
korrekt och pa ett sa patientsakert och humant satt som mojligt.

Fastspanning kan dven tillampas enligt nédvarnsrétt och nodratt
(Brottsbalken 24 kap 1, 4 § 8). Nodvarnsratt respektive nodratt galler nar
fara hotar liv, hélsa, egendom eller annat av réattsordningen skyddat
intresse. Detta innebdr att patient kan spénnas fast utan lakarordination,
men enbart till dess att det omedelbara hotet &r avvérjt. Kontakta alltid
lakare nér patienten lagts i balte enligt nGdvarnsrétt.

Ansvar
Verksamhetschef ansvarar for att rutinen finns och féljer gallande
forfattningar/lagar.

VEC/SEC ansvarar for spridning och implementering av rutinen. De
ansvarar dven for att medarbetare regelbundet och frekvent ges mojlighet
att delta i sjalvskyddstraning/-utbildning. VVarje medarbetare har ett eget
ansvar att delta i av verksamheten anordnad utbildning.
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Rubrik: Fastspanning med balte

Utforande

Samordning infor fastspanning med balte
Tjanstgdrande sjukskoterska ansvarar for och leder samordning och
organisation av fastspanning med bélte. Sjukskoterskan kan lamna éver
arbetsuppgiften till medarbetare som bedéms vara mest lamplig, t.ex.
nagon med god relation till patienten och/eller med stor erfarenhet av
fastspanningar.

Vid fastspanning behdvs vanligtvis medverkan av tre till fyra
medarbetare med erfarenhet av fastspanningar. Med erfaren medarbetare
avses tranad personal som deltagit i sjalvskyddstraning inom vardkedjan.
Om befintlig bemanning bedéms vara otillrécklig i antal eller med
avseende pa kompetens eller erfarenhet, kan forstarkning tillkallas fran
andra avdelningar. | dessa fall ar det viktigt att ge en lagesbeskrivning av
aktuell situation.

Samordningen innefattar:

e Utse medarbetare som informerar och kommunicerar med
patienten.

e Utse medarbetare som ansvarar for att béltessangen ar forberedd
och finns i néarheten.

e Fordela uppgifter vid fastspanningen, exempelvis vem som haller
fast respektive kroppsdel hos patienten.

e Kontrollera att baltesnyckel finns.

e Utse medarbetare som ansvarar for att ta hand om medpatienter.

e Utse medarbetare for standig tillsyn.

e Genomgang med medarbetare som deltagit i fastspanningen.

e Dokumentation i Melior och K\VVA-kodning.

Omhandertagande av medpatienter
En eller flera i personalen ska utses att ta hand om medpatienterna. Detta
innebdr att:

e Uppmana medpatienterna att ga in pa sina rum, garna innan
fastspanningen ska genomforas.

e Vara i narheten av medpatienterna och finnas till hands for att
lagga marke till reaktioner som t.ex. radsla och/eller ilska.

e Lyssna pa och lugna medpatienter samt bista med viss
information.
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Information till patient
1. Ledaren gar fram och forsoker prata med och informera patienten.
Informationen innefattar:

e Attt patientens beteende av sakerhetsskal inte kan accepteras.

e Att ldkare har ordinerat fastspanning.

e Att patienten kommer l&ggas i en baltessdng och ha en personal
hos sig i rummet.

e Att patienten fortfarande har mojlighet att sjalv lagga sig i
baltessangen. Om patienten inte direkt gar med pa detta anses
fragan slutdiskuterad. Se bild 1 nedan.

Bild 1. Samtliga illustrationer gjorda av Jacob Stalhammar.

Ledaren for gruppen ska fanga patientens uppméarksamhet och sta ensam. Hen
ska ha erfarenhet av liknande situationer av omhéndertagande och vara utsedd
av arbetsledaren pa avdelningen i den man det gar.

2. Personal tar tag i patienten. Ledaren markerar tydligt att denna punkt
ar nddd genom att séga t.ex. ’da tar vi tag”. Ledaren fangar
patientens uppmarksamhet. Se bild 2 ndsta sida.
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Bild 2.

Ledaren gar in och tar grepp om den arm som ar narmast. Personal 2 gar in
och greppar den arm som &r fri. Personal 3 gar sedan ner och laser fast benen.
Det ar viktigt ar att detta sker snabbt, men det maste vara kontrollerat fér bade
patientens och personalens skull. P& signal fran ledaren laggs patienten sedan
ner. Forsok alltid att lagga patienten pa magen.

Nedtagning och fasthallning

OBS! Dessa moment staller krav pa att medarbetare regelbundet
medverkar i sjalvskyddstraning, dar nedtagning och fasthallning tranas.
Detta for att minska risken att patient eller medarbetare kommer till

skada.

1. Nar personalen efter informationsdelen ska ta tag i patienten

Rubrik: Fastspanning med balte

uppstar ofta ett mer eller mindre tumultartat kaos. Personalen
forsoker da snabbt och smidigt greppa tag i de olika
kroppsdelar hos patienten som de anvisats.

Patienten maste komma ner pa golvet. Har ar det vasentligt
med en bra teknik for minsta mojliga skada pa patient och
personal. Det ar viktigt att forsoka undvika
’kraschlandningar” som resulterar i nésblod, genombiten
tunga och spruckna 6gonbryn mm hos patient och personal.
Patientens balans kan brytas, t.ex. genom att personal
samtidigt tar tag i benen och dverarmar/axlar. Se bild 3 nedan.
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Bild 3.

Nér patienten laggs pa golvet ar det viktigt att personalen haller upp patienten
for att undvika risken for kroppslig skada for patient och personal. Personal
som laser benen féljer med pa utsidan for att undvika att hamna under
patienten.

3. Patienten ska pa golvet hallas fast pa mage eller rygg. En
skonsam fasthallning &r att man punkthaller. De som haller
patientens armar ska lasa hogt upp och mot axeln. Se bild 4
nedan.
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Bild 4.

Nér patienten kommit ner pa golvet gors ett greppbyte. Har man hamnat rétt ar personalens arm
under patienten. Dar skall grepp bytas sd att armen hamnar ovanfor axeln.

4. Vanligtvis behovs tre till fyra personal for fasthallning. En
personal per arm och en per ben. Fasthallningen kan
forstarkas genom att personalen ligger pa de armar och ben
som halls fast och anvander sin egen kroppstyngd istéllet for
att enbart halla i med handerna. Vid fasthallning anvander
personalen bada handerna, den ena handen haller i t.ex.
patientens 6verarm, den andra handen anvands for att halla
emot patientens rorelser fran underarmen. Undvik
fasthallning och hogt tryck over leder. Forsok vara
avslappnad, det &r lattare att tappa greppet om man &r spand.
Se bild 5.

5. Om patienten ar extremt orolig, fysiskt stark och
svarkontaktbar maste fasthallning sakerstallas genom att
patienten halls fast pa mage, detta for att minimera risken for
att patienten kan sl sig 16s.

6. Nar patienten halls fast pa golvet ansvarar ledaren for att
forsoka halla en personlig kontakt med patienten och minska
objektifiering. Detta kan innebadra att: soka 6gonkontakt med
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patienten och gdrna ga ner pa huk for att komma i ratt niva,
tala lugnande och informerande till patienten om vad som
hé&nder och att kalla patienten vid hens namn.

Ledaren ansvarar under fasthallningsmomentet for att
patientens fysiska sdkerhet inte utsatts for pafrestningar.

7. Kontrollera att fasthallningen inte innebér att patienten utsatts for
hogt tryck 6ver brostkorg och bal, t.ex. hjarta, lungor, luftvagar
och andra inre organ.

Observera tecken pa férsamrad andning, minskad syresattning
och stas av blodcirkulation, t.ex. blda lappar, hégrod ansiktsfarg,
stotvis andning, svarighet att tala.

8. Kontrollera vid fasthallning pa mage att patientens armar inte
vinklas upp pa patientens rygg.

9. Skydda patientens huvud t.ex. om patienten borjar dunka huvudet
mot golvet.

10. Hall patientens huvud om patienten t.ex. borjar bita eller spotta.

Val av lage - rygg eller mage
1. Medicinsk beddmning &r viktigast vid val av lage.

Patientstatus / Anamnes 1:a handsval
Andningssvarigheter Rygg
Astma Rygg
Hjartinsufficiens, -sjukdom Rygg
Gravid Rygg
Kraftig overvikt Rygg
Kraftig buk Rygg
Kraftig byst Rygg
Alkohol-, drogmissbruk Mage

Risk for krakning Mage
Extrem oro och fysisk styrka, oférmaga att | Mage, rygg
ligga stilla, nedsatt kontaktbarhet

2. Patienten ska tillfragas om hen vill ligga pa rygg eller mage. Folj
patientens 6nskemal om inte sarskilda skal hindrar det, se ovan.
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3. Om det inte & mdjligt att tillfraga patienten om lage ska patienten
laggas pa rygg. | ett ingangslage kan patienten ligga pa mage for
att omedelbart nar laget stabiliserats, laggas pa rygg.

4. Om medicinska skél foreligger ska lakare ordinera lampligt lage.

Fran golv till baltessang:

1. For att lyfta patienten fran golv till baltessang kravs fyra
personer.

2. Lyftav patient sker nar detta kan genomforas pa ett sékert satt,
det vill sdga att patienten ar sa pass lugn att risk for skada
bedéms lag.

3. Ledaren ser till att baltessangen finns till hands.

4. Lyftet sker med grepp och fordelning enligt bild nedan. Viktigt
med god lyftteknik med rak rygg och tyngden sa mycket som
mojligt pa ben- och magmuskulatur. Lyftet gors samordnat pa
tecken fran ledaren, t.ex. ’nu lyfter vi”. Se bild 6.

Bild 5.

Ledaren avgor ndr det &r dags att lyfta patienten. Nar detta ska ske behdver
ytterligare en personal hjalpa till med lyftet. De som héller i armarna gar
tillbaka till det grepp de hade nér nedldggningen gjordes. Man byter grepp en
&t gangen. Nar det ar klart slapper den som haller benen ett ben till den 4:e
personalen. Nar benen skall lyftas behGver man halla ovanfor knana (i laret).
P& kommando fran ledaren lyfts sedan patienten.
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Bild 6.

Nér patienten laggs i baltessang ska sangen st& med fot-/kortandan mot
patienten och s& nara som mojligt, for att underlatta lyftet for personalen. Det
ar viktigt att lyfta ratt for att undvika att skada ryggen.

Patienten lyfts upp pa béltessangen fran sangens kortanda
(foténda).

Ledaren forsoker dven under detta moment att halla en personlig
kontakt med patienten. Ovrig medverkande personal efterstravar
att halla en lag ljudvolym.

Fasthallande personal far inte slappa respektive kroppsdel forran
den som last sager att det ar gar bra att sldppa. Lakan eller filt
laggs Over patienten.

Ledaren noterar klockslag for fastspanning. Detta ska
dokumenteras senare i patientjournalen. Se bild 7 nésta sida.
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Bild 7.

Nér patienten ligger i baltessangen atergar de som haller i armarna till det grepp som anvandes
nar patienten hélls fast pa golvet. Den personal som héll i benen vid nedlaggningen atertar
ansvaret for bada benen i sdngen. Den 4:e personal som hjalpte till med lyftet gar runt och

spanner fast patienten.
9. Ledaren gor en yttre kontroll samt fragar patienten om fysiska
skador uppkommit av fastspanningen, t.ex. sar eller stor smarta.
Vid behov réttas patientens klader till for att undvika obehag. Se
bild 8 nésta sida.
Vitalparametrar ska tas direkt vid fastspanning och darefter varje
halvtimme, se separat rutin for NEWS 2.

Rubrik: Fastspanning med balte
Dokument-ID: SU9806-1988473940-197

Version: 6.0

10


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9806-1988473940-179/surrogate/NEWS%202%20-%20anv%c3%a4ndning%20inom%20SU-psykiatrin.pdf

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rubrik: Fastspanning med balte

Bild 8

Nu ar fastspanningen klar. For patientens och den egna sékerhetens skull maste personalen vara
forberedd och trénad for att omh&nderta den hér formen av situationer.

Uppfoljande samtal efter tvangsatgard
Avdelningen ska ha rutiner som sakerstaller att handelsen tas upp och
mallen for uppfoljande samtal efter tvangsatgard i Melior genomfors.
Detta innefattar t.ex. att:

1.
2.
3.

o

Fraga hur patienten mar.

Lat patienten oemotsagd berétta om sin upplevelse av handelsen.

Ge patienten en beskrivning av hur personalen upplevde
héndelsen.

Forklara varfor fastspanning ordinerades.

Ta upp med patienten om fastspanning hade kunnat undvikas.
Diskutera patientens dnskemal om en liknande situation skulle
uppkomma igen.

Om patienten tidigare blivit fastspand, be patienten jamfora
upplevelsen denna gang med foregaende tillfallen.

Erbjud patienten fler samtal om handelsen.
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9. Dokumentera samtalet i patientjournalen samt ange KVA-kod
enligt rutin.

Avvikelse fran rutinen hanteras enligt SU:s riktlinjer for
avvikelsehantering i MedControl PRO.

Uppfoljning
Verksamhetsutvecklare ansvarar for uppfoljning, utvardering och
revision av rutinen.

Relaterad information
Se Rutin ”Hot och vald i psvkiatrisk vard”.

Se Rutin ”LPT — Lagen om psykiatrisk tvangsvard”

Se Rutin "NEWS 2 - anvandning inom SU-psvkiatrin”
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