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Foljande moment identifierades i baltes-
laggning:

Balteslaggning

- Indikation for baltesldggning

- Kontakt och diskussion med |&kare
- Ordination pa béltesdggning

- Samordning infor béltesléggning

- Information till patient

- Omhéndertagande av medpatienter
- Nertagning och fasthallning

- Béltesl&ggning

- Eftervard

- Extravak

- Efterbearbetning i personalgruppen

- Dokumentation

Akut balteslaggning (nédvarn)

L akarkontakt och ordination ska enligt lag alltid ske fore balteslaggning. Da
béltesléggning anvandsi sérskilt farliga akuta fall av nddvérn kontaktas |&
kare snarast efter balteslaggning.

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

- Samordning infor baltes aggning och information till patient

- Baéltedaggning

- Eftervad

- Omhéndertagande av medpatienter
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- Extravak
- Efterbearbetning i persona gruppen

- Dokumentation

Balteslaggning: utférande och omvardnad

Samordning infor balteslaggning

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

2. For balteslaggning behdvs fem personal med kunskap och erfarenhet
av baltesldggningar. Om befintlig personal bedéms vara otillrécklig
kan forstarkning ringas in fran andra avdel ningar och fran vaktare.
Véktarnasroll & enbart att skydda personal och medpatienter.

3. Samordningen omfattar:

- Veminformerar och héller den personliga kontakten med
patienten?

- Vem sertill att béltessdngen finnsi nérheten?

- Vem hdller fast vilken kroppsdel hos patienten?

- Kontroll att béltesnyckel finns.

- Vemtar hand om medpatienterna?

- Vemtar forsta extravaket?

Information till patient

Ordinerande |&kare & ansvarig for att informera patienten om orsak och
genomforande av béltesldggningen. Om |&karen inte & personligen nérva-
rande ges dennainformation av ledaren.

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

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

- Att patienten kommer l&ggas och spannasfast i en béltessang och
ha en personal hos sig i rummet.

- Att patienten fortfarande har mgjlighet att §dlv l&gga sig i béltes-
sdngen. Om patienten inte inom ndgra minuter gar med pa detta
anses frégan slutdiskuterad och baltesl &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-
manna delar av avdelningen, t.ex. dagrum. Askédare utan uppgift i
bélted &ggningen ska inte forekomma.

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
hander.

Nertagning, fasthallning och lyft

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

1

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

- Soka 6gonkontakt med patienten och vid behov ga ner pa huk for
att kommai rétt niva

- Taalugnande och informerande till patienten om vad som
hénder.
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- Att kalla patienten vid hans/hennes namn.

- Gelugnande kroppslig beroring, t.ex. stryka dver haret, klappa
patienten.

2. Ledaren ansvarar under fasthallningsmomentet for att se'till 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, hogréd ansiktsférg,
stotvis andning, svarighet att tala.

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

- Kontrollera att patienten utsetts fér minska méjliga 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.

Val av balteslage

1

| normalfallet ska patienten tillfragas om han/hon vill ligga parygg
eller mage. Folj patientens 6nskemal om inte sarskilda skal hindrar det
(setabell).

Om det inte & lampligt att tillfraga patienten om |&ge, ska patienten i
normalfallet |aggas pa rygg.

Vid krakningsrisk och vid extrem oro ska patienten ligga pa mage.
L&kare ordinerar vid behov av medicinska ska 1ampligt lage.
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Patientstatus/anamnes 1:a handsval
Andningssvarigheter rygg
Astma rygg
Hjéartinsufficiens - sjukdom rygg
Kraftig dvervikt rygg
Kraftig buk rygg
Kraftig byst rygg
Alkohol-, drogmissbruk rygg
Sexuellt évergrepp rygg
Suicidalitet rygg
Sjalvdestruktivitet rygg
Kraftig motorisk oro och fysisk styrka mage
Risk for krédkning mage
Balteslaggning

1.  Nar patienten har lagts pa baltessingen ansvarar ledaren for att ga runt
och fasta och 1&sa baltena pa patienten medan armar och ben hdlls fast.
Midjebalte 1ases forst. Fotbélten ska normalt vara fasta sa att patien-
tens ben lases rakt ner, inte isér. Baltena ska | 8sas sa de sitter stadigt
runt handleder, anklar och bal utan att de stasar blodcirkulationen.
Spann ungefar sa att en blyertspenna skulle kunna passera.
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2. Ledaren eller utsedd personal fortsétter &ven under detta moment att
hélla en personligt kontakt med patienten. Ovrig medverkande perso-
nal ska hdllalag ljudvolym.

3.  Fasthdllande persona féar inte sldppa respektive kroppsdel forrén den
som |3st sager att det & OK att lappa. Lakan eller filt [aggs dver
patientens kropp. Hoj huvudénden négot for 6kad 6verblick och
bekvamlighet for patienten.

4. Ledaren noterar klockslag for balteslaggningen for senare dokumenta-
tion.

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

Eftervard

Ledaren ansvarar for att utse en personal 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. Detta innefattar t.ex:

- Fréga hur patienten mar.

- L&t patienten berétta om sin upplevelse av handel sen oemotsagd.

- Beskriva hur personalen 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.

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

- Erbjud patienten fler samtal om héndelsen.

Sarskilt akut balteslaggning

Ibland intréffar tillféllen dér en patient visar ett akut farligt beteende med
omedelbar farafor att skadasig jav eller andra. Ingripande kan da goras
med hanvisande till nédvarn. Pa Psykiatriska kliniken Sydvast framgar i de
lokala direktiven att om tid och mgjlighet inte finnsi det akuta laget att kon-
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taktaldkare for stéllningstagande kan tjanstgorande sjukskdterska besluta om
bélteslaggning. Riktlinjerna omfattar f6ljande moment:

- Akut nertagning och fasthdlIning av patient

- Samordning infor béltesléggning och information till patient
- Béltesl&ggning

- Eftervard

- Omhéandertagande av medpatienter

Akut nertagning och fasthallning av patient

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

- Nérmaste personal ropar hdgt efter évrig personals uppmarksamhet
- Kalla pa akut forstarkning genom overfallsarm

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

| dvrigt foljer detta moment samma punkter som baltesl aggning under nor-
mala omstandigheter.

Samordning infor balteslaggning och information till
patient

1 Samma princip galler hdr som under normala omstandigheter, dvs att
tjanstgorande gjukskoterska ansvarar for samordningen och organisa-
tionen av baltesléggningen (ledaren). Hon/han kan vélja att |amna
Over denna arbetsuppgift till en medarbetare som hon/han bedémer
varamest |amplig, t.ex. en personal med god relation till patienten och
stor erfarenhet av balteslaggningar.

2. | akuta situationer maste sakerhet och snabba beslut prioriteras, vilket
innebér att det i trangda |4gen kan vara ndgon annan an ovanstaende
som initialt tar pasig samordning. Eventuella meningsskiljaktigheter
kring detta tas upp forst nér bélteslaggningen & genomférd under per-
sonalens efterbearbetning.

3. Samordningen innefattar:
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- Setill att béltessdng hamtas.

- Setill att medpatienter omhandertas.
- Setill att baltesnyckel finns.

- Setill att riktlinjernafdljs.

4, Information till patient gorsi samband med baltesl &ggningen och in-
nefattar:

- Att patientens beteende av sékerhetsskdl inte kan accepteras.

- Att patienten kommer l&ggasi en baltessdng och ha en personal
hos sig i rummet.

Balteslaggning/Eftervard

Dessa moment fdljer samma punkter som under normala omstandigheter for
bélteslaggning.

Omhandertagande av medpatienter

Detta moment f6ljer sasmma punkter som under normala omstandigheter for
bélteslaggning med undantag av att baltesl&ggningen ofta kan vara ett fak-
tum innan medpatienterna hinner omhandertas.
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