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Foljande moment identifierades i
tvangsinjektion:

Indikation for tvangsinjektion
Kontakt och diskussion med |&kare
Ordination patvangsinjektion
Samordning infor tvangsinjektion
Information till patient
Omhéndertagande av medpatienter
Medtagning av patient till utsett rum
Fasthall ning/injektionsgivning
Eftervard

Efterbearbetning i personalgruppen

Dokumentation

Som undergrupp identifierades

Tvangsinjektion till patient i balte

Samordning infor tvangsinjektion

1

Tjanstgbrande sjukskoterska ansvarar fér samordningen och organisa-
tionen av tvangsinjektionen (ledaren). Hon/han kan vélja att |1amna
Over samordningen till en medarbetare hon/han beddmer vara mest
lamplig, t.ex. en person med brarelation till patienten och stor erfa-
renhet av tvangsinjektionssituationer.

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

Samordningen innefattar:
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Vem informerar och haller den personliga kontakten med patien-
ten?

Vilkai personalgruppen ér mest lampliga att deltavid just den
hér tvangsi njektionssituationen?

Vem ansvarar for beredskap med baltessang om kraftigt vald
skulle uppsta?

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

Vem tar hand om medpatienterna.

Sjukskoterskan drar upp och forbereder sprutan.

Information till patienten

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

1

Ledaren gar fram och informerar patienten:

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

Att |akare ordinerat tvangsinjektion om detta & nodvandigt.
Att patienten kommer tastill utsett rum och dér fa en spruta.

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

Eneller 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 andratillfallen kan situationen bli
mycket upprord bade for patienten som ska tvangsinjiceras och med-
patienterna. Graden av omhandertagande av medpatienter anpassas
efter behov. Omhandertagandet kan innefatta:

Uppmana medpatienterna att gain pa sinarum.
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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 vissinforma-
tion.

Medtagning av patienten till utsett rum

1

Patienten ska férsoka Overtal as att folja 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 upprétthdlla en vardighet 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 bedomas vara rimligt, inte mer an ndgon eller ndgra
minuter.

Om patienten laddar for kamp/vald:

Utsedd personal ser till att béltessdngen &r néra.

Om patienten inte mycket snart foljer med frivilligt:

Ledaren ger tydligt starttecken, t.ex. sager "OK, dafér vi hjdpa
till”.

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

Ledaren ser till att vagen &r fri, 6ppnar dorrar mm.

Fasthallning/Injektion

1

Om patienten hdlls fast, sldpp inte nar patienten kommit in i utsett

rum.

Sétt patienten pa brits/sang.
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3.

N o

Lé&gg patienten i " framstupa sidolége” eller pAmage. Tag ev. av
patientens skor.

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

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

- Stkaogonkontakt med patienten.

- Taalugnande och informerandetill patienten om vad som
hander.

- Kalapatienten vid hans/hennes namn.
Sjukskoterskan injicerar.

Sjukskoterskan noterar klockslag for tvangsinjektion for senare
dokumentation.

Eftervard

Sl&pp inte ev. fasthdlIning forran patienten kanns tillrackligt lugn.

Om patienten blir alltmer aggressiv, kontakta |8kare for ev béltes-
ordination.

Né&r patienten kanns tillréckligt lugn:

- Sl&pp ev fasthdlIning.

- Frégapatienten om han vill hanagon hos sig.

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

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

L& ndgon i personalen finnasi narheten av patienten for stéd och
observation av sinnesstdmning och eventuella biverkningar.

Taupp handelsen med patienten efter en ndgot langre tid, dock helst
inom ett dygn. Detta innefattar t.ex:

- Frégahur patienten mar.
- Observeraoch fraga efter ev medicinbiverkningar.
- Lét patienten berdtta om sin upplevelse av handel sen oemotsagd.

Medicinskt programarbete
-6-



Kliniska riktlinjer for omvardnad vid tvangsinjektion

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

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

- Diskutera patientens 6nskemal om en liknande handelse 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 & vanligt att kombinera balteslaggning med tvangsinjektion. For tvangs-
injektion till patient i bélte behdvs vanligtvis tre personal inklusive §uksko-
terska. Vanligaste injektionsstélle & M. gluteus maximus 6vre yttre kvadrant
men &ven yttre [armuskeln kan varalamplig.

Om patienten ligger i buklage

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

- Om patienten ligger i rygglége

- Efter |akarordination lossas ett fotbélte sa att patienten kan l1agga sig
pasidan 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
Ssatt.

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