Salerhetsbalten vid bekio varden
lika sjalvklat som i tafiken

I mediena beskivs det &no en gang
som en skandaktaman i vaden & pa
tienter pa ett sjukhem aént sangrin-
dar ot sélerhetsbalten, dcman kallar
detta tvAngsatgder ot fastspanning

Man skiljer inte alltid mellandst

sig loss, ob salerhetsbalten, da pan-
ten sjalv kan loésgér sig Denna skill
nad ar vasentlig

Séalerhetsbalten ar ju tigatoriskt i
trafiken od behovs lika val i vaen a
mang pdienter for & forhindma fall-
olyckor. Sadana ar weket vanliga pa
sjukhus, sjukhem dcawen inom hem
sjukvaden, men detta ar mingrval
kant.

Hur vanligt ar dadllolyckor pa sjuk
hus? | en undsbkning pa Malmé all

gamla tides fastspanningwavaldsam
ma psyKi#ripatienter
Salerhetsbéaltenthanvdndas vid be
hov borde \ara lika sjalvklat inom
sjukvaden som i tafiken. Nar det gal

ler bilar klagar ingen d\er at samhallet
spanningda pdienten inte sjalv kan ta spannerdst oss, tts dt en ot annan

bilist riskerar &t brinna upp eller dmk-

pseudoskandaler ar exeenpel pa gm-
malt vanetankande fran tvangskia
trins dagar. Det ar m dags dt ga vidae
och med alla medel, inklugt modena
sélerhetsbélten, dar panten sjalv kan
I6sgbr sig angipa det alltfor litet kan
da poblemet med de alltfér anliga
fallolyckorna inom véden.

na for at han inte hinner eller kan ta sig Rutger Nandorf

loss.
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Se framst till paentens basta

manna sjukhusahn man under ett ar

499 olycksfall varav 299 frakturer ot
fordubblad dodlighet hos gtkspdien
tema.

Pa \asa sjukhus drcsjukhem i Gote
borg fann man pa ett ar 827yocksfall
och 96 hoftfakturer. Sex manader sera
re var 25 pocent & olyckspdientena

Sjalvfallet skall vi pa allaimliga
sétt slydda pdienter som |6perisk &t
skadas. Men huvudiaicipen inom hél
so- o sjukvaden ar # atgader som
innebar fihetsinskrankning dt tvang
inte far foekomma.

Socialstyelsens syn pa aéndning

doda ob 35 pocent hade bestdendeav skyddsatgader inom &ldevarden

skador

Eftersom ja ar sjukhusléakar ot
moter dessa pblem i vardagslay, van
tade j@ mig en stor dest da dessa sen
saionella undestkningr pubicera-

finns uttalad i kung@se (SOSFS

1980:87) med fdaskifter om fortud
mot tvdngsmedel inom somsk lang
tidssjukvad samt foeskifter och alk
manna rad (SOSFS 1992:17 Zatire-

des. Salev det inte Det hela tystades nom SOSFS 1997:16) omyaldsatgar

ner od Socialstyelsen ignoerade po-
blemet ot nojer sig med th angipa
dem som fasoker gom nagt at sakn
och forebygga olyckor.

Orealistiskt

D4 poblemen till &entyrs kommer
fram till diskussion hrkar Socialstys-
sen ob ande instanser talaagkert om
behoet as 6kad pesonlig omvadnad
och tillsyn.

| verkligheten lommer vi do& ald-
rig att fa sa @tt om pesonal i vaden at
personlig tillsyn kan foebygga fall-
olyckor. Det &r oealistist & tro nagpt

der for pesoner med aldedemens i

saskilda boendefrmer for sevice ot
omvadnad Socialstyelsens aldren
het gor for ndrarande en Gersyn &
dessa fodttningar. | Riskronden nr [X
1998 inbrmeras om allardiga olyckor
som intréfat vid arvéndning & sang-
grindar

Innan man dttar beslut om t@ an
vanda siddsatgader maste andmof
ligheter d@ skydda pdienten ha préats.

tens basta sattasafnfér anda intres
sen. Motven till at sélerhetsbalten dt
sangrindar odineras skall dokumente
ras i paientens jounal. Atgédema
skall foljas upp ol utvadenas.

Att fallrisker od fallolyckor ar ett
problem, séaskilt inom den kbmmunala
sjukvaden, aspeaglas i antalet LeMa-
ria-renden. Det ar en viktig upigfor
omvadnadsansaiga dt i den indvi-
duella vadplanemgen inna den opti
mala avagningn for den enskilde pa
tienten. Det ar dcsa viktigt at de
skyddsatgader som avénds inte upp
fattas intgritetskrankande eller som
tvang

Det Socialstyelsen yligen har kiti -
seit i ett tillsynséende vid ett sjukhem
ar dt balten ob gindar awvants utan
dokumenteside stallningsganden ob
uppféljningar samt i vissadll trots pa
tientens potester Att sitta med ett sa
kerhetsbélte som man nar som helst
kan 6ppna sjalv ar inte jamfortaned
att vara fastspand mot sin vilja.

Pa samma sétt som nar det galleelak  Britt Mari Hellner

medelsbehandling skalestiktiva at
gader 6ewvags naggrant oh paien-

sadant. Qjckor kan som bekant hande

pa en brakdehaen sekund

Det som behdvs ar féisyggande at
gamder, som inte staller amliga krav pa
Okad pesonaltathet, €x salerhetsbéal

Socialstyelsens egionala
tillsynsenhet i Stddholm

Medicinsk etik ar oksa

ten. &g menar da sa@khetsbalten dar IndIVIdue” psleIOgl

patienten sjalv kan ta sig loss narhane Det ar ju valdigt oligt at bli refere-  ganger med stdrintresse Jag ar ng

ler hon s& 6nskabDetta ar intedstspan rad till och jag har last Reet Aymans inte lika belast som hon men vill &nda
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